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1. Einleitung

In den letzten 30 Jahren war das deutsche Gesundheitssystem von einer regel-
rechten Reformflut gekennzeichnet. Beginnend mit dem ,,Gesetz zur wirtschaft-
lichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflege-
sitze“ (KHG) aus dem Jahr 1972 und dem im Jahr 1977 folgenden ,Kranken-
versicherungs-Kostendiampfungsgesetz* (KVKG), gab es in fast regelmiBigen
Fiinfjahresschritten neue Gesundheitsreformen; die (vorldufig) letzte mit dem im
Jahr 2004 in Kraft getretenen ,,GKV-Modemisierungsgesetz (GMG).' Doch
trotz dieser zahlreichen Gesetzeséinderungen konnten die angestrebten Ziele
Kostensenkung, Beitragssatzstabilitit, Steigerung der Effizienz und Implemen-
tierung von Wettbewerb — wenn iiberhaupt — nur sehr eingeschrankt verwirklicht
werden.

Zustindig fir die Gewdhrung der gesetzlichen Gesundheitsversorgung in
Deutschland ist hauptséchlich die gesetzliche Krankenversicherung (GKV), in
der etwa 90 Prozent der Bevolkerung versichert sind. Die GKV besteht aus
einem Konglomerat zahlreicher Krankenkassen, die — zumindest theoretisch —
im Wettbewerb um die Versicherten stehen. Neben den Krankenkassen und den
Versicherten bilden die Leistungsersteller, also Arzte, Krankenhéuser, Arznei-
mittelhersteller, Apotheker usw., die dritte wichtige Gruppe des gesetzlichen
Gesundheitssystems. Diese drei Gruppen stehen in einem Dreiecksverhéltnis
zueinander, welches von einem Austausch der Leistung zwischen Leistungs-
erstellern und Versicherten und der finanziellen Gegenleistung von den Versi-
cherten iiber die Krankenkassen hin zu den Leistungserstellern geprégt ist.
Genau hierin aber liegt der Hauptgrund, weshalb die Interessen der Versicher-
ten, namlich die Moglichkeit zur Gewihrleistung bzw. Wiederherstellung der
Gesundheit zu moglichst geringen Kosten, nur sehr unzureichend durchgesetzt
werden konnen: Leistung (in Form medizinscher Versorgung) und Gegenleis-
tung (in Form des monetiren Flusses von den Versicherten an die Leistungs-
ersteller) fallen auseinander. Somit ist der klassische 6konomische Wettbewerb,
in welchem sich der Preis fiir die Leistung im Zusammenspiel von Angebot und
Nachfrage ergibt, nicht gewihrleistet. Meist impliziert dies einen Preis, der iiber
dem Wettbewerbspreis liegt. Dem Gesetzgeber obliegt es, hier regulierend
einzugreifen und zumindest theoretisch die Interessen der Versicherten gegen
diejenigen der Leistungsersteller und Versicherungen per Dekret durchzusetzen.
Offensichtlich ist dies in der Vergangenheit aber nur sehr unzureichend gelun-
gen, wodurch sich die zahlreichen Versuche erkliren lassen, mit Reformen den
Gesundheitsmarkt auf ein Neues zu verdndern.

Die in diesem Rahmen gefiihrten Gesundheitsreformdebatten sind meistens
geprégt von einer hohen Emotionalitit. Ein hédufig vertretenes Argument von
Interessengruppen seitens der Leistungsersteller und Versicherungen lautet hier:

' Henke (1997) zahlt allein fiir den Zeitraum 1977-1997 insgesamt 46 Gesetze und iiber 6.800 Einzel-
bestimmungen und Verordnungen.
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,,Gesundheit ist das héchste Gut unserer Gesellschaft.*? Allerdings wird dabei
héufig vergessen, dass die Bereitstellung dieses ,hochsten Gutes* vor einem
6konomisch rationalen Hintergrund sehr wohl beschrinkt ist — spatestens durch
die Menge produzierter Giiter, welche durch das Bruttoinlandsprodukt (BIP)
gemessen wird. Da aber eine Situation, in der die gesamte Wirtschaftleistung
Deutschlands ausschlieBlich fiir den Konsum von Gesundheitsgiitern ausgege-
ben wird, schlicht absurd ist, sollte die eigentliche richtungsweisende Frage in
den Reformdebatten lauten: ,,Wie viel Gesundheit will bzw. kann sich Deutsch-
land leisten?*

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass eine steigende Gesundheits-
quote, also das Verhéltnis von Gesundheitsausgaben zum BIP, per se noch kein
Problem darstellt, sofern sich diese auf eine sich verindernde Priferenzstruktur
der Bevdlkerung griindet. Ein iiberproportionaler Gesundheitsausgabenanstieg
kann aber dann zum Problem werden, wenn Gesundheitsausgaben wie in
Deutschland iiber staatliche Budgets finanziert werden. Dies gilt um so mehr, als
dass in der GKV lohnbezogene Beitrige erhoben werden, was die anhaltende
Diskussion iiber zu hohe und steigende Lohnnebenkosten, die den ,,Standort
Deutschland* massiv gefdhrden, deutlich aufzeigt.

Zukiinftig wird dieses Problem durch die bevorstehende demographische Ver-
anderung zusitzlich verschirft. Aufgrund anhaltend niedriger Geburten und
einer stetigen Zunahme der Lebenserwartung wird das Durchschnittsalter der
deutschen Bevolkerung sehr stark ansteigen und zu weiteren Finanzierungs-
schwierigkeiten der Offentlich gewadhrten Gesundheitsversorgung fiihren. Die
GKYV ist ndmlich ein umlagefinanziertes System. In diesem werden Beitrige
iiberwiegend von den — kiinftig weniger werdenden — Erwerbspersonen bezahit,
wihrend Ausgaben hauptséchlich von den — kiinftig mehr werdenden — Personen
im Rentenalter in Anspruch genommen werden. Bei Beibehaltung des Umlage-
systems fiihrt dies in einer alternden Gesellschaft zwangslaufig zu einer immer
weiter klaffenden Liicke von Einnahmen und Ausgaben, die entweder durch
Ausgabensenkungen oder Beitragssatzerhohungen geschlossen werden muss.
Der bereits in der Vergangenheit wirkende kostentreibende medizinisch-techni-
sche Fortschritt wird hier sein Ubriges dazu tun und zu zusitzlichen Ausgaben-
steigerungen fiihren. Ganz offensichtlich steckt die 6ffentliche Gesundheitsver-
sorgung also in einer Zwickmiihle und muss sich zwischen zwei Alternativen
entscheiden: entweder wird kiinftig die offentliche Bereitstellung des Gutes
Gesundheit eingeschrinkt oder aber die Beitrige — und mit diesen die Lohnne-
benkosten — werden weiter steigen.

Mit beiden Fillen ist aber ein drittes Problem verbunden, denn in beiden Fil-
len ist eine nachhaltige Entwicklung der Finanzen des offentlichen Gesund-
heitswesens nicht gewdhrleistet: Sowohl steigende Beitrdge fiir das gleiche

? Das Zitat kommt beispielsweise in einer Resolution des Biindnis fiir Gesundheit 2000 (2004), einem
Zusammenschluss von mehreren Verbinden und Organisationen des Gesundheitswesens, vor.



1. Einleitung 3

Leistungsniveau als auch ein reduziertes Leistungsniveau bei gleichen Beitrigen
bedeuten ndmlich nichts anderes, als dass zukiinftige Generationen gegeniiber
lebenden Generationen einen hoheren Preis fiir die gleiche Leistung zu bezahlen
haben. Dadurch werden zukiinftige Generationen gezwungen, den Einkom-
mensanteil, der fiir Gesundheit ausgegeben wird, zu erh6hen. Eine solche Situa-
tion widerspricht aber der Definition von nachhaltiger Entwicklung, wie sie seit
der Arbeit der so genannten Brundtland-Kommission allgemein anerkannt ist:
., Entwicklung zukunfisfihig zu machen, heift, dass die gegenwdrtigen Generati-
onen ihre Bediirfnisse befriedigen, ohne die Fihigkeit der zukiinftigen Generati-
onen zu gefiihrden, ihre eigenen Bediirfnisse befriedigen zu kénnen“?

Dieser Nachhaltigkeitsaspekt — oder genauer, der finanzielle Nachhaltigkeits-
aspekt der gesetzlichen Gesundheitsversorgung — ist zentraler Untersuchungsge-
genstand der vorliegenden Arbeit. Hierzu wird eine quantitative Messung finan-
zieller Nachhaltigkeit mit Hilfe des Instrumentariums der Generationenbilanzie-
rung durchgefiihrt. Neben einer Bestandsaufnahme der finanziellen Nachhaltig-
keit des gesetzlichen Gesundheitssystems ist es dabei das Hauptziel, aufzuzei-
gen, inwiefern momentan in der Diskussion stehende Gesundheitsreformen eine
nachhaltige Situation herstellen und damit die Finanzierung 6ffentlich gewahrter
Gesundheitsleistungen wieder zukunfissicher machen kénnen. Dariiber hinaus
werden die mit den Gesundheitsreformen einhergehenden intergenerativen
Verteilungswirkungen analysiert.

Diese Arbeit ist im Folgenden in drei Teile gegliedert. Das zweite Kapitel be-
schéftigt sich mit der Analyse der fiskalischen Nachhaltigkeit des Haushalts des
gesamten deutschen Staates. Dazu wird zuerst die Methodik der Generationen-
bilanzierung zur Messung der fiskalischen Nachhaltigkeit eingefiihrt sowie
erldutert, warum diese Methode fiir den hier vorliegenden Untersuchungsgang
ein addquates Messkonzept darstellt. Dieser theoretischen Abhandlung folgt eine
Beschreibung der verwendeten Daten. Darauf aufbauend zeigt eine erste Nach-
haltigkeitsuntersuchung auf, in welchem quantitativen Ausmal der Haushalt des
gesamten deutschen Staates (nicht-)nachhaltig ist. Diese Untersuchung des
gesamten Staatshaushalts dient fiir die weiteren Kapitel als Basis, um die GKV
in den Gesamthaushalt einzubetten. Dariiberhinaus ist diese gesamtfiskalische
Betrachtung fiir den weiteren Gang der Arbeit notwendig, da manche Gesund-
heitsreformen auch nicht der GKV zuordenbare Budgets betreffen. Ein alleiniger
Blick auf die GKV wiirde demzufolge zu kurz greifen, da nicht alle reformindu-
zierten Nachhaltigkeitswirkungen und intergenerative Verteilungswirkungen
korrekt erfasst wiirden.

3 ,Sustainable development is development that meets the needs of present without compromising the
ability of future generations to meet their own needs.*, vgl. WCED (1987), S. 43. Der Name
Brundtland-Kommission riihrt vom Namen der Vorsitzenden der Kommission, der ehemaligen nor-
wegischen Ministerprisidentin Gro Harlem Brundtland. Der offizielle Name der Kommission ist
»World Commission on Environment and Development* (WCED). Die oben aufgefiihrte Definition
nachhaltiger Entwicklung ist mittlerweile essentieller Bestandteil der meisten Umweltabkommen.
Urspriinglich stammt der Begriff ,,Nachhaltigkeit aus der Forstwissenschaft.
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Im dritten Kapitel wird die Nachhaltigkeit der GKV, zunéchst isoliert von an-
deren staatlichen Budgets, quantifiziert. Neben der bloBen Messung der Nach-
haltigkeit der GKV als parafiskalisches System werden noch Besonderheiten des
Gesundheitssystems erldutert. Diese umfassen die Auswirkung einer verlénger-
ten Lebenserwartung auf die Leistungsinanspruchnahme sowie den medizinisch-
technischen Fortschritt. Die gewonnenen Erkenntnisse hinsichtlich der Nach-
haltigkeitskonsequenzen dieser Besonderheiten werden dann in die Nachhaltig-
keitsmessung des gesamten fiskalischen Sektors einbezogen.

Das vierte Kapitel beschéftigt sich mit der Frage, inwiefern die aktuell disku-
tierten Gesundheitsreformen Nachhaltigkeit und damit die langfristige Finan-
zierbarkeit der gesetzlichen Gesundheitsversorgung herstellen konnen. So wird
in einem ersten Teil der Frage nachgegangen, ob die jiingste durchgefiihrte
Gesundheitsreform, das GMG, die Nachhaltigkeit des gesetzlichen Gesundheits-
systems verbessert hat. Danach wird iiberpriift, inwiefern es ausgewahlten Re-
formvorschldgen zur zukiinftigen Ausgestaltung der gesetzlichen Gesundheits-
versorgung gelingt, mehr Nachhaltigkeit in das staatliche System zu tragen und
damit die Gewihrung Offentlicher Gesundheitsversorgung zukunfitssicher zu
machen. Neben der Nachhaltigkeitsanalyse stehen hier die intergenerativen
Verteilungswirkungen, die mit den verschiedenen diskutierten Reformvorschla-
gen einhergehen, im Vordergrund der Analyse. Beschlossen wird Kapitel 4 mit
Handlungsanweisungen fiir die politisch Verantwortlichen, die aus den vorher
gewonnenen Erkenntnissen abgeleitet werden konnen. Kapitel 5 schlieBt mit
einer Zusammenfassung und einem Ausblick.
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2. Zur Nachhaltigkeit des deutschen 6ffentlichen Sektors

Dieses Kapitel soll die Frage beantworten, inwiefern und in welchem quantitati-
ven Ausmaf der deutsche Staatshaushalt nachhaltig finanziert ist. Dazu wird in
Abschnitt 2.1 die hier verwendete Methodik zur Messung fiskalischer Nachhal-
tigkeit, die Generationenbilanzierung, erldutert. Danach erfolgt in Abschnitt 2.2
eine ausfiihrliche Beschreibung der zur Messung notwendigen Datenbasis. In
Abschnitt 2.3 werden dann die quantitativen Ergebnisse, wie sie sich auf Grund-
lage der Methode der Generationenbilanzierung ergeben, beschrieben.

2.1. Methodik der Messung fiskalischer Nachhaltigkeit

Bei der Messung fiskalischer Nachhaltigkeit bedarf es zunéchst einmal der Ab-
grenzung des Begriffes , fiskalische Nachhaltigkeit“. Dieser Begriff wird im fol-
genden Unterkapitel 2.1.1 formal definiert. Zudem wird erlautert, warum die ge-
samte Arbeit prinzipiell auf der Methode der Generationenbilanzierung aufbaut.
In Abschnitt 2.1.2 wird dann die eigentliche Methodik der Generationenbilan-
zierung beschrieben. Abschnitt 2.1.3 stellt die Nachhaltigkeitsindikatoren vor,
mittels derer im weiteren Verlauf fiskalische Nachhaltigkeit gemessen wird. Ab-
schlieBend findet sich in Abschnitt 2.1.4 eine kritische Auseinandersetzung mit
den Problemen, die sich aus der Nachhaltigkeitsmessung mittels der Generatio-
nenbilanzierung ergeben.

2.1.1. Definition fiskalischer Nachhaltigkeit

Der Begriff ,,Nachhaltigkeit“ etablierte sich im dkologischen Kontext spétestens
auf der UN-Konferenz in Rio de Janeiro im Jahre 1992 in der breiten Offentlich-
keit und ist inzwischen aus der wissenschaftlichen und politischen Diskussion
nicht mehr weg zu denken. Die Erdrterungen zu diesem Thema beziehen sich
aber mittlerweile nicht mehr nur auf den 6kologischen, sondern vermehrt auch
auf den 6konomischen Aspekt von Nachhaltigkeit. Im Hinblick auf den 6kono-
mischen Nachhaltigkeitsaspekt steht vor allem die fiskalische Nachhaltigkeit,
d.h. die langfristige Entwicklung der Staatsfinanzen und deren damit verbun-
dene Tragfahigkeit, im Vordergrund.*

Da aber die traditionell verwendeten Kennzahlen staatlicher Haushaltsrech-
nung wie Finanzierungssaldo, Staatsverschuldung und Schuldenquote lediglich
das laufende Jahr bzw. das Ergebnis der vergangenen Entwicklung abbilden,
konnen sie keinen sinnvollen Anhaltspunkt iiber die kiinftige langerfristige Ent-
wicklung der Staatsfinanzen geben.’ Zudem werden Verpflichtungen des
Staates, die aufgrund gesetzlicher Leistungsanspriiche in der Zukunft zu leisten
sind, nicht beriicksichtigt. Insgesamt sind deswegen die traditionellen Indikato-

* Der erste, der sich mit diesem Thema auseinander setzte, war 1821 David Ricardo, vgl. Ricardo
(2006).

® Raffelhiischen (1999) zeigt, dass durch eine Kombination von Umlage- oder Kapitaldeckungs-
verfahren letztlich jede denkbare Schuldenquote zu erzielen ist.
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ren staatlicher Aktivitit ungeeignet, fiskalische Nachhaltigkeit zu messen. Um
diesen Missstand zu beheben, wurden in den 1980er und 1990er Jahren ver-
schiedene Ansitze zur Messung der fiskalischen Nachhaltigkeit entwickelt. Ne-
ben einigen 6konometrischen Ansitzen® handelt es sich hierbei im Wesentlichen
um zwei Methoden, die beide auf der neoklassischen Wachstumstheorie fulen
und die sich mit der Nachhaltigkeitsproblematik aufgrund des in den meisten In-
dustriestaaten bevorstehenden demographischen Wandels beschéftigen: Die von
Auerbach, Gokhale und Kotlikoff (1991, 1992, 1994) entwickelte Generationen-
bilanzierung (Generational Accounting) und die auf dem ,fiscal sustainability*
Ansatz von Blanchard et al. (1990) beruhende OECD-Methode.’

Bei beiden Messkonzepten wird — zumindest in der theoretischen Herleitung —
fiskalische Nachhaltigkeit dahingehend interpretiert, dass die momentane Fiskal-
politik auf absehbare Zeit aufrecht erhalten werden kann. Im Mittelpunkt beider
Messkonzepte steht damit die intertemporale Budgetrestriktion des staatlichen
Sektors. Diese kann aus der jahrlichen Budgetrestriktion (1) folgendermafien
abgeleitet werden:

[6)) EXP, +rB,= REV, +(B

1+ B‘ )

Die Ausgaben im Basisjahr ¢ (EXP) und die Zinsen auf die bestehende Staat-
schuld (rB,) miissen hierbei durch die Einnahmen (REV,) und die Nettokredit-
aufnahme (B,,, - B,) finanziert werden. Die Staatsschuld am Ende des Basisjah-
res bzw. zu Beginn des néchsten Jahres, B,,,, ergibt sich demnach gemiB folgen-
der Gleichung:

[¥)) B,,, = EXP. — REV, +(1+r)B,.

1+l

Wird die Entwicklung der Staatsverschuldung iiber mehrere Perioden (z-¢)
betrachtet, so resultiert folgende Beziehung:

&) B, =B,(1+r)" +i(m —REV, Y1+r)~.

Die Staatsschuld im Jahr z, ausgedriickt im Barwert des Basisjahres ¢ und unter
Annahme eines Realzinses r, der erstens als konstant angenommen wird und
zweitens demjenigen auf die Staatschuld entspricht, lautet demnach:

_ Z (ExP, - REV,)
( x-l p— (1 + r).v-l :

Eine nachhaltlge Sltuatlon verlangt, dass am Ende eines unendlichen Zeithori-
zonts die Staatsschuld nicht weiter angestiegen ist, B, also B, entspricht. Im Ge-
gensatz zur Generationenbilanzierung unterstellt die OECD-Methodik hier eine

@

¢ Zu diesen gehéren u.a. Hamilton und Flavin (1986), Trehan and Walsh (1988 und 1991), Kremers
(1989), Bohn (1991,1995 und 1998) und Alfonso (2005)

"Der Name OECD-Methode griindet sich in der urspriinglichen Entwicklung des ,fiscal
sustainability” Ansatzes fiir die OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development).
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leicht modifizierte Version der Nachhaltigkeitsdefinition, da bei dieser Methode
die zeitliche Entwicklung des staatlichen Schuldenstandes in Relation zum je-
weiligen BIP ausgedriickt wird.® Allerdings zeigen Benz und Fetzer (2004), dass
es bei einem unendlichen Zeithorizont unerheblich ist, ob die Definition von
Nachhaltigkeit in absoluten Werten oder in BIP-Quoten definiert wird. Wihlt
man die Nachhaltigkeitsdefinition in absoluten Werten, so ergibt sich unter der

Transversalititsbedingung lim —+ m g B, 7 =0 die intertemporale Budgetrestriktion
+
des Staates als zentrale Nachhaltigkeitsbedingung fiir beide Methoden:
REV,
® Z( 7).

s=t

Fiskalische Nachhaltlgkelt verla.ngt also, dass bei unendlichem Zeithorizont
die Summe aller zukiinftigen Primiriiberschiisse’ im Barwert den momentanen
Schulden entspricht. Interpretiert werden kann die Gleichung (5) auf zwei ver-
schiedene Weisen. Die erste, naheliegende Interpretation ist, dass die intertem-
porale Budgetrestriktion eine Riickzahlung der bestehenden Schulden irgend-
wann in der Zukunft verlangt. Die zweite Interpretation besagt, dass alle zukiinf-
tigen Ausgaben durch alle zukiinftigen Einnahmen gedeckt sein miissen. Denn,
entspricht — wie hier angenommen — der Realzins der Okonomie demjenigen,
welcher auf die Staatschuld zu leisten ist, so ist die bestehende explizite Staat-
schuld B, nichts anderes als der Barwert aller auf sie zukiinftig zu leistenden

Zinsen. Folglich muss dann der Barwert aller zukiinftigen Zinszahlungen und
aller anderen zukiinftigen Ausgaben dem Barwert aller zukiinftigen Einnahmen
entsprechen, um Gleichung (5) zu erfiillen.

Erwihnt sei, dass Gleichung (5) nur Giiltigkeit besitzt, wenn der Realzins »
grofler als die Wachstumsrate g ist, welche den allgemeinen Produktivitatsfort-
schritt, mit dem die betrachtete Okonomie wichst, wiedergibt. Dies impliziert
ein so genanntes positives ,,Aaron gap®, d.h. » - g > 0,'° bzw. im Kontext des
Modells von Solow (1956) eine Okonomie, welche sich auf einem dynamisch
effizienten Wachstumspfad befindet. Wiirde diese Bedingung nicht gelten, d.h.
wire g > r, konnte der Staat ein so genanntes ,,Ponzi game* durchfiihren. Bei
letzterem wiirde der Staat die Zinszahlungen und einen Teil anderer Ausgaben
durch neue Kreditaufnahmen finanzieren konnen, ohne diese durch Primiriiber-
schiisse zuriickzahlen zu miissen. In der Konsequenz kénnte der Staat dauerhafte
Primérdefizite erwirtschaften, ohne die intertemporale Budgetrestriktion zu ver-
letzten. Unter solchen Bedmgungen wiirde sich die Frage fiskalischer Nachhal-
tigkeit allerdings gar nicht stellen."'

8 Vgl. z.B. Blanchard et al. (1990) und Blanchard (1993).

® Der Saldo aus Staatseinnahmen (ohne Kreditaufnahme) und Staatsausgaben vor Zinszahlungen des
Staates.

' Vgl. hierzu Aaron (1966).

" Fiir eine formale Darstellung der hier unterstellten ,,no-Ponzi game* Definition vgl. Blanchard und
Fischer (1989).
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Trotz der grundsitzlichen methodischen Aquivalenz der beiden Ansitze Gene-
rationenbilanzierung und OECD-Methode, die sich im identischen Nachhaltig-
keitskriterium und dem weitestgehend identischen 6konomischen Modellrahmen
ausdriickt, ergeben sich in der Umsetzung zwei wesentliche Unterschiede.

Der erste Unterschied ist der betrachtete Zeithorizont: Bei der Generationenbi-
lanzierung ist — konsistent zur Herleitung der intertemporalen Budgetrestriktion
des Staates in Gleichung (5) — ein unendlicher Zeithorizont unterstellt. Bei den
meisten Studien zu Deutschland werden dabei die Zahlungsstrome fiir die nichs-
ten 306 Perioden berechnet, danach wird angenommen, dass die Zahlungsstréme
bis in alle Zukunft unverdndert bleiben. Hingegen ist der betrachtete Zeitraum
bei der OECD-Methode in ihrer praktischen Umsetzung entgegen der theore-
tisch-methodischen Herleitung begrenzt.'” So schlagen Blanchard et. al (1990)
bei der Vorstellung des Konzeptes 40 Jahre als langfristigen Zeitraum vor. In
der bisher groBten empirischen Umsetzung des Konzepts im Auftrag der europé-
ischen Kommission von Franco und Munzi (1997) wird ein Zeitraum von 32
Jahren zu Grunde gelegt. Durch die Begrenzung des Betrachtungshorizonts kann
aber nicht mehr Gleichung (5) unterstellt werden, da die Transversalititsbedin-
gung nicht gilt. Vielmehr wird hier dann eine Nachhaltigkeitsdefinition ange-
nommen, die einer leichten Umformung von Gleichung (4) entspricht.

Z(REV EXP) B,
“  (1+r)” (1+r)""

@)

Der Barwert aller Primériiberschiisse und der Barwert des Schuldenstands am
Ende des Betrachtungszeitraums entspricht hierbei dem Schuldenstand des Ba-
sisjahres. Dies bedeutet aber nicht, dass der Schuldenstand im Zeitablauf
konstant gehalten oder gar zuriickgezahlt werden muss. Lediglich am Ende des
Betrachtungshorizonts muss ein bestimmter Schuldenstand B, erreicht werden.
Dieser wird in bisherigen Studien meistens so gewdhlt, dass die Staatsschuld des
Basisjahres als Anteil am BIP nicht mehr weiter angestiegen ist.'> Andere Defi-
nitionen kniipfen Nachhaltigkeit nicht an den urspriinglichen Schuldenstand
bzw. die urspriingliche Schuldenquote, sondern an einen Schuldenstand, den der
Staat noch bedienen kann bzw. von konstanten Schuldenquoten, deren exakte
Hohe aber nicht néher 6konomisch spezifiziert wird. Andere Ansétze wiederum
definieren fiskalische Nachhaltigkeit mit der Fahigkeit und dem Willen des
Staates seinen Zahlungsverpflichtungen nachzukommen. '

Durch die Annahme von Gleichung (4”) wird aber die Definition von Nachhal-
tigkeit letztendlich arbitrér, da erstens die Hohe des Schuldenstands am Ende

" Eine Ausnahme bildet eine neuere Studie im Aufirag des Bundesministeriums der Finanzen von
Werding und Kaltschiitz (2005), die neben einem begrenzten auch einen unendlichen Zeitraum
betrachten.

"’ Wie bereits erwihnt, wird bei der OECD-Methode der Schuldenstand in Relation zum BIP ausge-
driickt.

' Vgl. hierzu Blanchard (1984), IMF (1996), European Commission (1997) und Collignon und
Mundschenk (1999).
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des Betrachtungshorizonts normativ bestimmt wird und zweitens iiber die Wahl
der Linge des Zeithorizonts das quantitative Resultat erheblich beeinflusst wer-
den kann. So kommt Raffelhiischen (2002) aufgrund theoretischer Uberlegun-
gen zu dem Ergebnis, dass iiber einen Zeitraum von 32 Jahren durch dieses Vor-
gehen, die Ergebnisse — verglichen mit denjenigen bei einem unendlichen Be-
trachtungszeitraum — nur etwa 40 Prozent Erklarungsgehalt haben. In einer em-
pirischen Umsetzung zeigen Benz und Fetzer (2004), dass Betrachtungszeitriu-
me von weniger als 40 Jahren die demographisch bedingte finanzielle Schieflage
fiir die umlagefinanzierten Bestandteile der Sozialversicherung nur sehr unzurei-
chend erfassen. Der doppelte Alterungsprozess steht ndmlich, wie spéiter noch
gezeigt werden wird, erst ab diesem Zeitpunkt ,,in voller Bliite* und wird des-
halb die staatlichen Einnahmen und Ausgaben nach diesem Zeitpunkt stark be-
einflussen.

Trotz dieses erheblichen theoretischen Mangels, den ein begrenzter Zeithori-
zont mit sich bringt, gibt es Befiirworter der OECD-Methode, die argumentie-
ren, dass ein unendlicher Zeithorizont in der Offentlichkeit sehr schwer zu ver-
mitteln sei und mit zu groBer Unsicherheit behaftet wire.'” Benz und Fetzer
(2004) iiberfiihren die Generationenbilanzierung und den OECD-Ansatz inein-
ander und zeigen, dass die (angeblich) besser verstindlichen Nachhaltigkeitsin-
dikatoren mit begrenztem Zeithorizont auch fiir die Generationenbilanzierung
verwendet werden konnen, ohne grundsitzlich auf einer arbitraren Nachhaltig-
keitsdefinition aufbauen zu miissen, so dass dieser Kritikpunkt letztendlich
unerheblich wird.

Der zweite zentrale Unterschied beider Methoden liegt in der gewihlten Fort-
schreibung der Einnahmen und Ausgaben. Bei der OECD-Methode werden die
Aggregate mittels zweier verschiedener Varianten fortgeschrieben: Einnahmen
und nicht-altersspezifische Ausgaben wachsen nach Maf3gabe des Bruttoinlands-
produkts (BIP), fiir das seinerseits eine Fortschreibung notwendig ist. Fiir die
Fortschreibung der altersspezifischen Ausgaben gibt es verschiedene Méglich-
keiten, die von Studie zu Studie variieren. So wird haufig bei der kiinftigen Ent-
wicklung von Rentenzahlungen auf offizielle Prognosen zuriickgegriffen, andere
altersspezifische Ausgaben werden dagegen mit Hilfe von alters- und ge-
schlechtsspezifischen Mikroprofilen fortgeschrieben. Dabei werden teilweise
verschiedene Pro-Kopf-Wachstumsraten unterstellt.'® Die Generationenbilanzie-
rung bedient sich hingegen bei allen Einnahmen und Ausgaben des Staates — wie
gleich noch ausfiihrlicher erldutert wird — der Fortschreibung mit Hilfe von
Mikroprofilen. Durch diese altersspezifische Verteilung werden letztendlich alle
Zahlungsstrome zwischen dem Staat und den Individuen nach Kohorten getrennt

' Vgl. z. B. BMF (2001) und Kitterer (2002).

'® Welche Ausgabenarten als altersabhiingig angesehen werden und wie diese genau fortgeschrieben
werden, hingt von der jeweiligen Umsetzung der OECD-Methode ab. Bei der Entwicklung des
Konzepts wurden beispielsweise lediglich fiir Gesundheits- und Pensionsausgaben besondere
Vorausberechnungen vorgeschlagen, da diese offensichtlich sehr stark mit dem Altersaufbau der
Bevoélkerung zusammenhiéngen, vgl. Blanchard et al. (1990).
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erfasst. Dadurch lassen sich neben der Nachhaltigkeitsanalyse noch zusitzlich
intergenerative Verteilungswirkungen abbilden, weswegen mit der Generatio-
nenbilanzierung auch der in der Einleitung beschriebenen weitergefassten
Definition von Nachhaltigkeit der Brundtland-Kommission, die eine Gleichbe-
handlung der Generationen verlangt, entsprochen werden kann.

Da in der vorliegenden Arbeit auch intergenerative Verteilungswirkungen er-
fasst werden sollen und wegen der theoretisch korrekten Erfassung von Nach-
haltigkeit gemif Gleichung (5) wird im Folgenden grundsitzlich die Methode
der Generationenbilanzierung verwendet. Um aber die Ergebnisse auf ein mog-
lichst breites wissenschaftliches Fundament zu stellen, kommen auch urspriing-
lich aus der OECD-Methode stammende Nachhaltigkeitsindikatoren zur An-
wendung.

2.1.2. Methodik der Generationenbilanzierung

Methodischer Ausgangspunkt der Generationenbilanz ist die oben hergeleitete
intertemporale Budgetrestriktion des staatlichen Sektors:"’

® 5=

Alternativ kann man Gleichung (5) auch auf die im Staat lebenden Individuen
beziehen. Unterscheidet man diese nach lebenden und zukiinftigen Jahrgéngen,
kann die intertemporale Budgetrestriktion in generationenspezifischer Form wie
folgt dargestellt werden:

) B/ = iNl.l—J+iNl,l+s'
s=1

s=0
Auf der linken Seite der Gleichung steht B, fiir die staatliche Nettoschuld im
Basisjahr ¢, die der amtlichen Statistik entnommen wird. Die rechte Seite der
Gleichung (6) zeigt die zwei moglichen Finanzierungsquellen auf. Dabei stellt
die erste Summe die zukiinftigen Nettozahlungen aller im Basisjahr lebenden
Generationen (¥ N,,_, ), die zweite Summe die Nettozahlungen aller zukiinfti-

gen Generationen ()" N,,,, ) dar. Bei allen Nettozahlungen (~,,) handelt es

sich um Barwerte; sie entsprechen den Differenzen aus zukiinftigen Steuerzah-
lungen abziiglich der im jeweiligem Jahr erhaltenen Transfers iiber den gesam-
ten Lebenszeitraum einer im Jahr k geborenen Generation. Das maximale Le-
bensalter ist dabei auf D =100 Jahre begrenzt. Die intertemporale Budgetrestrik-
tion des Staates gemdf Gleichung (6) verdeutlicht, dass letztlich jede Ausgaben-
erhohung fiir heute lebende Generationen durch spitere Ausgabensenkungen
oder SteuererhGhungen fiir zukiinftige Generationen finanziert werden muss.

ti-s

' Die folgende Darstellung der Methodik der Generationenbilanzierung griindet sich auf Raffel-
hiischen (1999) und Bonin (2002).
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Um einerseits den Unterschieden der west- und ostdeutschen Bevolkerung und
anderseits geschlechtsspezifischen Unterschieden hinsichtlich 6konomischer
Aktivititen (unterschiedliche Erwerbsquoten, Einkommenssituationen, ge-
schlechtsspezifische Transfers, usw.) iiber den Lebenszyklus hinweg Rechnung
zu tragen, werden die Nettozahlungen fiir den weiteren Gang der Untersuchung
aufgegliedert:

Nu=Ni+ N+ NP+ N
k+D k+D
) = DR+ Y P A4 r)
w2 e
+ 2 PR A+n) "+ Yt P (4 r)”

s=4
Hierbei stehen n}", n?/, n2y und n/ fiir die durchschnittliche Nettosteuer-

zahlung im Jahr s durch ein im Jahr £ geborenes minnliches (m) bzw. weibliches
(/) Individuum, welches in Ost- (o) bzw. Westdeutschland (w) wohnt. Diese
durchschnittliche Nettosteuerzahlung wird mit der Anzahl der ménnlichen bzw.
weiblichen iiberlebenden Ost- und Westdeutschen der entsprechenden Kohorte
im Jahre s (Py", P%/, P;" und P7/) multipliziert und unter Annahme einer
exogenen Diskontrate r auf das Basisjahr abgezinst.

Die durchschnittlichen Nettosteuerzahlungen eines in & geborenen Indivi-
duums im Jahr s konnen als Summe iiber die einzelnen Typen von Steuern und
Transfers (indiziert mit ;) wie folgt dargestellt werden:'®

®) nex = Z hs-kis-
i

Ein positives bzw. ein negatives &,_,,, steht stellvertretend fiir die jeweilige
Steuerzahlung bzw. den jeweiligen Transfererhalt eines Individuums des Alters
a=s-kimJahrs.

Ausgangspunkt fiir die Berechnung der 4,,, ist die fundamentale Restriktion,
dass im Basisjahr ¢ fiir jeden Zahlungstyp i die mit der jeweiligen Kohorten-
starke P, gewichteten 4_,,, genau dem Basisjahraggregat H,,, entsprechen:

1-D

(9) HI.I = Z ha,i.l Pl,k .

k=t
Aufgrund einer nur unzureichend vollstindigen Datengrundlage ist es im All-
gemeinen nicht moglich, die Zahlungsstrome &,,, exakt so zu bestimmen, dass

Gleichung (9) erfiillt ist. Deshalb wird bei Anwendung der Generationenbilan-
zierung ein Mikroprofil 7,,,, das die relative altersspezifische Position der

'® Dabei wird im Folgenden aus Griinden der Ubersichtlichkeit auf die Indexierung nach méannlichen
und weiblichen bzw. ost- und westdeutschen Individuen verzichtet.
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verschiedenen Altersgruppen widerspiegelt'®, mit Hilfe eines Reskalierungs-
faktors auf das entsprechende Basisjahraggregat angepasst, wobei der Reskalie-
rungsfaktor, ¢,,, wie folgt berechnet wird.
(10 4., = _::DL :

Z"a.«'.r Pi

k=t

Die durchschnittlichen altersspezifischen Steuerzahlungen und Transfererhalte

des Basisjahres, &,,,, ergeben sich dann als

an hois =1y s

Da generell davon ausgegangen wird, dass alle Gr68en mit dem allgemeinen
Produktivitatsfortschritt g jahrlich wachsen, gilt fiir die entsprechende Steuer-
zahlung bzw. den entsprechenden Transfererhalt in jedem zukiinftigen Jahr s:

12) hajis = hau,(1+ g)J_’ .

Hinter Gleichung (12) verbirgt sich die Annahme, dass alle Generationen von
einer Fiskalpolitik betroffen sein werden, deren Einnahmen- und Ausgabenstro-
me mit g wachsen, die ansonsten jedoch unveréndert Bestand hat. Zusitzlich
wird dabei unterstellt, dass bis zu einem bestimmten kiinftigen Zeitpunkt ost-
deutsche Individuen die 6konomische und damit fiskalische Leistungsfahigkeit
der westdeutschen Individuen erreichen. Hierzu wird bei der Reskalierung im
Basisjahr West- und Ostdeutschland getrennt voneinander behandelt, indem
zwischen ost- und westdeutschen Aggregaten unterschieden wird. Die so ent-
standenen ostspezifischen skalierten Profile werden nun bis zu dem Endzeit-
punkt des ,,Aufholprozesses Ost* an das Niveau der westspezifischen Profile ab
dem Basisjahr linear angepasst.

Jeder einzelnen Kohorte konnen nun auf Grundlage der iiber die erlduterten
Schritte hergeleiteten Nettozahlungen, N,,, so genannte Generationenkonten

(Generational Accounts), ga,,, zugeordnet werden. Diese dokumentieren den

Barwert zukiinftiger Nettozahlungen an den Staat im Basisjahr pro Kopf des je-
weiligen Jahrgangs:
N, 1,k

13 =Dk
( ) gal,k P:,k

Anhand der Generationenkonten ldsst sich sehr gut die Mikrofundierung der
Methode erkennen. Im Rahmen eines Mehrperiodenmodells beeinflussen nim-
lich die Generationenkonten das Lebenszyklusbudget und damit zumindest indi-
rekt den Nutzen der Individuen.” Ein Vergleich der Generationenkonten ver-

' Ebenso wird auch die relative geschlechtsspezifische Position beriicksichtigt, was hier aber aus
Darstellungsgriinden vernachlassigt ist.

? Eine direkte Beeinflussung wiirde sich ergeben, wenn die Bereitstellung 6ffentlicher Giiter direkt in
die Nutzenfunktion einginge.
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schiedener Jahrginge ist aber aufgrund der reinen Zukunftsorientierung nur
dann sinnvoll, wenn diese iiber ihren gesamten Lebenszyklus erfasst werden.
Dies gilt allein fiir Generationen, die im Basisjahr am Beginn ihres Lebens
stehen bzw. noch nicht geboren sind. Generationenkonten der lebenden Jahr-
génge sind folglich untereinander nicht vergleichbar.

Allerdings konnen ausgehend von den Generationenkonten Belastungswirkun-
gen von Reformen berechnet werden, welche intergenerativ vergleichbar sind.
Hierzu wird in einem ersten Schritt die Differenz der Generationenkonten einer
Generation nach der Reform (ga3*~*™) und vor der Reform (ga7 ™) gebildet,

welche die reforminduzierte Belastung iiber den verbleibenden Lebenszyklus
angibt. Mit Hilfe der Annuititenformel kann diese Differenz in einem zweiten
Schritt in die Belastungswirkung pro verbleibendem Lebensjahr umgerechnet
werden. Hierzu wird — konsistent zur bisherigen Methodik — die Diskontrate r
als Zins verwendet, des Weitern ist noch die durchschnittliche (Rest-)Lebenser-
wartung dieser Generation (LE) zu beriicksichtigen. Die reforminduzierte Mehr-
belastung pro verbleibendem Lebensjahr (burden per life year), bly,, , ergibt sich

dann wie folgt:

(1+7)* -1
Im Gegensatz zu den Generationenkonten ist die Zeitdimension bei der Mehr-
belastung pro verbleibendem Lebensjahr fiir jede Generation gleich (ndmlich ein
Jahr). Somit kénnen auch die intergenerativen Belastungswirkungen von (Ge-
sundheits-)Reformen verglichen und bewertet werden.”'

Anstatt eine generationenspezifische Saldierung der Zahlungsstrome durchzu-
fiihren, erlaubt es die Generationenbilanzierung auch, die Zahlungsstrome einer
jahrlichen Saldierung zu unterziehen. Dadurch ist es moglich, die zukiinftige
Ausgaben- und Einnahmenentwicklung zu bestimmen. Hierzu muss die durch-
schnittliche Nettosteuerzahlung eines in & geborenen Individuums im Jahr s
analog zu Gleichung (8) nach durchschnittlichen Einnahmen und Ausgaben
getrennt werden:

(152) reves =2 hokis fiir alle i = Einnahmen
i
(15b) exp, =D hokis fiir alle i = Ausgaben

Die bereits in Abschnitt 2.1.1 verwendeten staatlichen Einnahmen REV, bzw.
Ausgaben EXP, fir jedes zukiinftige Jahr s ergeben sich, indem die durch-
schnittlichen Steuern und Transfers mit den entsprechenden Kohortenstirken der

2 yvgl. hierzu auch Borgmann, Krimmer und Raffelhiischen (2001), die innerhalb der Bewertung von
intergenerativen Verteilungswirkungen von Rentenreformen die Belastung pro verbleibendem Lebens-
jahr in die Methodik der Generationenbilanzierung einfiihren.
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im Jahr s lebenden Kohorten multipliziert und iiber die in diesem Jahr lebenden
Kohorten summiert werden. Aus oben genannten Griinden wird dabei zwischen
Mainnern, Frauen sowie ost- und westdeutschen Individuen unterschieden.

D D
REV,=) revifa Pila+ Y revil. Piila
(16a) =0 a=0 )
+ Z revu-.. P.I $—a + Z revu-n P:J/—n

a=0

EXP, = Zexp,,,_. P:',.’ﬁ..+zexpu_, i

(16b) a=0 =0 .
+ Zexp, i I Z expy! Pl
a=0 a=0

Durch die Saldierung sowohl nach generationenspezifischen als auch nach
jéhrlichen Zahlungsstromen ist es nun mdglich, ein sehr breites Spektrum an
Nachhaltigkeitsindikatoren zu berechnen. Diese werden im néchsten Abschnitt
beschrieben.

2.13. Nachhaltigkeitsindikatoren

Die in diesem Unterkapitel beschriebenen Nachhaltigkeitsindikatoren kénnen
nach dem Kriterium des verwendeten Zeithorizonts unterschieden werden. Die
in Abschnitt 2.1.3.1 aufgefiihrten Nachhaltigkeitsindikatoren mit unendlichem
Zeithorizont basieren dabei allesamt direkt auf der intertemporalen Budgetre-
striktion des Staates und koénnen daher direkt der Methode der Generationenbi-
lanzierung zugerechnet werden. Die in Abschnitt 2.1.3.2 aufgefiihrten Indikato-
ren mit endlichem Zeithorizont zeigen die fiskalische Situation im Zeitablauf an
und stammen zumeist aus frilheren Anwendungen der OECD-Methode.

2.13.1. Indikatoren mit unendlichem Zeithorizont
Unter der Annahme einer moglichen Verletzung der Budgetrestriktion ergibt
sich nach Umformung der Gleichung (5) und Einfiilhrung der Variable IPL,
(Intertemporal Public Liabilities) die Gleichung (17a).

(17a) IPL,=B ‘Z RE]V+ r)f),a’ .

Alternativ konnen die /PL, ausgehend von Gleichung (6) gemiB Gleichung
(17b) ausgedriickt werden:

s=t

(17b) IPL,=B,- i Nu-
k=t-D
Nehmen die /PL, den Wert Null an, so hilt der Staat die Budgetrestriktion ein,

die kiinftigen Einnahmen finanzieren die kiinftigen Ausgaben und erméglichen
zusitzlich die Bedienung der bestehenden Staatsschuld; alle zukiinftigen Netto-
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zahlungen reichen dann aus, um die Staatschuld des Basisjahres zu bedienen.
Nehmen die IPL, hingegen einen positiven Wert an, gelingt dies nicht und de-
mentsprechend ist eine nachhaltige Situation nicht gegeben. Die Kennziffer /PL,
driickt also den Barwert des gesamten Schuldenstandes der offentlichen Hand
zum Ende eines unendlichen Betrachtungszeitraumes aus. Diese Kennziffer
dient als Ausgangspunkt zur Messung der Nachhaltigkeit der Fiskalpolitik und
zur Ableitung der in den folgenden Unterkapiteln beschriebenen Indikatoren.

2.13.1.1. Nachhaltigkeitsliicke

Werden die /PL, in Relation zum BIP des Basisjahres (Y,) gesetzt, so ergibt sich
die so genannte Nachhaltigkeitsliicke (sustainability gap (SG,)):

a8) SG, = —=*

Der Indikator entspricht methodisch der bekannten Verschuldungsquote, aller-
dings bezogen auf die gesamte sich ergebende und nicht nur auf die bereits ent-
standene Schuld, und ist daher leicht verstindlich und interpretierbar, wahrend
absolute GroBenangaben (/PL,) schnell das menschliche Vorstellungsvermbgen

iiberfordern kénnen.
Oft wird die Nachhaltigkeitsliicke in zwei Komponenten aufgeteilt. Die expli-

zite Schuldenquote, %, zeigt an, welcher Anteil der neu hinzukommenden Zah-

t

lungsverpflichtungen in der Vergangenheit begriindet liegt.> Die implizite
(Exp, - REV,)
- ZN ok Z -t

Schuldenquote, "’}'," bzw. == l;r driickt aus, welche Zahlungs-

1

verpflichtungen des Staates zusétzlich zu den Zinszahlungen auf die bestehende
Staatschuld in der Zukunft zu erwarten sind. Diese auf Jigers und Raffelhiischen
(1999) zuriickgehende Aufteilung der Nachhaltigkeitsliicke veranschaulicht sehr
einfach deren zwei Ursachen und hat sich vor allem fiir internationale Ver-
gleichsanalysen als niitzlich erwiesen, weil die Gewichtung der Zusammenset-
zung der Nachhaltigkeitsliicke aus i })lmter und expliziter Schuld von Land zu
Land sehr unterschiedlich sein kann.”

2.13.1.2. Jihrlicher Konsolidierungsbedarf

Ebenso wie bei der Nachhaltigkeitslicke dienen beim Indikator Jéihrlicher
Konsolidierungsbedarf die IPL, als Grundlage. Diese werden abgebaut, indem in

jedem zukiinftigen Jahr ein gleichbleibend hoher Anteil o des jeweiligen BIP

2 Wie bereits erwihnt, entspncht bei einheitlicher Diskontrate die bestehende Staatsschuld theoretisch
dem Barwert aller auf sie zu leistenden Zinszahlungen.
% Zu diesen vgl. z.B. Jigers und Raffelhiischen (1999) oder Kotlikoff und Raffelhiischen (1999).
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(%,) zur SchlieBung der Budgetbedingung herangezogen wird.* Zwingend
erforderlich ist dabei eine Prognose der zukiinftigen BIP-Entwicklung.?

Der Jéhrliche Konsolidierungsbedarf o berechnet sich, indem die IPL, in Re-
lation zum Barwert aller zukiinftigen Bruttoinlandsprodukte gesetzt werden:

a9 L

Z(I+r -

=t

Diese Grofe verteilt die gesamten Anpassungslasten gleichmiBig auf die Jah-
re, da sie — relativ zum jeweiligen BIP — als MaB3stab der Leistungsfahigkeit der
Gesellschaft festgelegt wird. Die Kennziffer verdeutlicht, wie hoch der Jahrli-
che Konsolidierungsbedarf gemessen an der Wirtschaftskraft ist. Zudem kann
sie als Anhaltspunkt dafiir dienen, wie der Staat auf eine nachhaltige Entwick-
lung umschwenken kénnte, da sie den Rahmen jahrlicher staatlicher Einnah-
menverbesserungen oder Ausgabenkiirzungen vorgibt, ohne jedoch festzulegen,
in welchen Bereichen diese erfolgen sollten.

2.13.1.3. Nachhaltige Abgabenquote, Nachhaltige Staatsquote und Nach-
haltiger Mehrwertsteuersatz

Wie auf eine bestehende Nachhaltigkeitsliicke konkret reagiert werden soll,
bleibt beim Indikator Jidhrlicher Konsolidierungsbedarf offen. Prinzipiell hat der
Staat hier aber zwei Mdoglichkeiten: Entweder er reagiert durch Ausgabenkiir-
zungen oder durch Einnahmenerhéhungen. Wie sich dabei welche Lasten auf
welche Steuer- und Beitragszahler verteilen, ist von politischen Entscheidungen
abhingig. Um aber einen Referenzfall zu modellieren, kann davon ausgegangen
werden, dass diese Lasten gleichmaBig auf alle Generationen durch eine sofor-
tige MaBlnahme verteilt werden. Methodisch adjustiert man dazu spezifische
Steuerzahlungen oder Transfererhalte 4,,, durch einen Skalierungsparameter 6,,

der abhingig vom Zahlungs- bzw. Transfertyp i ist:
e) hajs =0, s -

Der neu hinzugekommene Skalierungsparameter 6, wird nun so kalibriert,
dass die intertemporale Budgetrestriktion in Gleichung (5) bzw. (6) genau
ausgeglichen ist.

Die mit Hilfe dieses Skalierungsparameters entstehenden Indikatoren geben
nun Auskunft dariiber, um wie viel Prozent bestimmte Steuern sofort zu erhéhen
bzw. bestimmte Transfers sofort zu senken sind, damit die Nachhaltigkeitsliicke
geschlossen wird. Fiir die spitere empirische Umsetzung ergeben sich hier drei
konkrete Anwendungsfille:

* Vgl. zu diesem Indikator auch Boll (1996) und Manzke (2002).
* Die spiter verwendete BIP-Prognose wird in Kapitel 2.2.7. erldutert.
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Die Nachhaltige Abgabenquote resultiert, indem unterstellt wird, dass alle le-
benden und zukiinftigen Generationen durch eine gleichmiBige Erhéhung ihrer
Abgaben die Liicke schliefen. Dazu wird 6,, berechnet, indem die /PL, durch
den Barwert aller heutigen und zukiinftigen Abgaben geteilt werden, wobei sich
die jéhrlichen Abgaben 74X, analog zu den Gleichungen (15a) und (16a) fiir den

Zahlungstyp Abgaben berechnen lassen:

@1 Ou=a—7 . T
D TAX, ——
ot (+r)
Aus der im Basisjahr geltenden Abgabenquote —T% kann dann die Nachhal-

tige Abgabenquote (sustainable tax quota (STQ)) wie folgt ermittelt werden:
2) STQ=(1+6,, )% .

Im zweiten spiteren Anwendungsfall wird die Nachhaltige Staatsquote be-
rechnet. Anstatt wie oben eine gleichmifige sofortige Erhohung aller Steuern
durchzufiihren, werden hier alle zukiinftigen Ausgaben gleichmiBig gekiirzt.
8., ldsst sich dann berechnen als:

IPL
@3) b= 7

EXP, ———

Z Sy

s=t

Es sei an dieser Stelle erwihnt, dass 6,, meistens einen negativen Wert auf-

weist, da ndmlich die im Nenner stehenden Ausgaben vom Betrag her negativ
sind. Daher gibt 6,, auch die Ausgabenkiirzung an. Ausgehend von der im

Basisjahr geltenden Staatsquote @ ergibt sich dann die Nachhaltige Staats-

quote, SSQ, als:

249 sso=(1+6,, )—E’YVL )

Beide Indikatoren illustrieren auf relativ einfache Weise das AusmaB der fis-
kalischen Schieflage, da sie iiber die Anpassung der Quoten eine bekannte ge-
samtwirtschaftliche Kennzahl abbilden, gleichzeitig aber aufgrund der Mikro-
fundierung der Methode illustrieren, wie jedes durchschnittliche Individuum von
einer solchen MaBinahme betroffen sein wiirde. Zudem reagieren beide Indikato-
ren hinsichtlich Veridnderungen der Parameter Zins und Wachstum sehr robust
(vgl. die Sensitivitdtsanalysen in Kapitel 2.3.4.2). Allerdings weisen beide
Kennzahlen Nachteile auf, wenn es gilt, Nachhaltigkeitswirkungen von Refor-
men zu bewerten. Werden namlich bei Reformen die Abgaben bzw. die Ausga-
ben veréndert, so dndert sich neben den IPL, im Zihler auch der Nenner. Damit
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wird die Aussagekraft der Wirkungsweise einer Reform mittels dieser Indikato-
ren (leicht) verzerrt.

Dieses Problem lésst sich umgehen, indem 6, nur fiir bestimmte Zahlungsty-
pen, die von den untersuchten ReformmafBnahmen nicht betroffen sind, verwen-
det wird. Als besonders geeigneter Zahlungstyp hat sich hierbei die Mehr-
wertsteuer (vaf) herauskristallisiert, da der Mehrwertsteuersatz eine sehr geldu-
fige GréBe in der politischen Diskussion darstellt. Zudem wird die Mehrwert-
steuer relativ altersunspezifisch bezahlt und illustriert deswegen als MaBeinheit
eine relativ gleichméBige Belastung iiber alle Generationen hinweg.”® Formal
wird fiir den dritten Anwendungsfall, die Ermittlung des Nachhaltigen Mehwert-
steuersatzes, 6,, analog zu Gleichung (21) berechnet als:

@25 0. = #—'
Sovar,
s=l (l + r)’ !
Der Nachhaltige Mehrwertsteuersatz (SVAT) ergibt sich dann als:
(26) SVAT =(1+6,,)-16% .

2.13.1.4. Indikatoren mit verzégerter Anpassungen

Die Indikatoren Nachhaltige Abgabenquote, Nachhaltige Staatsquote und Nach-
haltiger Mehrwertsteuersatz gehen von einem sofortigen staatlichen Handeln
aus. Eine solche Annahme ist aber sehr unrealistisch, denn es ist offensichtlich
und notwendig, dass die aus Sicht der Wissenschaft gefundenen Erkenntnisse
erst einen ldngeren politischen und gesellschaftlichen Willensbildungsprozess
durchlaufen miissen, um legitimiert und akzeptiert zu werden. Zudem unterlie-
gen in Demokratien die Entscheidungsmechanismen so genannten Politik-
Zyklen, die hinsichtlich bevorstehender Wahlen keine unpopulédren Beschliisse
erwarten lassen. Aufgrund dieser zwei Aspekte muss davon ausgegangen wer-
den, dass nétige Maflnahmen nur zogerlich umgesetzt werden.

Es erscheint daher sinnvoll, obige Indikatoren so zu modifizieren, dass die An-
passung nicht sofort stattfindet, sondern erst nach einem bestimmten Zeitraum.
In der spiteren empirischen Anwendung wird eine solche Anpassung exem-
plarisch fiir eine nachhaltige Abgabenerhhung modelliert.”® Dazu wird 6, zu

é,... modifiziert, wobei x die Verzégerung der Anpassung in Jahren angibt:

tax,x

% Zu weiteren Vorteilen der Verwendung der Mehrwertsteuer vgl. Borgmann und Raffelhiischen
(2004).

*7 Einfachheitshalber wird dabei implizit eine Preiselastizitit von Null bei der Nachfrage nach Giitern,
auf die der Mehrwertssteuersatz gezahlt wird, angenommen. Zudem wird von dem reduzierten Mehr-
wertsteuersatz i.H.v. 7 Prozent, der beispielsweise auf Lebensmittel erhoben wird, abstrahiert.

% Die Verzogerung kann prinzipiell auch auf die anderen Indikatoren zur SchlieBung der Nachhaltig-
keitsliicke sowie den Jahrlichen Konsolidierungsbedarf angewendet werden.
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IPL
@ O == -

POuE——
TAX, ———
,;, ’ (1 +r)”

Der Indikator kann dann als die bei einer zeitlichen Verzégerung von Ent-
scheidungen entstehende Verschirfung der notwendigen Anpassung, also hier
die Erhohung der Abgaben, interpretiert werden. Anders ausgedriickt konnen die
Vorteile zeitnaher politischer Handlungen aufgezeigt werden.

Eine andere Moglichkeit, eine realistischere Reaktion der Politik zur Er-
reichung einer nachhaltigen Situation zu simulieren, bietet der Indikator Soft
Transition. Hierbei wird angenommen, nicht sofort alle Ausgaben auf ein
nachhaltiges Niveau zu senken, sondern lediglich Jahr fiir Jahr um einen be-
stimmten Prozentsatz y, bis eine nachhaltige Situation fiir die gesamten

Staatsfinanzen gegeben ist.”

& EXP,
28 —-t)—=—=1IPL,.
23 gw(s ) TR 0

Als Indikator resultiert einmal die Zeitdauer j des Anpassungsprozesses zu
einer nachhaltigen Fiskalpolitik. Eine zweite Kennziffer ist das nach dieser
Zeitdauer erreichte Transferniveau, welches (100 - j -y ) Prozent des urspriingli-
chen Niveaus betragt. Fiir die spitere empirische Umsetzung werden bei diesem
Indikator aber nicht alle Ausgaben, sondern nur diejenigen der Sozialversiche-
rungen um jéhrlich einen Prozentpunkt gesenkt. Damit soll der besonderen
Demographieabhingigkeit dieser Ausgaben Rechnung getragen werden.

2.1.3.1.5. Mehrbelastung zukiinftiger Generationen

Anstatt die Nachhaltigkeitsliicke durch eine gleichmifige Belastung aller Gene-
rationen zu schlieBen, kann in einem anderen Szenario davon ausgegangen
werden, dass nur zukiinftige Generationen dazu herangezogen werden. Natiirlich
ist es unrealistisch, dass eine Reaktion der Politik nur zukiinftige Generationen
betreffen wird. Aber durch ein solches Gedankenexperiment lassen sich die
Konsequenzen heutiger fiskalischer Handlungen auf die morgen geborenen
Individuen sehr illustrativ aufzeigen. Fiktiv wird dabei angenommen, dass der
heutige gesetzgeberische Status quo fiir alle lebenden Generationen iiber deren
verbleibenden Lebenszyklus Bestand hat. Bei Giiltigkeit von Gleichung (6)
miissen dann — im Falle einer positiven Nachhaltigkeitsliicke — zwangslaufig die
Nettosteuerzahlungen der zukiinftigen Generationen erhdht werden.

? Anstatt eines Prozentpunktes des urspriinglichen Niveaus kénnte man die Transfers auch jedes Jahr
um ein Prozent des Niveaus des vorherigen Jahres kiirzen, vgl. hierzu Borgmann (2005) und Borg-
mann und Heidler (2003), die diesen Indikator fiir eine isolierte Generationenbilanz der gesetzlichen
Rentenversicherung einfiihren. Zudem sei darauf hingewiesen, dass auch sukzessive Steuer-
erhohungen anstatt Ausgabenkiirzungen betrachtet werden konnten.
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Formal werden nun spezifische Steuerzahlungen oder Transfererhalte &,
fiir alle nach dem Basisjahr geborenen Generationen um einen Skalierungspara-
meter p, adjustiert, der wie 6, abhéngig vom Zahlungs- bzw. Transfertyp i sein

kann:
(29) h:—k.i.: =p; h:-t.l,r fir alle k >¢.
Um die Belastung zukiinftiger Generationen zu veranschaulichen, wird in ei-

nem ersten Schritt, analog zu (21), p,, berechnet, indem die /PL, durch den Bar-
wert aller zukiinftigen Abgaben der zukiinftigen Generationen geteilt werden.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Abgaben einer Generation im Jahr s
(tax,, P,,) nur von den zukiinftigen, d.h. den nach dem Basisjahr geborenen Ge-
nerationen zu leisten sind. Die modifizierte Form von Gleichung (21) lautet
demnach:

IPL,
(30) Plas

zztax:k s,k 1 r)_,

s=t+lk=t+1

In einem zweiten Schritt werden gemif Gleichung (24) alle Abgaben aller zu-
kiinftigen Generationen mit p,, multipliziert und mit Hilfe der Gleichungen (7)
und (13) ein neues Generationenkonto des just nach dem Basisjahr geborenen
reprisentativen Individuums ga,,,, berechnet.”® Weil dieses wie auch das im Ba-

sisjahr geborene iiber seinen verbleibenden Lebenszyklus erfasst wird, konnen
beide Generationenkonten verglichen werden. Da Raffelhiischen (1996) gezeigt
hat, dass die in ersten Generationenbilanzstudien fiir Vergleichszwecke benutzte
relative Mehrbelastung methodische Probleme aufweist, weshalb in neueren
Studien die absolute Mehrbelastung zukiinftiger Generationen, fgb (future gene-
rations burden), als Indikator verwendet wird:

(31) Sfeb= 84, 84,,-

2.1.3.2. Indikatoren mit endlichem Zeithorizont

Waihrend die bisher vorgestellten Indikatoren das Ausmal3 des am Ende des
malgeblichen Zeitraumes eingetretenen nachhaltigen Ungleichgewichts aus
heutiger Perspektive angeben, erlaubt es die gewihlte Methodik auch, Indikato-
ren im Zeitablauf zu erfassen. Mit dieser urspriinglich in Nachhaltigkeitsstudien
der OECD-Methode angewandten Vorgehensweise konnen die Ursachen der
fiskalischen Schieflage iiber die Zeit hinweg dargestellt und damit besser ver-
stindlich gemacht werden, da die Einengung des Handlungsspielraumes in
einigen wenigen Jahren verdeutlicht und somit der bestehende Reformbedarf

ga1+1.1+l

30 Wobei gilt: ga
g g (X2 (1 +r)



2. Zur Nachhaltigkeit des deutschen dffentlichen Sektors 21

anschaulicher vermittelt werden kann, als wenn lediglich eine Beschreibung
eines in ferner Zukunft eingetretenen Zustandes geliefert wird.

Ein erster Indikator ist dabei die (zeitliche) Entwicklung der Schuldenquote.
Die Schuldenquote eines Jahres, SQ,, kann durch eine Verallgemeinerung von
Gleichung (2) bezogen auf das BIP des jeweiligen Jahres wie folgt dargestellt
werden:

B, _ EXP,—REV, +(1+r)B,

Y, Y,

s s

32) 50, =

Durch die zeitliche Darstellung der Schuldenquote erhilt man eine Projektion
der bekannten Kennzahl des Maastrichter Vertrages zur Europdischen Wih-
rungsunion®? und somit eine leicht verstindliche Kennziffer, die im politischen
Alltag von starker Bedeutung ist. Zudem ist die fiskalische Situation in Relation
zum BIP - und damit in Relation zur Wirtschaftsleistung der Gesellschaft — aus
Sicht des jeweiligen Jahres beschrieben.

Das zweite wichtige Maastricht-Kriterium bildet die Defizitquote, welche drei
Prozent des BIP nicht iiberschreiten sollte. Das jéhrliche Defizit ergibt sich aus
den Zinszahlungen auf die am Anfang des Jahres bestehende Schuld und dem
Primirdefizit:

_EXP,-REV, +rB, B, -8,
- Y, 7

s s

33) Do,

Der resultierende Indikator Entwicklung der Defizitquote zerlegt quasi die Nach-
haltigkeitslicke iiber den Zeitablauf, da diese letztendlich nichts anderes ist, als
der Barwert aller sich zukiinftig akkumulierenden staatlichen Defizite. Die Defi-
zitquote eines Jahres ldsst sich nun aufteilen auf denjenigen Teil, der aus der
Vergangenheit begriindet ist, also den Zinszahlungen auf die bestehende Schuld,
und denjenigen Teil, der sich im Laufe dieses Jahres neu akkumuliert, also dem
Primérdefizit.

Setzt man das Primirdefizit in Relation zu den Einnahmen eines Jahres, resul-
tiert diejenige notwendige Einnahmenerh6hung, bei welcher — auler den Zins-
verpflichtungen auf die bestehende Staatschuld — keine neue Verschuldung
entsteht:

PD, _ EXP,-REV, EXP,

39 —
REV, REYV, REV,

Der Vorteil dieser GroBe liegt darin, dass sie vollig unabhéngig von Zins und
Wachstum ist (siehe die spiteren Sensitivitdtsanalysen). Nachteilig ist anzuse-
hen, dass sie als Indikator (zeitliche) Entwicklung der Primdrdefizit-Einnahmen-
Relation eine wenig bekannte Kennzahl darstelit.

*! Fiir die verwendete BIP-Prognose vgl. Kapitel 2.2.7.
%2 ygl. European Commission (1992), Art. 104c.
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Allerdings lasst sich ausgehend von Gleichung (34) fiir isolierte Systeme wie
die hier im Vordergrund stehende GKV ein weitldufig verstindlicher Indikator
ableiten, nimlich die zeitliche Entwicklung des Beitragssatzes. Dabei ergibt
sich der Beitragssatz zur GKV im Jahr s (BGKV,) als:

mﬁlﬂ’ PD‘GKV
(35) BGKV_‘ =BGKV,W=BGKV, GKV+] .

Dieser Indikator ist bei einer isolierten Betrachtung der GKV (siehe Kapitel 3)
zweckmaBiger als beispielsweise die Nachhaltigkeitsliicke, da die GKV eigent-
lich vom Gesetzgeber zu einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik ver-
pflichtet ist, d.h. die Ausgaben einer Periode sind im gesamten Umfang durch
die Einnahmen der betreffenden Periode zu decken. Somit ist es fiir Nichtokono-
men oftmals unverstindlich, wie sich jéhrlich GKV-Defizite zu einer Nachhal-
tigkeitsliicke akkumulieren koénnen. Ein weiterer Vorteil der Ermittlung dieses
Indikators ergibt sich im Vergleich mit Beitragssatzprognosen, die auf anderen
Methoden und Annahmen beruhen. Von diesen gibt es ndmlich im Gegensatz zu
Generationenbilanzstudien eine sehr grole Anzahl. Dadurch lassen sich die hier
gewonnenen Ergebnisse auch durch andere Studien untermauern und kénnen die
Zweckmiﬁigkeit der Anwendung der Methode der Generationenbilanzierung
belegen.

2.1.4. Kiritik an der Methode der Generationenbilanzierung

Auf wissenschaftlicher Seite herrscht inzwischen Einigkeit dariiber, dass die Ge-
nerationenbilanzierung nicht an die Stelle der traditionellen jahrlichen Budgets
treten, sondern vielmehr als zusitzliches langfristiges Instrument, dhnlich wie
bisher die mittelfristige Finanzplanung, genutzt werden sollte. Uneinigkeit be-
steht jedoch dariiber, ob es sich dabei eher um ein wissenschaftliches Analyse-
instrument oder um ein statistisch verwertbares Konzept handelt. Zwar muss bei
der statistischen Anwendung immer beriicksichtigt werden, dass die Methode
auch eineinhalb Jahrzehnte nach ihrer Entwicklung noch eine Reihe von Pro-
blemen aufweist. Allerdings treten diese gerade deshalb auf, weil die Gene-
ationenbilanzierung weit iiber die Moglichkeiten der traditionellen Haushalts-
analyse hinausgeht. Dennoch ist es fiir eine unvoreingenommene Beurteilung
notwendig, sich die grundlegenden Probleme zu vergegenwirtigen.”’ Die wis-
senschaftliche Diskussion der Vor- und Nachteile der Generationenbilanzierung
kniipfte dabei zunichst am paradigmatischen Ansatz, dann auch an Unklarheiten
und Schwiichen bei der empirischen Umsetzung an.*

% Die Angleichung von Beitragssitzen innerhalb der Methode der Generationenbilanzierung basiert
auf einer Arbeit von Boll, Raffelhiischen und Walliser (1994).

% Vagl. hierzu S. 100f.

% Fiir eine kritische Bestandsaufnahme der Generationenbilanzierung vgl. auch Feist und Raffel-
hiischen (2000).

% Eine detaillierte Diskussion der Generationenbilanzierung, in der auch die wesentlichen Beitrige der
wirtschaftswissenschaftlichen Literatur aufgegriffen werden, findet sich in der Studie des CBO (1995).
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Als erster methodischer Kritikpunkt an der Generationenbilanzierung kann an-
gebracht werden, dass das ihr zugrundeliegende neoklassische Menschenbild
nicht der Realitit entspricht. Anhand von Generationenkonten lassen sich nim-
lich nur dann wirklich sinnvolle Aussagen iiber das Wohlergehen der Wirt-
schaftssubjekte treffen, wenn diese sich tatsdchlich, wie implizit unterstellt,
gemail der Lebenszyklushypothese an den Ressourcen orientieren, die ihnen ins-
gesamt iiber ihre verbleibende Lebenszeit zur Verfiigung stehen. Die Generatio-
nenbilanzierung erfasst dementsprechend, wie sich die Staatstitigkeit auf die je-
weils verbleibenden Lebenszyklusressourcen auswirkt. Tatséchlich muss der re-
levante Betrachtungshorizont fiir die Wirtschaftssubjekte jedoch nicht mit der
verbleibenden Lebenszeit iibereinstimmen. Abweichungen konnen zeitlich so-
wohl kiirzer als auch lénger sein.

So ist es auf der einen Seite denkbar, dass der relevante Horizont iiber die indi-
viduelle Lebensdauer hinaus reicht, falls Wirtschaftssubjekte nicht nur an ihrem
eigenen Wohlergehen interessiert sind, sondern sich gegeniiber ihren Nachkom-
men altruistisch verhalten. Im Falle derartigen dynastischen Denkens wiren die
Lebenszyklusressourcen kein addquater MaBstab fiir das Wohlergehen der Wirt-
schafissubjekte, und die Generationenkonten wiirden ihre Aussagekraft verlie-
ren. Folgt man diesem Argument jedoch bis ins Extrem, wiirde sich in diesem
Fall jegliche Frage nach intergenerativer Umverteilung oder Lastverschiebung
eriibrigen, da die Wirtschaftssubjekte jede staatliche Umverteilung zu Lasten
ihrer Nachkommen durch private intergenerative Transfers konterkarieren wiir-
den.”” Aber selbst fiir diesen Fall, so Auerbach, Gochahle und Kotlikoff (1994),
konnten die Generationenkonten Informationen hinsichtlich der Frage liefern, in
welchem Umfange die Individuen gezwungen sind, die staatliche Politik mittels
privater Transfers auszugleichen.*®

Auf der anderen Seite ist es auch denkbar, dass der fiir die Individuen relevan-
te Planungshorizont kiirzer ist, als der bei der Generationenbilanz unterstellte
komplette Lebenszyklus. Bei solchen myoptisch handelnden Individuen hingen
die Entscheidungen in grofem Ausmafle vom laufenden Einkommen ab. Der
zeitliche Zu- und Abfluss der Ressourcen hétte folglich einen starken Einfluss
auf ihr Optimierungskalkiil. Ein Indikator, der die Auswirkungen der Fiskal-
politik auf die Individuen zeitunabhingig, in einer Barwertbetrachtung misst,
kime in diesem Fall also zu falschen Aussagen.*

Allerdings sind weder vollstindig myoptische noch altruistische Individuen in
der Realitit anzutreffen, genauso wenig wie Individuen, die genau iiber ihren
gesamten Lebenshorizont planen. Alle drei Komponenten spielen in der Realitit
eine Rolle. Dass lingerfristige Uberlegungen eine nicht untergeordnete Bedeu-
tung haben und somit die Lebenszyklushypothese eine Berechtigung besitzt,

37 Vgl. die Neuformulierung des Ricardianischen Aquivalenztheorems in Barro (1974).

3 Liith (2001) erstellt eine Generationenbilanz, welche private intergenerative Transfers in die Ana-
lyse einbezieht.

* Fiir eine Verinderung des Planungshorizonts vgl. auch Buiter (1995).
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lasst sich zum Beispiel an der Hochschulausbildung deutlich machen, bei der fiir
ein spiteres hoheres Einkommen fiir mehrere Jahre auf laufendes Einkommen
verzichtet wird. Zudem zeigen empirische Studien, dass altruistische Motive
eine eher untergeordnete Rolle spielen*® und andererseits die Lebenszyklus-
hypothese das Konsummuster der Individuen zu einem Grofiteil — wenn auch
nicht vollstindig — erkliren kann.*' Die bei der Generationenbilanzierung unter-
stellte Lebenszyklushypothese hat also durchaus ihre Berechtigung und ist eine
gute Approximation des Entscheidungskalkiils der Individuen.

Als weiteren methodischen Kritikpunkt l4sst sich anbringen, dass der Lebens-
zyklushypothese die implizite Annahme der Existenz perfekter Kapitalmarkte
zugrunde liegt, so dass die vorausblickenden, rationalen Wirtschaftssubjekte ihre
Lebenszyklusressourcen durch Kreditaufnahme oder Ersparnisbildung nach
Belieben iiber die einzelnen Perioden ihrer Lebenszeit verteilen konnen. Bei
Vorliegen von Liquidititsbeschrankungen ist aber wahrscheinlich das laufende
Einkommen von groferer Bedeutung flir das Wohlergehen der Individuen als
der Gegenwartswert der iiber die verbleibende Lebenszeit zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen. Allerdings zeigen empirische Untersuchungen, dass Liqui-
ditdtsbeschrinkungen nur eine begrenzte Rolle spielen; sie betreffen demnach
nur einen vergleichsweise kleinen Teil der Bevolkerung und scheinen eher in
der kurzen Frist von Bedeutung zu sein.*

Weitere methodische Kritik kann an der wohlfahrtstheoretischen Aussagekraft
der Generationenkonten angebracht werden. Ein emstzunehmendes Problem ist
dabei die Frage der materiellen Inzidenz.* Die Generationenkonten erfassen die
reinen Zahlungen von Nettosteuern. Dariiber hinaus werden in bestimmten
Fillen formelle Annahmen iiber die Inzidenz von Zahlungen getroffen. Beides
muss aber nicht deren tatsachlicher Traglast entsprechen. So wird beispielsweise
das Kindergeld den Kindern, das Erziehungsgeld demgegeniiber der Mutter zu-
gerechnet. Die Umsatzsteuer wird von den Konsumenten getragen, Verbrauch-
steuerbetrige der Kinder werden hingegen den Eltern zugerechnet.* Zudem
konnen Wirtschaftssubjekte durch Verhaltensreaktionen der Besteuerung aus-
weichen und deren Traglast auf andere Wirtschaftssubjekte iiberwilzen. Ebenso
konnte die Gewidhrung oOffentlicher Leistungen zu einer Reduktion privater
Transfers fiihren, so dass auch der tatsdchliche Nutzen aus dem Empfang 6ffent-
licher Transfers nicht unbedingt beim materiellen Bezieher dieser Transfers ver-
bleibt. Solche Verhaltensreaktionen werden in den Generationenkonten ebenso
wenig beriicksichtigt wie die aus derartigen Verzerrungen resultierende Zusatz-
lasten.

“Vgl. Altonji, Hayashi und Kotlikoff (1992), die dies anhand von Paneldaten US-amerikanischer
Familien von 1968 bis 1985 zeigen.

! Vgl. hierzu Modigliani und Sterling (1986) und Elmendorf und Feldstein (1990).

“2Vgl. hierzu z. B. Hayashi, F. (1987).

“ vgl. Haveman (1994), Raffelhiischen (1999) und Buiter (1995).

“ Eine ausfiihrliche Darstellung der den jeweiligen Aggregaten zugeordneten Profile findet sich in
Abschnitt 2.2.4.
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Auch gehen mit diesen Verhaltensinderungen makrookonomische Riickwir-
kungen einher, die bei der Anwendung der Generationenbilanzierung nicht be-
riicksichtigt werden. Beispielsweise miissen die Faktorpreise, das Produktivitits-
wachstum und letztlich die zukiinftigen Einkommen und mit ihnen die Beitrags-
zahlungen keineswegs unverindert bleiben. Der Generationenbilanzierung liegt
also implizit ein statisches Partialmodell mit vollig unelastischem Verhalten der
Individuen (und auch des offentlichen Sektors) zugrunde. Raffelhiischen und
Risa (1997) demonstrierten, dass Politikempfehlungen, die aufgrund dieser Par-
tialanalyse getroffen werden, falsch oder zeitinkonsistent sein konnen. Inwieweit
die Ergebnisse der Generationenbilanzierung dadurch fiir verschiedenartige Re-
formstrategien geschwicht werden, ldsst sich mittels ihrer Einbettung in ein dy-
namisches allgemeines Gleichgewichtsmodell abschétzen. Fehr und Kotlikoff
(1997) untersuchten im Rahmen eines dynamischen Simulationsmodells, wie
gut Verianderungen der Generationenkonten die Nutzendnderungen aufgrund fis-
kalpolitischer Reformen erfassen. Ihrer Analyse zufolge nihern die Verdnderun-
gen der Generationenkonten die individuellen Nutzenédnderungen insgesamt re-
lativ gut an. Fiir lebende Generationen werden die Reformwirkungen besser
erfasst. Die Anndherung ist allerdings etwas schlechter bei Politikreformen, die
mit starken Veridnderungen fiskalischer Verzerrungen verbunden sind. Da die
Auswirkungen dieser Verzerrungen in den Generationenkonten nicht erfasst
werden, ist dies nicht weiter tiberraschend.

Weitere Kritik kann an den Annahmen iiber die verwendete Diskontrate ange-
bracht werden. Da die Generationenkonten den Barwert aller heutigen und zu-
kiinftiger Zahlungsstrome zwischen der jeweiligen Generation und dem 6ffent-
lichen Sektor wiedergeben, hangt ihre Hohe natiirlich von dem Zinssatz ab, der
zur Diskontierung zukiinftiger Werte verwendet wird. Die iiber Jahrzehnte hin-
weg gefiihrte Diskussion um die aus 6konomischer Sicht ,richtige* Diskontrate
im Rahmen der Kosten-Nutzen-Analyse offentlicher Investitionsprojekte legt
nahe, dass der verwendete Zinssatz die gesellschaftlichen Opportunititskosten
der zeitlichen Konsumverschiebung widerspiegeln sollte. Die in den Generatio-
nenkonten erfassten Nettozahlungen von den Individuen an den Staat geben an,
inwieweit durch die Staatstitigkeit dem privaten Sektor Ressourcen entzogen
werden, die andernfalls entweder in privaten Konsum oder in private Investition
geflossen wiren. Soweit privater Konsum verdringt wird, sollte demnach die
gesellschaftliche Zeitpriferenzrate angewandt werden; soweit private Investi-
tionen verdringt werden, sollte hingegen deren Ertragsrate vor Steuern ange-
wandt werden. Neben dem zeitlichen Aspekt der Konsumverschiebung spiegelt
die in der Generationenbilanzierung verwendete Diskontrate aber auch die Tat-
sache wider, dass zukiinftige Zahlungsstrome mit Unsicherheit behaftet sind.

Die Anwendung einer einheitlichen Diskontrate auf sdmtliche, in ihrer Risiko-
struktur erheblich differierenden, zukiinftigen Einnahmen und Ausgaben des
offentlichen Sektors kann dabei natiirlich nicht dem theoretischen Ideal entspre-
chen. Angesichts dieser grundsitzlichen Problematik ist es aber allgemein ak-
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zeptiert, dass der Zinssatz auf langfristige Staatspapiere zuziiglich eines ange-
messenen Risikozuschlags eine zumindest unter pragmatischen Gesichtspunkten
geeignete Diskontrate darstellt. Zudem stellt die Verwendung des Zinssatzes auf
langfristige Staatspapiere auch eine konsistente Losung zur Herleitung fiskali-
scher Nachhaltigkeit dar, da hier die Diskontrate dem Zins, welcher auf die
Staatschuld zu leisten ist, entspricht (vgl. Abschnitt 2.1.1).

Ebenfalls problematisch ist die geeignete Hohe der Wachstumsrate, da iiber
die langfristig zu erwartende wirtschaftliche Entwicklung ebenfalls keine Einig-
keit besteht. Sensitivititsanalysen, wie sie z.B. an spiterer Stelle durchgefiihrt
werden, zeigen, dass die qualitativen Aussagen der Ergebnisse der Generatio-
nenbilanzierung im Allgemeinen erhalten bleiben, wenn die zugrunde gelegten
Parameter fiir Produktivititswachstum und Realzins innerhalb plausibler Berei-
che variiert werden. Zwar kann bei den Generationenkonten neben der absoluten
Hohe durchaus auch das Vorzeichen wechseln, doch eine derartige Empfind-
lichkeit findet sich nicht im gleichen AusmaB bei den verwendeten Nachhaltig-
keitsindikatoren.*’

Wie die Annahmen hinsichtlich der verwendeten Diskont- und Wachstumsrate
sind auch die Annahmen iiber die demographische Entwicklung sehr problem-
behaftet. Der Berechnung der Generationenkonten und der Nachhaltigkeitsindi-
katoren liegt namlich eine langfristige Bevolkerungsprojektion zugrunde, wel-
che die tatsichliche zukiinftige Bevolkerungsentwicklung durchaus verfehlen
konnte, da es sich eben um eine Prognose handelt. Auf die in offiziellen Statisti-
ken verwendeten Parameter der Fruchtbarkeit, Sterblichkeit und Nettozuwande-
rung gestiitzt, wird die Bevolkerung des Basisjahrs lediglich fortgeschrieben.
Natiirlich sind hinsichtlich dieser GroBen auch grundlegende Trendidnderungen
prinzipiell moglich, die auch die offizielle Bevolkerungsstatistik nicht vorherse-
hen kann. In diesem Fall wiirde die Giiltigkeit der Ergebnisse der Generationen-
bilanzierung, wie auch jedes anderen langfristigen Analyseinstruments, stark be-
eintrdchtigt. Um dieses Problem zu beriicksichtigen, werden im Folgenden Sen-
sitivitdtsanalysen mit verschiedenen demographischen Szenarien durchgefiihrt.

Zu diskutieren ist sicherlich auch die sehr stringente Vorgabe hinsichtlich der
Fortschreibung der Zahlungsstrome. Wie im Methodikteil in Abschnitt 2.1.2 be-
schrieben, werden bei der Generationenbilanzierung simtliche Zahlungsstréme
auf individueller Basis fortgeschrieben. So scheint fiir manche Positionen im
Staatskonto, wie beispielsweise Verteidigungs- oder Infrastrukturausgaben, die
Annahme der Generationenbilanzierung, dass diese pro Kopf verteilt werden
(vgl. Abschnitt 2.2.4) und dann nach Mafigabe der Bevilkerungsentwicklung
wachsen, nicht sehr realistisch. Gerade bei solchen Budgetpositionen scheint

“ Der Indikator Entwicklung der Primdrdefizit-Einnahmen-Relation und der aus diesem abgeleitete
Indikator zeitliche Entwicklung des Beitragssatzes sind, wie bereits erwdhnt und wie spiter noch
gezeigt werden wird, ganzlich unabhéngig von den unterstellten Zins- und Wachstumsraten.
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eine gesamtwirtschaftliche Wachstumsannahme eher angebracht zu sein.*® Al-
lerdings wiirde sich bei einem solchen Vorgehen das Problem stellen, wie bei
der Generierung der Generationenkonten diese Positionen auf die verschiedenen
Generationen verteilt werden sollen, da die vollstindige Mikrofundierung der
Methode dann ja gebrochen wire. Zudem bietet eine Lockerung der stringenten
einheitlichen Fortschreibung eher die Méglichkeit, durch die Wahl der Fort-
schreibungsart die Ergebnisse zu beeinflussen.

Durch die Fortschreibung des Basisjahres hangen zudem die Ergebnisse ma8-
geblich von der Wahl des selbigen ab. Da die fiskalischen Verhéltnisse des
Basisjahrs im Rahmen der Generationenbilanzierung bis in alle Zukunft fortge-
schrieben werden, kann die Methode bei extremen konjunkturellen Situationen
ein stark verfilschtes Bild liefern. Als Losungsmoglichkeit bietet sich hier eine
Konjunkturbereinigung an, wie sie z.B. von Manzke (2002) durchgefiihrt wurde.
Auf der anderen Seite kann es aber genau das Ziel der Methode sein, die mo-
mentane Fiskalpolitik eines bestimmten Basisjahres auf Nachhaltigkeit hin zu
iiberpriifen, so dass iiber Konjunkturbereinigungen Aussagen ,,verwissert* sein
kénnen. Eine mégliche Lsung dieses Problems sind mehrere Generationenbi-
lanzen aufeinanderfolgender Jahre, wie sie z.B. Borgmann und Raffelhiischen
(2004) fiir die Schweiz erstellt haben und wie sie innerhalb der Sensitivititsana-
lysen auch in der vorliegenden Arbeit in Abschnitt 2.3.4.4 durchgefiihrt werden.

Auch an der Annahme, dass die Struktur der Staatsfinanzen des Basisjahres
unverindert fortgeschrieben wird, kann Kritik angebracht werden. Zwar werden
im Folgenden bereits beschlossene, aber noch nicht in Kraft getretene, Politik-
mafinahmen beriicksichtigt (vgl. Abschnitt 2.2.5), mégliche weitere Politikidnde-
rungen sind aber annahmegemif ausgeschlossen. Die kurzfristige Reaktion auf
auftretende Anderungen der dueren Umstiinde ist aber gerade die Eigenheit von
Politik. Politisches Handeln lisst sich dadurch charakterisieren, dass die in dem
Einfluss der Politik stehenden Parameter andauernd an die sich &ndernden Um-
stinde diskretiondr angepasst werden. Man muss Regierungen, so Haveman
(1994), als ,, reactive institutions “ ansehen. Prognosen, die eine persistente Poli-
tik unterstellen, zeichnen daher ein unrealistisches Bild von der Zukunft. An der
Evidenz dieser Aussage ldsst sich nicht zweifeln, allerdings zielt die damit ver-
bundene Kritik an der Generationenbilanzierung ins Leere. Sie basiert auf dem
Missverstidndnis, dass die Zukunft prognostiziert werden soll. Die analytische
Zielsetzung der Methode besteht aber ,,lediglich* darin, aufzuzeigen, ob solche
Anpassungen nicht sogar unvermeidlich sind, und wenn ja, in welcher Gré8en-
ordnung sich die Anpassungen bewegen miissen.’

% Eine solche Fortschreibung macht Besendorfer (2004) im Rahmen einer Nachbhaltigkeitsanalyse der
Bundeslander.
7 Vgl. hierzu auch Weil (2001).
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2.2. Datengrundlage

Fiir die empirische Umsetzung einer Generationenbilanzstudie bedarf es einer
griindlichen Datenaufbereitung. Die innerhalb dieser Arbeit verwendeten Daten
orientieren sich an der empirischen Umsetzung der Generationenbilanzierung
fiir das Jahresgutachten 2003/04 des SVR (2003) und werden in diesem Ab-
schnitt erldutert. Essentieller Bestandteil, um den demographischen Wandel
abzubilden, ist eine Bevilkerungsprognose, deren Annahmen in Abschnitt 2.2.1
vorgestellt werden. Ausgangspunkt fiir die Reskalierung von Profilen sind, wie
im Methodikteil beschrieben, die im Basisjahr ausgewiesenen staatlichen Ag-
gregate, die in Abschniti 2.2.2 beschrieben werden. Da bei Generationen-
bilanzstudien fiir Deutschland zwischen Ost- und Westdeutschen unterschieden
wird, bedarf es vor der Reskalierung noch einer Aufteilung der Aggregate nach
Ost- und Westdeutschland. Die hierzu verwendeten Daten sind Gegenstand von
Abschnitt 2.2.3. Die Profile zur Verteilung der Zahlungsstrome auf die im
Basisjahr lebenden Jahrginge werden in Abschnitt 2.2.4 beschrieben. Neben den
beschriebenen Daten bedarf es vor der empirischen Umsetzung einer Gene-
rationenbilanz der Abgrenzung eines Status quo. Diese Abgrenzung wird hier so
definiert, dass die langfristigen Wirkungen zum Zeitpunkt der Umsetzung be-
reits beschlossener Reformen beriicksichtigt werden. Fiir die empirische Um-
setzung dieser Wirkungen sind aber zusitzlicher Annahmen und Daten not-
wendig, die in Abschnitt 2.2.5 beschrieben werden. Fiir die Fortschreibung der
Daten bedarf es noch der Annahme iiber die verwendeten Wachstums- und
Diskontraten. Diese Annahmen werden in Abschnitt 2.2.6 erldutert. SchlieBlich
ist fiir manche der verwendeten Indikatoren eine BIP-Prognose erforderlich,
welche in Abschnitt 2.2.7 erldutert wird.

2.2.1. Demographie

Fiir die Projektion der zukiinftigen Kohortenstirken bedarf es einer umfassenden
Bevolkerungsprojektion. Die im Folgenden verwendete Projektion im Standard-
szenario basiert dabei prinzipiell auf dem mittleren Szenario (Variante fiinf) der
zehnten koordinierten Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Bundes-
amtes (2003a). Es wird aber nicht direkt auf die dort ausgewiesenen Kohorten-
stirken zuriickgegriffen, sondern eine eigene Projektion erstellt. Dies geschieht
aus drei Griinden: Erstens basiert die zehnte koordinierte Bevolkerungsvoraus-
rechnung auf dem Jahr 2002. Da aber die folgenden Berechnungen auf dem
Basisjahr 2003 basieren, verlangt ein konsistentes Vorgehen, dass auch die Be-
volkerung auf Basis des Jahres 2003 prognostiziert wird. Zweitens weist das
Statistische Bundesamt (2003a) die Bevdlkerungsentwicklung nur bis 2050 aus,
um aber dem langfristigen Nachhaltigkeitsgedanken Rechnung zu tragen, wer-
den hier die Zahlungsstrome fiir die ndchsten 306 Perioden exakt berechnet.
Drittens wird im Folgenden der unterschiedlichen ¢konomischen und damit
auch fiskalischen Leistungsfahigkeit zwischen ost- und westdeutschen Indivi-
duen Rechnung getragen, so dass beide Bevolkerungsgruppen getrennt prog-
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nostiziert werden miissen. Diese Informationen weist das Statistische Bundes-
amt (2003a) ebenfalls nicht (mehr) aus.

Tabelle 2-1: Varianten der 10. koordinierten Bevilkerungsvorausrechnung

Geburtenhéufigkeit wird in allen Varianten wihrend des gesamten Prognosezeitraums als konstant
angenommen (durchschnittlich 1,4 Kinder pro Frau).
Annahmen zur Lebenserwartung (LE) im Jahr 2050 bei Geburt
(bzw. im Alter von 60 Jahren)
Werte der Sterbetafel 2001/2003:
- Minner (M): 75,6 (fernere LE 19,8)
Antahmen di":ﬂ“ﬂ:’;’;ﬁf;:‘;ﬁ:’;m Jabr 2050 | Fr2uen (W) 81,3 (fernere LE 23,9)
M:78,9 M:81,1 M:82,6
(fernere LE:22,0) (fernere LE:23,7) (fernere LE:24,9)
W: 85,7 W: 86,6 W: 88,1
(fernere LE:27,7) (fernere LE:28,2) (fernere LE:29,4)
Deutsche L L1 L2 L3
Innen
Variante 1 Variante 7
100 000 Wi (niedrigste Variante 4 (,relativ alte*
. Bevolkerungszahl) Bevilkerung)
Schrittweiser Abbau
des Wanderungs-
iiberschusses von Variante 5
jahrlich 80 000 bis 200 000 w2 Variante 2 (;,mittlere™ Variante 8
zum Nullniveau im Bevilkerung)
Jahr 2040 (gilt fiir
LV 232.]?22];" Variante 3 (,,relativ Variante 9
2011 w3 junge* Variante 6 n(h(")chsl.e
300 000 Bevdlkerung) Bevolkerungszahl)

Tabelle 2-1 zeigt die grundsitzlichen Unterschiede der Annahmen der ver-
schiedenen Varianten der Bevoélkerungsvorausrechnungen des Statistischen
Bundesamts (2003a), welche sich hinsichtlich der Zunahme der Lebens-
erwartung und der Entwicklung des jahrlichen Wanderungssaldos unterscheiden.
Ausgehend von der Bevolkerung des Basisjahres kann nun mit Hilfe der in
Tabelle 2-1 ausgewiesenen Annahmen eine Bevolkerungsprojektion erstellt
werden.*®

Abbildung 2-1 (S. 30) zeigt exemplarisch fiir die Bevolkerungsprojektion auf
Basis der Annahmen der Variante fiinf die deutsche Bevolkerung der Jahre
2003, 2025, 2050, 2075 und 2100, getrennt nach Geschlecht und Alter. Bei
Betrachtung der Basisjahrbevolkerung im Jahr 2003 fallen zunichst zwei
Einschnitte in der Bevolkerungsentwicklung auf. Der erste ist bei den etwa
60jdhrigen im Jahr 2003 zu verzeichnen und ist die heutige Konsequenz der
niedrigen Geburtenrate wihrend des Zweiten Weltkrieges. Der zweite Einschnitt
ist bei den 30jéhrigen festzustellen und ist Ausdruck der seit den 1970er Jahren
stark zuriickgegangenen Geburtenrate, die sich seit geraumer Zeit auf etwa 1,4
Geburten pro Frau eingependelt hat.*

“8 Eine Beschreibung des hier verwendeten Bevolkerungsprognosemodells findet sich in Bonin (2001).
* Zur Aufrechterhaltung des Bevélkerungsbestandes wiren in etwa 2,1 Geburten notwendig.
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Abbildung 2-1: Bevilkerungsbestand im Jahr 2003, 2025, 2050, 2075 und 2100
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Insgesamt hat die Bevolkerung im Basisjahr 2003 in etwa die Form eines Tan-
nenbaums. Wie sich bei Betrachtung der Bevélkerung in den spiteren Jahren
2025, 2050, 2075 und 2100 zeigt, geht diese Tannenbaumform langsam in eine
Urnenform (welche die Vergreisung der Gesellschaft auch bildlich widerspie-
gelt) tiber. Dies griindet sich zum einen auf die annahmegeméB weiterhin nied-
rige Geburtenrate von 1,4 Geburten je Frau und zum anderen auf die stetig an-
steigende Lebenserwartung. In Kombination mit dem Einschnitt des Bevol-
kerungsbestandes aufgrund des Einbruchs der Geburten Anfang der 1970er Jah-
re fiihrt dies bis 2050 dazu, dass die absolute Zahl der iiber 80jdhrigen stetig zu-
nimmt. Erst danach beginnt die absolute Anzahl auch bei den iltesten Jahrgén-
gen abzunehmen, wie anhand der Bevidlkerungsbestinde der Jahre 2075 und
2100 zu erkennen ist.

Abbildung 2-2 zeigt die Entwicklung der Gesamtbevolkerung Deutschlands
von 2003 bis 2100. Neben den prognostizierten Werten fiir die Variante fiinf
sind dabei auch noch die Bevélkerungsprojektionen enthalten, die zu niedrigsten
(Variante eins) und héchsten (Variante neun) Bevélkerungsbestinden fiihren.
Selbst bei den Annahmen der Variante neun, die zu einer relativ hohen Bevélke-
rung fiihren, nimmt die Bevélkerung von 82,5 Millionen im Jahr 2003 auf etwas
iiber 84,9 Millionen im Jahr 2030 nur sehr leicht zu. Danach beginnt ein sukzes-
siver Riickgang der Bevélkerung, aus welchem sich bis 2100 eine Gesamtbevol-
kerung i.H.v. 77,8 Millionen ergibt. Entsprechend der geringeren Werte fiir
AuBlenwanderung und Entwicklung der Lebenserwartung ist der Riickgang der
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Bevélkerung in den Varianten filnf und eins sehr viel drastischer. Wahrend bei
der Variante fiinf die Bevdlkerung immerhin bis etwa 2025 auf dem heutigen
Niveau von 82,5 Millionen Menschen gehalten werden kann und dann bis 2100
auf 62,4 Millionen sinkt, setzt ein Bevdlkerungsriickgang aufgrund der Annah-
men der Variante eins schon ab dem néchsten Jahr ein und fithrt mit 46,5 Millio-
nen Einwohnern im Jahr 2100 fast zu einer Halbierung der Bevidlkerung binnen
100 Jahren.

Abbildung 2-2: Gesamtbevlkerung in Deutschland 2003 bis 2100
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Fiir die hier im Vordergrund stehende zukiinftige finanzielle Entwicklung der
Staatsfinanzen wird aber — vor allem wegen der umlagefinanzierten Bestandteile
in den gesetzlichen Sozialversicherungen — die Entwicklung des Altenquotienten
von entscheidenderer Bedeutung als die Entwicklung der Gesamtbevolkerung
sein. Der Altenquotient spiegelt wider, wie viele Rentner auf 100 potentiell Er-
werbsfdhige kommen, und ist in Abbildung 2-3 auf S. 32 als Verhiltnis von
Jahrgéngen, die 65 und élter sind, zu den Jahrgingen in einem Alter zwischen
20 und 64 fiir die mittlere Variante fiinf, die Variante drei, die zu einer relativ
jungen, und fiir die Variante sieben, die zu einer relativ alten Bevélkerung fiihrt,
abgetragen. Wie sich zeigt, kommt es zu einer stetigen Zunahme des Alten-
quotienten von 28,3 im Jahr 2003 auf 59,4 (Variante sieben), 53,4 (Variante
fiinf) bzw. 48,9 (Variante drei) bis zum Jahr 2037. Danach gibt es bis 2045
einen leichten Riickgang und danach wiederum eine Zunahme, die 2058 mit
66,6 (Variante sieben), 56,2 (Variante fiinf) bzw. 48 (Variante drei) zum maxi-
malen Altersquotienten fiihrt, der danach wieder leicht zuriickgeht.
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Abbildung 2-3: Altenquotient (65+) 2003 bis 2100
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Der Vollstiandigkeit halber findet sich in Tabelle 2-2 noch die Entwicklung
anders definierter Altenquotienten, ndmlich der Altenquotient 60+, welcher das
Verhiltnis aller iiber 60jahriger zu den 20- bis 60jahrigen angibt, und der
Altenquotient 67+, welcher das Verhiltnis aller tiber 67jdhrigen zur Gruppe der
20- bis 67jdhrigen angibt, fiir alle neun Varianten in den Jahren 2003, 2030,
2060 und 2100 wieder.

Tabelle 2-2: Entwicklung verschiedener Altenquotienten

Altenquotient 60+ Altenquotient 65+ Altenquotient 67+
2003 | 2030 | 2060 | 2100 | 2003 | 2030 | 2060 | 2100 | 2003 | 2030 | 2060 | 2100
Variante | | 44,3 | 72,7 [ 81,1 | 77,0 [ 283 | 47,5 | 58,5 | 557 [ 23,3 [ 39,1 [ 51,1 | 486
Variante 2 | 44,3 | 68,4 | 73,0 | 69,3 | 283 [ 45,0 | 52,6 | 50,1 | 23,3 | 37,2 | 459 | 43,6
Variante 3 | 44,3 | 65,7 | 66,8 | 64,6 | 283 | 43,4 | 47,9 | 46,6 | 23,3 | 36,0 | 41,7 | 40,6
Variante 4 | 44,3 | 74,2 [ 858 | 81,6 | 28,3 | 48,6 | 62,4 [ 59,5 | 23,3 | 402 | 547 | 522
Variante 5 | 44,3 | 69,8 | 77,0 | 73,2 | 283 | 46,2 | 56,0 | 53,4 | 233 | 382 [ 49,1 | 46,7
Variante 6 | 44,3 | 67,0 | 70,3 | 68,1 | 28,3 | 44,5 | 50,9 | 49,5 | 23,3 | 37,0 [ 44,5 | 43,3
Variante 7 | 44,3 | 75,7 | 90,5 | 86,2 | 28,3 | 49,8 | 66,4 | 634 | 233 | 41,3 | 585 | 558
Variante 8 | 44,3 | 71,2 | 81,1 | 77,2 | 283 [ 47,3 | 59,5 | 56,8 | 23,3 | 39,3 | 52,4 | 49,9
Variante 9 | 44,3 | 68,4 | 74,0 | 71,7 | 283 | 45,6 | 54,0 | 52,6 | 233 | 38,0 | 474 | 462

Auch hier zeigt sich die grundsitzliche Problematik, die auf den Staatshaushalt
in den nichsten Dekaden zukommt: Das Verhiltnis der alten Jahrginge, die
mehrheitlich staatliche Transferempfinger sind, zu den jungen Jahrgidngen,
welche mehrheitlich Steuer- und Beitragszahler sind, wird sich verschlechtern
und somit die staatlichen Haushalte vor erhebliche Finanzierungsprobleme
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stellen. Diese sollen im Rahmen dieser Arbeit durch die Methode der
Generationenbilanzierung quantifiziert werden.

2.2.2. Budget

Grundlage der aggregierten Zahlungsstrome zwischen dem Staat und den In-
dividuen bildet das Budget des Basisjahres. Hierfiir wird das Staatskonto aus der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR) verwendet, was alle Einnahmen
und Ausgaben der Gebietskorperschaften einschlieBlich der Sozialversicherun-
gen erfasst.® Da zum Zeitpunkt der Umsetzung bereits vorlaufige Zahlungen fiir
das Jahr 2004 vorliegen, werden neben denjenigen des Basisjahrs 2003 auch
diese beriicksichtigt (ein Basisjahr 2004 ist zum Zeitpunkt der Umsetzung dieser
Arbeit nicht moglich gewesen, da andere benétigte Daten, insbesondere zur
Demographie nur bis 2003 vorliegen).”' Zudem werden einige Ausgaben-
kategorien mit Hilfe finanzstatistischer Daten stirker nach ihrer Funktion dif-
ferenziert als es allein mit Daten aus der VGR moglich ist, um fiir die spétere
altersspezifische Zuordnung wichtige Positionen moglichst weit disaggregieren
zu konnen. Tabelle 2-3 auf S. 34 zeigt das Staatskonto der VGR fiir die Jahre
2003 und 2004. Tabelle 2-4 auf S. 35 zeigt die einzelnen Positionen in Prozent
der Gesamteinnahmen und -ausgaben fiir das Basisjahr 2003.

Die Position Geleistete Vermogenseinkommen des Staates bleibt in der Be-
rechnung der Generationenbilanz unberiicksichtigt. Der Barwert aller kiinftig zu
leistenden Vermogenseinkommen entspricht der explizit ausgewiesenen Staats-
schuld. Da fiir die Berechnung der Nachhaltigkeitsliicke die explizite Staatsver-
schuldung bereits einbezogen ist, miissen die Zinsen auf die gegenwirtige
Staatsschuld aus dem staatlichen Budget herausgerechnet werden. Grundlage
zur Ermittlung der impliziten Staatsschuld ist demnach das um die geleisteten
Vermoégenseinkommen bereinigte staatliche Konto, das mit dem priméren Fi-
nanzierungssaldo abschlieft.

Die Ausgaben i.H.v. 1.038,9 Mrd. Euro im Jahr 2003 (1.036,6 Mrd. Euro im
Jahr 2004) untergliedern sich in einer ersten Ebene in Vorleistungen, Arbeit-
nehmerentgelte, geleistete sonstige Produktionsabgaben, geleistete Vermigens-
einkommen, geleistete Transfers, Vermigenstransfers, Bruttoinvestitionen und
Nettozugdnge an nichtproduktiven Vermogensgiitern.

Die weitere Disaggregierung der Arbeitnehmerentgelte in Bildung, Universi-
titen und sonstige Arbeitnehmerentgelte wurden mit Hilfe von Daten der Fi-
nanzstatistik in funktionaler Abgrenzung vorgenommen, um bei der spiteren
Fortschreibung der unterschiedlichen Entwicklung derjenigen Kohorten, die
mehrheitlich Bildung bzw. universitire Leistungen in Anspruch nehmen, Rech-
nung zu tragen. Der wichtigste Posten auf der Ausgabenseite bildet mit iiber 60
Prozent aller Ausgaben — oder in absoluten Werten 654,2 Mrd. Euro im Jahr

%0 Als Basis dienen hierfiir die Zahlen des Statistischen Bundesamtes (2005a).
3! De facto werden im Folgenden alle Zahlungsstrome auf Basis der 2004er Zahlen fortgeschrieben.
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2003 bzw. 656,9 Mrd. im Jahr 2004 — derjenige der geleisteten Transfers. Diese
werden in einer zweiten Ebene in Subventionen, monetire Sozialleistungen,
soziale Sachleistungen sowie sonstige laufende Transfers unterteilt.

Tabelle 2-3: VGR-Konto des Staates 2003 und 2004 (in Mrd. Euro)

Ausgabenart 2003
1. Ausgaben 1.038,9
Vorleistungen 839
Arbeitnehmerenigelle 1679
Bildung 445
Universitaten 44
sonslige Arbeitnehmerentgelte 1190
Pr 0.1
(Zinsen) 66,7
Geleislete Transfers 654,2
Subventionen 289
monetére Sozialleistungan 4198
18,5
Versorgung der Kriegsopfer (Bund) 28
Offentliche Pensionen (einschl. Beihilfen) 372
Geldl. Sozialhilfe und Kriegsopferfirsorge 148
Geselzliches Kindergeld M5
Wohngeld (Lénder) 40
Geldleistungen Arbeitslosenhilfe (Bund) 16,8
Erziehungsgeld (Bund) 32
Ausbildungsbeihilfen (Lander) 11
Ubrige Leistungen in den NBL (Bund) 0,0
Sonstiga 41
Sozialversicherung 301,3
Rentenversicherung der Arbeiter 1094
Renter lor A 104,2
K Rentenver 139
Gesalzliche Krankenversicherung 8,1
Gesatzliche Pllegeversicherung 51
Arbeitslosenversicherung 45,4
Sonslige 15,2
soziale Sachleistungen 167,3
ng 145,0
Arzileistungen 243
Zahnarztleistungen 81
Medikamente 242
Heil- und Hilfsmittel 85
Krankenhausleistungen 453
Unterbringung in Heimen u.&. 1,5
Kuren u . 35
Obrige 19,7
Zahnarzt 37
Heil- und Hilfsmittel 9,5
Sonstiges 6.6
Gebletskdrperschaften 23
Sozialhilfe 14,7
Ubrige 7.6
sonstige laufende Transfers 38,2
an Poslunlerstiilzungskassen 5,1
librige sonstige laufende Transfers 331
Vermdgenstransfers 356
Bruttoinvestitionen 31,9
Bauinveslitionen 26,1
Bildung 31
Universitéten 05
sonstige Bauinvestitionen 25
Ausristungsinvestitionen 4.2
Immaterielle Anlagegiiter 16
Verdnderung Vorréate 0.0
| Neltozugang an nichtprod. Vermégensgiler -14

154
1655
1417

234

7.7

220

45,9
11,5

Einnahmenart 2003

Il. Einnahmen 957,5
Verkaufe 405
Empfe sonslige 06
Vi i d 15,0
Ausschiittungen und Entnahmen 74
Bundesbankgewinn 43
sonstige Ausschiittungen und Entnahmen * 31
Zinseinnahmen (konsolidiert) 6.9
Pachteinkommen 08
Empfangene Transfers 9014
Steuemn 481,6
Direkte Steuern 226,0
Kérperschafisteuer 9,5

n.v. St v. Ertrag 17,0

n.v. SL. v. Ertrag (KapSt) 42

n. v. SL. v. Ertrag (EKSt) 12,7
Veranlagte Einkommensteuer 158
Lohnsteuer 1750
Zinsabschiag 74
Zinsabschlag (KapSt) 19
Zinsabschlag (EKSt) 55

Sonstiga 13
Indirekte Steuem 255,6
Umsatzsteuer 1324
Stromsteuer 69
Mineraldisteuer 43,2
Tabaksteuer 14,1
Sonstige Verbrauchsteuem 16,9
Versicherungsteuer 86
Gewerbesteuer 19,1
Grundsteuar A 03
Grundsteuer B 93
Grunderwerbsteuar 48
Sozialbeitrige 3948
von privaten Haushalten (nur SV) 37
Rentenversicherung 155.7
Krankenversicherung 1370
Arbsilslosenversicherung 489
Pflegeversicherung 16,8
Sonslige 128

von der dbrigen Welt (nur SV) 17
unlerstellle Sozialbeilréige v. priv. Hh. 221
sonslige laufende Transfers 16,2
Vermagenstransfers 88
vom Staal 00

von der dbrigen Welt 28

von Kapitalgeselischaften 09

wvon privaten Haushalten 51

lil. Finanzierungssaldo 813
E (Zinsen) -66,7
V. Primérer Finanzierungssaldo 14,7

9521
40,0
05
95
26
03
23
62
08
902,1
480,9

14,7
16,4
41
123
16,3
1853
65
16
49

2586
135,1
64
422
136
14,0
88
24,1
04
986
46
396,5
373,0
1547
140,0
48,3
173
127
1.7
219
15,2
95
0,0
28
08
59
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Tabelle 2-4: VGR-Konto des Staates 2003 (in Mrd. Euro) und prozentual
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Ausgabenart 2003 Anteil Einnahmenart 2003 Anteil
I. Ausgaben 1.038,9 100% | li. Einnahmen 957,56 100%
Vorleistungen 83,9 8% Verkaufe 40,5 4%
Arbeitnehmerentgelte 167.9 16% Empfangene sonstige Subventionen 06 0%
Bildung 45 4% Empfangene Vermogensei 150 2%
Universitaten 44 0% Ausschittungen und Entnahmen 74 1%
sonstige Arbeitnehmerentgelte 119,0 1% Bundesbankgewinn 43 0%
i sonstige i 01 0% sonstige Ausschittungen und Entnahmen * 31 0%
Ve (Zinsen) 66,7 6% Zinseinnahmen (konsolidiert) 6,9 1%
Geleistete Transfers 654,2 63% Pachteinkommen 08 0%
Subventionen 289 3% Empfangene Transfers 8014 94%
monetare Sozialleistungen 419,8 40% Steuemn 481,68 50%
Gebletskbrperschaften 118,58 1% Direkte Steuem 2260 24%
Versorgung der Kriegsopfer (Bund) 28 0% Ktrperschaftsteuer 9,5 1%
Offentliche Pensionen (einschl. Beihilfen) 372 4% n. v. St. v. Ertrag 17.0 2%
Geldl. ilfe und Kriegsop sorge 14,8 1% n.v. St. v. Ertrag (KapSt) 42 0%
Gesetzliches Kindergeld 345 3% n.v. St. v. Ertrag (EKSY) 127 1%
Wohngeld (Lander) 4.0 0% veranlagte Einkommensteuer 15,8 2%
Geldleistungen Arbeitslosenhilfe (Bund) 1868 2% Lohnsteuer 1750 18%
Erziehungsgeld (Bund) 32 0% Zinsabschlag 74 1%
Ausbildungsbeihilfen (Lander) 11 0% Zinsabschlag (KapSt) 19 0%
Ubrige Leistungen in den NBL (Bund) 0.0 0% Zinsabschlag (EKSt) 55 1%
Sonstige 41 0% Sonstige 13 0%
Sozlalversicherung 301,3 29% Indirekte Steuern 2556 27%
Rentenversicherung der Arbeiter 1004 1% Umsatzstever 1324 14%
R i ung der Angs 104,2 10% Stromsteuer 8,9 1%
L e R i ng 138 1% Mineraldistever 43,2 5%
Gesetzliche Krankenversicherung 81 1% Tabaksteuer 141 1%
Gesetzliche Pflegeversicherung 5.1 0% Sonstige Verbrauchsteuem 16,8 2%
Arbeitslosenversicherung 454 4% Versicherungsteuer 8,6 1%
Sonslige 15,2 1% Gewerbesteuer 19,1 2%
soziale Sachleistungen 167,3 16% Grundsteuer A 03 0%
Sozlalversicherung 145,0 14% Grundsteuer B 9,3 1%
Arztleistungen 243 2% Grunderwerbsteuer 48 1%
Zahnarztleistungen 8.1 1% Sozialbeitrage 3948 41%
Medikamente 24,2 2% von privaten Haushalten (nur SV) a1 39%
Heil- und Hilfsmittel 8.5 1% Rentenversicherung 155,7 16%
Krankenhausleistungen 453 4% Krankenversicherung 137,0 14%
Unterbringung in Heimen u.4. 1,5 1% Arbeitslosenversicherung 48,9 5%
Kuren u.4. 35 0% Pflegeversicherung 16,8 2%
Ubrige 197 2% Sonstige 128 1%
Zahnarzt 37 0% von der (brigen Welt (nur SV) 1.7 0%
Heil- und Hilfsmittel 95 1% Unterstelite Sozialbeitrage v. priv. Hh. 221 2%
Sonstiges 66 1% sonstige laufende Transfers 16,2 2%
Gebletskdrperschaften 23 2% Vermbgenstransfers 88 1%
Sozialhilfe 147 1% vom Staat 0,0 0%
Ubrige 76 1% von der Obrigen Welt 28 0%
sonstige laufende Transfers 38,2 4% von Kapitalgesellschaften 09 0%
an Postunterstitzungskassen 51 0% von privalen Haushalten 51 1%
Obrige sonstige laufende Transfers 331 3%
Vermdgenstransfers 356 3%
Bruttoinvestitionen 319 3%
Bauinvestitionen 26,1 3% | . Finanzlerungssaldo 81,3
Bildung 31 0%
Universitaten 05 0% |- (Zinsen) -66,7
sonstige Bauinvestitionen 225 2%
Ausrdstungsinvestitionen 4,2 0%
Immaterielle Anlageglter 16 0% | IV. Primiirer Finanzlerungssaldo -14,7
Veranderung Vorréte 0,0 0%
Nettozugang an nichtp: -1.4 0%

Die monetdren Sozialleistungen finden in einer dritten Ebene eine Unter-
teilung nach solchen der Gebietskorperschaften und solchen der Sozialversiche-
rung. Den grofiten Posten bei den Gebietskérperschaften nehmen die dffentli-
chen Pensionen mit vier Prozent der Gesamtausgaben ein. Der zweitgroBte
Posten, nimlich Geldleistungen Arbeitslosenhilfe (Bund) mit ca. zwei Prozent
der Gesamtausgaben, wird fiir die Budgetaufbereitung noch einmal mit Hilfe
von Zahlen der Bundesagentur fiir Arbeit (2005) unterteilt in Beitrdge zur ge-
setzlichen Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung sowie der Restgrofe.
Diese in Tabelle 2-3 und Tabelle 2-4 aus Ubersichtlichkeitsgriinden nicht dar-
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gestellte MaBnahme wird durchgefiihrt, um auf der Einnahmenseite die Beitriage
nach deren ,Herkunft zu unterscheiden und bei etwaigen Reformen, welche
diese Beitrige betreffen, auch die Ausgabenseite des Staatskontos adéquat zu
erfassen. Bei den monetdren Sozialleistungen der Sozialversicherung nehmen
die Positionen Rentenversicherung der Arbeiter, Rentenversicherung der An-
gestellten und Knappschaftliche Rentenversicherung mit insgesamt etwa 22
Prozent der Gesamtausgaben den hichsten Posten ein. Auch hier findet fiir die
weitere Aufbereitung noch eine Unterteilung mit Hilfe einer Statistik des VDR
(2004) nach Beitrdgen zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung und
der Restgrofle statt. Die gleiche Aufteilung wie bei der Position Geldleistungen
Arbeitslosenhilfe (Bund) findet bei der Position Arbeitslosenversicherung zur
weiteren Budgetaufbereitung statt.

Auch die Position soziale Sachleistungen wird in soziale Sachleistungen der
Sozialversicherung und soziale Sachleistungen der Gebietskorperschaften weiter
untergliedert. Erstere bestehen neben dem der Pflegeversicherung zuzuord-
nenden Posten Unterbringung in Heimen u.d. hauptséchlich aus Leistungen der
GKV, wobei der Position Ubrige soziale Sachleistungen noch gemiB der Statis-
tik KJ1 des BMGS (2004) fehlende Sachleistungen der GKV in den Positionen
Zahnarzt und Heil- und Hilfsmittel zugeordnet sind, um spiter in Kapitel 2 die
GKYV isoliert betrachten zu konnen.

Verinderungen im Budget werden bei der Ausgabenseite noch bei den der
Position Bruttoinvestitionen untergeordneten Bauinvestitionen vorgenommen.
Hier wurde ebenso wie bei der Position Arbeitnehmerentgelte mit Hilfe von
Daten der Finanzstatistik nach Bauinvestitionen in Bildung, Universitdten und
sonstigen Arbeitnehmerentgelte unterschieden.

Die Einnahmen i.H.v. 957,5 Mrd. Euro im Jahr 2003 (952,09 Mrd. Euro im
Jahr 2004) untergliedern sich in einer ersten Ebene in Verkdufe, empfangene
sonstige Subventionen, empfangene Vermdgenseinkommen und empfangene
Transfers. Im Gegensatz zu den geleisteten Vermégenseinkommen (Zinsen) sind
die empfangenen Vermdgenseinkommen im staatlichen Konto voll zu beriick-
sichtigen, da sie Zinszahlungen auf das staatliche Vermdgen reprisentieren und
dies spater im Gegensatz zur explizit ausgewiesenen Staatsverschuldung bei der
Nachhaltigkeitsanalyse nicht gesondert erfasst wird.

Die mit Abstand groBte Position auf der ersten Ebene der staatlichen Einnah-
men stellen die empfangenen Transfers dar. Diese untergliedern sich in einer
zweiten Ebene in Steuern, Sozialbeitrdige, sonstige laufende Transfers und
Vermdgenstransfers. Die grofte Position auf dieser zweiten Ebene stellen die
Steuern mit insgesamt 481,6 Mrd. Euro im Jahr 2003 bzw. 480,91 Mrd. im Jahr
2004 dar, was rund der Hilfte aller staatlichen Einnahmen entspricht. Die Steu-
ern untergliedern sich in einer dritten Ebene zu fast gleichen Teilen in direkte
und indirekte Steuern. Bei den direkten Steuern kommt der Lohnsteuer mit rund
18 Prozent aller staatlichen Einnahmen eine dominierende Rolle zu, wihrend die
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Position indirekte Steuern hauptsichlich aus der Umsatzsteuer mit einem Anteil
von 14 Prozent aller staatlichen Einnahmen besteht. Die Sozialbeitrdge sind zum
GroBteil jene, die private Haushalte zur Renten-, Kranken-, Arbeitslosen-, und
Pflegeversicherung leisten. Wie oben beschrieben, findet bei der Rentenver-
sicherung fiir die Budgetaufbereitung eine Unterteilung in Beitrdge der Arbeits-
losenversicherung und -hilfe und denen von Erwerbspersonen statt, bei der
Kranken- und bei der Pflegeversicherung werden die Beitridge ebenfalls nach
den Beitrigen der Arbeitslosenversicherung und -hilfe sowie denjenigen der
gesetzlichen Rentenversicherung und der Rentner und denen von Erwerbs-
personen unterschieden.

Die Unterteilung der Rentner- und Rentenversicherungsbeitrige zur gesetz-
lichen Kranken- und Pflegeversicherung ist fiir den nachfolgenden Unter-
suchungsgang von entscheidender Bedeutung, da bei zukiinftigen Rentenkiir-
zungen, wie etwa dem Nachhaltigkeitsfaktor, bei methodikkonsistenter Fort-
schreibung ebenfalls die Beitridge der Rentner und der Rentenversicherung zur
Kranken- und Pflegeversicherung zuriickgehen werden. Zu den Sozialbeitrigen
zdhlen weiterhin diejenigen von der iibrigen Welt und die unterstellten Sozial-
beitrdge von privaten Haushalten, welche eine fiktive Riickstellung fiir Pensio-
nen darstellen.

Die Vermdgenstransfers werden noch in Vermdgenstransfers vom Staat, der
tibrigen Welt, Kapitalgesellschaften und privaten Haushalten untergliedert.

In das Konto des Staates nicht mit einbezogen werden die Zusatzversorgungs-
systeme des offentlichen Dienstes, da diese seit Anwendung des ESVG 95
(Europiisches System der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen) nicht mehr
dem Staatssektor zugerechnet werden.

Insgesamt schliet sowohl das Jahr 2003 als auch das Jahr 2004 mit einem
negativen Finanzierungssaldo, der 81,3 bzw. 84,5 Mrd. Euro betrégt. Bei einem
BIP i.H.v. 2.129,2 Mrd. Euro entspricht dies einem Haushaltsdefizit i.H.v. 3,8
Prozent des BIP im Basisjahr 2003. Das Maastricht Kriterium von drei Prozent
wird somit fiir beide Jahre deutlich verfehlt. Wird vom Haushaltsdefizit die
Position Geleistete Vermdgenseinkommen abgezogen, so verbleibt ein Primérde-
fizit von 14,7 bzw. 17,5 Mrd. Euro.

2.23. Ost-West-Aufteilung

Wie im Methodikteil bereits beschrieben, wird bei der Erstellung der deutschen
Generationenbilanz davon ausgegangen, dass ostdeutsche Individuen bis zu
einem bestimmten Zeitpunkt in der Zukunft die 6konomische Leistungsfahigkeit
westdeutscher Altersgenossen erreichen. Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass auch eineinhalb Dekaden nach der Wiedervereinigung der
Osten noch sehr weit entfernt ist, die westdeutsche Wirtschafisleistung zu errei-
chen. Da aber gemeinhin davon ausgegangen wird, dass ein Ost-West-Gefille
nicht bis in Ewigkeit besteht, muss bei der Fortschreibung ein Aufholen Ost-
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deutschlands modelliert werden. Hierzu bedarf es zunichst einer Aufteilung des
Budgets nach Ost- und Westdeutschland. Da im VGR-Konto des Staates keine
weitere Differenzierung nach Ost- und Westdeutschland vorgenommen wird,
kommen daher so genannte Ost-Westschliissel zur Anwendung, welche die
einzelnen Positionen des Staatskontos Ost- bzw. Westdeutschland zuordnen.
Dabei ist es das Hauptziel durch dieses Vorgehen Zahlungsstrome, bei denen
Ost- bzw. Westdeutsche iiberproportional beteiligt sind, von denen, bei welchen
beide Gruppen in etwa gleichmiBig betroffen sind, zu separieren.

Tabelle 2-5: Verwendete Ost-West-Schliissel

Kiirzel Beschreibung/Quelle

Bev Aufteilung nach MaRlgabe der Bevdlkerung (Statistisches Bun-
desamt (2004a))

Bildung Auf Basis Statistisches Bundesamt (2003b)

Uni Auf Basis Statistisches Bundesamt (2003b)

Kriegsopfer Auf Basis Statistisches Bundesamt (2003¢c)

Beamte Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004b)

SozHilf Auf Basis Statistisches Bundesamt (2005b)

Kinder I-'.\ufteilung nach Mafigabe der Bevélkerung unter 20 Jahren (Sta-
tistisches Bundesamt (2004a))

Wohngeld Auf Basis Statistisches Bundesamt (2003d)

ALVLeist Auf Basis Bundesagentur fiir Arbeit (2005)

NBL Schiiissel, der die Position ganzlich dem Osten zurechnet

RVLeist Auf Basis VDR (2003a)

Krankengeld Auf Basis BMGS (2004)

Pflege Auf Basis BMGS (2004)

Arzt Auf Basis BMGS (2004)

Zahn Auf Basis BMGS (2004)

Apotheke Auf Basis BMGS (2004)

Hilfsmittel Gemal BMGS (2004)

Krankenhaus Auf Basis BMGS (2004)

Bau Auf Basis Statistisches Bundesamt (2002)

KoeSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

NvStvErtrag Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

VeranlEKSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

LohnSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

UmsatzSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

StromSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

MineralSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

GewSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

GrundSt Auf Basis Statistisches Bundesamt (2004a)

RVBeitr Auf Basis VDR (2004)

KVBeitr Auf Basis BMGS (2004)

ALVBeitr Auf Basis Bundesagentur fiir Arbeit (2005)

Tabelle 2-5 beschreibt die 31 insgesamt verwendeten Ost-West-Schliissel so-
wie die Quellen, auf deren Basis diese erstellt wurden. Tabelle 2-6 auf S. 40
zeigt, bei welchen Budgetpositionen welche Schliissel zur Anwendung kommen.
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Hier erfolgt bei den meisten Positionen eine Zuordnung mittels des Schliissels
Bev, der gemiB der Basisjahrbevilkerung Ost- und Westdeutsche Einwohner
voneinander trennt. Dies betrifft vor allem solche Positionen, welche als kumu-
lierte GroBe letztendlich als Staatskonsum angesehen werden kénnen,* also
insbesondere auf der Ausgabenseite die Positionen Vorleistungen, geleistete
sonstige Produktionsabgaben, ein GroBteil der Bauinvestitionen sowie Nettozu-
gang an nichtproduzierten Vermogensgiiter und auf der Einnahmenseite die
Positionen Verkdufe, empfangene sonstige Subventionen und empfangene Ver-
maogenseinkommen. Die Schliissel Bildung und Uni stammen aus der Statistik
Bildung im Zahlenspiegel 2003 des Statistischen Bundesamts (2003b). Bei den
Positionen, die den monetdren Sozialleistungen der Gebietskorperschaften
zuzurechnen sind, stammt der Schliissel der Position Versorgung der Kriegs-
opfer aus der Statistik der Kriegsopferfiirsorge 2002 vom Statistischen Bundes-
amt (2003c), der Schliissel Beamte wurde auf Basis einer Statistik iiber die
Versorgungsempfinger des 6ffentlichen Dienstes des Statistischen Bundesamtes
(2004b) erstellt, der Schliissel zur Aufteilung der Sozialhilfe wurde auf Basis
einer Statistik des Statistischen Bundesamts (2005b) generiert, der Schliissel
Kinder umfasst alle unter 20jdhrigen, der Schliissel Wohngeld wurde auf Basis
der Statistik des Statistischen Bundesamts (2003d) ermittelt. Die Schliissel in
den Positionen unter den monetdren Sozialleistungen sowie unter den sozialen
Sachleistungen der Sozialversicherungen entstammen fiir die Rentenversiche-
rung aus Statistiken des VDR (2004), fiir die Kranken- und Pflegeversicherung
des BMGS (2004) und fiir die Arbeitslosenversicherung der Bundesagentur fiir
Arbeit (2005).

Auf der Einnahmenseite werden die Ost-West-Schliissel der Steuern auf Basis
des Statistischen Jahrbuchs 2004 des Statistischen Bundesamts (2004a) angefer-
tigt, wihrend bei den Sozialversicherungsbeitrigen wiederum die Statistiken des
VDR (2004), des BMGS (2004) und der Bundesagentur fiir Arbeit (2005) An-
wendung fanden. Eine Ausnahme bildet die Zinsabschlagsteuer: Diese falit
hauptsdchlich im Westen, nidmlich v.a. in Frankfurt a.M., an. Entsprechend
wiirde sich aus den finanzstatistischen Daten ein Ost-West-Schliissel ergeben,
bei welchem der Osten so gut wie keinen Anteil hitte. Da es aber fiir die
Generationenbilanz nicht von Bedeutung ist, wo die Steuer bezahlt wird,
sondern von wem, hierzu allerdings keine verlédsslichen Daten vorliegen, ist eine
Approximation gemédB der ost- und westdeutschen Bevélkerung notwendig.

*2 In frilheren Generationenbilanzstudien wurden die GréBen des Budgets nicht direkt aus dem VGR-
Konto gegliedert und auch nicht alle GroBen einzeln aufgeschliisselt. Dafiir wurde aber eine RestgrofBe
Staatskonsum aus nicht beriicksichtigten Einnahmen und Ausgaben sowie dem Defizit ermittelt.
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Tabelle 2-6: Konto des Staates 2003 (in Mrd. Euro) und Ost-West-Schliissel

Ausgabenart 2003 g‘;}m’ Einnahmenart 2003 g;l\(?’;::‘l-
I. Ausgaben 1.038,9 1I. Einnahmen 957,65
Vorleistungen 83,9 Bev Verkaufe 405 Bev
Arbeitnehmerenigelte 167,89 sonstige St lionen 06 Bev
Bildung 44,5 Bildung E \ i 15,0
Universitaten 44 Uni Ausschittungen und Entnahmen 74
sonstige Arbeitnehmerentgelte 119,0 Bev Bundesbankgewinn 43 Bev
Geleist. sonstige Produklionsabgaben 0,1 Bev Sonst. Ausschiit. und Entnahmen 3,1 Bev
Gelelst. Vermdgenselnk. (Zinsen) 66,7 Zinseinnahmen (konsolidiert) 6,9 Bev
Geleistete Transfers 654,2 Pachteinkommen 0,8 Bev
Subventionen 28,9 Bev Empfangene Transfers 92014
monetare Sozialleistungen 4198 Steuemn 4816
Gebletskdrperschaften 118,5 Direkte Steuern 226,0
Versorgung der Kriegsopfer (Bund) 2,8 Kriegsopfer Kérperschaftsteuer 8,5 KoeSt
Offentl. Pensionen (inkl. Beihilfen) 37,2 Beamte n. v. St. v. Erdrag 17,0
Geldl. Soz hilfe und Kriegsopf.firso. 14,8 SozHilf n.v. St. v. Ertrag (KapSt) 4,2 nvStvErtrag
Geselzliches Kindergeld 34,5 Kinder n. v. St v. Ertrag (EKSY) 12,7 NvStvErrag
Wohngeld (Lander) 4,0 Wohngeld veranlagte Einkommensteuer 15,8 VeranlEKSt
Geldl. Arbeitsiosenhilfe (Bund) 16,8 ALVLeist Lohnsteuer 1750 LohnSt
Erziehungsgeld (Bund) 3,2 Kinder Zinsabschlag 74
Ausbildungsbeihilfen (Lander) 1,1 Bildung Zinsabschlag (KapSt) 19 Bev
Ubr. Leistungen in den NBL (Bund) 00 NBL Zinsabschlag (EKSt) 55 Bev
Sonstige 4,1 Bev Sonstige 1,3 VeranlEKSt
Sozialversicherung 301,3 Indirekte Steuern 255,86
Rentenversicherung der Arbeiter 1094 RVLeist Umsatzstever 1324 UmsatzSt
Rentenvers. der Angesteliten 104,2 RVLeist Stromsteuer 6.9 StromSt
Knappschaftl. Rentenversicherung 13,9 RVLeist Mineraldisteuer 43,2 MineralSt
Geselzliche Krankenversicherung 8,1 Krankengeld Tabaksteuer 14,1 UmsatzSt
Gesetzliche Pflegeversicherung 51 Pflege Sonstige Verbrauchsteuermn 16,8 UmsatzSt
Arbeitslosenversicherung 454 ALVLeist Versicherungsteuer 8,6 UmsatzSt
Sonstige 15,2 Bev Gewerbesteuer 19,1 GewSt
soziale Sachleistungen 167.3 Grundsteuer A 03 GrundSt
Sozialversicherung 145,0 Grundsteuer B 8,3 GrundSt
Arztleistungen 243 Arzt Grunderwerbsteuer 4,8 GrundSt
Zahnarztleistungen 8,1 Zahn Sozialbeitrage 3948
Medikamente 24,2 Apotheke von privaten Haushalten (nur SV) 3711
Heill- und Hilfsmittel 8,5 Hilfsmittel Rentenversicherung 155,7 RVBeitr, ALVLeist
Krankenhausleistungen 45,3 Krankenhaus Krankenversicherung 137,0 :LV\E;[L'IRV"'""'
Unterbringung in Heimen u.4 11,5 Pflege Arbeitslosenversicherung 48,9 ALVBeitr
KVBeitr, RVLaist,
Kuren u.a. 3,5 Krankenhaus Pflegeversicherung 16.8 o/ Viaist
Ubrige 197 Sonstige 12,8 KVBeitr
Zahnarzt 3,7 Zahn von der Gbrigen Welt (nur SV) 1,7 Bev
Heil- und Hilfsmittel 9,5 Hilfsmittel unterst. Sozialbeitrage v. priv. Hh 221 Beamte
Sonstiges 6,6 RVLeist sonstige laufende Transfers 16,2 Bev
Gebletskbrperschaften 223 Vermdgenstransfers 88
Sozialhilfe 14,7 SozHilf vom Staat 0,0 Bev
Ubrige 7.6 SozHilf von der dbrigen Welt 28 Bev
sonstige laufende Transfers 38,2 von Kapitalgesellschaften 09 Bev
an Postunterstiitzungskassen 51 Beamte von piivaten Haushalten 51 Bev
(brige sonstige laufende Transfers 33,1 Bev
Vermogenstransfers 356 Bev
Brutioinveslitionen 3.9
Bauinvestitionen 26,1 lll. Finanzlerungssaldo 41,3
Bildung 3,1 Bildung
Universitaten 0,5 Uni - Geleist. VermOgenseinkommen (Zinsen)  -66,7
sonstige Bauinvestitionen 225 Bau
Ausristungsinvestitionen 42 Bev
Immaterielle Anlagegiter 16 Bev IV. Primlirer Finanzlerungssaldo -14,7
Veranderung Vorrate 0,0 Bev
Nettozugang an nich Verm.giter -14 Bev

Interessant ist die Wirkungsweise der Schliissel im Zusammenspiel mit dem
angenommenen Aufholprozess Ostdeutschlands: Kommt der Schliissel Bev zur
Anwendung, hat der Aufholprozess keine Wirkung, da die Pro-Kopf-Zahlungen
(bzw. Transfererhalte) der Individuen im Westen und Osten identisch sind. Bei
vielen Schliisseln der Ausgabeseite, wie z.B. SozHilf oder Wohngeld, gibt es ge-
geniiber der Bevolkerungsverteilung eine deutlich Zunahme des ostdeutschen
Anteils. Durch den Aufholprozess kommt es dann aber zu einem Sinken dieser
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Positionen pro Kopf, weil die ostdeutschen Individuen an die — aus Sicht des
Staates — relativ giinstigeren Transfers der westdeutschen angeglichen werden.
Umgekehrt verhilt es sich vor allem bei den Schliisseln zur Aufteilung der Steu-
ern, bei denen aufgrund der besseren fiskalischen Leistungsfahigkeit ein iiber-
proportional hoher Anteil dem Westen zuzurechnen ist. Hier fiihrt der Anpas-
sungsprozess des Ostens zu steigenden Einnahmen pro Kopf. Diese beschrie-
benen Wirkungen fallen um so stirker aus, je frither der Zeitpunkt des vollstin-
digen Aufholens §ew'a'.hlt wird. Im folgenden Standardfall wird der Zeitpunkt
auf 2040 gesetzt.”’ Um die genaue Wirkung und die Unsicherheit hinsichtlich
des ostdeutschen Aufholprozesses auf die fiskalische Nachhaltigkeit zu veran-
schaulichen, werden in 2.3.4.3 noch Sensitivititsanalysen durchgefiihrt.

2.2.4. Profile

Essentieller Bestandteil der Fortschreibungsmethodik der Generationenbilanzie-
rung sind die alters- und geschlechtsspezifischen Profile. Insgesamt kommen 30
verschiedene Profile zur Anwendung, die in Tabelle 2-7 auf S. 42 aufgelistet
und beschrieben und im Anhang in Abbildung A-1. graphisch dargestellt sind.
Die Daten fiir die Ermittlung der Profile stammen im Wesentlichen aus der Ein-
kommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) 1998.>* Da diese vom Statistischen
Bundesamt lediglich alle fiinf Jahre durchgefiihrt wird, liegt ein time-lag hin-
sichtlich der Entstehung und der Verwendung der Daten vor. Aus diesem Grund
und weil die EVS nicht fiir alle notwendigen Einnahmen- und Ausgabenkatego-
rien hinreichend Informationen liefert, werden zusitzlich auch andere Daten zur
Ermittlung von Querschnittsprofilen herangezogen. Im einzelnen sind dies die
Profile Einser, NullEins und NullEinsNull, die selbst angefertigt wurden.

Das Profil Einser ist ein Profil, das fiir alle Jahrginge und fiir Méanner wie
Frauen das gleiche relative Gewicht annimmt und das fiir all jene Positionen im
Budget verwendet wird, welche pro Kopf verteilt werden. Das Profil NullEins
ist ein Profil, welches fiir alle Jahrginge, die jiinger als 18 sind, den Wert Null
annimmt und fiir alle anderen den Wert eins. Dieses Profil wird verwendet,
wenn eine Budgetposition Pro-Erwachsenen verteilt werden soll. SchlieBlich ist
das Profil NullEinsNull aus dem Profil NullEins abgeleitet. Im Unterschied zu
diesem ist der Wert des Profils NullEinsNull auch fiir alle iiber 60jdhrigen gleich
Null. Bei seiner Verwendung werden Positionen auf alle erwerbstitigen Genera-
tionen gleichméaBig verteilt. Das Profil Bildung sowie das Profil Bafoeg wurde
auf Basis von Grund- und Strukturdaten des BMBF (2004) erstellt. Weiterhin
stammt das Profil Leistungen der GRV aus der Statistik des VDR (2003) und das
Profil Leistungen der GPV aus insgesamt sechs verschiedenen und wiederum
gewichteten Profilen, die auf Basis einer Statistik des BMGS (2005) gewonnen
wurden.

%3 Fiir die Begriindung dieses Endzeitpunktes vgl. Abschnitt 2.3.4.3.
* Zu dieser vgl. Statistisches Bundesamt (2001).
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Tabelle 2-7: Verwendete Profile

Kiirzel Beschreibung/Quelle

Einser selbst erstellt

NullEins selbst erstellt

NullEinsNull selbst erstellt

Bildung BMBF (2004)

Bafoeg BMBF (2004)

Kriegsopfer Statistisches Bundesamt (2001)
Pensionen Statistisches Bundesamt (2001)
Sozialhilfe Statistisches Bundesamt (2001)
Kindgeld Statistisches Bundesamt (2001)
Wohngeld Statistisches Bundesamt (2001)
Leistungen der ALH und ALV Statistisches Bundesamt (2001)
Erziehungsgeld Statistisches Bundesamt (2001)
Leistungen der GRV VDR (2003)

Krankgeld BVA (2003)

Leistungen der GPV BMGS (2005)

Arztliche Leistungen BVA (2003)

Zahnarztliche Leistungen BVA (2003)

Medikamentése Leistungen BVA (2003)

Heil- und Hilfsmittel BVA (2003)
Krankenhausleistungen BVA (2003)

Kapitalsteuern Statistisches Bundesamt (2001)
Lohnsteuer Mikrosimulationsmodell
Umsatzsteuer Statistisches Bundesamt (2001)
Stromsteuer Statistisches Bundesamt (2001)

Mineraldlsteuer

Statistisches Bundesamt (2001)

Versicherungsteuer

Statistisches Bundesamt (2001)

Grundsteuern

Statistisches Bundesamt (2001)

Beitrag zur GRV (Erwerbstatige)

Statistisches Bundesamt (2001)

Beitrag zur GKV (Erwerbstétige)

Statistisches Bundesamt (2001), Beitrége der Rentner

abgezogen

Beitrag zur ALV

Statistisches Bundesamt (2001)

Von Bedeutung fiir den spiteren Untersuchungsgang ist die Verwendung einer
moglichst detaillierten Aufschliisselung der Leistungen der GKV sowie die Ver-
wendung mdglichst vieler altersspezifischer Profile in diesem Bereich. Diesem
Sachverhalt wird Rechnung getragen, indem aus Daten des Risikostruktur-
ausgleichs der gesetzlichen Krankenkassen (RSA) 2002 die Profile Kranken-
geld, drztliche Leistungen, zahndrztliche Leistungen, medikamentdse Leistun-
gen, Heil- und Hilfsmittel, sowie Krankenhausleistungen erstellt wurden.”> Um
die GKV moglichst detailliert abzubilden, wurde ebenfalls noch das Profil
Beitrag zur GKV von Erwerbspersonen modifiziert: Hierzu wurden die in der
EVS 1998 ausgewiesenen altersspezifischen Beitridge um die Beitrdge von Rent-
nern und Arbeitslosen bereinigt. Ebenso nicht aus der EVS stammt das Profil

55 Zu den Daten des RSA vgl. BVA (2003).
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Lohnsteuer. Dieses wurde aus einem Update des Mikrosimulationsmodells von
Bork (2000) gewonnen, um die altersspezifischen Wirkungen der Steuerreform
moglichst korrekt zu erfassen.*®

Generell gilt, dass fiir die Berechnung der jeweiligen Profile die erhobene
Fallzahl eines jeden Jahrgangs auf seine Kohortenstirke hochgerechnet und mit
den entsprechenden Zahlungen gewichtet werden muss. Durch Division mit der
Bevolkerung des jeweiligen Jahrgangs werden anschliefend altersspezifische
Pro-Kopf-Groflen bestimmt, welche im Querschnitt das gewiinschte Zahlungs-
profil bilden. Aufgrund der teilweise unzureichenden Datengrundlage mussten
die Profile partiell durch Schiatzungen bzw. Annahmen ergénzt werden. Dies gilt
insbesondere fiir die édltere Bevolkerung, da Daten fiir z.B. iiber 90jdhrige zu-
meist nicht verfiigbar sind. Hier sind entsprechende Annahmen fiir die Bestim-
mung der relativen fiskalischen Position dieser Bevolkerungsgruppen notwen-
dig. Da die EVS mittels eines Fragebogens erhoben wird, besteht die Moglich-
keit, zu wenig Antworten fiir eine abgesicherte Datengrundlage in einzelnen
Kategorien bzw. fiir einzelne Altersgruppen zu erhalten. Beispiele hierfiir sind
etwa die eben erwihnten iiber 90jihrigen, aber auch Fragen, zu denen aufgrund
moglicherweise vorliegender ,.Schamgrenzen“ von den Teilnehmern keine
Auskunft erteilt wird, wie z.B. bei der Sozialhilfe. Um statistische Ausreifler und
Abweichungen korrekt zu erfassen, wurden die Profile ggf. mittels eines glei-
tenden Durchschnitts iiber fiinf Jahre geglattet und sofern nétig die vorhandenen
Daten gruppiert (Sozialhilfe, Wohngeld und Grundsteuern).

Tabelle 2-8 auf S. 45 zeigt, welcher Position im staatlichen Budget welches
Profil zugeordnet ist. Damit einher geht — wie im Abschnitt 2.1.4 bereits proble-
matisiert — unmittelbar immer auch eine Transfer- bzw. Steuerinzidenzannahme.
Die Positionen, welche kumuliert als Staatskonsum angesehen werden konnen,
also auf der Ausgabenseite die Positionen Vorleistungen, geleistete sonstige
Produktionsabgaben, ein Grofteil der Bauinvestitionen sowie Nettozugang an
nichtproduzierten Vermogensgiiter und auf der Einnahmenseite die Positionen
Verkiufe, empfangene sonstige Subventionen und empfangene Vermdgensein-
kommen, werden mit dem Profil Einser pro Kopf verteilt. Dies impliziert dann
fiir die Zukunft ein Wachstum dieser Positionen nach MaBgabe der Bevolke-
rung. Auch wird das Einser Profil fiir all jene Positionen verwendet, bei denen
aufgrund einer mangelnden Datenbasis keine genauere Aussage iiber die alters-
spezifische Verteilung gemacht werden kann.

Die Arbeitnehmerentgelte wie auch die Bauinvestitionen werden mit Hilfe der
Profile nicht denjenigen Altersgruppen zugeordnet, welche diese empfangen,
sondern denen, welche den Nutzen aus der Bereitstellung der 6ffentlichen Leis-
tung ziehen. So wird z.B. iiber die Verwendung des Profils Bafoeg die kiinftige
Entwicklung der Arbeitnehmerentgelte fir Universititen durch die zukiinftige

% Hierbei werden die Profile neben Geschlecht und Alter auch nach dem Kriterium Ostdeutsch-West-
deutsch differenziert.
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Entwicklung der Hochschulgénger und nicht durch die zukiinftige Entwicklung
der in diesem Bereich Angestellten determiniert. Mit den Profilen der Positio-
nen, welche unter geleistete Transfers zu finden sind, wird prinzipiell versucht,
die alters- und geschlechtsspezifische Struktur der Empfinger dieser Leistungen
bestmdglich widerzugeben. Dieses Vorgehen impliziert die (etwas widerspriich-
liche) Inzidenzannahme, dass, wie oben angesprochen, Arbeitnehmerentgelte auf
die NutznieBer der 6ffentlichen Leistung fallen, die dffentlichen Pensionen aber
den Empfangern gutgeschrieben werden. Weiterhin sind die Profile zu erlautern,
die in den jeweiligen Restpositionen Sonstige verwendet werden: Bei den mo-
netdren Sozialleistungen der Gebietskorperschaften kommt das pro Kopf vertei-
lende Profil Einser zur Anwendung, bei denen der Sozialversicherung hingegen
das Profil NullEins, da es sich hierbei hauptséchlich um Leistungen der gesetzli-
chen Unfallversicherung handelt, die im Wesentlichen Erwachsenen zugute
kommen. Bei den sozialen Sachleistungen der Sozialversicherung ,verstecken*
sich hinter der Position Ubrige/Sonstiges hauptsichlich noch Leistungen der
GRYV, weswegen das Profil Leistungen der GRV zur Anwendung kommt. Fiir
die iibrigen sozialen Transfers der Gebietskorperschaften wird wegen der Ahn-
lichkeit zu den Sozialhilfetransfers eine altersspezifische Verteilung gemifl dem
Profil Sozialhilfe unterstellt. Die sonstigen laufenden Transfers werden einer-
seits nach denen an Postunterstiitzungskassen getrennt, wofiir das Profil Pensio-
nen zur Anwendung kommt, die #ibrigen sonstigen laufenden Transfers werden
uniform verteilt. SchlieBlich werden Vermdgenstransfers mit einem NullEins-
Null Profil altersspezifisch gleichméBig iiber die erwerbstitige Bevolkerung
verteilt, da diese u.a. Wohnungsbaupridmien und Eigenheimzulagen umfassen.

Bei den Einnahmen wird fiir alle Positionen auf der ersten Ebene aufler den
Empfangenen Transfers eine Pro-Kopf-Verteilung mit Hilfe des Profils Einser
unterstellt. Bei den Empfangenen Transfers wird innerhalb der direkten Steuern
eine direkte Zahlungsinzidenz unterstelit, d.h. es werden Profile verwendet, wel-
che die altersspezifischen Steuerzahlungen widerspiegeln. Bei den indirekten
Steuern wurden die Profile fiir Umsatz-, Strom-, Mineralél-, Versicherung- und
Grundsteuer indirekt iiber die relevanten Ausgabenkategorien der EVS gewon-
nen. Da es sich bei dieser hauptsachlich um Haushaltsdaten handelt, ist bei den
meisten Profilen implizit angenommen, dass die altersspezifische Zuordnung
gemiB dem Alter des Haushaltsvorstandes stattfindet. Allerdings wird dabei fiir
Ménner und Frauen das gleiche Profil unterstellt. Beispielhaft beschrieben,
impliziert diese Annahme, dass die Umsatzsteuer fiir das Fahrrad eines Kindes
altersspezifisch auf dessen Eltern verteilt und nicht von diesem selbst getragen
wird. Weiterhin wird — aufgrund einer fehlenden besseren Datengrundlage — fiir
die sonstigen Verbrauchsteuern das Profil Umsatzsteuer unterstellt, die Gewer-
besteuer wird mit dem Profil Kapitalsteuern umgelegt und die Tabaksteuer wird
gleichmiBig auf alle iiber 18jdhrigen mit dem Profil NullEins verteilt.
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Tabelle 2-8: Konto des Staates 2003 (in Mrd. Euro) und Profile
Ausgabenart 2003 Profil Einnahmenart 2003 Profil
I. Ausgaben 1.038,9 Il. Einnahmen 957,56
Vorleistungen 83.9 Einser Verkaufe 40,5 Einser
Arbeitnehmerenigelte 167.9 gene sonstige 0,6 Einser
Bildung 44,5 Bildung gene \ g i 15,0
Universitaten 4,4 Baloeg Ausschittungen und Entnahmen 74
sonstige Arbeitnehmerentgelte 119,0 Einser Bundesbankgewinn 4,3 Einser
Gelei sonstige P 0,1 Einser Sonst. Ausschitt. und Entnahmen 3,1 Einser
Gelelst. . (Zinsen) 66,7 Zingeinnahmen (konsalidiert) 6,9 Einser
Geleistete Transfers 654,2 Pachteinkommen 0,8 Einser
Subventionen 28,9 Einser Empfangene Transfers 9014
monetére Sozialleistungen 419,8 Steuern 481,6
Gebletskbrperschaften 118,56 Direkte Steuem 226,0
Versorgung der Kriegsopfer (Bund) 2,8 Kriegsopfer Kérperschafisteuer 9,5 Kapitalsteuern
Offentl. Pensionen (inkl. Beihilfen) 37,2 Pensionen n.v. St v. Ertrag 17.0
Geldl. Soz.hilfe und Kriegsopf.firso. 14,8 Sozialhilfe n. v. St v. Ertrag (KapSt) 4,2 Kapitalsteuern
Gesetzliches Kindergeld 34,5 Kindergeld n. v. St. v. Ertrag (EKSI) 12,7 Lohnsteuer
Wohngeld (Lander) 4,0 Wohngeld veranlagte Einkommensteuer 15,8 Lohnsteuer
Geldl. Arbeitslosenhilfe (Bund) 16,8 Leist ALH/ALV Lohnsteuer 175,0 Lohnstever
Erziehungsgeld (Bund) 3,2 Erziehungsgeld Zinsabschlag 74
Ausbildungsbeihilfen (Lander) 1,1 Bildung Zinsabschlag (KapSt) 1.9 Kapitalsteuemn
Ubr. Leistungen in den NBL (Bund) 0,0 Einser Zinsabschlag (EKS1) 5,5 Lohnsteuer
Sonslige 4,1 Einser Sonslige 1,3 NullEins
Sozialversicherung 3013 Indirekte Steuern 255,86
Renlenversicherung der Arbeiter 109,4 Leist. der GRV Umsatzsteuer 132,4 Umsatzsteuer
Rentenvers. der Angesteliten 104,2 Leist. der GRV Stromsteuer 6,8 Stromstever
Knappschafll. Rentenversicherung 13,9 Leist. der GRV Mineraldisteuer 43,2 Mineraldisteuer
iche Krank 8.1 Ki g Tabaksteuer 14,1 NullEins
Gesetzliche Pflegeversicherung 5.1 Leist. der GPV ige Ver jermn 18,8 L
Arbeitslosenversicherung 454 Leist ALH/ALV Versicherungslever 8,6 Vers steuer
Sonstige 15,2 NullEins Gewerbesteuer 19,1 Kapitalsteuern
soziale Sachleistungen 1673 Grundsteuer A 0,3 Grundsteuem
Sozlalversicherung 1450 Grundsteuer B 9,3 Grundsteuemn
Arztleistungen 24,3 Arztliche Leist. Grunderwerbsteuer 4,8 Grundsteuem
Zahnarztleistungen 8,1 Zahnarztl. Leist. Sozialbeitrage 3848
Medikamente 24,2 Medikam. Leist. von privaten Haushalten (nur SV} 3711
Heil- und Hilfsmittel 85 HeilHifsmittel Rentenversicherung T30 e
Beitr. GRV (Erw.)
Krankenhausleistungen 453 fomereut Krankenversicherung 137,0 Leist ALHIALY,
Leisl. der GRV
Unterbringung in Heimen u.4. 11,5 Leist. der GPV Arbeitslosenversicherung 48,9 Beitrag zur ALV
Kuren u.a E5 [t Pflegeversicheru 188 Lot ALMALY,
wenud " lelsungen eversienenng " Leist der GRV
Ubrige 19,7 Sonstige 12,8 NullEinsNull
Zahnarzt 3,7 Zahnarzil. Leist. von der Obrigen Welt (nur SV) 1,7 Beitr. GRV (Erw.)
Heil- und Hilfsmittel 9,5 Heil-Hilfsmittel Unterst. Sozialbeitrage v. priv. Hh. 22,1 Beitr. GRV (Erw.)
Sonstiges 6,8 Leist. der GRV sonstige laufende Transfers 16,2 Einser
Gebletskdrperschaften 223 Vermdgenstransfers 88
Sozialhilfe 14,7 Sozialhilfe vom Staat 0,0 Einser
Obrige 7.6 Sozialhilfe von der Ubrigen Welt 28 Einser
sonstige laufende Transfers 38,2 von Kapitalgesellschaften 0,8 Kapitalsteuern
an Postunterstitzungskassen 5,1 Pensionen von privaten Haushalten 5,1 NullEins
(Ubrige sonstige laufende Transfers 33,1 Einser
Vermogenstransfers 356 NullEinsNull
Bruttoinvestitionen 31,9
Bauinvestitionen 26,1 lll. Finanzlerungssaldo 81,3
Bildung 3,1 Bildung
Universitaten 0,5 Bafoeg - Geleist. Vermbgenseinkommen (Zinsen)  -66,7
sonstige Bauinvestitionen 22,5 Einser
Ausristungsinvestitionen 4,2 Einser
Immaterielle AnlagegQter 1,6 Einser IV. Primérer Finanzierungssaldo 14,7
Veranderung Vorrate 0,0 Einser
Nettozugang an nichtprod. Verm glter -1,4 Einser

Wie bereits in Abschnitt 2.2.2 erldutert, werden die Sozialbeitrdige zur Ren-
ten-, Kranken- und Pflegeversicherung noch zusitzlich nach deren Herkunft un-
terteilt. Entsprechend kommen — neben den jeweiligen Beitragsprofilen der Er-
werbstdtigen®’ — fur die Beitrige zur GRV, GKV und GPV der Arbeitslosenhilfe

5" Hier wurde mangels weiterer Daten in der EVS fur die GPV das Profil Beitrag zur GKV fiir

Erwerbstdtige unterstellt.
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und -versicherung auch deren Ausgabenprofil Leistungen der ALH und ALV zur
Anwendung. Dies gilt ebenso fiir die Beitrige zur GKV und GPV von Rentnern,
wo das Profil Leistungen der GRV unterstellt wird. Unter die sonstigen Sozial-
beitrdge fallen hauptsichlich die Beitrige der Erwerbstitigen zur gesetzlichen
Unfallversicherung, welche mangels verfliigbarer Daten mit einem fiir alle Er-
werbstitigen uniformen altersspezifischen Querschnittsprofil NullEinsNull ver-
teilt werden. Fiir die Sozialbeitrdge von der iibrigen Welt, wie auch fiir die un-
terstellten Sozialbeitrdige wurde das Profil Beitrag zur GRV (Erwerbstditige)
angenommen.

Fiir die Vermdgenstransfers von Kapitalgesellschaften wird die Inzidenz-
annahme getroffen, dass diese von deren Anteilseignern geleistet werden. Hier
findet deshalb das Profil Kapitalsteuern Verwendung. Das Profil fiir die Vermé-
genstransfers der privaten Haushalte sieht eine uniforme Verteilung auf alle
iiber 18jdhrigen mittels des Profils NullEins vor. Alle weiteren Positionen wer-
den pro Kopf mit Hilfe des Profils Einser verteilt.

22.5. Beriicksichtigte Reformen

Fiir die Messung fiskalischer Nachhaltigkeit zwingend erforderlich ist eine
zeitliche Abgrenzung des gesetzlichen Status quo. Hierfiir ist in der vorliegen-
den Arbeit die Gesetzeslage zum Zeitpunkt der Umsetzung maB3gebend. Damit
einher geht unmittelbar, dass mittel- und langfristige Wirkungen bereits be-
schlossener und im Gesetz verankerter Reformen — soweit moglich — beriick-
sichtigt werden sollten. Tabelle 2-9 liefert einen Uberblick iiber die beriicksich-
tigten Reformen. Die Ubersicht zeigt zudem, in welchen Positionen des VGR-
Staatskontos diese modelliert wurden.

Die mittel- und langfristigen Wirkungen der Steuerreform 2000 sind durch
eine mittelfristige, vom allgemeinen technischen Fortschritt g abweichende
Wachstumsrate fiir die Positionen Korperschafissteuer, Gewerbesteuer, nicht
veranlagte Steuern vom Ertrag (KapSt) und Zinsabschlag (KapSt) gemiBl der
Schitzung vom Arbeitskreis ,,Steuerschitzung® vom Mai 2005 erfasst. %8 Da fiir
die Positionen Lohnsteuer, nicht veranlagte Steuer vom Ertrag (EKSt), Zinsab-
schlag (EKSt) und veranlagte Einkommensteuer durch die Verwendung des
Mikrosimulationsmodells von Bork (2000) auch langfristige Auswirkungen
beriicksichtigt werden konnen, sind hier direkt an den entsprechenden reskalier-
ten Profilen fiir die Jahre 2005, 2025 und 2040 die aufgrund der Reform zu
erwartenden Auswirkungen modelliert, wobei zwischen den genannten Jahren
jeweils lineare Anpassungen vorgenommen wurden.

Ebenso ist eine Profilanpassung fiir die letztgenannten Positionen aufgrund des
Alterseinkiinftegesetzes und des Altersvermogensgesetz bei der Modellierung

%8 Zur Auswirkung der Modellierung der Steuerreform auf die fiskalische Nachhaltigkeit vgl. Krimmer
und Raffelhiischen (2003).
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des gesetzlichen Status quo implementiert. Im Altersvermogensgesetz ist zudem
die so genannte Riesterrente geregelt.

Tabelle 2-9: Beriicksichtigte Reformen bei der Modellierung des gesetzlichen Status quo

Reform betroffene Positionen im VGR-Konto Art der Anpassung
Steuerreform 2000 | Korperschaftssteuer, Wachstum bis 2009 gemaf
StSenkG Gewerbesteuer AK-Steuerschétzung,
StSenkErgG n.v. St. v. Ertrag (KapSt), vgl. BMF (2005)
Zinsabschlag (KapSt)
Lohnsteuer, Profile fiir die Jahre 2005, 2025
n. v. St. v. Ertrag (EKSt), und 2040 aus dem Mikro-
Zinsabschlag (EKSt) simulationsmodell, dazwischen
veranlagte Einkommensteuer lineare Anpassung
Alterseinkiinfte- Lohnsteuer, Profile fiir die Jahre 2005, 2025
gesetz n. v. St. v. Ertrag (EKSt), und 2040 aus dem Mikro-
AMREinkG Zinsabschlag (EKSt) simulationsmodell, dazwischen
veranlagte Einkommensteuer Hincesn Anpaseung
Altersvermbgens- Monetéren Sozialleistungen der GRV, | Profilabsenkung um die maximal
gesetz Beitréige der GRV zur GKV und GPV | abzugsfahigen Beitrége zur
AVMG Riesterrente bis 2008
Lohnsteuer, Profile fiir die Jahre 2005, 2025
n. v. St. v. Ertrag (EKSt), und 2040 aus dem
Zinsabschlag (EKSt) Mikrosimulationsmodell,
" ' dazwischen lineare Anpassung
veranlagte Einkommensteuer
Altersvermbgens- Monetaren Sozialleistungen der GRV, | Umstieg von der
erginzungsgesetz | Beitrige der GRV zur GKV und GPV Nettolohnanpassung auf die um die
AVmEG Riesterbeitrage modifizierte
Bruttolohnanpassung
Nachhaltigkeits- Monetéren Sozialleistungen der GRV, | Profilanpassung gemaR der Ren-
faktor und Beitrdge der GRV zur GKV und GPV tenformeldnderung aufgrund des
RV-Nachhaltigkeits- Nachhaltigkeitsfaktors
gesetz
GKV-Modemisie- Beitrag zur GKV von GRV, Wachstum geméR den Modellrech-
rungs-gesetz Arztleistungen, nungen aus dem Gesetzentwurf
GMG Zahnarztleistungen, zum GMG, vgl. Deutscher Bun-
) ! destag (2003a)
Medikamente,
Heil- und Hilfsmittel,
[Krankenhauslelslungen e
Tabaksteuer Wachstum bis 2009 gemai
AK-Steuerschétzung,
vgl. BMF (2005)
Umsetzung des neue Position Familienlastenaus- Schatzung gem&R dem Dritten
Bundesverfassungs gleich Bericht iiber die Entwicklung der
urteils vom 3.4.2001 . . Pflegeversicherung, vgl. Deutscher
2um Fami- Ost-Wes_t-Schlussei KVBeitr, B Bundestag (2004)
lienlastenaus-gleich | Profil Beitrag zur GKV (Erwerbstatige)
in der GPV

Fiir die Modellierung der Riesterrente werden die fortgeschriebenen reska-
lierten Profile um die maximal abzugsfidhigen Beitriige zur Riesterrente fiir die
Ausgabepositionen monetire Sozialleistungen der Rentenversicherungen und
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die entsprechenden einnahmeseitigen Sozialbeitrdge zur GKV und zur GPV
durch Rentner und die GRV bis zum Jahr 2009 abgesenkt. Die Profile der
gleichen Positionen werden aufgrund der im Altersvermdgensergédnzungsgesetz
geregelten modifizierten Bruttolohnanpassung zusitzlich abgesenkt.*® Der im
Jahr 2004 in Kraft getretene Nachhaltigkeitsfaktor ist iiber eine Profilanpassung
gemidB der ‘Rentenformelédnderung ebenfalls fiir die Positionen monetdre
Sozialleistungen der Rentenversicherungen und Sozialbeitrige zur GKV und zur
GPYV durch Rentner und die GRV beriicksichtigt.®’

Durch das GMG ist laut den Modellrechnungen zum Gesetzentwurf mit Ein-
sparungen bei den Positionen Arztleistungen, Zahnarztleistungen, Medikamente,
Heil- und Hilfsmittel sowie Krankenhausleistungen und Mehreinnahmen bei der
Position Sozialbeitrdge zur GKV durch Rentner und die GRV aufgrund der Ver-
beitragung von Versorgungsbeziigen zu rechnen, die aus diesen Modellrechnun-
gen entnommen wurden. Die hier ebenfalls berechneten Mehreinnahmen durch
eine Erhohung der Tabaksteuer haben sich in der Zwischenzeit als zu hoch
herauskristallisiert, so dass fiir diese Position die mittelfristige Entwicklung
gemil des Arbeitskreis ,,Steuerschitzung® unterstellt wird. Eine ausfiihrliche
Diskussion des GMG findet sich spiter in Kapitel 4.1. Schlielich ist ab dem
Jahr 2005 noch eine neue Position Familienlastenausgleich zur GPV im Staats-
konto vorhanden, welche die zu erwartenden Mehreinnahmen aufgrund des Drit-
ten Berichts iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung (2004) enthilt. Dabei
wurde der Ost-West-Schliissel wie auch das Profil der Position Sozialbeitrige
zur GPV durch Erwerbstitige iibernommen.®'

2.2.6. Wachstums- und Diskontrate

Fiir die Berechnung der verwendeten Nachhaltigkeitsindikatoren ist eine reale
Wachstumsrate g notwendig, welche den allgemeinen technischen Fortschritt
widerspiegelt. Ebenso wird eine Diskontrate » benétigt, die den Realzins angibt.
Fiir die nachfolgenden Berechnungen wird im Standardfall g mit 1,5 Prozent und
r mit 3,0 Prozent gewihlt. Tabelle 2-10 zeigt auf Basis von Daten der OECD
(2004) iiber die Entwicklung des realen BIP pro Kopf fiir Deutschland die jahrli-
chen realen Wachstumsraten fiir die Jahre 1971 bis 2002. Wie sich zeigt, kam es
von Dekade zu Dekade zu einem sukzessiven Riickgang der durchschnittlichen
realen Wachstumsraten, wobei dieser seit 1990 hauptsédchlich auf die mit der
Wiedervereinigung einhergehenden Lasten zuriickzufiihren ist. Uber den gesam-
ten Zeitraum betrdgt die reale jahrlich Wachstumsrate 1,5 Prozent, womit sich
die fiir das Standardszenario gewihlten 1,5 Prozent in etwa begriinden lassen.

% Zur Auswirkung der Modellierung der Riesterreform und der modifizierten Bruttolohnanpassung
auf die fiskalische Nachhaltigkeit vgl. Borgmann, Krimmer und Raffelhiischen (2001).

 Zur Auswirkung der Modellierung des Nachhaltigkeitsfaktors auf die fiskalische Nachhaltigkeit vgl.
Ehrentraut und Raffelhiischen (2003).

¢! Zur Auswirkung des Familienlastenausgleichs auf die fiskalische Nachhaltigkeit vgl. Hicker, Hofer
und Raffelhiischen (2004).
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Tabelle 2-10: Reales Wachstum und Realzins 1971-2002

Reales Reales Reales
IohT BIP-pro- Rgaler T BIP-pro- Re:aler J_ahr.' BIP-pro- Re_aler

Kopf- Zins Kopf- Zins | Zeitraum | Kopf- Zins

Wachstum| Wachstum Wachstum

1971 2,2% 2,9% 1983 1,9% 4,7% 1995 1,4% 4.9%
1972 3,5% 2,6% 1984 3,2% 54% 1996 0,5% 4,3%
1973 41% 2,5% 1985 2,4% 4,8% 1997 1,2% 3.3%
1974 0,3% 3.6% 1986 2,4% 6,2% 1998 2,0% 35%
1975 0,7% 2,5% 1987 1,5% 57% 1999 2,0% 3,6%
1976 5.5% 3,4% 1988 3,1% 5.0% 2000 2,7% 3,5%
1977 3,3% 2,7% 1989 2,9% 4,3% 2001 0,7% 2,3%
1978 31% 3.3% 1990 3,7% 6,1% 2002 0,0% 3.2%
1979 4% 3,6% 1991 -16,9% 4,9% 1971-1980 | 2,6% 3,0%
1980 0,9% 3,3% 1992 11,6% 3.9% 1981-1990 | 2,0% 50%
1981 0,1% 4,1% 1993 1,7% 2,6% 19912002 | 0,3% 3,7%
1982 0,7% 3,6% 1994 2,0% 3,9% 19712002 | 1,5% 3,9%

Die dargestellte Entwicklung des Realzinses basiert auf dem langfristigen Zins
auf zehnjdhrige Staatsanleiben, welcher der Statistik des IMF (2004) entnom-
men wurde. Da es sich hierbei aber um nominelle Werte handelt, wurde die
Zeitreihe noch mit Hilfe des Preisindex fiir Lebenshaltung aus dem Statistischen
Jahrbuch des Statistischen Bundesamtes (2004a) deflationiert. Insgesamt ergibt
sich ein durchschnittlicher jahrlicher Realzins von 3,86 Prozent iiber den be-
trachteten Zeitraum. Da dieser aber zum einen hauptséchlich auf die Hochzins-
phase der 1980er Jahre zuriickzufiihren ist und zum anderen seit 1997 auf einem
Wert von etwas iiber drei Prozent liegt, werden fiir das spater verwendete Stan-
dardszenario 3,0 Prozent gewihlt. Um hier aber weitere Unsicherheiten abzu-
decken, werden die Ergebnisse noch anhand von Sensitivititsanalysen mit alter-
nativen Zins-Wachstumskombinationen auf ihre Robustheit hin iiberpriift.

2.2.7. BIP-Prognose

Fiir einige der Nachhaltigkeitsindikatoren ist eine Prognose der zukiinftigen
BIP-Entwicklung notwendig. Um ein zur Mikrofundierung der Generationen-
bilanzierung konsistentes Vorgehen zu gewihrleisten, wird die kiinftige BIP-
Entwicklung an die Entwicklung der Erwerbstitigen gekoppelt.? Dabei wird,
um eine konsistente Vorgehensweise zur Aggregatsaufteilung zu gewibhrleisten,
in einem ersten Schritt das BIP des Basisjahres 2003 i.H.v. 2129,2 Mrd. Euro
zunichst auf Ost- und Westdeutschland aufgeteilt. Der hierzu notwendige Ost-
West-Schliissel wurde auf Basis der VGR der Linder des Statistischen Lan-
desamts Baden-Wiirttemberg (2004) erstelit.

In einem zweiten Schritt werden alters- geschlechtsspezifische Profile, welche
den prozentualen Anteil der Erwerbstitigen innerhalb einer Altersklasse an-

2 Vgl. hierzu auch Bonin (2001), Boll (1996), Franco und Munzi (1997) sowie Benz und Fetzer
(2004).
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geben, auf das nach Ost- und Westdeutschland aufgeteilte BIP reskaliert.> Die
hierzu verwendeten Profile fiir Westdeutschland finden sich im Anhang in
Abbildung A-1. Durch die Verwendung dieser Profile wird implizit unterstellt,
dass alle Erwerbstitigen zusammen das gesamte BIP erzeugen und jeder in
gleichem Umfang dazu beitrédgt. Es wird also eine Produktionsfunktion mit nur
einem notwendigen Inputfaktor Arbeit zugrundegelegt.

SchlieBlich werden in einem dritten Schritt, analog zu den Gleichungen (9)
und (11) (S. 11) die reskalierten Profile mit Hilfe der Wachstumsrate g in die
Zukunft fortgeschrieben, in jedem zukiinftigen Jahr mit der Anzahl der ent-
sprechenden Kohortenmitglieder multipliziert und dann iiber alle Jahrgénge auf-
addiert, um die zukiinftigen BIP zu erhalten. Zusétzlich muss wie bei der Fort-
schreibung der Profile der Endzeitpunkt des ostdeutschen Aufholprozesses
beachtet werden.

Abbildung 2-4: Entwicklung des realen BIP 2003 bis 2100 bei alternativen Wachstums-
raten
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Abbildung 2-4 zeigt die BIP-Entwicklung fiir die Jahre 2003 bis 2100 bei al-
ternativen Wachstumsraten aufgrund des arbeitsvermehrenden technischen Fort-
schritts zwischen 0,5 und zwei Prozent. Das Szenario in realer Kaufkraft 2003
dokumentiert die BIP-Entwicklung ohne jegliches Wachstum, um die demo-
graphisch bedingte Entwicklung des BIP aufgrund des Riickgangs der Erwerbs-

% Die Zahl der Erwerbstitigen fiir das Jahr 2003 basiert auf dem Bericht ,Leben und Arbeiten in
Deutschland — Ergebnisse des Mikrozensus 2004* des Statistischen Bundesamts (2005c).
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personen sichtbar zu machen. Grundlage der Berechnungen ist, neben dem oben
beschriebenen Profil und dem BIP des Basisjahres 2003, die Bevdlkerungs-
variante fiinf, die auch spéter in den Standardszenarien zur Anwendung kommt.
Als Endzeitpunkt fiir den Aufholprozess des Ostens ist — ebenfalls wie in den
spateren Berechnungen — der Zeitpunkt 2040 unterstellt.

Wie sich zeigt, sinkt das BIP — in Kaufkrafteinheiten des Jahres 2003 — unter
den getroffenen Annahmen ab dem Jahr 2010, nachdem es bis dahin leicht
zugenommen hat. Danach beginnt ein relativ gleichméBiger Riickgang, der sich
ab etwa 2030 noch leicht verlangsamt. Mithin manifestiert sich die demogra-
phische Wirkung unter den getroffenen Annahmen in einem Riickgang des BIP
in Kaufkrafteinheiten des Jahres 2003. Aber bereits bei einem leichten realen
Wachstum i.H.v. 0,5 Prozent p.a. kommt es zu einem leichten Anstieg des BIP
von 2.130 Mrd. Euro im Jahr 2003 auf 2.335 Mrd. Euro im Jahr 2100 (zur Auf-
rechterhaltung des 2003er BIP wire eine Wachstumsrate von etwa 0,4 Prozent
notwendig).

Bei Erhohung der jahrlichen Wachstumsrate des (den Inputfaktor Arbeit ver-
mehrenden) technischen Fortschritts kommt es zu einem exponentiellen Anstieg
des BIP, das im Jahr 2100 bei einprozentiger Wachstumsrate 3.778 Mrd. Euro,
bei 1,5prozentiger Wachstumsrate 6.100 Mrd. Euro und bei einer zweiprozen-
tigen Wachstumsrate sogar 9.825 Mrd. Euro betragt.

23. Ergebnisse

Auf Basis der im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen Daten kann nun
unter Anwendung der im Abschnitt 2.1 beschriebenen Methodik der Nachhaltig-
keitsmessung der Frage nachgegangen werden, ob die momentane deutsche Fis-
kalpolitik nachhaltig ist. Hierzu werden in Unterkapitel 2.3.1 zunichst die reska-
lierten altersspezifischen Profile des Basisjahres 2003 gezeigt, die fiir die Ermit-
tlung der zukiinftigen Zahlungsstrome als Grundlage dienen. Unterkapitel 2.3.2
zeigt dann die Generationenbilanz fiir das Basisjahr 2003 bevor in Abschnitt
2.3.3 die eigentliche Quantifizierung durch die Nachhaltigkeitsindikatoren vor-
genommen wird. Abschnitt 2.3.4 beschliet dieses Unterkapitel mit Sensitivi-
titsanalysen, welche die gefundenen Ergebnisse auf deren Robustheit hinsicht-
lich Parameterdnderungen iiberpriifen.

2.3.1. Reskalierte altersspezifische Profile

Bevor im nidchsten Kapitel die Generationenbilanz des gesamten fiskalischen
Sektors vorgestellt wird, werden zunichst die reskalierten altersspezifischen
Zahlungen und Transfererhalte erldutert, die sich auf Grundlage der in Kapitel
2.2 beschriebenen Daten gemd Gleichung (15a) und (15b) (S. 13) fiir das
Basisjahr 2003 ergeben und die in Abbildung 2-5 (S. 52) dargestellt sind.%*

* Dabei wird aus Vereinfachungsgriinden auf eine Aufteilung nach west- und ostdeutschen Indivi-
duen, wie auch nach Geschlecht verzichtet. Eine Darstellung der alterspezifischen Nettozahlungen
findet sich z.B. in Ehrentraut und Fetzer (2003).
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Abbildung 2-5: Durchschnittliche altersspezifische Zahlungen und Transfererhalte
zwischen den Individuen und dem Staat im Basisjahr 2003
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Ein Blick auf Abbildung 2-5 ldsst erkennen, dass der gesamte fiskalische Sek-
tor Deutschlands als ein Drei-Generationenvertrag angesehen werden kann.
Denn offensichtlich finanzieren die positiven Nettozahlungen, also die alters-
spezifischen Zahlungen abziiglich der erhaltenen Transfererhalte, der 24- bis
60jéhrigen die Nettotransfererhalte (negative Nettozahlungen) sowohl der jiinge-
ren als auch der dlteren Jahrginge.

Quantitativ verlaufen die durchschnittlichen altersspezifischen Transfererhalte
wie folgt: Im ersten Lebensjahr erhilt ein im Basisjahr Geborener Transfers
i.H.v. 8.255 Euro, was sich — neben den Leistungen, welche auf alle Jahrginge
gleich verteilt werden (Staatskonsum) — hauptséchlich durch das Kindergeld und
die hohen Kosten, welche mit der Geburt verbunden sind, erklirt. Da letztere fiir
dltere Kohorten wegfallen, kommt es zu einem leichten Sinken der altersspezifi-
schen Transfererhalte auf ein Niveau von etwa 6.800 Euro fiir Ein- bis Vierjah-
rige. Aufgrund der beginnenden (vor-)schulischen Ausbildung steigen die
Transfers auf etwa 10.500 Euro fiir Neun- bis 16jdhrige an. Danach nehmen
diese wiederum auf ein Niveau von etwa 8.500 Euro bei den 17- bis 55jdhrigen
ab. Die Transfers bestehen hauptsichlich aus den monetdren Sozialleistungen
und den sozialen Sachleistungen der Gebietskorperschaften und denen der
Arbeitslosenversicherung. Danach beginnt ein akzelerierender Anstieg der
Transfererhalte auf iiber 26.000 Euro bei den iiber 90jdhrigen, welcher vor allem
auf die Leistungen der GRV, der GKV und der GPV zuriickzufiihren ist.
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Die altersspezifischen Zahlungen an den Staat beginnen auf einem Niveau von
etwa 900 Euro fiir alle unter 15jdhrigen. Dies griindet sich auf solche staatlichen
Einnahmen, die uniform verteilt wurden (vgl. Abschnitt 2.2.4). Danach beginnt
aufgrund der hohen Steuer- und Beitragszahlungen wihrend des Erwerbslebens
ein Anstieg der alterspezifischen Zahlungen, der bei 21.080 Euro fiir den
48jihrigen sein Maximum erreicht. Fiir dltere Kohorten nehmen die altersspezi-
fischen Zahlungen wieder sehr schnell ab und bewegen sich ab Renteneintritt
auf einem Niveau von durchschnittlich etwa 6.000 Euro.

2.3.2. Die Generationenbilanz fiir das Basisjahr 2003

Ausgehend von den im vorigen Abschnitt dargestellten altersspezifischen Zah-
lungsstromen zwischen dem deutschen Fiskus und seinen Biirgern konnen nun,
wie im Methodikteil beschrieben, die Generationenkonten fiir das Basisjahr
gemiB Gleichung (13) (S. 12) ermittelt werden. Um moglichst aktuelle Daten
bei der Umsetzung zu verwenden, werden ebenso wie fiir das Basisjahr 2003 die
Profile auf die Werte des Staatskontos 2004 reskaliert und erst danach mit der
Wachstumsrate g fortgeschrieben. Zusitzlich wurde versucht, dem gesetzlichen
Status quo zum Zeitpunkt der Umsetzung Rechnung zu tragen, indem mittel-
und langfristige Auswirkungen beschlossener Reformen, wie in Abschnitt 2.2.5
beschrieben, beriicksichtigt sind. Die weiteren Annahmen fiir das folgende
Standardszenario umfassen erstens die in Abschnitt 2.2.1 beschriebene Bevolke-
rungsprognose auf Grundlage der Variante fiinf der zehnten koordinierten Be-
volkerungsprojektion, zweitens eine Diskontrate i.H.v. drei Prozent p.a. und eine
jéhrliche Wachstumsrate i.H.v. 1,5 Prozent. Drittens wird der Aufholprozess Ost
so modelliert, dass bis zum Jahr 2040 die ostdeutschen Individuen das 6konomi-
sche und fiskalische Niveau ihrer westdeutschen Altersgenossen erreicht haben.
Um der Unsicherheit dieser Annahmen gerecht zu werden, finden sich in Ab-
schnitt 2.3.4 Sensitivitdtsanalysen hinsichtlich der unterstellten Parameter.

Die Generationenbilanz des gesetzlichen Status quo ist fiir das Standardszena-
rio in Abbildung 2-6 (S. 54) dargestellt. Ein positives Generationenkonto ent-
spricht einer Nettosteuerzahlung. Uber den verbleibenden Lebenszyklus betrach-
tet iibersteigen die Steuer- und Beitragszahlungen eines durchschnittlichen Ko-
hortenmitglieds die vom Staat empfangenen Transferleistungen. Entsprechend
steht ein negatives Generationenkonto fiir eine Nettotransferleistung des Staates
an den Reprisentanten einer Kohorte. Da alle vor dem Basisjahr geleisteten Zah-
lungen keine Beriicksichtigung finden, kénnen Generationenkonten zwischen
lebenden Generationen sinnvollerweise nicht verglichen werden. Sie weisen
aber in obiger Abbildung ein typisches sinuskurvenformiges Verlaufsmuster auf,
das auf die Bestandteile der erhaltenen Transfers und geleisteten Abgaben ein-
zelner Kohorten riickschlieBen lasst. Im Gegensatz zu Abbildung 2-5 (S. 52), wo
eine Querschnittsbetrachtung des Basisjahres abgebildet ist, ergeben sich die in
Abbildung 2-6 dargestellten Generationenkonten aus einer Langsschnittbetrach-
tung iiber die restliche (erwartete) Lebensdauer der Basisjahrbevélkerung.
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Abbildung 2-6: Die Generationenbilanz des Jahres 2003, Standardszenario
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Die Generationenkonten wachsen anfangs mit steigendem Alter stetig an, da
einerseits immer mehr ausbildungsbezogene Transferleistungen entfallen, ande-
rerseits die wihrend des Erwerbslebens anfallenden Steuerzahlungen und Sozi-
alversicherungsbeitriage einer schwicheren Diskontierung unterliegen. Bekommt
ein im Basisjahr Geborener noch einen Nettotransfer i.H.v. 40.100 Euro, so
bezahlt bereits ein Siebenjdhriger 1.000 Euro iiber seinen verbleibenden Lebens-
zyklus an Nettosteuern an den Staat. Die maximale Nettosteuerzahlung fiir den
durchschnittlichen 27jédhrigen liegt bei 134.500 Euro.

Danach beginnt sich der Verlauf umzukehren und bereits ein im Basisjahr 44-
jahriger erhdlt einen Nettotransfer i.H.v. 12.600 Euro. Der maximale Nettotrans-
fer liegt bei 230.200 Euro fiir den durchschnittlichen 64jahrigen. Dieser abfal-
lende Verlauf erklért sich durch das immer nidher riickende Ende des Erwerbs-
lebens, wodurch immer weniger Beitrdge und Steuern beriicksichtigt werden,
wihrend gleichzeitig die im Ruhestand empfangenen Transferleistungen einer
abnehmenden Diskontierung unterliegen. Fiir Jahrginge, die alter als 65 sind,
nehmen die Barwerte der verbleibenden Nettotransferleistungen aufgrund der
nicht mehr beriicksichtigten bereits erhaltenen Transfers wieder stetig ab, so
dass der letzte hier beriicksichtigte Jahrgang, die Hundertjdhrigen, im Durch-
schnitt einen Nettotransfer von 21.450 iiber seine Restlebenszeit erhalt.
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2.33. Nachhaltigkeitsindikatoren fiir das Basisjahr 2003

Grundlage aller Indikatoren mit unendlichem Zeithorizont sind die Intertempo-
ral Public Liabilities, die gemil den Gleichungen (17a) und (17b) (S. 14) er-
rechnet werden konnen. Fiir die im vorherigen Abschnitt genannten Annahmen
des Standardszenarios betragen die Intertemporal Public Liabilities des Basis-
jahres 2003 genau 4.207,9 Mrd. Euro. Wird dieser Betrag ins Verhiltnis zum
BIP des Basisjahres gesetzt ergibt sich eine Nachhaltigkeitsliicke i.H.v. 197,6
Prozent des BIP. Diese besteht zum einen aus der expliziten Staatschuld i.H.v.
61,9 Prozent des BIP und der impliziten Staatschuld i.H.v. 135,7 Prozent des
BIP. Damit sind iiber zwei Drittel der wahren Staatschuld ,,Nachhaltigkeits-
liicke* nicht verbrieft — oder anders ausgedriickt: Deutschlands wahre Staat-
schuld betrigt mehr als das Dreifache der offiziell ausgewiesenen Staatsschuld.
Offensichtlich ist die momentane Fiskalpolitik weit entfernt von einer nach-
haltigen Situation. Und dies, obwohl die beriicksichtigten Reformen, welche in
Abschnitt 2.2.5 beschrieben sind, schon zu einer deutlichen Senkung der
Nachhaltigkeitshicke gefiihrt haben.®’

Der zweite im Methodikteil bereits beschriebene Indikator ist der Jahrliche
Konsolidierungsbedarf. Fiir seine Berechnung wird die in Abschnitt 2.2.7 be-
schriebene Prognose der zukiinftigen Entwicklung des Bruttoinlandsproduktes
bendtigt — wobei hierfiir ebenfalls die Wachstumsrate des Standardszenarios
i.H.v. 1,5 Prozent verwendet wird und ein Aufholprozess Ostdeutschlands bis
zum Jahr 2040 unterstellt ist. Sollen die Intertemporal Public Liabilities getilgt
werden, so ergibt sich ein Jahrlicher KonsolidierungsbedarfiH.v. 3,6 Prozent
der jeweiligen Bruttoinlandsprodukte.

Der Indikator Nachhaltige Abgabenquote wird mittels der sofortigen notwen-
digen Erhéhung aller Abgaben, wie in Gleichung (21) (S. 17) beschrieben, er-
mittelt. Zur SchlieBung der Nachhaltigkeitsliicke ist eine sofortige Erhéhung
aller Steuern und Beitrége fiir alle Generationen um 8,5 Prozent notwendig. Ge-
samtwirtschaftlich impliziert dies einen Anstieg der Abgabenquote des Jahres
2003 i.H.v. 41,2 Prozent des BIP um 3,5 Prozentpunkte und fiihrt zu einer nach-
haltigen Abgabenquote i.H.v. 44,7 Prozent des BIP im Basisjahr 2003. Alterna-
tiv kann die Nachhaltigkeitsliicke abgebaut werden, indem die staatlichen Aus-
gaben sofort um 7,6 Prozent fiir alle Generationen gleichmaBig gesenkt werden.
Damit einher geht eine Reduktion der Staatsquote des Basisjahres i.H.v. 48,8
Prozent des BIP um 3,7 Prozentpunkte auf eine Nachhaltige Staatsquote von
45,1 Prozent des BIP.

Anstatt mittels des ,,GieBkannenprinzips* alle Abgaben gleichmiBig zu erho-
hen (oder mittels der ,Rasenmihermethode* alle Ausgaben gleichmifig zu
kiirzen) konnen auch spezifische Steuern erhéht werden, um die Nachhaltig-
keitsliicke zu schlieBen. In der politischen Diskussion zur Lésung akuter Finanz-
probleme wird dabei immer wieder eine Erhohung der Mehrwertsteuer ins Spiel

% Vgl. die in Abschnitt 2.2.5 angegebene Literatur.
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gebracht. Sollte die gesamte Nachhaltigkeitsliicke durch eine sofortige Erhéhung
der Mehrwertsteuer geschlossen werden, so miisste der heute geltende Mehr-
wertsteuersatz von 16 Prozent um 48,8 Prozent (oder 7,8 Prozentpunkte) auf
23,8 Prozent erh6ht werden.

Abbildung 2-7: Die Generationenbilanz des Jahres 2003 und Generationenkonto des
»-14j8hrigen, Standardszenario
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Fiir die Darstellung des Indikators absolute Mehrbelastung zukiinftiger Gene-
rationen wird in Abbildung 2-7 der Generationenbilanz aus Abbildung 2-6 (S.
54) ein Generationenkonto fiir einen représentativen just nach dem Basisjahr ge-
borenen ,,-1“jihrigen hinzugefiigt. In diesem sind die auf ihn zusétzlich hinzu-
kommenden Nettosteuerzahlungen beriicksichtigt, wenn nur nach dem Basisjahr
geborene Jahrginge durch zusidtzliche Abgaben die Nachhaltigkeitsliicke
schlieen. Der Wert dieses Generationenkontos belduft sich auf eine positive
Nettosteuerzahlung i.H.v. 40.500 Euro, welche der ,,-1*jdhrige nach der Steuer-
erhohung fiir alle zukiinftigen Generationen iiber seinen verbleibenden Lebens-
zyklus zu leisten hat. Da dieser wie auch der im Basisjahr Nulljghrige iiber sei-
nen kompletten Lebenszyklus betrachtet wird, kénnen deren Generationenkon-
ten verglichen werden. Anhand der Differenz zum Generationenkonto des Null-
jéhrigen, der einen Nettotransfer i.H.v. 40.100 Euro iiber seinen Lebenszyklus
erhilt, kann dann die Mehrbelastung zukiinftiger Generationen mit 80.600 Euro
quantifiziert werden.

Bei allen bisher aufgefiihrten Indikatoren wurde angenommen, dass eine so-
fortige Reaktion des Staates auf eine bestehende Nachhaltigkeitsliicke erfolgt —
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sei es durch eine sofortige Transfersenkung, eine Erh6hung der Mehrwertsteuer
oder eine Erhéhung der Abgaben fiir alle bzw. nur fiir zukiinftige Generationen.
Wie im Methodikteil bereits erldutert, ist eine solche Annahme nicht sonderlich
realistisch. Eine Verzogerung einer notwendigen Anpassung verschirft diese
aber zusitzlich. Dies veranschaulicht Abbildung 2-8, in welcher die Auswirkung
einer Verzogerung der gleichméBigen Abgabenerhohung durch alle Ge-
nerationen dargestellt ist.

Abbildung 2-8: Verzigerte Anpassung der Abgabenerhéhung, Standardszenario
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Um die Nachhaltigkeitsliicke zu schlieBen ist, wie oben bereits erldutert, eine
sofortige Erhhung der Abgaben um 8,5 Prozent notwendig. Bei einer Verzoge-
rung dieser Entscheidung um zehn Jahre liegt, wie in Abbildung 2-8 dargestelit,
die notwendige Erhdhung bereits bei 10,1 Prozent. Mit zunehmender Verzoge-
rung kommt es zu einer exponentiellen Zunahme der notwendigen Erhéhung der
Abgaben, welche bei einer Verzogerung um 50 Jahre bei 20,8 Prozent, und bei
einer Verzogerung um 100 Jahre bei 49,3 Prozent liegt. Durch diesen Indikator
wird deutlich, dass ein sofortiges Handeln der politisch Verantwortlichen zu
relativ ,harmlosen* MaBinahmen fiihrt. Werden aber notwendige Entscheidun-
gen vertagt, so sind die Reformschritte um so drastischer.

Oft werden Reformen nicht nur verzdgert beschlossen, sondern entfalten erst
sehr viel spiter ihre volle Wirksamkeit (so z.B. der 2004 eingefiihrte Nachhal-
tigkeitsfaktor, der erst nach 2030 zu dann allerdings sehr drastischen Rentenkiir-
zungen fihrt). Daher wird mit dem Indikator Soft Transition eine sukzessive
Transferkiirzung modelliert, indem angenommen wird, dass die Politik eine Sen-
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kung der Sozialversicherungsausgaben um einen Prozentpunkt jahrlich ab dem
Basisjahr beschlieft. Unter den getroffenen Annahmen des Standardszenarios
wird durch eine solche MaBnahme nach 19 Jahren eine nachhaltige Fiskalpolitik
erreicht. Die Ausgaben der Sozialversicherungen lagen dann bei rund 81 Prozent
des urspriinglichen Niveaus.

Grundlage der Berechnung der bisherigen Indikatoren war eine iiber einen un-
endlichen Zeitraum auflaufende Schuldenlast, ndmlich die Intertemporal Public
Liabilities, die als Barwert zum Zeitpunkt des Basisjahres gemessen wird. Diese
Barwertbetrachtung ist addquat, um zu verifizieren, ob die momentane Fiskal-
politik nachhaltig oder besser gesagt nicht nachhaltig ist. Allerdings kann bei
einer solchen Darstellung keine Aussage gemacht werden, zu welchem Zeit-
punkt in der Zukunft welcher Anteil der Schulden entsteht. Deswegen werden
zusitzlich zu den Indikatoren, die Nachhaltigkeit im strikten Sinne der inter-
temporalen Budgetrestriktion des Staates messen, im Folgenden Indikatoren mit
einem endlichen Zeithorizont fiir die Nachhaltigkeitsanalyse hinzugezogen.

Abbildung 2-9: Zeitlicher Verlauf der Schuldenquote, Standardszenario
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Sehr illustrativ ist hierbei der Indikator Entwicklung der Schuldenquote, die in
Abbildung 2-9 dargestellt ist. Ausgehend von einer Schuldenquote im Basisjahr
i.H.v. 61,9 Prozent des BIP kommt es zu einem sukzessiven Anstieg derselben,
die bereits 2025 die 100 Prozentmarke iiberschreiten wird. Trotzdem ist der
Anstieg bis dahin noch relativ moderat, verglichen mit dem exponentiellen
Anstieg, der nach 2025 zu verzeichnen ist: Ausgehend von der Schuldenquote
2025 i.H.v. 100 Prozent des BIP dauert es nur 18 Jahre fiir eine Verdopplung auf
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200 Prozent des BIP im Jahr 2042. Im Jahr 2062 wird dann die 400-Prozent-
marke iibertroffen und 2078 dann sogar die 600-Prozentmarke, sollte unter den
getroffenen Annahmen die heutige Gesetzeslage bis dahin fortgefiihrt werden.
Der Anstieg der Schuldenquote hat dabei zwei Ursachen: Erstens kommt es vor
allem aufgrund der alternden Gesellschaft kiinftig zu einer Erh6hung der Trans-
ferausgaben und zu einer Senkung des Steuer- und Beitragsaufkommens, was
zusammen mit den Zinszahlungen auf die bestehende Schuld diese stindig
erhoht. Zweitens wird die Entwicklung des BIP, zu welchem diese kontinuier-
lich steigende Schuld in Relation gesetzt wird, durch den doppelten Alterungs-
prozess stark gebremst (vgl. auch Abbildung 2-4, S. 50).

Abbildung 2-10: Zeitlicher Veriauf der Defizitquote, Standardszenario
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Ebenso wie die Schuldenquote fungiert die Defizitquote als Kennzahl der
Maastricht-Kriterien. Deren zeitlicher Verlauf ist in Abbildung 2-10 (S. 59) dar-
gestellt. Ausgehend von der Basisjahrdefizitquote i.H.v. 3,8 Prozent kommt es
kurzfristig zu einem leichten Riickgang der Defizitquote, der vor allem mit der
Beriicksichtigung der Modellrechnungen zum GMG, die hier kurzfristige Aus-
gabensenkungen beinhalten, und der Beriicksichtigung zunehmender Steuerein-
nahmen gemiB den Zahlen des Arbeitskreises ,,Steuerschiatzung* zu erkléren ist
(vgl. hierzu auch Abschnitt 2.2.5). Auch das BIP bleibt kurzfristig relativ stabil

% Bei diesem ,Flow“-Indikator werden im Gegensatz zu den ,,Stock“-Indikatoren, die auf den
Intertemporal Public Liabilities basieren, Zinszahlungen auf die bestehende Staatschuld beriick-
sichtigt. Bei den ,,Stock*-Indikatoren wiirde die Beriicksichtigung der Staatschuld und der auf diese zu
zahlenden Zinsen zu einer Doppelerfassung fiihren, vgl. auch die Ausfithrungen nach Gleichung (5).
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(vgl. das Szenario in realer Kaufkraft 2003 aus Abbildung 2-4 auf S. 50). Aber
ab etwa 2015 beginnt dann aufgrund der einsetzenden Alterung und der zuneh-
menden Zinszahlungen auf eine groBer werdende Staatschuld eine starke Zunah-
me der Defizitquote.”” So liegt diese 2025 bereits bei fiinf Prozent, 2045 bei
zehn Prozent und am Ende des dargestellten Zeitfensters, 2080, sogar bei 23
Prozent des BIP. M. a. W. gilt unter den getroffenen Annahmen, dass 2080 fast
ein Viertel dessen, was die deutsche Volkswirtschaft binnen dieses Jahres er-
wirtschaftet, dazu verwendet werden muss, das aufiretende Haushaltsloch zu
stopfen.

Abbildung 2-11: Zeitlicher Verlauf der Primirdefizit-Einnahmen-Relation, Standard-
szenario
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Die Auswirkungen der demographischen Alterung auf die Staatsfinanzen im
Zeitablauf lassen sich auch durch die in Abbildung 2-11 dargestellte Entwick-
lung der Primdrdefizit-Einnahmen-Relation aufzeigen. Diese gibt an, wie hoch
die Einnahmen eines Jahres erhoht werden miissen, damit in diesem Jahr - auBer
den Zinsen auf die bestehende Staatschuld — keine neue staatliche Kreditauf-
nahme notwendig ist.

Ausgehend von einer Relation i.H.v. 1,5 Prozent im Basisjahr folgt aufgrund
der Beriicksichtigung des noch schlechteren primdren Finanzierungssaldo im
Jahr 2004 ein Anstieg der Primdrdefizit-Einnahmen-Relation auf 1,8 Prozent.

¢” Auch bei diesem Indikator werden Zinszahlungen auf die bestehende Staatschuld beriicksichtigt,
vgl. FuBnote 66.
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Tabelle 2-11: Nachhaltigkeitsindikatoren des Standardszenarios

61

Nachhaltigkeitsiiicke 197,6 % des BIP
implizite Schuld 135,7 % des BIP
explizite Schuld 61,9 % des BIP
Jihrdicher Konsolidierungsbedarf 3,6% aller zukOnftigen BIP
Nachhaltige Abgabenquote 44,7 % des BIP
notwendige Abgabenerhohung 8,5%
Nachhaltige Staatsquote 45,1 % des BIP
notwendige Ausgabensenkung 76 %
Nachhaltiger Mehrwertsteversatz 23,8 Prozent
notwendige Erhhung 48,8 %
Mehrbelastung zukiinftiger Generationen 80.600 Euro
Verz8gerte Anpassung der notwendigen AbgabenerhShung

Bei Verzégerung um 20 Jahre 121 %

Bei Verzogerung um 40 Jahre 174 %

Soft Transition

Anpassungszeitraum bei Ausgabenkarzung um 1% p.a. 19 Jahre
Verbleibendes Ausgabenniveau 81%
Entwicklung Schuldenquote

Im Jahr 2025 103,5 % des BIP
Im Jahr 2050 267,1 % des BIP
Im Jahr 2075 564,2 % des BIP
Entwickiung Defizitquote

Im Jahr 2025 4,9 % des BIP
Im Jahr 2050 12,1 % des BIP
Im Jahr 2075 20,7 % des BIP
Entwicklung Primérdefizit-Einnahmen-Relation

Im Jahr 2025 4,0%

Im Jahr 2050 8,8%

Im Jahr 2075 8,7%

Aufgrund der beriicksichtigten Reformen kommt es dann kurzfristig zu einem

Absinken, und zwischen 2008 und 2015 wird sogar ein positiver primirer Finan-
zierungssaldo erreicht. Danach setzt der Alterungsprozess ein und fiihrt bis 2030
zu einer Primdrdefizit-Einnahmen-Relation von sechs Prozent. Dieses Niveau
bleibt bis 2040 erhalten, was zum einen auf die wihrend dieser Dekade
gleichbleibende Altersstruktur der Bevolkerung (vgl. hierzu auch die in
Abbildung 2-3 auf S. 32 dargestellte Entwicklung des Altenquotienten) und zum
anderen auf den Aufholprozess Ost, der durch die annahmegemiBe Angleichung
der fiskalischen Leistungsfihigkeit ostdeutscher an diejenige westdeutscher
Individuen zu Mehreinnahmen fiihrt, zuriickzufiihren ist. Mit Beendigung des
Aufholprozesses Ost im Jahr 2040 kommt es dann — wiederum aufgrund der
zunehmenden Gesellschaftsalterung — zu einem abermaligen Anstieg der Pri-
mdrdefizit-Einnahmen-Relation, welche 2055 mit 9,3 Prozent ihren Hohepunkt
erreicht und danach wieder leicht abnimmt.
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Insgesamt machen also alle Nachhaltigkeitsindikatoren deutlich, dass die mo-
mentane deutsche Fiskalpolitik weit entfernt von einer nachhaltigen Finanzie-
rung ist. Zur Ubersicht zeigt Tabelle 2-11 (S. 61) noch einmal alle Indikatoren
fiir das Standardszenario und dient als Ausgangspunkt fiir die im nachfolgenden
Abschnitt vorgenommenen Sensitivititsanalysen.

2.3.4. Sensitivititsanalysen

Wie im Abschnitt zur Kritik an der Methode der Generationenbilanzierung 2.1.4
erldutert, konnen die gefundenen Ergebnisse sehr abhidngig von den unterstellten
Daten sein. Um diesem Punkt nachzugehen, werden im Folgenden Anderungen
gegeniiber dem bisher verwendeten Standardszenario vorgenommen.®® Hier
zeigt Abschnitt 2.3.4.1 auf, inwiefern Anderungen der demographischen Annah-
men die Ergebnisse verdndern. Abschnitt 2.3.4.2 iiberpriift die gefundenen Er-
kenntnisse hinsichtlich ihrer Robustheit bei verdnderten Diskont- und Wachs-
tumsraten. Abschnitt 2.3.4.3 geht der Frage nach, inwiefern Verdnderungen der
Geschwindigkeit des ostdeutschen Aufholprozesses das Ausmaf} der Nachhaltig-
keitsindikatoren verandern. SchlieBlich behandelt Abschnitt 2.3.4.4 die Annah-
me der Verwendung des Basisjahres 2003 als Grundlage fiir die Berechnungen,
indem hier vergleichend zehn Basisjahre fiir die Berechnung herangezogen
werden.

2.3.4.1. Demographische Annahmen

Um die Robustheit der Ergebnisse hinsichtlich der demographischen Annahmen
zu untersuchen, finden sich im Anhang in Tabelle A-1 die Nachhaltigkeitsindi-
katoren fiir alle neun Varianten der zehnten koordinierten Bevolkerungsprojek-
tion und noch zusétzlich ein Szenario ,.keine Demographie®, in welchem fiktiv
unterstellt ist, dass die derzeitige Altersstruktur der deutschen Bevolkerung bis
in alle Ewigkeit fortbesteht. Mit letzterem soll die Nachhaltigkeit der momen-
tanen Fiskalpolitik gemessen werden, wenn die zukiinftige demographische
Verénderung aufgrund des doppelten Alterungsprozesses nicht vorhanden wire.

Die Nachhaltigkeitsindikatoren des Szenarios ,.keine Demographie* machen
deutlich, dass die Nichtnachhaltigkeit der deutschen Fiskalpolitik sich vollstin-
dig durch die bevorstehende demographische Veridnderung erkliren lasst, denn
unter einer stationdren Bevdlkerung wiirden samtliche Indikatoren die Fiskalpo-
litik des Basisjahres als (iiber-)nachhaltig ausweisen. So wiirde sich in der lan-
gen Frist keine Nachhaltigkeitslicke akkumulieren, sondern der deutsche Staat
hitte ein Nachhaltigkeitsvermogen i.H.v. 144 Prozent des BIP. Alternativ
konnte der Staat jedes Jahr — bis in alle Ewigkeit 2,1 Prozent des BIP seiner
Bevdlkerung quasi schenken und wiirde trotzdem noch die intertemporale Bud-

® Die folgenden Sensitivititsanalysen beschrinken sich ausschlieBlich auf die verwendeten Nachhal-
tigkeitsindikatoren. Verzichtet wird hingegen auf die Auswirkung von Parameterinderungen auf die
Generationenkonten. In Kapitel 4 werden aber die von den Generationenkonten abgeleiteten reform-
induzierten Mehr- und Minderbelastungen in die Sensitivititsanalyse mit einbezogen.
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getrestriktion einhalten. Als weitere Alternativen konnte der Staat sofort alle
Abgaben um 5,1 Prozent senken, seine Ausgaben um fiinf Prozent erhohen, die
Mehrwertsteuer auf elf Prozent senken oder auf alle zukiinftigen Generationen
bei Geburt ein Startgeld von 41.637 Euro verteilen. Sollte der Staat mit einer
sofortigen Abgabensenkung noch 20 bzw. 40 Jahre warten, so konnte er diese
sogar um 6,7 bzw. 9,0 Prozent langfristig senken. Aufgrund des akkumulierten
Nachhaltigkeitsvermégens eriibrigt sich nun auch eine jihrliche Senkung der
Ausgaben wie sie im Indikator Soft Transition vorgesehen ist.

Auch die Indikatoren mit endlichem Zeithorizont spiegeln in einem solchen
Falle eine sehr nachhaltige Fiskalpolitik wider: So konnte die Basisjahrschuld
langfristig nicht nur vollstindig zuriickgezahlt werden, sondern bis 2075 hitte
der Staat sogar ein Vermogen i.H.v. 133,7 Prozent seines BIP akkumuliert. Er
wiirde dann einen Uberschuss von 7,6 Prozent des BIP erwirtschaften. Auch die
Primérdefizit-Einnahmenrelation spie§elt das iiberaus freundliche Bild eines
solchen Demographieszenarios wider.”

Leider entspricht dieses Bild nicht der Realitit, denn aufgrund des Einbruchs
der Geburten seit den 1970er Jahren und der ansteigenden Lebenserwartung ist
zukiinftig eher mit einer alternden Bevolkerung, wie sie durch die Varianten der
zehnten koordinierten Bevolkerungsvorausrechnung vorgezeichnet ist, zu rech-
nen. Dies fiihrt bei allen Varianten zu dem Ergebnis, dass alle Nachhaltigkeits-
indikatoren die deutsche Fiskalpolitik als nicht nachhaltig identifizieren. Zusitz-
lich zu den absoluten Werten der Nachhaltigkeitsindikatoren ist in Tabelle A-2
noch die prozentuale Abweichung von den Werten dargestellt, die sich auf Basis
der dem Standardszenario zugrundegelegten Variante fiinf ergeben. Wie sich
zeigt, fiihrt die relativ junge Bevolkerung der Variante drei (vgl. hierzu auch
Tabelle 2-1 auf S. 29) zu den geringsten Werten aller Nachhaltigkeitsindi-
katoren. So ergibt sich hier beispielsweise eine Nachhaltigkeitslicke i.H.v.
151,4. Der Abstand liegt bei den Indikatoren mit einem unendlichen Betrach-
tungshorizont zwischen 23,5 Prozent bei der Nachhaltigkeitsliicke und 37,7 Pro-
zent beim Indikator Mehrbelastung zukiinftiger Generationen unter denen des
Szenarios ,,Variante 5“. Bei den Indikatoren im Zeitablauf, also Entwicklung der
Schuldenquote, Defizitquote und Primdrdefizit-Einnahmenrelation wichst der
prozentuale Abstand mit der Zeit, da auch der Abstand bei der Gesellschafis-
alterung im Zeitablauf stetig zunimmt (vgl. auch Abbildung 2-3 auf S. 32)

Die schlechteste Performance ergibt sich fiir die deutsche Fiskalpolitik, wenn
die relativ alte Bevolkerung der Variante sieben unterstellt wird. Die Nachhal-
tigkeitsliicke bei einer solchen Bevolkerungsentwicklung liegt nun bei 237,8
Prozent des BIP. Wiederum hat die Nachhaltigkeitsliicke den geringsten pro-
zentualen Abstand aller Indikatoren mit unendlichem Zeithorizont und liegt 20,3

 Ohne die Beriicksichtigung der Reformen und ohne den Aufholprozess Ost, wiirde sich im Szenario
»keine Demographie“ eine Nachhaltigkeitslicke ergeben. Denn in diesem Fall wire die implizite
Staatschuld nichts anderes als der Barwert der iiber unendlich viele Perioden mit g wachsenden
Primardefizite. Vgl. hierzu auch die Ausfiihrung in Kapitel 2.3.4.3.
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Prozent iiber derjenigen der Variante fiinf. Fast 60 Prozent hoher als bei der
Variante fiinf ist aber die Mehrbelastung zukiinftiger Generationen im Falle der
Variante sieben. Dieser sehr hohe Abstand erklért sich dadurch, dass die grofie
Nachhaltigkeitsliicke bei dieser Variante noch auf eine relativ geringe zukiinf-
tige Bevolkerungszahl aufgeteilt wird. Wiederum aufgrund des zunehmenden
Abstands bei der Gesellschaftsalterung zwischen Variante fiinf und sieben
nimmt auch der prozentuale Abstand zu den entsprechenden Werten der Vari-
ante fiinf bei den Indikatoren Entwicklung der Schuldenquote, Defizitquote und
Primdrdefizit-Einnahmenrelation im Zeitablauf zu.

Insgesamt konnen aber aus einem Vergleich der verschiedenen Varianten un-
ter den getroffenen Annahmen zwei Kernaussagen getroffen werden. Die erste
lautet: Je groBer die Zuwanderung, desto besser die Nachhaltigkeit. Denn wer-
den die Varianten verglichen, welche die gleiche Zunahme der Lebenserwartung
unterstellen (also 1-3, 4-6 und 7-9), so weisen alle Indikatoren unter Nachhaltig-
keitsgesichtspunkten einen um so besseren Wert aus, je grofer die unterstellte
Zuwanderung ist. Als zweite Kernaussage gilt: Je grofler die Zunahme der Le-
benserwartung, um so negativer die fiskalische Nachhaltigkeit. Hierzu kann der
umgekehrte Vergleich der Varianten mit gleicher unterstellter Zuwanderung
(also 1,4,7; 2,5,8 und 3,5,9) herangezogen werden, bei dessen Ergebnis mit
steigender Zunahme der unterstellten Verldngerung der Lebenserwartung alle
Nachhaltigkeitsindikatoren eine schlechtere Situation ausweisen.”

2.3.4.2. Annahmen iiber Wachstums- und Diskontrate

Einer der Hauptkritikpunkte an der Methode der Generationenbilanzierung ist
die Sensitivitdt der Ergebnisse gegeniiber den Annahmen iiber die kiinftige Zins-
und Wachstumsrate. Deswegen finden sich in allen ambitionierten Studien
Sensitivititsanalysen iiber verschiedene Parameterkonstellationen. Nach Aaron
(1966) kommt es dabei nicht auf die absoluten Werte der Zins- und Wachstums-
rate, » und g, sondern auf den Abstand zwischen » und g, dem so genannten
Aaronfaktor, an. Um hier einen besseren Uberblick zu schaffen, ist dieser Ab-
schnitt im Folgenden noch unterteilt in Anderungen des Aaronfaktors bei Unter-
stellung der Bevolkerungsvariante fiinf des Standardszenarios (Unterkapitel
2.3.4.2.1) und dann bei Variationen sowohl des Aaronfaktors als auch der demo-
graphischen Annahmen.

2.3.4.2.1. Zins-Wachstumsvariationen im Standardszenario

Im Anhang in Tabelle A-3 finden sich fiir fiinf verschiedene Zins-Wachstums-
kombinationen mit Aaronfaktoren zwischen 0,5 und 2,5 Prozent die Werte der
Nachhaltigkeitsindikatoren, wobei die anderen Annahmen des Standardszena-
rios, also insbesondere die Zugrundelegung der Bevoélkerungsvariante fiinf,

™ Eine ausfiihrliche Darstellung der Konsequenzen verschiedener demographischer Annahmen auf die
Ergebnisse der Generationenbilanzierung findet sich auch in Besendorfer, Bonin und Raffelhiischen
(2000) und Bonin, Raffelhiischen und Walliser (2000).
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zunichst beibehalten werden. Neben den absoluten Werten sind noch die Ab-
weichungen der verwendeten Zins-Wachstumskombinationen (g = 1,5 Prozent, »
=2 Prozent), (g = 1,5 Prozent, r = 2,5 Prozent), (g = 2 Prozent, r = 4 Prozent) und
(g = 2 Prozent, r = 4,5 Prozent) von der Standardvariante (g = 1,5 Prozent, r = 3
Prozent) in Tabelle A-3 zu finden.

Betrachtet man die rein qualitative Reaktion der Indikatoren auf die Verande-
rung von Zins und Wachstum, so zeigt sich, dass die Nachhaltigkeitsliicke bei
einer Erhohung des Aaronfaktors sinkt. Da die explizite Staatschuld von Ande-
rungen der Zins- und Wachstumsrate annahmegemaB nicht betroffen ist (weil
hier die im Basisjahr statistisch erfasste Staatschuld verwendet wird), ist diese
Veridnderung zur Génze auf die implizite Komponente zuriickzufiihren. Die
implizite Schuld ist aber nichts anderes als der Barwert aller zukiinftig aufire-
tenden Primérdefizite, und es ist offensichtlich, dass der Barwert aller zukiinfti-
gen Primériiberschiisse und damit auch die Intertemporal Public Liabilities mit
einem steigendem Aaron-Faktor abnehmen. Da auerdem das BIP des Basis-
jahrs, zu welchem die Intertemporal Public Liabilities in Relation gesetzt wer-
den, von Zins- und Wachstumsveranderungen nicht betroffen ist, kommt es zu
einem Sinken der impliziten Schuld und damit auch der Nachhaltigkeitsliicke.

Alle anderen Indikatoren reagieren qualitativ genau in umgekehrter Richtung
zur Nachhaltigkeitsliicke (und zur impliziten Staatschuld): Mit zunehmendem
Aaron-Faktor kommt es zu einem Ansteigen der Indikatoren. Der Grund hierfiir
ist im jeweiligen Nenner der Indikatoren zu finden: Beim Indikator Jahrlicher
Konsolidierungsbedarf werden die Intertemporal Public Liabilities in Relation
zum Barwert aller zukiinftigen BIP gesetzt. Offensichtlich nimmt letzterer bei
einem Anstieg des Aaronfaktors noch stirker ab als die Intertemporal Public
Liabilities. Auch der Barwert aller zukiinftigen Abgaben, der Barwert aller
zukiinftigen Ausgaben und der Barwert aller zukiinftigen Mehrwertsteuerein-
nahmen zeigen eine stirkere Reaktion als die Intertemporal Public Liabilities,
so dass die Indikatoren Nachhaltige Abgabenquote, Nachhaltige Staatsquote
und Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz alle mit steigendem Aaron-Faktor anstei-
gen. Beim Indikator Mehrbelastung zukiinftiger Generationen reagiert der Bar-
wert der Abgaben aller zukiinftigen Generationen stirker als die Intertemporal
Public Liabilities, was zu einer steigenden absoluten Mehrbelastung fiihrt. Auch
der Barwert aller zukiinftigen Abgaben aller Generationen bei einer Verzoge-
rung des Anpassungszeitraums reagiert stirker auf eine Erhohung des Aaron-
faktors als die Intertemporal Public Liabilities. Gleiches gilt fiir die Ausgaben
der Sozialversicherungen, die beim Indikator Soft Transition jahrlich um einen
Prozentpunkt gesenkt werden, denn hier verldngert sich mit steigendem Aaron-
faktor der notwendige Zeitraum der Anpassung.

Bei den Indikatoren Entwicklung der Schulden- bzw. Defizitquote ist es sehr
offensichtlich, warum ein steigender Aaronfaktor mit steigenden Quoten ver-
bunden ist: Ein hoherer Zins impliziert eine schneller steigende Schuld, eine
niedrigere Wachstumsrate ein langsamer steigendes BIP. Damit geht mit einem
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Zunehmen der Differenz zwischen Zins und Wachstum auch eine stirker anstei-
gende Schuldenquote einher. Da das Defizit u.a. aus den auf die bestehende
Schuld zu leistenden Zinsen besteht, gilt hier prinzipiell die gleiche Argumenta-
tion. Der Indikator Primdrdefizit-Einnahmenrelation zeigt hingegen weder eine
qualitative noch eine quantitative Reaktion auf eine Verdnderung der Parameter
Zins und Wachstum. Der Grund hierfiir ist, dass sowohl das im Zahler stehende
Primérdefizit als auch die im Nenner stehenden Einnahmen genau gleich auf die
Parameterdnderungen reagieren (Eigentlich reagieren beide nur auf das ange-
nommene Wachstum, da die Zinsen auf die existierende Schuld hier nicht be-
achtet werden).

Dementsprechend schneidet dieser Indikator auch bei einem Vergleich der
Inikatoren hinsichtlich deren quantitativer Sensitivitit auf Verdnderungen der
Zins-Wachstumsparameter am besten ab. Fiir diesen quantitativen Sensitivitats-
verleich zwischen den Indikatoren verwendet man am besten die in Tabelle A-3
rechts stehenden Abweichungen von der Standardvariante. Relativ gut mit maxi-
alen Abweichungen von unter elf Prozent gegeniiber dem Standardszenario
schneiden die Indikatoren Nachhaltige Abgabenquote, Nachhaltige Staatsquote
und Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz'* sowie Jihrlicher Konsolidierungsbedarf
ab. Auch der Indikator Mehrbelastung zukiinftiger Generationen mit einer maxi-
malen Abweichung von 16,1 Prozent zwischen einem Aaronfaktor i.H.v. 0,5
Prozent (g = 1,5 Prozent, r = 2 Prozent) und 1,5 Prozent (g = 1,5 Prozent, r = 3
Prozent) kann noch als relativ robust identifiziert werden. Der Indikator Verzé-
gerte Anpassung der notwendigen Abgabenerhohung weist eine mittlere Abwei-
chung auf, die bei den gewihlten Zeitspannen von 20 bzw. 40 Jahren 27,1 bzw.
54,9 Prozent betrdgt. Ebenso weist der Indikator Soft Transition mit 21,1 Pro-
zent eine Abweichung im mittleren Bereich auf.”” Die Schuldenquote hat zum
Zeitpunkt 2075 schon eine maximale Abweichung von 61,2 Prozent, wihrend
bei Defizitquote die maximale Abweichung sogar bei 113 Prozent liegt. Am
schlechtesten hinsichtlich der Sensitivitit gegeniiber Zins und Wachstum schnei-
det die Nachhaltigkeitsliicke ab. Hier betrigt die maximale Abweichung vom
Standardszenario 123,8 Prozent (bei der impliziten Schuld sogar 180,2 Prozent).
Allerdings erreichen die Abweichungen der Schulden- und Defizitquote bei ldn-
geren Zeitrdumen als 2075 dhnlich hohe Werte.

2.3.4.2.2. Zins-Wachstumsvariationen bei alternativen demographischen
Prognosen

Die Stirke der Reaktion der Indikatoren hinsichtlich Wachstums- und Zins-

parameteranderungen bleibt auch erhalten, wenn andere demographische Prog-

nosen betrachtet werden. Tabelle A-4 zeigt fiir alle neun Varianten und fiir das

™ Es wird hier ausschlieBlich die notwendige prozentuale Erhohung bzw. Senkung verglichen, da dies
aussagekriftiger ist, als die Abweichung der Quoten, die maBgeblich von der Hohe der Ausgangsquote
determiniert sind.

" Allerdings wire die Abweichung wesentlich geringer, wenn man das verbleibende Niveau anstelle
der Jahre als VergleichsgroBe heranziehen wiirde.
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Szenario ,keine Demographie* alle Indikatoren bei den oben erwdhnten fiinf
Zins-Wachstumskombinationen mit Aaronfaktoren zwischen 0,5 und 2,5 Pro-
zent. Wie sich zeigt, haben weiterhin die Indikatoren Nachhaltigkeitsliicke (und
implizite Staatschuld), Entwicklung der Schuldenquote und Entwicklung der
Defizitquote eine sehr sensitive Reaktion hinsichtlich Verdnderungen des Aaron-
faktors. Eine Reaktion etwa im mittleren Bereich weist der Indikator Verzdgerte
Anpassung der notwendigen Abgabenerhéhung wie auch der Indikator Soft
Transition auf. Eine gute Robustheit innerhalb der jeweiligen demographischen
Prognose weisen weiterhin die Indikatoren Jéahrlicher Konsolidierungsbedarf,
Nachhaltige Abgabenquote, Nachhaltige Staatsquote, Nachhaltiger Mehr-
wertsteuersatz und Mehrbelastung zukiinftiger Generationen auf. Ginzlich
unabhingig von den Zins- und Wachstumskonstellationen bleibt — wie bereits
erwihnt — der Indikator Entwicklung der Primdrdefizit-Einnahmen-Relation bei
allen Bevolkerungsvarianten.

Die qualitative Reaktion der Indikatoren auf eine Erhohung des Aaronfaktors
entspricht bis auf die Ausnahme der Variante sieben bei allen anderen Varianten
und dem Szenario ,keine Demographie” der oben schon erlduterten Reaktion
der Variante finf: Die Nachhaltigkeitslicke (und die implizite Staatschuld) sinkt
mit zunehmendem Aaronfaktor, wihrend alle anderen Indikatoren zunehmen.

Bei der Variante sieben, die eine relativ alte Bevilkerung aufweist, gilt diese
qualitative Reaktion zwar auch fiir die Nachhaltigkeitsliicke, welche hier bei
einer Erh6hung des Aaronfaktors ebenfalls abnimmt, und fiir die Indikatoren
Verziogerte Anpassung der notwendigen Abgabenerhéhung, Entwicklung der
Schuldenquote und Entwicklung der Defizitquote, die mit zunehmendem Aaron-
faktor wie bei allen anderen Bevolkerungsvarianten zunehmen. Allerdings fiihrt
bei den Indikatoren Jahrlicher Konsolidierungsbedarf, Nachhaltige Abgaben-
quote, Nachhaltige Staatsquote, Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz und Mehrbe-
lastung zukiinftiger Generationen eine Zunahme des Aaronfaktors von 0,5 auf
ein Prozent zunidchst zu einer Zunahme dieser Indikatoren. Die Indikatoren
Jahrlicher Konsolidierungsbedarf, Nachhaltige Abgabenquote, Nachhaltige
Staatsquote und Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz sinken dann bei einer weite-
ren Steigerung des Aaronfaktors auf 1,5 und hoher. Der Indikator Mehrbelas-
tung zukiinftiger Generationen nimmt bei einer weiteren Zunahme des Aaron-
faktors von eins auf 1,5 Prozent ebenfalls zu, wird aber bei hoheren Aaronfakto-
ren von zwei und 2,5 Prozent wieder niedriger. Als Grund fiir diese ungleich-
maBige Reaktion kann angefiihrt werden, dass bei all diesen Indikatoren Nenner
wie auch Zihler sowohl von Zins und Wachstum als auch von der Zusammen-
setzung der Bevolkerung beeinflusst werden und damit die Gesamtreaktion
dieser Indikatoren auf Veridnderungen des Aaronfaktors ex ante unbestimmt ist.

Die qualitative Reaktion der Indikatoren beim Zusammenspiel von Bevélke-
rungsprojektion und Aaronfaktor weist ebenso kein einheitliches Bild auf. Zur
besseren Argumentation finden sich in Tabelle A-5 fiir alle verwendeten fiinf
Zins-Wachstumskombination die Abweichung der neun verschiedenen Varian-
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ten von der mittleren Variante fiinf der zehnten koordinierten Bevolkerungspro-
jektion. Betrachtet man den Indikator Nachhaltigkeitslicke (und implizite Staat-
schuld), so fallt auf, dass bei einem niedrigen Aaronfaktor von 0,5 Prozent (also
g = 1,5 und r = 2 Prozent) mit zunehmender Zuwanderung (von Variante eins bis
drei, Variante vier bis sechs und Variante sieben bis neun) die Nachhaltigkeits-
liicke zunimmt. Beim nédchst héheren Aaronfaktor von ein Prozent kehrt sich
dieses Bild fiir die Varianten eins bis drei und vier bis sechs um, d.h. eine stér-
kere Zuwanderung geht mit einem Sinken der Nachhaltigkeitsliicke einher.
Allerdings hat bei den Varianten sieben bis neun, die von einer sehr starken
Zunahme der Lebenserwartung ausgehen, eine Zunahme der Zuwanderung
weiterhin eine Steigerung der Nachhaltigkeitsliicke zur Folge. Bei allen hoheren
Aaronfaktoren fiihrt eine Zunahme der Zuwanderung zu einem Sinken der
Nachhaltigkeitsliicke.

Der Grund fiir die unterschiedliche Reaktion auf eine Wanderungszunahme
bei verschiedenen Aaronfaktoren ist schlichtweg derjenige, dass Zuwanderer
zwar anfanglich einen positiven Nettoeffekt auf den Haushalt haben, da sie aber
spéter auch dlter werden, nehmen sie dann auch mehr staatliche Leistungen in
Anspruch. Bei einem niedrigem Aaronfaktor schlagen aber diese spiter anfal-
lenden Leistungen stirker zu Buche, da sie einer schwicheren Diskontierung
unterliegen. Allerdings kann trotz dieser widerspriichlichen Ergebnisse beim
Indikator Nachhaltigkeitsliicke der Schluss gezogen werden, dass — unter den
getroffenen Annahmen — mit zunehmender unterstellter Zuwanderung die Nach-
haltigkeit verbessert wird, denn bei allen anderen Indikatoren wirkt die Zuwan-
derung unabhéngig vom unterstellten Aaronfaktor positiv.

Unabhingig vom Aarcnfaktor ist hingegen die qualitative Reaktion der Nach-
haltigkeitsindikatoren auf eine Zunahme der Lebenserwartung (Vergleich der
Varianten 1,4,7; 2,5,8 und 3,5,9): Welche Zins-Wachstumskombination auch
immer angenommen wird, eine Zunahme der Lebenserwartung fiihrt bei allen
Indikatoren zu einer Verschlechterung der Nachhaltigkeit.

Neben diesen zwei Erkenntnissen zeigt aber die Sensitivititsanalyse hinsicht-
lich Zins- und Wachstum eines sehr deutlich auf: Unabhingig davon, welcher
Nachhaltigkeitsindikator, welche Variante der Bevdlkerungsprojektion und
welche Aaronfaktoren verwendet werden, die deutsche Fiskalpolitik wird immer
als nicht nachhaltig identifiziert.

2.3.43. Annahmen iiber den Aufholprozess Ost

Wie im Datenteil bei der Ost-Westaufteilung bereits angedeutet, hingen die
quantitativen Ergebnisse der Indikatoren auch mafigeblich von der Geschwin-
digkeit des unterstellten Aufholprozess der 6konomischen und fiskalischen
Leistungsfahigkeit ostdeutscher Individuen an diejenige ihrer westdeutschen
Altersgenossen ab. Bislang ist im Standardfall davon ausgegangen worden, dass
dies bis zum Jahr 2040 vollstindig gelingt. Wie in den Sensitivititsanalysen
zuvor werden in Tabelle A-6 im Anhang fiinf verschiedene Aaronfaktoren unter-
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schieden. Bei den Demographieszenarien werden neben der mittleren Variante
fiinf und dem Szenario ,keine Demographie* nur noch die Variante drei, welche
die zukiinftig jiingste, und die Variante sieben, welche die zukiinftig &lteste
Bevolkerung aufweist, verwendet, da die Ergebnisse der restlichen Varianten,
wie die vergangenen Abschnitte gezeigt haben, stets zwischen diesen beiden
Varianten liegen.

Tabelle A-6 zeigt die Nachhaltigkeitsindikatoren fiir Szenarien der
vollstindigen Anpassung des Ostens an den Westen bis 2010, 2020, 2040 bzw.
2060 und fiir ein Szenario, in welchem iiberhaupt keine Anpassung stattfindet.
Grau hinterlegt sind dabei die Nachhaltigkeitsliicken des Standardszenarios ( mit
g = 1,5 Prozent und r = 3 Prozent sowie der Bevolkerungsvariante fiinf) fiir Wie
die quantitativen Werte der Nachhaltigkeitsliicke verraten, hingt deren Hohe
entscheidend von der Dauer des Aufholprozesses ab: Geldnge es den ostdeut-
schen Individuen bis 2010 die fiskalische Leistungsféhigkeit ihrer westdeut-
schen Altersgenossen zu erreichen, so lige die Nachhaltigkeitsliicke bei 150,5
Prozent des BIP, also gut ein Viertel unter dem Niveau des Referenzszenarios.
Wird die vollstindige Anpassung im Jahr 2020 erreicht, liegt die Nachhaltig-
keitsliicke mit 168,6 Prozent des BIP bei rund 85 Prozent des Niveaus im Refe-
renzfall. Wird hingegen die vollstindige Anpassung erst 2060 erreicht, so ist die
Nachhaltigkeitsliicke mit 218,5 Prozent des BIP rund zehn Prozent héher als im
Referenzfall. Bleibt alles wie es ist, d.h. die bestehende Kluft zwischen Ost- und
Westdeutschland verharrt bis in alle Ewigkeit, so ist die Nachhaltigkeitsliicke
mit 346,1 Prozent des BIP um 75 Prozent grier als im Standardszenario.

Auch die anderen Indikatoren mit unendlichem Zeithorizont bestdtigen die
Abweichungen der Nachhaltigkeitsliicke im Standardszenario bei anderen Zeit-
rdumen des ostdeutschen Aufholprozesses. Das Niveau der Indikatoren beim
kiirzesten Anpassungszeitraum bis 2010 liegt bei diesen Indikatoren bei etwa 75
Prozent und fiir den Fall, dass keine Anpassung stattfindet, ungefahr beim Dop-
pelten des Referenzfalls und ist dabei relativ unabhéngig von den Parametern —
sowohl von der verwendeten Bevolkerungsvariante als auch von den unterstell-
ten Aaronfaktoren.

Die Nachhaltigkeitsindikatoren im Zeitablauf (Entwicklung der Schulden-
quote, Defizitquote und Primdrdefizit-Einnahmen-Relation) weisen Abweichun-
gen bei kiirzeren oder lingeren Anpassungszeitrdumen (bzw. bei gar keiner
Anpassung) vom Referenzfall in einem noch groBeren Korridor auf. Diese
Indikatoren reagieren also noch sensitiver auf die Annahme des Aufholprozes-
ses. Dies gilt allerdings nicht fiir die Primdrdefizit-Einnahmen-Relationen nach
Beendigung des Aufholprozesses. Diese sind ndmlich v6llig unabhéngig von der
Lénge des Aufholprozesses, da fiir die Zahlungsstrome nach dem Endzeitpunkt
des Aufholprozesses immer die urspriinglich reskalierten westdeutschen Profile
maBgeblich sind.
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Am besten verdeutlicht aber das Szenario ,keine Demographie®, dass die
Nachhaltigkeit des gesamten fiskalischen Sektors Deutschlands entscheidend
von der Geschwindigkeit des ostdeutschen Aufholprozesses abhéngt. War ndm-
lich im Referenzfall des Aufholprozesses bis 2040 — beim Aaronfaktor des
Standardszenarios von 1,5 Prozent (g = 1,5 und r = 3 Prozent) — noch ein Nach-
haltigkeitsvermdgens von 144,4 BIP akkumuliert worden, so ergibt sich fiir den
Fall, dass kein Aufholprozess stattfindet, eine Nachhaltigkeitsliicke i.H.v. 70,1
Prozent des BIP. Offensichtlich wird durch die Annahme eines Aufholprozesses
langfristig ein positiver Primérsaldo erreicht, denn die implizite Staatschuld ist
nichts anderes als der Barwert aller zukiinftigen Primédrdefizite (also negative
Primérsalden) und ohne Aufholprozess ldge die implizite Staatschuld bei 8,7
Prozent des BIP, wohingegen das implizite Staatsvermégen beim Referenzfall
der Anpassung bis 2040 bei 206,3 Prozent des BIP liegt.

Die durchgefiihrten Sensitivitdtsrechnungen zum Aufholprozess Ost verdeut-
lichen also, dass es fiir die Quantifizierung von fiskalischer Nachhaltigkeit in
Deutschland von entscheidender Bedeutung ist, mit welcher Geschwindigkeit
zukiinftig das ,,Zusammenwachsen was Zusammengehort” stattfindet. Aller-
dings zeigen die Ergebnisse auch, dass das qualitative Ergebnis der Nicht-
nachhaltigkeit der deutschen Fiskalpolitik selbst bei Annahme eines so unrealis-
tisch optimistischen Zeitraums der vollstindigen Anpassung bis 2010 bestehen
bleibt. Angesichts der immer noch vorhandenen groBien Unterschiede in der
6konomischen Entwicklung erscheint der Zeitraum einer vollstindigen Anpas-
sung bis 2040 eher realistisch.”” Deswegen wird wie schon in den vorherigen
Abschnitten bei den Berechnungen der folgenden Kapitel dieser Zeitpunkt fiir
die vollstindige Anpassung der fiskalischen Leistungsfahigkeit ostdeutscher
Individuen an diejenige ihrer westdeutschen Altersgenossen unterstellt. Aller-
dings wird im ndchsten Abschnitt, in welchem die Basisjahrabhingigkeit der
Ergebnisse getestet wird, aus Vergleichbarkeitsgriinden das Szenario, in wel-
chem iiberhaupt keine Anpassung stattfindet, verwendet.

2.3.4.4. Basisjahrabhingigkeit

Wie im Abschnitt 2.1.4 schon erldutert, besteht einer der wesentlichen Kritik-
punkte an der Methode der Generationenbilanzierung an der auf Basis eines
bestimmten Jahresbudgets errechneten Pro-Kopf-GroBen. Diese Vorgehens-
weise kann zu einer starken Basisjahrabhéngigkeit der Ergebnisse fiihren. Um
diesem Kritikpunkt zu begegnen, sollen in diesem Abschnitt Sensitivititsanaly-
sen zur Verwendung des Basisjahres durchgefiihrt werden. Dazu werden elf
verschiedene Basisjahre von 1993 bis 2003 verwendet. Fiir die Vergleichbarkeit
der Indikatoren zwischen verschiedenen Basisjahren sind aber noch zusétzliche

" Eine ausfiihrlichere Diskussion der Zeitriume fiir den ~Aufholprozess Ost“ findet sich in Ehrentraut
und Fetzer (2003). Zur urspriinglichen Vorstellung iiber die Konvergenz des Ostens an den Westen
vgl. Sinn und Sinn (1993) sowie Raffelhiischen (1994). Zum allgemeinen Konvergenzwachstum
integrierter Wirtschaftsraume vgl. Barro und Sala-i-Martin (1991).
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Annahmen bei der Berechnung notwendig: Erstens sind in den bisherigen Be-
rechnungen die absehbaren zukiinftigen finanziellen Entwicklungen bereits
beschlossener Reformen (vgl. Abschnitt 2.2.5) enthalten. Wiirden nun diese fiir
alle Basisjahre vor 2003 entsprechend modelliert, gébe es bei den Indikatoren,
die auf den Intertemporal Public Liabilities beruhen, schon deswegen
Unterschiede zwischen den verschiedenen Basisjahren, weil die
reforminduzierten Wirkungen um so hoher abgezinst werden, je weiter das
Basisjahr von den Reformwirkungen entfernt ist. Deswegen wird fiir den
anschlieBenden Vergleich von den beriicksichtigten Reformen vollstindig
abstrahiert.”

Zweitens ist — wie im letzten Abschnitt gezeigt — das quantitative AusmaB der
Ergebnisse mafigeblich von der Dauer des ostdeutschen Aufholprozesses abhén-
gig. Bei Verwendung des Basisjahres 2003 findet die Anpassung aber zehn
Jahre schneller statt als bei einem Basisjahr 1993 und deswegen kann es bei
einem Vergleich der Basisjahre zu Verzerrungen aufgrund des gewihlten Zeit-
punktes der vollstindigen Anpassung kommen. Im Folgenden wird daher, wie
bereits im letzten Abschnitt angekiindigt, das hypothetische Szenario, in wel-
chem iiberhaupt keine Anpassung stattfindet, verwendet. '

Drittens ist die Bevolkerungsprognose auch maflgeblich von der Bevolke-
rungszusammensetzung des Basisjahres abhingig. Um hier ein Mindestmal3 an
Sicherheit zu gewihrleisten, wird in den Jahren von 1993 bis 2003 der tatséchli-
che Bevolkerungsbestand und ab 2003 dann die in Abschnitt 2.2.1 beschriebene
Bevolkerungsprognose verwendet. Da die Prognose somit unabhingig vom
Basisjahr ist, wird im Folgenden ausschlieBlich die Standardvariante fiinf ver-
wendet.

Viertens sind die Ergebnisse auch davon abhidngig, welche Auspragungen die
verwendeten Profile haben. Um auch hier moéglichen Unsicherheiten aus dem
Weg zu gehen, werden fiir alle Basisjahre diejenigen verwendet, welche in
Abschnitt 2.2.4 beschrieben und im Anhang in Abbildung A-1 dargestellt sind.

Durch die gewdhlte Vorgehensweise soll insgesamt garantiert werden, dass
sich die Sensitivititsanalyse auf die Verwendung der Basisjahraggregate be-
schrinkt und andere Wirkungseinfliisse weitestgehend ausgeblendet werden.”
Im Folgenden werden die Indikatoren auf Basis der VGR-Konten des Staates fiir
die Basisjahre 1993 bis 2003 erstellt. Sie sind im Anhang in Tabelle A-7 aufge-
fithrt. Fiir die Basisjahre 1995 und 2000 wurden zwei Budgets verwendet. Ne-
ben dem normalen Budget wurde hier alternativ noch die Berechnung auf Basis
eines bereinigten Budgets durchgefiihrt (in Tabelle A-7 mit 1995b bzw. 2000b
gekennzeichnet). Damit sollen die in diesen Jahren aufiretenden Einmaleffekte

™ Aus den gleichen Griinden werden auch die im Standardszenario bislang beriicksichtigten Aggre-
gate des Jahres 2004 beim Basisjahrvergleich vernachlassigt.

> Alternativ konnte man auch die Basisjahre unter Einbeziehung basisjahrabhiingiger Faktoren, wie
2.B. der im Basisjahr geltenden Reformen, vergleichen. Allerdings wire dies dann eher ein Vergleich
der Basisjahrpolitik als eine Sensitivititsanalyse hinsichtlich der verwendeten Basisjahraggregate.
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durch die Ubernahme der Schulden der Treuhandanstalt und eines Teils der
Altschulden der ostdeutschen Wohnungswirtschaft in den 6ffentlichen Sektor
(Basisjahr 1995) bzw. den Verkauf der UMTS-Lizenzen (Basisjahr 2000) elimi-
niert werden. In den folgenden Ausfiihrungen werden deshalb nur noch die
bereinigten Budgets betrachtet.

Beim im Standardfall unterstellten Aaronfaktor von 1,5 Prozent betriagt die
Nachhaltigkeit des Basisjahres 2003 529,5 Prozent des BIP. Wie bereits er-
wiahnt, ist bei der Berechnung von sémtlichen Reformen abstrahiert worden und
es wurde kein Aufholprozess des Ostens unterstellt. Da — wie im vorangegange-
nen Abschnitt dargestellt — die Nachhaltigkeitsliicke ohne Aufholprozess des
Ostens aber mit Beriicksichtigung der Reformen bei 346,1 Prozent des BIP liegt,
kann der Schluss gezogen werden, dass die Reformen unter den getroffenen
Annahmen die fiskalische Nachhaltigkeit um 180 Prozent des BIP verbessern.

Die Nachhaltigkeitsliicke des Basisjahres 2003 i.H.v. 529,5 Prozent des BIP
stellt beim Vergleich der verschiedenen Basisjahre die zweithochste dar, die
hochste wird im Jahr 1996 mit 530,8 Prozent des BIP erreicht, die niedrigste im
Jahr 2000 (bei bereinigtem Budget). Sie betrdgt 380,3 Prozent des BIP. Offen-
sichtlich schwankt also die Nachhaltigkeitsliicke in Abhéngigkeit des unterstell-
ten Basisjahres um fast ein Drittel. Dieses Ergebnis der starken Basisjahrab-
hingigkeit, die zu maximalen Unterschieden von etwa einem Drittel fiihrt,
bestitigen im Prinzip alle dargestellten Indikatoren. Dabei resultieren aus den
Basisjahren 2000 und 1999 aus Nachhaltigkeitsgesichtspunkten relativ gute
Indikatorwerte, aus den Basisjahren 1996, 2002 und 2003 relativ schlechte
Indikatorwerte.

Obwohl es — wie in der Kritik an der Methode der Generationenbilanzierung
2.1.4 bereits angesprochen — zu einer Konjunkturabhingigkeit der Ergebnisse
kommt, zeigen die Ergebnisse aber deutlich, dass die deutsche Fiskalpolitik nach
Mafstiben der Methode der Generationenbilanzierung unabhéngig vom ge-
wihlten Basisjahr nicht nachhaltig ist. Auch erscheint die Abweichung von
maximal einem Drittel zwischen den Basisjahren (bei Verwendung der berei-
nigten Budgets 1995 und 2000) nicht soviel, wenn man bedenkt, dass die im
Standardszenario beriicksichtigten Reformen die Nachhaltigkeitsindikatoren in
etwa demselben Mafle verdndern oder die Unterstellung des vollstindigen Auf-
holens Ostdeutschland bis 2040 die Nachhaltigkeitsliicke um Dreiviertel ver-
kleinert. Von daher kann insgesamt der Schluss gezogen werden, dass die Ver-
wendung des Basisjahres 2003 mit keinen grundsétzlichen Problemen behaftet
ist.
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3. Zur Nachhaltigkeit der GKV

Nachdem im letzten Kapitel der gesamte offentliche Sektor einer Nachhaltig-
keitsanalyse unterzogen wurde, soll nun die GKV, in der momentan die gesetz-
liche Gesundheitsversorgung hauptséchlich organisiert ist, isoliert betrachtet
werden. Diese MaBnahme ist notwendig, um spéter in Kapitel 3 die Nachhaltig-
keitswirkungen von Gesundheitsreformen und —reformvorschlidgen dahingehend
zu bewerten, ob es durch diese gelingt, Nachhaltigkeit im gesetzlichen Gesund-
heitssystem herzustellen. Nachdem in Unterkapitel 3.1 die isolierte Generatio-
nenbilanz der GKV dargestellt wird, behandelt der Abschnitt 3.2 Besonderhei-
ten, die bei einer eingehenderen Nachhaltigkeitsanalyse eines Gesundheitssys-
tem beachtet werden sollten, da von ihnen die kiinftige Gesundheitsausgaben-
entwicklung maBigeblich beeinflusst wird. Abschnitt 3.3 zeigt dann, welche
Konsequenzen sich aus der Beriicksichtigung der in Abschnitt 3.2 beschriebenen
Besonderheiten fiir die Generationenbilanz und die Nachhaltigkeitsindikatoren
des gesamten fiskalischen Sektors ergeben. Zum Abschluss werden in Abschnitt
3.4 die gewonnenen Erkenntnisse noch anhand von Sensitivititsanalysen auf
ihre Robustheit bei sich verdndernden Parametern untersucht.

3.1. Eine isolierte Generationenbilanz der GKV

Fiir eine Berechnung der isolierten Generationenbilanz der GKV bedarf es der
Abgrenzung der die GKV betreffenden Zahlungsstrome von denen der anderen
Teile des fiskalischen Sektors. Hierzu wird in Unterkapitel 3.1.1 ein isoliertes
Budget der GKV generiert, auf dessen Basis dann die Zahlungsstréme fortge-
schrieben werden. Abschnitt 3.1.2 zeigt dann die reskalierten Ausgaben- und
Einnahmenprofile der GKV und befasst sich auch mit der Frage, inwiefern die
GKV zu den so genannten ,,Generationenvertrigen gezihlt werden kann. In
Abschnitt 3.1.3 werden dann die Generationenbilanz und die Nachhaltigkeits-
liicke fiir die isolierte GKV berechnet sowie eine Prognose des Beitragssatzes
zur GKV dargestellt.

3.1.1. Das isolierte Budget der GKV

Ausgangspunkt fiir eine isolierte Generationenbilanz der GKV bildet das in
Tabelle 3-1 (S. 74) dargestellte isolierte GKV-Budget. Um dieses zu generieren,
wurden die die GKV betreffenden GroBSen aus dem Staatskonto herausgegriffen.
Diese GroBen wurden mit dem in der KJ1 des BMGS (2004) ausgewiesenen
GKV-Defizit des Jahres 2003 i.H.v. 4,3 Mrd. Euro verrechnet und so eine Rest-
groBe Verwaltungskosten i.H.v. 6,2 Mrd. Euro ermittelt. Eine solche Vorge-
hensweise ist insofern notwendig, als dass sich das so ermittelte GKV-Budget
wieder problemlos in das Budget des Staatskontos einfiigen lisst, allerdings
fiihrt diese Vorgehensweise zu leicht anderen GrdBen als denjenigen, welche
vom BMGS (2004) ausgewiesen werden. Der Grund hierfiir ist erstens eine
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andere Abgrenzung der Positionen und zweitens eine differierende zeitliche
Erstellung beider Budgets.”

Tabelle 3-1: Das isolierte GKV-Budget im Basisjahr 2003 (in Mrd. Euro)

I.Ausgaben 141,3 |li.Einnahmen 137,0
Monelire Sozialleistungen zur GKV
(Krankengeld) 8.1 Beitrag zur GKV Erwerbspersonen 102,2
Arztleistungen 243 Beitrag zur GKV von GRV und Rentnem 283
Zahnarztleistungen 11,7 | Beitrag zur GKV von Arbeitslosenversicherung 6,5
Medikamente 24,2 | und-hilfe
Heil- und Hilfsmittel 18,0
Krankenhausleistungen 453
Kuren u.&. 35
Verwaltungsausgaben 6.2 GKV-Defizit 2003 (aus Statistik KJ1, BMGS (2004) 43

Fiir die neue Position Verwaltungsausgaben wurde davon ausgegangen, dass
diese sich gleichmiaBig auf die ganze Bevolkerung verteilt, d.h. dieser zugeord-
net ist das Profil Einser und der Ost-West-Schliissel Bev. Alle anderen betroffe-
nen Positionen werden, wie in Abschnitt 2.2 beschrieben, behandelt. Ebenso
bleiben die restlichen in 2.2 beschriebenen Datengrundlagen im Folgenden
erhalten, also insbesondere auch die Beriicksichtigung der mittelfristigen Wir-
kungen des GMG. Bevor nun ausgehend von diesen Daten eine Generationen-
bilanz der GKV dargestellt wird, sollen im nichsten Abschnitt die reskalierten
Profile behandelt werden.

3.1.2. Reskalierte alters- und geschlechtsspezifische Profile der GKV

Oft wird im Zusammenhang mit der GKV, genauso wie bei der GRV und der
GPV, von einem so genannten Generationenvertrag gesprochen. Ist das umlage-
finanzierte Gesundheitssystem aber iiberhaupt ein Generationenvertrag, also ein
System, in dem junge Erwerbstitige die alten Nichterwerbstitigen versorgen?
Eine erste naive Antwort auf diese Frage konnte ,Nein* lauten, denn Leistungen
der GKV werden von allen Jahrgéngen in Anspruch genommen. Auch zahlen
Rentner wie die Erwerbstitigen auf ihr Einkommen — sprich Renten — Beitrige
zur GKV, wobei die GRV den hilftigen Arbeitgeberbeitrag iibernimmt. Zwei-
felsohne ist letztere allerdings ein reiner Generationenvertrag und das Brutto-
rentenniveau fiir einen vergleichsweise iiberdurchschnittlich versorgten Eck-
rentner liegt gerade einmal bei 48 — in Zukunft eher bei 40 Prozent des durch-
schnittlichen Bruttolohns.”” Damit sind die Beitrige der Rentner geringer als die

" Das BMGS (2004) weist Einnahmen i.H.v. 140,8 und Ausgaben i.H.v. 145,1 Mrd. Euro aus. Die ge-
geniiber dem oben dargestellten Budget hoheren Werte begriinden sich durch héhere Verwaltungs-
kosten auf der Ausgabenseite und sonstige Einnahmen auf der Einnahmenseite. Wiirde man fir die
folgenden Berechnungen beide Positionen beriicksichtigen, blieben aber die Ergebnisse unverindert,
da fiir beide Positionen das Profil Einser und der Ost-Westschliissel Bev zur Anwendung kommen. So-
mit wiirden sich beide Positionen gegenseitig aufheben und konnen daher saldiert werden.

7 Zu den Zahlen vgl. BMGS (2003).
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der Erwerbstitigen und mindestens zur Hilfte aus einem Generationenvertrag
geboren. Auf der anderen Seite werden, wie folgend veranschaulicht wird,
Gesundheitsleistungen verstirkt im Alter in Anspruch genommen.

Um die Frage nach dem Generationenvertrag zu beantworten, sind analog zu
Abschnitt 2.3.1 die reskalierten altersspezifischen Profile abgebildet, wie sie
sich gemdB Gleichung (15a) und (15b) auf S. 13 aus dem isolierten GKV-
Budget ergeben. Um hier aber méglichst exakt zu argumentieren, wird zunéchst
in Abbildung 3-1 zusétzlich nach dem Geschlecht unterschieden.

Abbildung 3-1: Durchschnittliche alters- und geschlechtsspezifische Beitrfige und
Leistungen zwischen den Individuen und der GKV im Basisjahr 2003
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Wie aus Abbildung 3-1 hervorgeht, steigen die Beitragszahlungen der Ménner
zwischen 15 und 30 kontinuierlich an und verharren bis zum Renteneintritt auf
einem Niveau von etwa 3.500 Euro. Mit Renteneintritt sinken die Pro-Kopf-
Beitrége, so dass pro durchschnittlichem Rentner etwa 1.900 Euro im Jahr an
Zahlungen von der GKV eingenommen werden. Ganz #hnlich, allerdings auf
einem anderen Niveau, entwickeln sich die durchschnittlichen Zahlungsstrome
fir Frauen. Hier steigt der Durchschnittsbeitrag zwischen 15 und 45 an, aller-
dings nur auf ein Niveau von 1.800 Euro und sinkt danach auf etwa 1.200 Euro
zu Beginn des Renteneintritts. Dies liegt zum einen an der geringeren Erwerbs-
beteiligung der Frauen und zum anderen an den niedrigeren Durchschnitts-
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einkommen.” Nach Rentenzugang steigt der Durchschnittsbeitrag der Frauen
sogar noch leicht an — ein Faktum, das sich nur aus den hohen abgeleiteten und
kumulierten Rentenanspriichen erkldren lasst.

Ganz anders als die durchschnittlichen Einzahlungen entwickelt sich die Inan-
spruchnahme von Leistungen iiber den Lebenszyklus. Eine relativ hohe Inan-
spruchnahme erfolgt unabhéngig vom Geschlecht bei Geburt und in den ersten
drei Lebensjahren. Danach steigt die durchschnittliche Leistungsinanspruch-
nahme von 700 kontinuierlich auf 2.000 Euro zum Renteneintritt an. Auch dies
ist relativ unabhédngig vom Geschlecht, wobei in der fertilen Phase zwischen 15
und 45 Frauen etwas hohere Leistungen empfangen. Zwischen 60 und 65 be-
ginnt dann ein akzelerierender Anstieg der Gesundheitsausgaben, die durch-
schnittlich von 2.000 auf 5.000 Euro ansteigen. Relativ zu den Frauen werden ab
dem 60sten Lebensjahr dann etwa zehn Prozent héhere Ausgaben fiir die Méan-
ner verzeichnet (die allerdings aufgrund des frilheren Absterbens der ménn-
lichen Bevdlkerung absolut betrachtet nicht so stark durchschlagen). Fiir die
iiber 90jdhrigen existieren keine statistischen Datenerhebungen, so dass im
Folgenden von einer konstanten Leistungsinanspruchnahme ausgegangen wird.

Fiir den ménnlichen Bevélkerungsteil ist die GKV ganz offensichtlich ein
echter Generationenvertrag, denn wihrend der Erwerbstitigkeit sind die durch-
schnittlichen Einzahlungsstréme groer als die Inanspruchnahme von Leistun-
gen. Wiahrend des Ruhestands ist dies genau umgekehrt und die Differenz steigt
altersbedingt von Null auf iiber 4.000 Euro pro Jahr an. Beim weiblichen Bevol-
kerungsanteil sind durchschnittliche Ein- und Auszahlungsstroéme wihrend der
potentiellen Erwerbsperiode in etwa gleich, wihrend in der Jugend und vor
allem im Alter dhnlich dominierende Leistungserhalte zu verzeichnen sind wie
bei Miénnern. Allerdings ist die geschlechtsspezifische Umverteilung in der
GKYV angesichts der dahinterstehenden biologischen Lastverteilung mit Vorsicht
zu kommentieren.

Bei Betrachtung der rein altersspezifischen Ein- und Ausgabenprofile in
Abbildung 3-2 zeichnet sich aber klar das Bild eines groBtenteils zwischen den
Generationen umverteilenden, nicht verbrieften Gesellschaftsvertrags ab. Es
wird dabei hdufig von einem Drei-Generationenvertrag gesprochen, da bei
jungen Jahrgingen (0- bis 20jdhrigen) und bei den Rentnern die durchschnitt-
lichen Leistungen die Beitrdge iibersteigen, bei den Kohorten der Erwerbsperso-
nen sich dies jedoch genau umgekehrt verhilt.

” Die geringeren Durchschnittseinkommen sind ein Phinomen der gesamten industrialisierten Welt
und direkt aus den (kurzfristig) gebrochenen Erwerbsbiographien bzw. aus dem haufigeren Aufireten
von Teilzeitbeschiftigung von Frauen erklirbar. Vergleichsweise auffillig ist jedoch die niedrige Er-
werbsbeteiligung der Frauen in Deutschland, die statistisch aufgrund des langfristigen Aussetzens
nach der Geburt von Kindern zustande kommt.

™ Vgl. z.B. Schulenburg (1989) oder Knappe und Rachold (1997).
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Abbildung 3-2: Durchschnittliche altersspezifische Beitriige und Leistungen zwischen
den Individuen und der GKV im Basisjahr 2003
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Im Zusammenspiel mit der in Abschnitt 2.2.1 skizzierten demographischen
Entwicklung ergibt sich nun erstens ein negativer demographischer Finanzie-
rungseffekt:"® Da Erwerbstitige durchschnittlich in etwa doppelt so hohe Bei-
trige bezahlen wie Rentner, ist die kiinftige Erh6hung des Altenquotienten von
heute 28,3 auf langfristig etwa 55 unmittelbar mit einer (zumindest in Kaufkraft
des Jahres 2003 gemessenen) deutlichen Senkung der durchschnittlichen Ein-
nahmen pro Mitglied verbunden. Zudem sind mit den beriicksichtigten Renten-
reformen der jiingsten Vergangenheit (also Riesterrente und Nachhaltigkeits-
faktor) reale Rentenkiirzungen vorgenommen worden, die allerdings erst in der
Zukunft ihre volle Wirksamkeit entfalten werden. Bei proportionalem Beitrags-
satz zieht dies jedoch abermals sinkende Beitragseinnahmen nach sich, zumin-
dest dann, wenn es zu keiner vollen Verbeitragung einer vollstindig ersetzenden
privaten Altersvorsorge kommt.®' Zweitens lisst sich aus Abbildung 3-1 und
Abbildung 3-2 ein direkter demographischer Ausgabeneffekt ableiten, der umge-
kehrt zum demographischen Finanzierungseffekt aus der Erhohung des Alten-
quotienten und den durchschnittlich etwa doppelt so hohen Gesundheitsleistun-
gen der Rentnergenerationen gegeniiber der Generation der Erwerbstitigen
resultiert. Die quantitative Messung der beiden Faktoren direkter demographi-

% Der Ausdruck demographischer Finanzierungseffekt basiert auf einen Artikel von Cassel (2001).

® Von méglichen indirekten arbeitsmarktpolitischen Konsequenzen der demographischen Verin-
derung hinsichtlich der kiinftigen Entwicklung der Beitragseinnahmen wird hier abgesehen. Vgl. zu
diesen z.B. Borsch-Supan (1996).
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scher Ausgabeneffekt und demographischer Finanzierungseffekt ermoglicht nun
eine Nachhaltigkeitsanalyse mit Hilfe der Generationenbilanzierung.

3.13. Generationenbilanz, Nachhaltigkeitsliicke und Beitragssatzentwick-
lung

Die Berechnung der in Abbildung 3-3 dargestellten isolierten Generationenbi-
lanz der GKV griindet sich, wie die in Abbildung 2-6 auf S. 54 fiir den gesamten
staatlichen Sektor dargestellte, auf den Annahmen des Standardszenarios, aller-
dings basierend auf dem isolierten Budget der GKV aus Tabelle 3-1 auf S. 74.%

Abbildung 3-3: Generationenbilanz der GKV im Basisjahr 2003, Standardszenario
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Die isolierte Generationenbilanz der GKV zeigt, auf wie schwachem Funda-
ment der ihr innewohnende Generationenvertrag in dynamischer Sicht steht: Die
Generationenkonten der einzelnen Kohorten weisen nur die 15- bis 35jdhrigen
als wirkliche Nettobeitragszahler aus, wohingegen alle anderen Jahrginge, ob
jiinger oder dlter, im Erwartungswert Nettotransferempfianger der GKV sind.
Die Generationenkonten steigen ausgehend von einem Nettotransfer i.H.v.
11.900 Euro, den ein im Basisjahr Geborener iiber sein verbleibendes Leben
erhilt, stetig an. Im Maximum wird ein 26jdhriger 5.100 Euro netto an Beitrigen

% Eine erste Berechnung der isolierten Generationenbilanz der GKV findet sich in Fetzer, Moog und
Raffelhiischen (2002). Eine isolierte Generationenbilanz fiir das russische Gesundheitssystem berech-
nen Fetzer, Hagist und Hahn (2005). Diese hat eine sehr dhnliche Form zu der oben abgebildeten.
Gokhale und Kotlikoff (1998) berechnen eine Generationenbilanz fiir die USA, in welcher die Trans-
fers durch Medicare und Medicaid isoliert ausgewiesen werden.
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iiber seine verbleibende Lebenszeit in die GKV einzahlen. Demgegeniiber bezif-
fert sich der maximale Nettotransfer iiber den restlichen Lebenszyklus fiir einen
65jahrigen auf 34.700 Euro.

Die auf Basis dieser Zahlungsstrome berechneten Intertemporal Public Liabi-
lities der GKV belaufen sich auf 1.577,7 Milliarden Euro. Dies entspricht einer
Nachhaltigkeitsliicke i.H.v. 74,1 Prozent des BIP. Fiir den Fall der GKV ent-
spricht dies nun auch der impliziten Staatsschuld, da im Basisjahr eine explizite
Schuld der GKV nicht bestand. Mehr als ein Drittel der Nachhaltigkeitsliicke des
gesamten fiskalischen Sektors i.H.v. 197,6 Prozent des BIP (und mehr als die
Hilfte der impliziten Schuld i.H.v. 135,7 Prozent) kann somit als GK'V-verur-
sacht angesehen werden. Angesichts dessen, dass die hier beriicksichtigten
GKV-Ausgaben nur einen Anteil von 13,6 Prozent an allen staatlichen Ausga-
ben haben, wird deren Bedeutung hinsichtlich der kiinftigen Entwicklung der
Staatsfinanzen mehr als deutlich. Fiir den weiteren Untersuchungsgang wird auf
die anderen verwendeten Indikatoren zundchst verzichtet. Die hier gewihlte
isolierte Darstellung soll ,,nur” der Abgrenzung des Anteils der intergenerativen
Schieflage dienen, fiir den die GKV verantwortlich ist, wofiir ein Indikator
ausreicht.

Dafiir wird ein neuer Indikator, die kiinftige Entwicklung des GKV-Beitrags-
satzes verwendet, der — wie im Methodikteil in Gleichung (35) auf S. 22 darge-
stellt — dem Indikator Entwicklung der Primdrdefizit-Einnahmen-Relation sehr
ahnlich ist. Der Berechnung der Nachhaltigkeitsliicke liegt ndmlich im Fall einer
isolierten GKV implizit die Annahme zugrunde, dass kiinftige Leistungen auf
Basis der heutigen Gesetzeslage gewihrt werden und die altersspezifischen
Beitrage nicht iiber das angenommene Wachstum hinaus erhdht werden. Beide
Annahmen sind zweckmifig, um eine Kennzahl zu erhalten, die angibt, ob die
heutige Gesundheitspolitik nachhaltig, d.h. langfristig aufrecht zu erhalten ist.
Vom Gesetzgeber ist die GKV aber zu einer einnahmenorientierten Ausgaben-
politik verpflichtet, d.h. dass die Ausgaben eines Jahres im gesamtem Umfang
durch Beitragseinnahmen eines Jahres zu decken sind. Dies hat zur Folge, dass
aufiretende Defizite sich nicht als Schuld akkumulieren, sondern durch Bei-
tragserh6hungen ausgeglichen werden miissen. Die dazu notwendigen Beitrags-
satzerhGhungen sind in Abbildung 3-4 auf S. 80 dargestelit.

Der durchschnittliche Beitragssatz im Jahr 2003 lag bei 14,3 Prozent, derje-
nige 2004 bei 14,2 Prozent. Der Riickgang um 0,3 Prozentpunkte auf 13,9 Pro-
zent im Jahr 2006 und 2007 kommt durch die geplanten Einsparungen des GMG
zustande. Da sich aber die Plangr6Ben zumindest bislang als zu optimistisch
erwiesen haben,® ist jedoch eher damit zu rechnen, dass der Beitragssatz in
diesen Jahren etwas hoher sein diirfte. Wie auch immer, langfristig kommt es
selbst bei diesen optimistischen Annahmen zu einem Beitragssatzanstieg auf
etwa 18,6 Prozent, um — bei gleichem Wachstum der altersspezifischen Einnah-

8 Vgl. hierzu die Ausfiihrungen in Abschnitt 4.1.
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men und Ausgaben — die Finanzierung des heute vorgesehenen Leistungsspekt-
rums auch langfristig gewihrleisten zu kénnen. Auch hier wird deutlich, dass
die heutige GKV weit von einer nachhaltigen Situation entfernt ist. Wie vorhin
beschrieben, ist das Zusammenwirken des demographischen Finanzierungsef-
JSekts und des direkten demographischen Ausgabeneffekts hierfiir ursachlich.

Abbildung 3-4: Beitragssatzprojektion der GKV 2003 bis 2080, Standardszenario
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Neben diesen beiden Faktoren gibt es aber noch mindestens zwei weitere Fak-
toren, welche die kiinftige Finanzierbarkeit der GKV beeinflussen: Der indirekte
demographische Ausgabeneffekt und der medizinisch-technische Fortschritt.
Wihrend der direkte demographische Ausgabeneffekt auf die kiinftige Verande-
rung der Zusammensetzung der Bevdlkerung abzielt, kniipft der dritte Faktor,
der indirekte demographische Ausgabeneffekt, auf individueller Ebene an: Von
entscheidender Bedeutung konnte es namlich fiir die kiinftige Entwicklung der
gesamtwirtschaftlichen Gesundheitsausgaben sein, welche Konsequenzen eine
Verldngerung der Lebenserwartung auf die individuellen altersspezifischen
Gesundbheitskosten hat. Der vierte, bislang ebenfalls nicht beriicksichtige Faktor
ist der medizinisch-technische Fortschritt, der in der Vergangenheit, also unab-
hingig vom demographischen Wandel, eine stetige Ausdehnung des Leistungs-
katalogs der GKV zur Folge hatte. Fiir die kiinftige Entwicklung der Gesund-
heitsausgaben wird dariiber hinaus die Hebelwirkung, die der medizinisch-
technische Fortschritt auf den doppelten Alterungsprozess ausiibt, entscheidend
sein.
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3.2. Beriicksichtigung besonderer Faktoren im Gesundheitswesen

Sowohl der indirekte demographische Ausgabeneffekt als auch der medizinisch-
technische Fortschritt sind zwei Besonderheiten, die es bei einer Nachhaltig-
keitsanalyse mit speziellem Augenmerk auf das Gesundheitswesen mithin zu
beachten gilt. Dieses Unterkapitel behandelt daher den indirekten demographi-
schen Ausgabeneffekt in Abschnitt 3.2.1 und danach den medizinisch-
technischen Fortschritt in Abschnitt 3.2.2.%

3.2.1. Der indirekte demographische Ausgabeneffekt

In diesem Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, welche Konsequenzen
aus der zukiinftigen Zunahme der Lebenserwartung auf die Leistungsinan-
spruchnahme von Gesundheitsgiitern resultieren. Dazu werden in Unterkapitel
3.2.1.1 innerhalb eines Uberblicks iiber die gesundheitsékonomische Literatur
verschiedene Hypothesen zur Beantwortung der Frage vorgestellt. In Abschnitt
3.2.1.2 werden dann die Effekte der Hypothesen auf die Generationenkonten,
die Nachhaltigkeitsliicke und die Beitragssatzprojektion quantifiziert.

3.2.1.1. Ein Literaturiiberblick

Ein Blick auf das altersspezifische GKV-Leistungsprofil aus Abbildung 3-2 auf
S. 77 geniigt wohl, um sich der weit verbreiteten Uberzeugung anzuschlieBen,
dass das Alter einen sehr guten Indikator fir den Gesundheits-, oder besser
gesagt, Krankheitszustand eines Menschen darstellt. In der bisherigen Analyse
wurde deshalb unterstellt, dass bei einer Zunahme der Lebenserwartung auch die
relative altersspezifische Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen nach
Mafigabe der Leistungsprofile zunimmt. Breyer und Felder (2004) sprechen bei
einer solchen Vorgehensweise von der Verwendung der so genannten Status quo
Hypothese.

Eine stirkere Leistungsinanspruchnahme als bei der Status quo Hypothese
wiirde die Verldngerung der Lebenserwartung induzieren, wenn die Medikalisie-
rungsthese zutreffen wiirde, die auf Verbrugge (1984) zuriickgeht. Diese basiert
auf der Beobachtung, dass sehr viele dltere Patienten multimorbid sind. Neue
Behandlungsformen, welche kiinftig eine bestimmte Krankheit heilen konnen,
verldngern dann zwar das Leben, bedeuten aber zugleich, dass die zusitzlichen
Jahre verstirkt in Krankheit verbracht werden und somit eine zusitzliche Leis-
tungsinanspruchnahme nach sich ziehen. Anders formuliert fiilhrt der — im
néchsten Abschnitt ausfiihrlich diskutierte — medizinisch-technische Fortschritt
dazu, dass vor allem krankheitsanféllige Individuen iiberleben, die ansonsten

* Dieses Unterkapitel basiert auf den Ausfiihrungen in Fetzer (2005).
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gestorben wiren. Damit wird der durchschnittliche Gesundheitszustand der
gesamten Bevolkerung im Zeitablauf immer schlechter.®

Kontrdr zur Medikalisierungsthese steht die auf Fries (1980) zuriickgehende
Kompressionsthese, die sich auf die Beobachtung stiitzt, dass — auf individueller
Ebene — die Gesundheitsausgaben kurz vor dem Todeszeitpunkt sprunghaft
ansteigen. Der iiberwiegende Teil der Gesundheitsausgaben findet demnach in
den letzten Lebensjahren statt. Daher wird von den Befiirwortern der Kompres-
sionsthese gefolgert, dass die individuelle Leistungsinanspruchnahme nicht
durch das Alter, sondern durch die verbleibende Zeitspanne bis zum Tod deter-
miniert wird. Folglich fiihrt eine hohere Lebenserwartung auch nicht zu héheren
individuellen Leistungsausgaben, da die Ausgaben am Ende des Lebens einfach
iiber eine grofere Zeitspanne gestreckt werden.

Abbildung 3-5 skizziert die Wirkungsweisen beider Hypothesen auf das be-
reits aus Abbildung 3-2 (S. 77) bekannte altersspezifische Leistungsausgaben-
profil bei einer unterstellten Verldngerung der Lebenserwartung um fiinf Jahre.
Bei Annahme der Status quo Hypothese findet keinerlei Verschiebung des al-
tersspezifischen Profils statt. Sieht man sich das zur Kompressionsthese geho-
rende Leistungsprofil an, so ist dieses schlicht in der Horizontalen gestreckt. Die
gleichen altersspezifischen Ausgaben finden einfach fiinf Jahre spiter statt. So
wiirde beispielsweise ein kiinftig 85jdhriger die gleichen Ausgaben verursachen
wie ein heute 80jdhriger. Demgegeniiber steigt das Profil nach der Medikalisie-
rungsthese nicht nur weiter an, sondern wiirde auch gegeniiber der Status quo
Hypothese immer steiler werden.

Welche der drei Hypothesen trifft nun aber am ehesten zu? Empirische Be-
lege, welche die Giiltigkeit der Kompressionsthese untermauern, gibt es eine
ganze Reihe: So zeigen etwa Lubitz und Riley (1993) fiir die USA, dass auf finf
Prozent der Medicare-Versicherten, welche im letzten Lebensjahr stehen, 27
Prozent der Gesamtausgaben entfallen und dass deren Pro-Kopf-Ausgaben
siebenmal so hoch sind wie diejenigen gleichaltriger Versicherter, welche dieses
Jahr iiberleben. In einer neueren Studie von Hogan et al. (2001) werden diese
Ergebnisse bestitigt. Fiir die Schweiz zeigen Zweifel, Felder und Meiers (1999),
dass die Ausgabenrelation von Versicherten, die wihrend eines Jahres sterben,

% Vgl. auch Kramer (1993, 1996). Eine Verstirkung des Effekts der Medikalisierungsthese konnte
sich durch das so genannte Sisyphus Syndrom ergeben, vgl. hierzu Zweifel (1989) und Zweifel und
Ferrari (1992). Hierbei handelt es sich nicht um die direkten Konsequenzen einer lingeren Lebens-
erwartung, sondern einen indirekten Wirkungskanal, der auf polittkonomischen Uberlegungen fuBt:
Demnach werden in alternden Demokratien die dlteren Bevolkerungsgruppen kiinftig mehr Stimmen
auf sich vereinen, was dazu fiihren wird, dass diese Gruppen mehr und mehr ihre Interessen durch-
setzen werden. Zu letzteren gehort auch die Ausweitung des Krankenversicherungskataloges um vor
allem lebensverlangernde kostenintensive Leistungen. In der Folge fiihrt dies zu einem zusitzlichen
Anstieg der Lebenserwartung und damit zu einem noch groBeren Ubergewicht der ilteren Bevolke-
rungsgruppen, was iiber den demokratischen Prozess zu einer weiteren Expansion lebensverlingernder
MaBnahmen fiihren wiirde. Allerdings gibt es bislang keine empirische Evidenz fiir die Giiltigkeit des
Sisyphus Syndroms.
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zu den gleichaltrigen Versicherten 5,6 zu 1 betrégt. Allerdings wurde diese
Studie seit ihrem Erscheinen sehr kontrovers diskutiert. So stellen beispielsweise
Seshamani und Gray (2004a,b) sowie Salas und Raftery (2001) obige Studie
aufgrund der Schwichen der gewihlten 6konometrischen Methode in Frage.
Andererseits gibt es — teilweise von den Autoren der Originalstudie — neuere
Arbeiten, wie z. B. Felder, Meiers und Schmitt (2000), Zweifel, Felder und
Meiers (2001) und Zweifel, Felder und Werblow (2004), die mittels alternativer
Vorgehensweisen die Giiltigkeit der Ergebnisse der Originalstudie untermauern.

Abbildung 3-5: Altersspezifische Gesundheitsleistungen bei Verliingerung der Lebenser-
wartung: Status quo Hypothese vs. Medikalisierungs- vs. Kompressionsthese
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Eine Verstirkung des Effekts der Kompressionsthese konnte sich noch durch
die so genannte altersbasierte Rationierung ergeben: Demnach behandeln bei
gleicher Krankheit Mediziner sehr alte und kranke Patienten nicht so intensiv
wie jiingere Patienten. So finden Lubitz, Beebe und Baker (1995) fiir Medicare,
dass die Gesundheitskosten in den letzten zwei Jahren des Lebens fiir Personen,
die mit einem Alter von iiber 101 Jahren sterben, 63 Prozent geringer sind als
bei denjenigen, die mit 70 Jahren sterben. Auch Zweifel, Felder und Meiers
(1999) und Felder, Meiers und Schmitt (2000) finden fiir die Schweiz heraus,
dass die Gesundheitsausgaben in den letzten zwei Jahren vor dem Tod bei iiber
65jdhrigen mit zunehmendem Alter zuriickgehen. Fiir Deutschland zeigen
Busse, Krauth und Schwartz (2002) anhand von Daten einer nicht niher spezifi-
zierten Krankenkasse, dass die Anzahl der Krankenhaustage im letzten Lebens-
jahr bei Jungen unter 25jahrigen mit 24,2 Tagen und bei iiber 85jdhrigen mit
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23,2 Tagen sehr gering ist, wohingegen bei der Gruppe der 55- bis 64jahrigen
diese Anzahl mit 40,6 Krankenhaustagen am hochsten ist. Brockmann (2002)
findet unter Verwendung von Daten der Allgemeinen Ortskrankenkassen West-
falen-Lippe und Thiiringen ebenfalls heraus, dass die Behandlungskosten bei
gleicher Krankheit mit dem Alter signifikant abnehmen, was ebenfalls auf eine
altersbasierte Rationierung hindeutet.

Verglichen mit der Kompressionsthese gibt es fiir eine Giiltigkeit der Medika-
lisierungsthese relativ wenig empirische Evidenz.® Nocera (1996) findet anhand
einer Analyse von Daten fiir die Schweiz heraus, dass im ambulanten Bereich
eher die Kompressionsthese, im stationdren Bereich aber vielmehr die Medikali-
sierungsthese zutrifft. Einen weiteren Beleg fiir die Medikalisierungsthese lie-
fern Cutler und Meara (1999), die fiir Medicare im Zeitraum 1985 bis 1995
herausfinden, dass das reale Ausgabenwachstum fiir 65- bis 69jdhrige bei zwei
Prozent, fiir iiber 85jdhrige hingegen bei etwa vier Prozent lag. Allerdings fiih-
ren sie die Wachstumsdifferenz vor allem auf das héhere Ausmaf an Pflegebe-
diirftigkeit zuriick — dies tangiert aber in Deutschland eher die gesetzliche Pfle-
geversicherung als die hier im Fokus stehende GKV. Weitere Indizien fiir die
Giiltigkeit der Medikalisierungsthese liefem die Arbeiten von Buchner und
Wasem (2004), die unter Verwendung von Daten der Deutschen Krankenver-
sicherung (DKV) eine Versteilerung der altersspezifischen Gesundheitsaus-
gabenprofile im Zeitraum 1979 bis 1996 feststellen, und Polder et al. (2002), die
fiir die Niederlande herausfinden, dass die altersspezifische Gesundheitsausga-
benwachstumsrate im Zeitraum von 1988 bis 1994 mit dem Alter angestiegen
ist.

Insgesamt zeigen die empirischen Studien, dass es — wenn iiberhaupt — mehr
Belege fiir die Giiltigkeit der Kompressionsthese als fir die Medikalisie-
rungsthese zu geben scheint. Allerdings — und dies gilt fiir alle obigen Studien —
gibt es keine Mdglichkeit der direkten Messung, welche sich mit der hier rele-
vanten Frage auseinandersetzt, was fiir Folgen die kiinftige Verldngerung der
Lebenserwartung auf die Leistungsinanspruchnahme hat. Die oben skizzierten
empirischen Belege sind eher indirekter Natur. Vielleicht ist die bislang ver-
wendete Status quo Hypothese ein pragmatischer Mittelweg aus beiden Thesen,
obwohl es auch hier keine direkten Messungen gibt, welche diese Hypothese
bestitigen.*’” Dennoch sollen aber die Konsequenzen der jeweils unterstellten
These auf die Nachhaltigkeitsliicke und die Beitragssatzprojektion aufgezeigt
werden, wozu im néchsten Unterkapitel Berechnungen mit je einem Szenario
pro These durchgefiihrt werden.

¥ So auch Breyer und Felder (2004), S. 4:“There is hardly any empirical evidence in favor of the
medicalization hypothesis.”

¥ Kotlikoff und Hagist (2005) zeigen allerdings, dass sich die altersspezifischen Leistungsprofile fiir
Kanada im Zeitraum von 1980 bis 2000 fast nicht verdndert haben.
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3.2.1.2. Auswirkung auf Generationenbilanz, Nachhaltigkeitsliicke und
Beitragssatz der GKV

Fiir die Modellierung der drei Hypothesen in der Generationenbilanz miissen
zusitzliche Annahmen und Daten verwendet werden. Wie bereits erwiéhnt,
wurde bislang implizit die Status quo Hypothese unterstellt.

Fiir die Umsetzung des Szenarios ,,Kompressionsthese* wird auf die Modellie-
rung einer Studie fiir die Schweiz von Borgmann und Raffelhiischen (2004)
zuriickgegriffen. Fiir die Schweiz existiert ein Datenpanel von rund einer Mil-
lion Versicherter, bei dem die durchschnittlichen Leistungen pro Altersklasse
insgesamt und nach den Kriterien gestorben und nicht gestorben in einem Jahr
aufgeteilt sind.*® Durch die Verwendung von relativen Faktoren aus den oben
genannten Kriterien der durchschnittlichen altersspezifischen schweizerischen
Profile, ist es nun moglich, die Kosten der GKV nach gestorben und nicht ge-
storben im Ausgangsjahr der Fortschreibung aufzuteilen.® Unter Beriicksichti-
gung der Zunahme der altersspezifischen Uberlebenswahrscheinlichkeiten™
werden daraufhin die Leistungsprofile der iiberlebenden bzw. nicht iiberleben-
den durchschnittlichen Kohortenmitglieder analog zur bisherigen Methodik in
die Zukunft fortgeschrieben. Da nun diejenigen Kosten, die im letzten Lebens-
jahr entstehen, von den anderen getrennt werden, kann durch dieses Vorgehen
der Kompressionsthese weitgehend entsprochen werden.

Bei der Modellierung des Szenarios ,,Medikalisierungsthese werden die al-
tersspezifischen Leistungsausgabenprofile mit Hilfe von altersspezifischen
Versteilerungsfaktoren von Buchner und Wasem (2004) ,,manipuliert”. Diese
schitzen auf Grundlagen von Daten der Deutschen Krankenversicherung (DKV)
einen Anstieg des Verhiltnisses von altersspezifischen Leistungen der éltesten
Gruppe (in dieser Studie die Gruppe der 75- bis 79jahrigen) zur Grupge der 30-
bis 34jahrigen um 180 Prozent im Zeitraum zwischen 1996 und 2040.”' Um den
Zeitraum der Versteilerung zu iibernehmen, werden nun die Profile ausgehend
vom Jahr 2004 bis zum Jahr 2048 so angepasst, dass sich eine Versteilerung
gemil den Relationen von Buchner und Wasem (2004) ergibt. Damit der reine
Effekt aus der Versteilerung isoliert verwendet werden kann, werden die
versteilerten Profile vor der Fortschreibung wiederum auf die GKV-Einnahmen
und Ausgaben des Basisjahres skaliert.

# Genaueres zu diesem Datenpanel findet sich bei Beck und Kiser-Meier (2003).

* Davon betroffen sind alle Leistungsausgabenprofile der GKV mit Ausnahme des Krankengelds und
der Verwaltungskosten.

% Fiir die Zunahme der Lebenserwartung wurden die Annahmen der mittleren Variante L2 der zehnten
koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung iibernommen, vgl. hierzu auch Tabelle 2-1.

*! Die Entwicklung der standardisierten Profile aus dieser Arbeit finden sich im Anhang bei Buchner
und Wasem (2004). Da Buchner und Wasem (2004) Daten der Privaten Krankenversicherung be-
nutzen, wird durch die hier gewihlte Vorgehensweise implizit unterstellt, dass sich fiir die gesetz-
lichen Versicherten die gleichen altersspezifischen Profilversteilerungen ergeben. Entsprechend sind
die folgenden Ergebnisse auch mit Vorsicht zu interpretieren. Mangels der Verfiigbarkeit einer besse-
ren Datengrundlage muss diese Unzulidnglichkeit aber in Kauf genommen werden.
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Abbildung 3-6: Generationenbilanz der GKV bei verschiedenen Hypothesen iiber die
kiinftige Entwicklung der Lebenserwartung, Standardszenario
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Abbildung 3-6 zeigt die Konsequenzen der Thesen auf die Generationenkon-
ten. Zum Vergleich ist das bereits aus Abbildung 3-3 auf S. 78 bekannte Szena-
rio der Status quo Hypothese abgebildet. Wie sich zeigt, fiihrt die Beriicksichti-
gung der Kompressionsthese dazu, dass gegeniiber der Status quo Hypothese
alle Generationen hohere Nettosteuern iiber ihr verbleibendes Leben zu zahlen
haben. Der maximale Unterschied betrigt hierbei 1.700 Euro fiir die 20- bis
40jahrigen. Fiir dltere Kohorten ist der Unterschied nicht so stark, da sie von der
Verldngerung der Lebenserwartung in geringerem Ausmal betroffen sind, fiir
jiingere Kohorten ist der Unterschied aufgrund der stirkeren Diskontierung der
im Alter empfangenen Leistungsstréme mit 1.500 Euro etwas geringer.

Betrachtet man das Szenario der Medikalisierungsthese, so zeigt sich, dass bei
deren Giiltigkeit von einem Generationenvertrag in der GKV eigentlich gar nicht
mehr gesprochen werden kann, denn nun sind alle Generationen Nettotransfer-
empfinger. Gegeniiber dem Szenario der Status quo Hypothese betragen die
maximalen zusétzlichen Nettotransfers 9.600 Euro fiir 35- bis 41j4hrige. Offen-
sichtlich ist der Unterschied zur Status quo Hypothese, den — unter den getrof-
fenen Annahmen iiber die jeweilige Modellierung — die Medikalisierungsthese
induziert, wesentlich groler als derjenige, welcher sich durch die Beriicksichti-
gung der Kompressionsthese ergibt.
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Abbildung 3-7: Nachhaltigkeitsliicke der GKV 2003 (in Prozent des BIP) bei verschiede-
nen Hypothesen #iber die kiinftige Entwicklung der Lebenserwartung, Standardszenario
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Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Szenarien iiber die unterstellten
Hypothesen sind auch in den Nachhaltigkeitsliicken zu verzeichnen, welche sich
in Abbildung 3-7 finden. Wie zu erkennen ist, steigt die isolierte Nachhaltig-
keitsliicke der GKV beim Szenario ,,Medikalisierungsthese* durch die Unter-
stellung der Profilversteilerung von 74,1 auf 99,6 Prozent des BIP um iiber 30
Prozent. Demgegeniiber fillt die Nachhaltigkeitsliicke im Szenario ,,Kompres-
sionsthese” mit 65,3 Prozent des BIP gegeniiber dem Szenario ,,Status quo
Hypothese* um knapp zwolf Prozent geringer aus. Auch hier zeigt sich also,
dass der Fehler, den eine Nichtberiicksichtigung der Kompressionsthese bei
deren Giiltigkeit induziert, weitaus weniger drastisch ist, als eine Nichtberiick-
sichtigung der Medikalisierungsthese, wenn diese in Zukunft gelten wiirde.

Das gleiche Bild ergibt sich bei Betrachtung der Beitragssatzprojektionen in
Abbildung 3-8 auf S. 88: Nach den anflinglichen Beitragssatzsenkungen, wie sie
durch die Einfithrung des GMG geplant waren, steigt der Beitragssatz auf
langfristig tiber 18 Prozent beim Szenario ,,Kompressionsthese*. Damit liegt bei
diesem Szenario der langfristige Beitragssatz nur leicht unter den 18,6 Prozent
des Szenarios ,Status quo Hypothese* an. Hingegen liegt der langfristige
Beitragssatz des Szenarios ,,Medikalisierungsthese* mit 20,4 Prozent relativ
deutlich iiber dem Beitragssatz der beiden anderen Szenarien.
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Abbildung 3-8: Beitragssatzprojektionen der GKV (2003-2080) bei verschiedenen
Hypothesen iiber Konsequenzen der kiinftigen Entwicklung der Lebenserwartung,
Standardszenario
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Den hohen Einfluss der Beriicksichtigung versteilerter GKV-Leistungsprofile
bei der Fortschreibung in die Zukunft weisen auch Buchner und Wasem (2004)
aus. So ist das Wachstum der Pro-Kopf-Ausgaben im Zeitraum 1996 bis 2040
mit 128 Prozent bei Beriicksichtigung der Versteilerung mehr als zweieinhalb
mal so hoch wie das Wachstum ohne Beriicksichtigung der Versteilerung, das
sie auf 46 Prozent schitzen. Durch die hier verwendete Fortschreibung mit Hilfe
von altersspezifischen Profilen ergibt sich hingegen nur ein etwa 40 Prozent
hoherer Wert fiir das Pro-Kopf-Ausgabenwachstum bei Beriicksichtigung der
Versteilerung. Diese niedrige Wachstumsdifferenz ist darauf zuriickzufiihren,
dass hier nur die Struktur der altersspezifischen Ausgabenprofile, nicht aber
deren absolute Hohe, angepasst wurde.

Auch der eher geringe Einfluss, den die Beriicksichtigung der Kompressions-
these verursacht, wird durch andere Studien bestitigt: Der Unterschied der
Nachhaltigkeitsliicken bei Borgmann und Raffelhiischen (2004) zwischen Kom-
pressions- und Status quo Hypothese ist mit etwa sechs Prozent sogar noch
geringer, was im Wesentlichen auf die dort verwendeten flacheren Gesundheits-
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ausgabenprofile zuriickzufiihren ist.”? Breyer und Felder (2004) berechnen mit
Hilfe einer Regression, aufbauend auf einer dhnlichen Datenbasis wie der hier
unterstellten, dass das rein demographieverursachte Pro-Kopf-Wachstum zwi-
schen 2002 und 2050 bei 24 Prozent bei der Status quo Hypothese und bei 19
Prozent bei der Kompressionsthese liegt. Die entsprechenden Werte bei Ver-
wendung der hier gewihlten Fortschreibung liegen bei nahezu identischen 24
und 20 Prozent.”® Auch fiir die USA wird der Fehler der Unterstellung der Status
quo Hypothese bei Giiltigkeit der Kompressionsthese eher gering eingestuft: So
zeigen Stearns und Norton (2004) auf Basis von Medicare-Daten und bei Ver-
wendung der Lebenserwartung des Jahres 2020, dass die durchschnittlichen
Lebenszyklusgesundheitsausgaben bei der Status quo Hypothese rund 16 Pro-
zent héher sind als bei der Kompressionsthese. Miller (2001) findet bei einer
unterstellten Zunahme der Lebenserwartung von 76,1 auf 81,7 Jahre, dass die
aggregierten Medicare-Kosten bei der Kompressionsthese 14 Prozent geringer
sind als bei der Status quo Hypothese.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieser Studien, wie auch diejenigen aus
Abbildung 3-6 bis Abbildung 3-8, dass der Einfluss eines Vernachlédssigens der
Kompressionsthese bei deren Giiltigkeit als eher gering einzustufen ist. Ein
Vernachléssigen der Medikalisierungsthese bei deren Giiltigkeit fithrt hingegen
schon zu einer signifikanteren Unterschitzung der Ergebnisse. Da wie oben
erldutert, empirisch mehr Evidenz fiir die Kompressionsthese zu finden ist,
scheint sich der Mittelweg, der durch die Status quo Hypothese gekennzeichnet
ist, als ,,golden* herauszustellen. Im nédchsten Abschnitt wird aber dennoch der
Einfluss der Kompressions- bzw. der Medikalisierungsthese in Kombination mit
der Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Fortschritts noch einmal
analysiert, um die Interaktion der beiden Effekte hinsichtlich der Nachhaltig-
keitswirkung zu tiberpriifen.

3.2.2. Der medizinisch-technische Fortschritt

Wie das vorangegangene Unterkapitel 3.2.1 ist auch dieses Unterkapitel zweige-
teilt. Hierbei wird in Abschnitt 3.2.2.1 die Wirkungsweise des medizinisch-
technischen Fortschritts beschrieben und mit Hilfe eines Literaturiiberblicks
erldutert, wihrend Abschnitt 3.2.2.2 zeigt, wie sich die Beriicksichtigung des
medizinisch-technischen Fortschritts auf die Generationenkonten, die Nachhal-
tigkeitsliicke und die Beitragssatzprojektion der isolierten GKV auswirkt.

%2 Die fiir die Schweiz verwendete andere Wachstumsrate von einem Prozent spielt hingegen keine
Rolle. Die obigen Werte fiir einen Zinssatz von drei und eine Wachstumsrate von einem Prozent
wiren 52,3 Prozent des BIP fiir das Szenario ,,Status quo Hypothese* und 46,2 Prozent des BIP fiir das
Szenario ,,Kompressionsthese*, was damit immer noch knapp zwdlf Prozent tiefer liegt.

% Allerdings beziehen sich aus Griinden der Vergleichbarkeit diese Werte auf den Zeitraum 2007 bis
2055, da bei der hier gewihlten Datengrundlage davon ausgegangen wird, dass ab 2007 das GMG
vollstindig umgesetzt ist.
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3.2.2.1. Ein Literaturiiberblick

Der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP ist in allen OECD Lindern in den
letzten Dekaden stark angestiegen. Abbildung 3-9 zeigt exemplarisch die Ent-
wicklung der gesamten Gesundheitsausgaben in Prozent des jeweiligen BIP fiir
Deutschland, das Vereinigte Konigreich und die USA im Zeitraum von 1970 bis
2002 nach Angaben der OECD (2004).

Abbildung 3-9: Entwicklung des Anteils der Gesundheitsausgaben am BIP im Zeitraum
1970 bis 2002 fiir Deutschland, die USA und das Vereinigte Kénigreich
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Wie sich zeigt, bewegt sich der Anstieg in allen drei Landern auf einem sehr
unterschiedlichem Niveau. Das geringste Niveau zeigt hierbei das Vereinigte
Konigreich, in welchem der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP von 3,9
Prozent im Jahr 1960 auf 7,7 Prozent im Jahr 2002 angestiegen ist. Das hochste
Niveau wie auch den groBten Anstieg weisen die Gesundheitsausgaben in den
USA auf: Ihr Anteil am BIP ist von 5 Prozent im Jahr 1960 auf 14,7 Prozent
2002 gestiegen. Zwischen beiden Léndern befindet sich Deutschland, dessen
Gesundheitsausgabenanteil am BIP von 6,2 Prozent auf 10,9 Prozent des BIP
zwischen 1970 und 2002 angewachsen ist.

Was aber sind die Ursachen fiir diesen iiberproportionalen Anstieg? Einen de-
taillierten Uberblick hierzu bietet ein Artikel von Newhouse (1992), in welchem
mogliche Griinde aufgefiihrt werden und bewertet wird, wie stark deren Erkla-
rungsgehalt fiir den iiberproportionalen Gesundheitsausgabenanstieg ist. Als
ersten Grund fiihrt Newhouse (1992) die Alterung der Gesellschaft an, denn
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auch schon in der Vergangenheit kam es, vor allem aufgrund der stetig steigen-
den Lebenserwartung, zu einem Anstieg des Durchschnittsalters in den meisten
OECD-Lindern. Ein Anstieg des Durchschnittsalters geht zumindest aufgrund
des direkten demographischen Ausgabeneffekts mit steigenden Gesundheitsaus-
gaben einher.”* Der zweite angefiihrte Grund fiir das starke Wachstum der Ge-
sundheitsausgaben in der Vergangenheit stellt das Einkommenswachstum dar,
das zu einer hoheren Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und damit wach-
senden Gesundheitsausgaben fiihrt.”’ Als dritten méglichen Grund nennt New-
house (1992) die Ausweitung von Krankenversicherungsleistungen, die mit
sinkenden Opportunititskosten von Gesundheitsleistungen und damit mit einer
Ausweitung der Nachfrage nach Gesundheit einhergeht. Viertens konnte die
angebotsinduzierte Nachfrage bei der Erbringung arztlicher Gesundheitsleistun-
gen zu einem iiberdurchschnittlichen Gesundheitsausgabenanstieg gefilihrt ha-
ben’® Als fiinften Grund fiihrt Newhouse (1992) schlieBlich mogliche
Preisstruktureffekte fiir Gesundheitsdienstleistungen an.”’

Allerdings macht Newhouse (1992) diese Erklidrungen fiir maximal die Hilfte
des Anstiegs der Gesundheitsausgaben verantwortlich. Der grofite Teil des
Anstiegs kann durch obige Griinde nicht erkliart werden. Newhouse (1992)
vermutet, dass der unerklirte Rest dem medizinisch-technischen Fortschritt
zuzurechnen ist”® Empirische Belege findet diese so genannte Newhouse
Conjecture durch Gelijns und Rosenberg (1994) und Okunade und Murthy
(2002) fiir die meisten OECD-Linder. Es gilt bis auf wenige Ausnahmen® in
der gesundheitskonomischen Literatur als unbestritten, dass das iiberproportio-
nale Ausgabenwachstum der Vergangenheit hauptsichlich durch den medizi-
nisch-technischen Fortschritt verursacht wurde.

Als allgemeiner Grund wird dabei angefiihrt, dass im Gesundheitssektor kos-
tenverursachende Produktinnovationen gegeniiber kostensenkenden Prozessin-

% Der vergangene Anstieg des Durchschnittsalters der deutschen Bevélkerung ist verglichen mit dem
kiinftigen Anstieg aufgrund des doppelten Alterungsprozess als eher gering einzustufen.

% Das AusmaB der Nachfrage hiingt davon ab, ob Gesundheit wie von Newhouse (1992) als normales
Gut oder wie beispielsweise von Pfaff (1996) als Luxusgut angesehen wird.

% Eine besondere Eigenschaft des Gutes Gesundheit ist namlich, so Arrow (1963), dass den Patienten
als Konsumenten wesentliche Informationen iiber das Gut fehlen und somit der Arzt Entscheidungen
iiber Art und Umfang der Behandlung trifft. Arzte werden nun mehr Nachfrage generieren, um ihre
Einkommen zu schiitzen bzw. auszuweiten, vgl. z.B. Evans (1974). Damit einher geht eine unnétig
hohe Nachfrage nach Gesundheitsleistungen, was zu einem iiberproportionalen Ausgabenanstieg fiihrt.
%7 Baumol (1967) formulierte in seiner cost disease story, dass bei personalintensiven Leistungen ein
unterdurchschnittlicher Produktivititsfortschritt zu beobachten ist. Da sich aber die Lohnsteigerungen
im Dienstleistungssektor an den allgemeinen Lohnsteigerungsraten orientieren, die wiederum vom all-
gemeinen Produktivititsfortschritt abhingen, fiihrt dies mit der Zeit zu relativ teuer produzierten
Dienstleistungen. Bei unelastischer Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen hat dies dann einen
iiberproportionalen Gesundheitsausgabenanstieg zur Folge.

% I believe the bulk of the residual increase is attributable to technological change, or what might
loosely be called the march of science and the increased capabilities of medicine.* Newhouse (1992),
S.11.

% Zu diesen ziihlen Erdmann (2003), Lauterbach und Stock (2001) und Pfaff (1994).
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novationen dominieren.'® Unter Produktinnovationen sind dabei solche Innova-
tionsformen zu subsumieren, die es erlauben ein Produkt mit neuen Eigenschaf-
ten oder zumindest mit einer neuen Kombinationen bisheriger Eigenschaften
herzustellen. Beispiele im Gesundheitssektor sind neue Therapieformen fiir
bisher nicht behandelbare Krankheiten, wie Organtransplantationen, Bypassope-
rationen oder Hiiftgelenkprothesen, sowie neue Arznei- und Heilmittel, wie
Antibiotika oder Potenzmittel. Mit diesen Produktinnovationen ist aber unmit-
telbar eine Gesundheitskostensteigerung verbunden, da eben diese neuen Thera-
pieformen bzw. Arznei- und Heilmittel zusdtzlich und weniger ersetzend zu
bereits bestehenden Gesundheitsleistungen zum Einsatz kommen.

Es ist aber keineswegs so, dass es im Gesundheitswesen keine Prozessinnova-
tionen gébe, die es erlauben, durch den Einsatz neuer Technologien einen be-
stimmten Gesundheitszustand kostengiinstiger zu erreichen.'”’ So finden, jeweils
fiir die USA, Cutler et al. (1998) heraus, dass zwischen 1983 und 1994 der reale
qualititsadjustierte Preis fiir die Behandlung von Herzinfarkten mit einer durch-
schnittlichen jéhrlichen Rate von 1,1 Prozent gesunken ist; Shapiro, Shapiro und
Wilcox (1999) zeigen, dass der Preis fiir die Behandlung von grauem Star zwi-
schen 1969 und 1994 gegeniiber einem Preisindex fiir andere Konsumgiiter um
ungefihr 1,5 Prozent jéhrlich gefallen ist; Berndt et al. (2002) beobachten ein
nominelles Sinken des Preises zwischen 1991 und 1996 um etwa zwei Prozent
pro Jahr fiir die Behandlung akuter Fille schwerer Depression.

Warum aber dominieren im Gesundheitssektor kostensteigernde Produktinno-
vationen gegeniiber Prozessinnovationen und fiilhren so insgesamt zu einem
kostensteigernden medizinisch-technischen Fortschritt?

Hall und Jones (2003) zeigen aufgrund modelltheoretischer Uberlegungen,
dass sich der medizinisch-technische Fortschritt nur dann durchsetzen kann,
wenn er von entsprechenden Priferenzen getragen wird.'” In ihrem Modell
stehen Individuen vor der Entscheidung ihre Ressourcen fiir Gesundheitsgiiter
oder andere Giiter auszugeben. Ihr Nutzen hingt vom Konsum und der Lebens-
erwartung ab, wobei letztere positiv von der Menge an konsumierter Gesundheit
beeinflusst wird. Solange nun der Grenznutzen zusitzlichen sonstigen Konsums
schneller fillt als derjenige zusitzlicher Lebenszeit, fiihrt ein Anstieg des Ein-
komnﬁgns dazu, dass ein immer groflerer Teil fir Gesundheit ausgegeben
wird.

1% ygl. z.B. OECD (2003) oder Breyer, Zweifel und Kifmann (2005).

' Genau so wie mit Prozessinnovationen geht auch mit organisatorischen Innovationen im Allge-
meinen eine Kostensenkung einher. Beispiele hierfiir sind die Einfilhrung von Gemeinschaftspraxen
oder der Aufbau einer Health Maintenance Organisation (HMO).

192 «Both side of the Marshall’s scissors must be in favor of high health spending.” Hall und Jones
(2003), S. 40.

13 As we get richer and richer, the most valuable thing we have to purchase is more time to live.*
Hall und Jones (2003), S. 39.
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Eine weitere Erkldrung fiir die Dominanz von Produktinnovationen im Ge-
sundheitssektor liefern so genannte medizinisch-technische Imperative, die sich
auf ethische Uberlegungen griinden. Fuchs (1968) zufolge gilt im Gesundheits-
bereich der Grundsatz, dass die beste verfligbare medizinische Behandlung
bereitgestellt werden soll, um die Gesundheit des Patienten wiederherzustellen.
Andere Ziele, wie etwa die effiziente Nutzung von Gesundheitsleistungen oder
allgemeine Wohlfahrtswirkungen wiirden in den Hintergrund gedréngt. Die
medizinische Behandlung wird hier zu einer rein technischen Frage. Indiz fiir
die Giiltigkeit dieser These kann an der Art der Ausbildung von Medizinern
gesehen werden. Hier fehlt, so Fuchs (1968), eine simultane Abwéigung von
S6konomischen und medizinischen Konsequenzen fast vollstindig. Zudem wiir-
den sich, so Lyttkens (1999), Arzte gegen Fehler und deren Folgen absichern,
indem sie eher zu viele als womdglich zu wenige Mallnahmen durchfiihren.
Auch gibe es eine unndtig kapitalintensive Bereitstellung von Gesundheitsleis-
tungen, da zum einen Patienten den Einsatz von hoch technisierten Gesund-
heitsleistungen mit guter Behandlung gleichsetzen und zum anderen Mediziner
in ihrer Ausbildung vorrangig kapitalintensive Heil- und Behandlungsmethoden
erlernen wiirden. Lyttkens (1999) sowie Breyer, Zweifel und Kifmann (2005)
zeigen aufgrund modelitheoretischer Uberlegungen, dass durch solche medizi-
nisch-technische Imperative gesamtwirtschaftliche Entscheidungen zu Gunsten
von kostspieligen Produktinnovationen verzerrt sein konnen.

Von ganz entscheidender Bedeutung fiir die Dominanz von Produktinnovatio-
nen diirfte aber die Ausgestaltung des Krankenversicherungssystems sein: In
einer sozialen Krankenversicherung muss ein von Krankheit betroffenes Indivi-
duum nicht fiir die vollen Kosten seiner Behandlung aufkommen und hat somit
wenig Anreize kostensenkende Prozessinnovationen nachzufragen. Anbieter von
Gesundheitsleistungen haben dadurch einen Anreiz, bevorzugt Produktinnovati-
onen zu entwickeln. Weisbrod (1991), Goddeeris (1984a,b) sowie Breyer, Zwei-
fel und Kifmann (2005) zeigen jeweils in Modellen, dass die Ausweitung von
Krankenversicherungsleistungen, die mit dem Uberwiegen von Produktinnova-
tionen einhergeht, zu einem wohlfahrtsreduzierenden medizinisch-technischen
Fortschritt filhren kann.

Auch im Modell von Jones (2002) kommt der Krankenversicherung eine be-
sondere Rolle hinsichtlich des Anstiegs der Gesundheitsausgaben in Relation
zum BIP zu: Hier konnen ab einem gewissem Alter krankheitsanfallige Indivi-
duen ihre Behandlungskosten selbst nicht mehr tragen und wiirden folglich ohne
die Existenz einer sozialen Krankenversicherung sterben. Durch das Vorhanden-
sein der Krankenversicherung konnen die Individuen aber vom medizinisch-
technischen Fortschritt profitieren und weiterleben, was mit zunehmenden
Kosten einhergeht. Allerdings ist der Beitrag zum sozialen Krankenversiche-
rungssystem hier durch eine maximale Zahlungsbereitschaft der Gesellschaft
begrenzt — oder anders ausgedriickt rationiert die Zahlungsbereitschaft der
Gesellschaft fiir die Gesundheitsausgaben die Lebenserwartung jener Individuen
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nahe am Todeszeitpunkt. Der medizinisch-technische Fortschritt fithrt in diesem
Modell solange zu einem Anstieg der Gesundheitsausgaben, bis die gesell-
schaftliche Obergrenze erreicht ist. Danach wird der Anstieg gebremst bzw. es
kommt S%ar zu einem leichten Riickgang der Gesundheitsausgaben als Anteil
am BIP.'"™ Evidenz fiir die gesellschaftliche Obergrenze sicht Jones (2002) im
Vergleich der Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP und der Lebenserwartung
zwischen den USA und GrofBbritannien. Wahrend nédmlich im Zeitraum 1960 bis
1997 die Lebenserwartung in beiden Lindern um etwa sieben Jahre gestiegen
ist, ist der Gesundheitsausgabenanteil, wie in Abbildung 3-9 zu erkennen, in den
USA um acht Prozentpunkte, in GroBbritannien nur um drei Prozentpunkte
angestiegen. Jones (2002) fiihrt diesen Unterschied darauf zuriick, dass in Gro8-
britannien die gesellschaftliche Obergrenze bereits erreicht wurde, wihrend in
den USA immer noch technologische Uberlegungen die Gesundheitstransferge-
wihrung bestimmen.

Insgesamt zeigt der Literaturiiberblick, dass das iiberproportionale Wachstum
der Gesundheitsausgaben in der Vergangenheit zu weiten Teilen auf den medizi-
nisch-technischen Fortschritt zuriickzufiihren und damit die Newhouse Conjec-
ture weitgehend bestitigt ist. Ob aber ein kostentreibender medizinisch-techni-
scher Fortschritt auch in Zukunft fortbesteht, ist nicht genau vorherzusagen.
Zwar spricht vieles dafiir, zumindest das Modell von Jones (2002) ldsst jedoch
den Schluss zu, dass auch ein Ende des iiberproportionalen Gesundheitsausga-
benanstiegs schon in naher Zukunft méglich ist. Ist dies allerdings nicht der Fall,
so wird es aufgrund der Hebelwirkung, die der medizinisch-technische Fort-
schritt bei einer alternden Gesellschaft ausiibt, zu einem noch stirkeren Ausga-
benwachstum kommen. Im nédchsten Abschnitt wird deshalb anhand verschiede-
ner Szenarien die mogliche Wirkung des medizinisch-technischen Fortschritts
auf die Generationenbilanz, die Nachhaltigkeitsliicke und die Beitragssatzent-
wicklung der GKV quantifiziert.

3.2.2.2. Auswirkung auf Generationenbilanz, Nachhaltigkeitsliicke und
Beitragssatz der GKV

Um den Einfluss eines moglichen medizinisch-technischen Fortschritts auf die
Generationenbilanz zu modellieren, wird zunichst ein Kostendruckszenario
unterstellt, in welchem die Ausgabenkomponenten Arztleistungen, Zahnarzt-
leistungen, Medikamente, Heil- und Hilfsmittel, Krankenhausleistungen sowie
Kuren u.4. mittelfristig fiir die ndchsten 40 Jahre mit einer um einen Prozent-

'% Der leichte Riickgang erklirt sich in diesem Modell aufgrund eines so genannten ,,Verdiin-
nungseffekts*. Dieser kommt dadurch zustande, dass bei einer Begrenzung der Leistungen langfristig
die gesiinderen Individuen iiberleben und dadurch die durchschnittlichen Gesundheitsausgaben leicht
abnehmen. Man kénnte diesen Effekt auch als umgekehrte Medikalisierungsthese interpretieren:
Durch die Obergrenze werden tendenziell krankere Individuen nicht mehr iiberleben und dadurch wird
der durchschnittliche Gesundheitszustand besser.
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punkt hoheren Wachstumsrate als g wachsen.'” Im Gegensatz zur Modellierung
der Kompressions- bzw. Medikalisierungsthese, wo eine Anderung des Quer-
schnittsprofils vorgenommen wurde, wird hier also der zeitliche Langsschnitt
veridndert. Ansonsten gelten die Annahmen des Standardszenarios und hinsicht-
lich der Wirkungsweise einer verlidngerten Lebenserwartung wird zunichst von
der Status quo Hypothese ausgegangen.

Abbildung 3-10: Generationenbilanz der GKV, Standardszenario mit und ohne medizi-
nisch-technischen Kostendruck
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Ein Blick auf Abbildung 3-10, in welcher diesem Kostendruckszenario das aus
Abbildung 3-3 auf S. 78 bereits bekannte Szenario ohne Kostendruck gegen-
iibergestellt ist, ldsst die drastischen Auswirkungen des medizinisch-technischen
Kostendrucks erkennen: Tatsédchlich sind dann némlich alle lebenden Generatio-
nen Nettoleistungsempfanger der GKV — und dies bei einem weitaus hoheren
quantitativen Niveau als beim Szenario Medikalisierungsthese aus Abbildung
3-6 auf S. 86. Von einem Generationenvertrag kann hier iiberhaupt nicht mehr

'% Fiir alle anderen Leistungen (Krankengeld und Verwaltungsausgaben) des isolierten GKV-Budgets
aus Tabelle 3-1 wird kein hoheres Wachstum unterstellt, da der medizinisch-technische Fortschritt auf
diese AusgabengroBen keinen Einfluss hat. Das Wachstumsdifferential von einem Prozentpunkt p.a.
griindet sich auf eine Studie von Breyer und Ulrich (2000), die mit Hilfe einer 6konometrischen Unter-
suchung fiir den Zeitraum 1970 bis 1995 ein um einen Prozentpunkt stirkeres Wachstum der Pro-
Kopf-GKV-Ausgaben gegeniiber dem BIP-pro-Kopf-Wachstum herausgefunden haben. Ein noch
hoheres Wachstum von 1,7 Prozentpunkten iiber dem BIP pro Kopf p.a. finden Hagist und Kottlikoff
(2005) fiir Deutschland im Rahmen einer internationalen Vergleichsstudie auf Basis von OECD-Daten
von 1970 bis 2002.



96 3. Zur Nachhaltigkeit der GKV

gesprochen werden. Der altersspezifische Nettotransfer sinkt ausgehend von
dem im Basisjahr Geborenen von 35.700 auf 18.700 Euro beim 27jdhrigen.
Danach nimmt er wieder zu, bis der 63jdhrige den maximalen durchschnittlichen
Nettotransfer i.H.v. 42.500 Euro bekommt. Aufgrund der immer kiirzeren Rest-
lebensjahre nimmt der Nettotransfer dann wiederum ab.

Ein entsprechend diisteres Bild zeigt deshalb auch der Indikator Nachhaltig-
keitsliicke der GKV. Um dabei die Wirkungsweise der Dauer und der Stérke des
medizinisch-technischen Fortschritts eingehender zu untersuchen, werden ver-
schiedene Szenarien unterschieden. In Abbildung 3-11 finden sich Szenarien mit
verschiedenen Zeitrdumen fiir das Auftreten des aufgrund des medizinisch-
technischen Fortschritts aufiretenden Wachstumsdifferentials, das hier mit
einem Prozentpunkt p.a. gewahlt wird.

Abbildung 3-11: Nachhaltigkeitsliicke der GKV 2003 (in Prozent des BIP) bei verschie-

denen Zeitspannen eines hiheren Wachstums der Gesundheitsausgaben von einem
Prozentpunkt p.a., Standardszenario
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Wie zu erkennen, fiihrt ein Wachstumsdifferential der altersspezifischen Leis-
tungsausgaben iiber zehn Jahre zu einem Anstieg der Nachhaltigkeitsliicke um
iiber 30 Prozent des BIP. Wachsen die Gesundheitsausgaben die niachsten 20
Jahre mit einem Prozentpunkt stérker, ergibt sich bereits mehr als eine Ver-
dopplung der urspriinglichen Nachhaltigkeitsliicke von 74,1 auf 151,8 Prozent
des BIP. Ein mittlerer Zeitraum von 40 Jahren, der dem Kostendruckszenario
der Generationenbilanz in Abbildung 3-10 entspricht, fiihrt ungefdhr zu einer
Verdreifachung der urspriinglichen Nachhaltigkeitsliicke auf 216,9 Prozent des
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BIP. Kommt das hohere Kostenwachstum aufgrund des medizinisch-technischen
Fortschritts erst nach 60 Jabren zum Erliegen, so steigt die Nachhaltigkeitsliicke
auf 272,3, bei einem Zeitraum von 80 Jahren sogar auf 319,5 Prozen_t des BIP.

Die Auswirkung verschieden starker Wachstumsraten ist in Abbildung 3-12
fiir eine mittlere Frist von 40 Jahren abgebildet. Die Hohe der Nachhaltigkeits-
liicke hingt also auch entscheidend von der Hohe des Kostendrucks durch den
medizinisch-technischen Fortschritt ab. Bereits ein leicht stirkeres Wachstum
der altersspezifischen Leistungsausgaben i.H.v. 0,5 Prozentpunkten p.a. fiihrt zu
einem Anstieg auf 139,2 Prozent des BIP, die Rate von einem Prozentpunkt p.a.
fiihrt bei einer mittleren Frist von 40 Jahren zu der bereits in Abbildung 3-11
dargestellten Nachhaltigkeitsliicke von 216,9 Prozent des BIP. Mit zunehmender
Stirke des unterstellten Wachstums geht auch eine sukzessive Steigerung der
Nachhaltigkeitsliicke einher. So fiihrt ein stirkeres jéhrliches Wachstum von 1,5
Prozentpunkten zu einer Nachhaltigkeitsliicke von 309,5, ein hoheres Wachstum
von zwei Prozentpunkten zu einer Liicke von 420,1 und ein um 2,5 Prozent-
punkte hoheres Wachstum zu einer Liicke von 552,3 Prozent des BIP.

Abbildung 3-12: Nachhaltigkeitsliicke der GKV 2003 (in Prozent des BIP) bei verschie-

denen Annahmen iiber die Hhe des Kostendrucks fiir eine mittlere Frist von 40 Jahren,
Standardszenario
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Als Zwischenfazit ldsst sich konstatieren, dass es von ganz entscheidender
Bedeutung fiir die kiinftige Entwicklung der GKV-Ausgaben und damit fiir die
Héhe der Nachhaltigkeitsliicke ist, ob, wie lange und wie stark der medizinisch-
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technische Fortschritt auch in der Zukunft wirken wird. Hingegen haben die
Ergebnisse des vorherigen Abschnitts deutlich gemacht, dass es von nicht ganz
so entscheidender Bedeutung ist, welche Konsequenzen eine Zunahme der
Lebenserwartung auf die individuelle Leistungsinanspruchnahme hat.
Abbildung 3-13 zeigt die Kombination beider Besonderheiten. Dabei ist den aus
Abbildung 3-6 auf S. 86 bereits bekannten Szenarien iiber die Konsequenzen
einer héheren Lebenserwartung noch jeweils ein Kostendruckszenario fiir ein
h6éheres Wachstum der altersspezifischen Gesundheitsausgaben von einem
Prozentpunkt fiir die néchsten 40 Jahre beigefiigt.

Abbildung 3-13: Nachhaltigkeitsliicke der GKV 2003 (in Prozent des BIP) bei verschie-
denen Hypothesen iiber die Konsequenzen einer liingeren Lebenserwartung, ohne und
mit Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Kostendrucks, Standardszenario
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Wie aus Abbildung 3-13 ersichtlich, ist das Niveau der Liicken nur leicht von
der unterstellten Hypothese beeinflusst. Hingegen hat die Beriicksichtigung des
medizinisch-technischen Fortschritt ganz erheblichen Einfluss auf die Hohe der
Nachhaltigkeitsliicke. Diese erreicht bei medizinisch-technischem Kostendruck
im Szenario ,,Medikalisierungsthese* 254,2 Prozent des BIP, im Szenario
~Kompressionsthese* hingegen ,nur”“ 204,1 Prozent des BIP. Interessant ist
zudem, dass der prozentuale Unterschied beider Szenarien gegeniiber dem
Status quo Szenario bei Einbeziehen eines medizinisch-technischen Kosten-
drucks sehr viel geringer ist: Ohne Kostendruck liegt die Liicke von 99,6 Pro-
zent des BIP im Szenario ,,Medikalisierungsthese* 34 Prozent iiber derjenigen
von 74,1 im Szenario ,,Status quo Hypothese*, mit Kostendruck liegt die Nach-
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haltigkeitsliicke des Szenarios ,,Medikalisierungsthese hingegen nur noch 17
Prozent iiber derjenigen der Status quo Hypothese von 216,9 Prozent des BIP.
Ebenso liegt ohne Kostendruck die Nachhaltigkeitsliicke des Szenarios ,,Kom-
pressionsthese* mit 65,3 Prozent des BIP gut zwolf Prozent unter den 74,1
Prozent des BIP im Status quo. Mit Kostendruck liegt sie hingegen mit 204,1
Prozent des BIP noch sechs Prozent unter der Liicke des Szenarios ,,Status quo
Hypothese* i.H.v. 216,9 Prozent des BIP.

Bei Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Kostendrucks liegen die
Ergebnisse, ebenso wie diejenigen ohne Kostendruck, im Bereich vergleichbarer
anderer Studien (vgl. auch Abschnitt 3.2.1.2): Breyer und Felder (2004) berech-
nen anhand einer Regression, aufbauend auf einer dhnlichen Datenbasis wie der
hier unterstellten, dass bei einem medizinisch-technischem Kostendruck i.H.v.
einem Prozentpunkt p.a. das Pro-Kopf-Gesundheitsausgabenwachstum zwischen
2002 und 2050 bei 119 Prozent bei der Status quo Hypothese und bei 111 Pro-
zent bei der Kompressionsthese liegt. Die entsprechenden Werte der hier ver-
wendeten Fortschreibung auf Basis altersspezifischer Profile liegen leicht dar-
unter, bei 98 und 92 Prozent. Auch beim Szenario ,,Medikalisierungsthese* und
gleichzeitiger Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Kostendrucks
kommt es mit einem Anstieg des Pro-Kopf-Ausgabenwachstums von 103 Pro-
zent iber 55 Jahre zu einem vergleichbaren Wert zu Buchner und Wasem
(2004), die iiber den gleichen Zeitraum, wie bereits erwdhnt, das Wachstum mit
128 Prozent beziffern.

Welche Konsequenzen hat nun der medizinisch-technische Fortschritt hin-
sichtlich der zukiinftig zu erwartenden Beitragssitze? Abbildung 3-14 auf S. 100
zeigt fiir einen jahrlichen medizinisch-technischen Kostendruck von einem Pro-
zent {iber der allgemeinen Produktivititsrate eine Beitragssatzprognose fiir die
Status quo Hypothese, die Kompressionsthese und die Medikalisierungsthese.
Zum Vergleich sind die Beitragssatzprojektionen ohne Kostendruck aus
Abbildung 3-14 eingetragen. Auch hier zeigt sich der Einfluss des medizinisch-
technischen Fortschritts deutlich, wihrend die Ergebnisse vergleichsweise ge-
ring von der unterstellten These iiber die Konsequenzen der lingeren Lebenser-
wartung abhéngen. Der medizinisch-technische Fortschritt fiihrt hier zu einer
regelrechten Explosion des GKV-Beitragssatzes: Ausgehend von den 14,3 Pro-
zent im Jahr 2003 steigt — nach dem Riickgang durch die Einsparungen des
GMG - der Beitragssatz bis 2020 je nach unterstelltem Szenario bereits auf ein
Niveau zwischen 16,8 und 17,2 Prozent. Im Jahr 2040 erreicht er schon 23,6
Prozent im Szenario ,.,Kompressionsthese*, 24,2 Prozent im Szenario ,,Status
quo Hypothese* und 25,9 Prozent im Szenario ,,Medikalisierungsthese*. Im letz-
teren Szenario iiberschreitet der Beitragssatz bereits 2050 die 30 Prozent- und
2080 sogar die 40 Prozentmarke. Nur unwesentlich besser schneiden die ande-
ren Szenarien ab, bei denen die 30 Prozentgrenze ,.erst* 2059 (,,Status quo Hy-
pothese) bzw. 2062 (,,Kompressionsthese") iberschritten wird und in denen
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2080 Beitragssitze von 36,5 (,,Status quo Hypothese') bzw. 35,4 Prozent
(,,Kompressionsthese*) unter den getroffenen Annahmen erreicht werden.
Abbildung 3-14: Beitragssatzprojektionen bei verschiedenen Hypothesen iiber die

Konsequenzen einer lingeren Lebenserwartung, ohne und mit Beriicksichtigung des
medizinisch-technischen Kostendrucks (1% stirkeres Wachstum), Standardszenario
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Dass die hier aufgefiihrten Ergebnisse keine ,,Horrorszenarien* darstellen, un-
termauern eine ganze Reihe anderer Studien. Bei Betrachtung des rein demogra-
phischen Effekts, was hier den Ergebnissen ohne Kostendruck entspriche,
kommen Erbsland, Ried und Ulrich (1999) auf einen Beitragssatzanstieg von
12,9 Prozent im Jahr 1995 auf 15,5 Prozent im Jahr 2040, Breyer und Ulrich
(2000) schitzen den Anstieg auf 15,3 Prozent im Jahr 2040, Hof (2001) kommt,
je nach unterstellter demographischer Prognose, auf Beitragssitze zwischen 16,6
und 19,2 Prozent im Jahr 2050, Buchner und Wasem (2004) schitzen bis 2040
einen Beitragssatz von 16,8 Prozent, und bei Postler (2003) liegt der Beitrags-
satz 2050 im giinstigsten Fall bei 16,2 Prozent.'%

Bei Beriicksichtigung der Auswirkungen des medizinisch-technischen Fort-
schritts kommt Oberdieck (1998) auf einen Beitragssatz von 31,2 Prozent im

'% Die tendenziell leicht hoheren Ergebnisse aus Abbildung 3-14 resultieren hauptsichlich auf dem
Verschirfen der kiinftigen demographischen Zusammensetzung der Bevélkerung auf Basis der zehn-
ten koordinierten Bevolkerungsvorausrechnung gegeniiber den in diesen Studien verwendeten ilteren
Bevolkerungsprojektionen. Zudem sind den hier durchgefiihrten Berechnungen, wie bereits erwihnt,
geringere kiinftige Beitrdge der Rentner aufgrund der geringeren Renteneinkommen durch die Ein-
fiihrung des Nachhaltigkeitsfaktors beriicksichtigt.
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Jahre 2040, Breyer und Ulrich (2000) auf 23,1 Prozent im Jahre 2040, im Gut-
achten des DIW (2001) wird ein Beitragssatz von 34 Prozent fiir 2040 geschitzt,
Hof kommt auf 26,1 Prozent im Jahr 2050 und Postler (2003) im ungiinstigsten
Fall sogar auf 39,5 Prozent. Unter Beriicksichtigung der Versteilerung der Al-
tersprofile, was dem Szenario ,,Medikalisierungsthese* mit Kostendruck ent-
spricht, schitzen Buchner und Wasem (2004) den Beitragssatz 2040 auf 26,3
Prozent, was nur leicht unter den 27,8 Prozent aus Abbildung 3-14 liegt. Ledig-
lich Prognos (1998), die trotz Beriicksichtigung des medizinisch-technischen
Fortschritts 2040 nur auf einen Beitragssatz von 16 Prozent kommen, fallen
gegeniiber den anderen Studien wie auch den Ergebnissen aus Abbildung 3-14
aus der Reihe.'”’

Insgesamt hat dieses Kapitel gezeigt, welch drastische Ergebnisse hinsichtlich
der fiskalischen Nachhaltigkeit zu erwarten sind, wenn ein kostentreibender
medizinisch-technischer Fortschritt auch in Zukunft fortbesteht. Weiterhin
wurde aufgezeigt, dass es vergleichsweise von geringer Bedeutung ist, welche
Art der unterstellten These iiber die altersspezifischen Gesundheitskosten bei
einer verldngerten Lebenserwartung in der Zukunft gelten wird. Dariiber hinaus
gibt es auch keine eindeutig geklirte empirische Evidenz fiir eine der erlduterten
Thesen. Deswegen wird im Folgenden ausschlieBlich die Status quo Hypothese
verwendet, welche hinsichtlich ihrer Nachhaltigkeitswirkung, wie gesagt, zwi-
schen der Medikalisierungs- und der Kompressionsthese liegt. Dem medizinisch-
technischen Fortschritt wird hingegen in den weiteren Kapiteln und Abschnitten
Rechnung getragen, indem als Referenz dem bereits verwendeten Szenario ohne
Kostendruck ein Kostendruckszenario beigefiigt wird. Was ein solches Kosten-
druckszenario fiir Konsequenzen auf die Generationenbilanz und die Nachhal-
tigkeitsindikatoren des gesamten fiskalischen Sektors hat, soll im folgenden
Abschnitt erlautert werden.

33. Auswirkung auf Generationenbilanz und Nachhaltigkeitsindikatoren
des dffentlichen Gesamtsektors

Um die Auswirkungen des medizinisch-technischen Kostendrucks auf die Gene-
rationenbilanz und die Nachhaltigkeitsindikatoren zu modellieren, wird im
Folgenden ein Kostendruckszenario verwendet, in welchem die GKV-Leis-
tungsausgaben iiber eine mittlere Frist von 40 Jahren mit einem Prozentpunkt
stirker ansteigen als der allgemeine Produktivitatsfortschritt g.'® Alle anderen

17 Ein Uberblick iiber die Annahmen der meisten hier erwihnten Studien sowie Ergebnisse weiterer
Studien finden sich in Postler (2004) und DIW (2001).

1% Wie bereits erliutert, lasst sich die Rate von einem Prozent durch eine Studie von Breyer und Ul-
rich (2000) begriinden. Die mittlere Frist von 40 Jahren ist hingegen arbitriir, aber wie im vorherigen
Abschnitt gezeigt, hingen die qualitativen Aussagen nicht davon ab, ob der Zeitraum divergierender
Wachstumsraten ein Jahrzehnt frither oder spéter endet. Eine Begrenzung der Frist ist aber in jedem
Fall notwendig, da bei der unterstellten Fortschreibung des BIP ansonsten das widerspriichliche
Ergebnis auftreten konnte, dass langfristig die Gesundheitsausgaben iiber dem BIP ligen.
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Parameter und Annahmen werden aus dem Standardszenario aus Kapitel 2
iibernommen.

Abbildung 3-15: Generationenbilanz des Jahres 2003, Standardszenario mit und ohne
medizinisch-technischen Kostendruck
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Abbildung 3-15 zeigt die Generationenbilanz des gesamten fiskalischen Sek-
tors. Dabei ist dem neuen Kostendruckszenario das bereits aus Abbildung 2-6
auf S. 54 bekannte Szenario ohne Kostendruck gegeniibergestellt. Wie sich
zeigt, erhalten bei Beriicksichtigung des Kostendrucks alle Generationen héhere
Nettotransfers. Aufgrund der gleichen betroffenen Zahlungsstrome wie auch der
gleichen Annahmen entsprechen die Differenzen der Generationenkonten zwi-
schen beiden Szenarien denen aus Abbildung 3-10 auf S. 95. Entsprechend
steigt der Nettotransfer, den ein Nulljahriger iiber sein verbleibendes Leben
erhilt, von 40.100 auf 64.000 Euro bei Beriicksichtigung des medizinisch-
technischen Kostendrucks, die maximale Nettosteuerzahlung des 27jdhrigen
sinkt von 134.500 auf 110.600 Euro und der maximale Nettotransfer des
64jdhrigen steigt von 230.200 auf 237.900 Euro.

Die Auswirkungen des Kostendruckszenarios auf die Nachhaltigkeitsliicke
sind in Abbildung 3-16 dargestellt. Durch die Beriicksichtigung des Kosten-
drucks steigt die Liicke von 197,6 auf 340,4 Prozent des BIP. Abbildung 3-16
zeigt neben der expliziten Schuld i.H.v. 61,9 Prozent des BIP auch noch den
impliziten Bestandteil, der auf die GKV entfillt, und denjenigen des restlichen
Systems. Die GKV-verursachte implizite Schuld entspricht den Berechnungen
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aus dem letzten Abschnitt zur isolierten GKV und betrdgt im Szenario mit
(ohne) medizinisch-technischem Kostendruck 216,9 (74,1) Prozent des BIP. Die
implizite Schuld des restlichen Systems i.H.v. 61,6 Prozent des BIP ergibt sich
dann als RestgroBe zur expliziten und GKV-verursachten impliziten Schuld.

Abbildung 3-16: Nachhaltigkeitsliicke (in Prozent des BIP) des Jahres 2003, Standard-
szenario mit und ohne medizinisch-technischen Kostendruck
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Diese Aufteilung der Nachhaltigkeitsliicke soll im folgenden Kapitel 4 als
Ausgangspunkt fiir die Nachhaltigkeitsanalyse von Gesundheitsreformen die-
nen. Es werden hier auch Gesundheitsreformen analysiert, die nicht nur das
GKV-Budget betreffen, sondern auch andere Positionen im gesamten Budget
des Staates. Durch die in Abbildung 3-16 gewihite Aufgliederung der Nachhal-
tigkeitsliicke ldsst sich somit dennoch eine Aussage dariiber treffen, ob bzw.
inwieweit es durch eine Reform gelingt, Nachhaltigkeit fiir den Bereich der
staatlich gewidhrten Gesundheitsvorsorge herzustellen. Als Benchmark, auf
welche eine nachhaltige Gesundheitsreform die gesamtstaatliche Nachhaltig-
keitsliicke reduzieren muss, wird dann die Summe aus expliziter und impliziter
Schuld des restlichen Systems i.H.v. 123,5 Prozent des BIP herangezogen.

Wie die Nachhaltigkeitsliicke verschlechtern sich auch die anderen auf den
Intertemporal Public Liabilities basierenden Indikatoren durch die Beriicksich-
tigung des medizinisch-technischen Kostendrucks erheblich. Der Jdhrliche
Konsolidierungsbedarf steigt von 3,6 im Szenario ohne auf 6,1 Prozent aller
zukiinftigen BIP im Szenario mit medizinisch-technischen Kostendruck. Beim
Indikator Nachhaltige Abgabenquote ist eine sofortige Erhohung aller Steuern
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und Beitrége fiir alle Generationen um 14,7 anstatt 8,5 Prozent notwendig, wenn
die Konsequenzen des kiinftigen medizinisch-technischen Fortschritts bei der
Berechnung beriicksichtigt werden. Gesamtwirtschaftlich impliziert dies eine
Nachhaltige Abgabenquote i.H.v. 47,2 anstatt 44,7 Prozent des BIP im Basisjahr
2003. Die notwendige sofortige Absenkung aller staatlichen Ausgaben betrigt
mit (ohne) medizinisch-technischen Kostendruck 12,4 (7,6) Prozent, was eine
Nachhaltige Staatsquote von 42,7 (45,1) Prozent des BIP impliziert. Letztlich
fiihrt die Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Fortschritts zu einem
84-prozentigen Anstieg der heutigen Mehrwertsteuer auf den Nachhaltigen
Mehrwertsteuersatz von 29,4 Prozent (ohne Kostendruck 23,8).

Die Darstellung des illustrativen Indikators Mehrbelastung zukiinftiger Gene-
rationen findet sich in Abbildung 3-17 fiir beide Szenarien. Sollten nur zukiinf-
tige Generationen durch hohere Steuerzahlungen die Nachhaltigkeitsliicke ab-
bauen, so betrdgt die Nettosteuerzahlung des ,.-1“jdhrigen im Szenario mit
Kostendruck 74.400 Euro anstatt 40.500 Euro im Szenario ohne Kostendruck.
Da beim Szenario mit Kostendruck auch der Nettotransfer, den ein im Basisjahr
geborener iiber seinen Lebenszyklus erhilt, mit 64.000 gegeniiber 40.100 Euro
beim Szenario ohne Kostendruck hdher ist, steigt insgesamt auch die Mehrbe-
lastung zukiinftiger Generationen von 80.600 auf 138.400 Euro stark an.

Abbildung 3-17: Die Generationenbilanz des Jahres 2003 und Generationenkonto des
»-1“jihrigen, Standardszenario mit und ohne medizinisch-technischen Kostendruck
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Zu einer massiven Verschirfung der notwendigen Abgabenerh6hung bei ver-
zbgerten Entscheidungen fiihrt die Beriicksichtigung des medizinisch-techni-
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schen Fortschritts wie in Abbildung 3-18 dargestellt: Im Szenario mit (ohne)
Kostendruck miissten bei einer sofortigen Erhohung aller Abgaben, diese um
14,7 (8,5) Prozent erh6ht werden. Bei einer zehnjdhrigen Verzogerung dieser
Entscheidung bediirfte es dann schon einer 17,1-(10,1-)prozentigen Erhdhung.
Wiirden in den néchsten 50 Jahren keine MaBinahmen ergriffen und erst dann
mit einer gleichméBigen Erh6hung der Abgaben begonnen werden, bediirfte es
bereits einer Erh6hung um 35,9 (20,8) Prozent, bei einer 100jahrigen Verzoge-
rung beliefe sich die notwendige Abgabenerh6hung auf 84,9 (49,3) Prozent.

Abbildung 3-18: Verzdgerte Anpassung der Abgabenerhéhung, Standardszenario mit
und ohne medizinisch-technischen Kostendruck
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Auch beim Indikator Soft Transition wird der Einfluss des medizinisch-techni-
schen Kostendrucks auf die Nachhaltigkeit der Staatsfinanzen sehr deutlich. War
ohne die Beriicksichtigung eines Kostendrucks bei einer jahrlichen Sozialversi-
cherungsausgabenkiirzung um einen Prozentpunkt ausgehend vom Basisjahr
nach 19 Jahren bereits eine nachhaltige Situation erreicht, so liegt dieser Zeit-
raum bei Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Kostendrucks bei 31
Jahren. Die Ausgaben ldgen dann nur noch bei 69 Prozent des urspriinglichen
Niveaus.'®

Bei den Indikatoren, welche sich nicht auf die akkumulierten Intertemporal
Public Liabilities griinden, sondern das Ausma8 der fiskalischen Schieflage im

'% Bei diesem Indikator werden alle Ausgaben der Sozialversicherungen, also auch die Gesundheits-
ausgaben, jéhrlich gesenkt. Im Kostendruckszenario ist aufgrund der stirker ansteigenden Gesund-
heitsausgaben dann diese Senkung entsprechend gréBer.
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Zeitablauf illustrieren, entpuppt sich der medizinisch-technische Fortschritt
geradezu als Zeitbombe: Abbildung 3-19 zeigt die Entwicklung der Schulden-
quote — mit und ohne medizinisch-technischen Kostendruck. Ausgehend von
einer Schuldenquote im Basisjahr i.H.v. 61,9 Prozent des BIP kommt es in
beiden Szenarien anfanglich zwar noch zu einem relativ moderaten Anstieg der
Schuldenquote. Die 100-Prozentmarke wird bei Beriicksichtigung des medizi-
nisch-technischen Kostendrucks drei Jahre friiher, ndmlich 2021 anstatt 2024
erreicht. Danach beginnt im Kostendruckszenario aber ein exponentieller An-
stieg, so dass die Schuldenquote im Jahr 2050 bei 394 Prozent und im Jahr 2080
sogar bei iiber 1.000 Prozent des BIP ldge, wohingegen sie ohne jeglichen Kos-
tendruck dann ,,nur* eine Hohe von 642 Prozent des BIP hitte.

Abbildung 3-19: Zeitlicher Verlauf der Schuldenquote, Standardszenario mit und ohne
medizinisch-technischen Kostendruck
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Ein ebenfalls erschreckendes Bild zeichnet die Beriicksichtigung des medizi-
nisch-technischen Fortschritts bei der Entwicklung der Defizitquote in
Abbildung 3-20. Nach dem leichten Riickgang der Basisjahrdefizitquote i.H.v.
3,8 Prozent aufgrund der angenommenen mittelfristigen Entlastungswirkungen
der beriicksichtigten Reformen kommt es zu einer regelrechten Explosion der
Defizitquote bei Einwirken des medizinisch-technischen Kostendrucks. So liegt
die Defizitquote bereits 2031 bei iiber zehn, 2051 bei iiber 20, 2069 bei iiber 30
Prozent und am Ende des dargestellten Zeitraumes, 2080, miissten fast 40 Pro-
zent des in diesem Jahr erwirtschafteten BIP dafiir verwendet werden, das wih-
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rend dieses Jahres auflaufende staatliche Defizit ,,zu stopfen“. Ohne jeglichen
Kostendruck wiren es lediglich 23 Prozent des BIP.

Abbildung 3-20: Zeitlicher Verlauf der Defizitquote, Standardszenario mit und ohne
medizinisch-technischen Kostendruck
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Abbildung 3-21: Zeitlicher Verlauf der Primfrdefizit-Einnahmen-Relation, Standard-
szenario mit und ohne medizinisch-technischen Kostendruck
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Der in Abbildung 3-21 (S. 107) abgebildete Indikator Entwicklung der Pri-
mdrdefizit-Einnahmen-Relation sinkt auch bei Beriicksichtigung des medizi-
nisch-technischen Kostendrucks von 2005 bis 2010, bleibt im Gegensatz zum
Szenario ohne medizinisch-technischen Kostendruck aber durchgehend positiv.
Danach liegt das Szenario mit Kostendruck bei etwa den doppelten Werten des
Szenarios ohne Kostendruck, betrdgt 2030 rund elf Prozent, 2050 rund 17 Pro-
zent und nimmt kurz darauf im Jahr 2055 den maximalen Wert von 17,6 Prozent

an.

Tabelle 3-2: Nachhaltigkeitsindikatoren

medizinisch-technischem Kostendruck

des Standardszenarios mit und ohne

Szenario ohne medi- Szenario mit medizi-
zinisch-technischen nisch-technischem
Kostendruck Kostendruck
Nachhaltigkeitsliicke 197,6 % des BIP 340,4 % des BIP
implizite Schuld 135,7 % des BIP 278,5 % des BIP
explizite Schuld 61,9 % des BIP 61,9 % des BIP
Jihrlicher Konsolidierungsbedarf 3,6% aller zukiinftigen BIP | 6,1 % aller zukOnftigen BIP
Nachhaltige Abgabenquote 44,7 % des BIP 47,2 % des BIP
notwendige Abgabenerhdéhung 8,5 % 14,7 %
Nachhaltige Staatsquote 45,1 % des BIP 42,8 % des BIP
notwendige Ausgabensenkung 76 % 124 %
Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz 23,8 Prozent 29,4 Prozent
notwendige Erhéhung 48,8 % 84,0 %
Mehrbelastung zukiinftiger Generationen 80.600 Euro 138.400 Euro
Verziigerte Anpassung der notwendigen
Abgabenerh&hung
Bei Verzégerung um 20 Jahre 121 % 20,9 %
Bei Verzégerung um 40 Jahre 174 % 299 %
Soft Transition
Anpassungszeitraum bei Ausgabenkirzung um 1%
pa. 19 Jahre 31 Jahre
verbleibendes Ausgabenniveau 81% 69 %
Entwicklung Schuldenquot
Im Jahr 2025 103,5 % des BIP 123,1 % des BIP
Im Jahr 2050 267,1 % des BIP 394,1 % des BIP
Im Jahr 2075 564,2 % des BIP 895,0 % des BIP
Entwicklung Defizitquote
Im Jahr 2025 4,9 % des BIP 7.1 % des BIP
Im Jahr 2050 12,1 % des BIP 19,7 % des BIP
Im Jahr 2075 20,7 % des BIP 34,2 % des BIP
Entwicklung Primérdefizit-Einnahmen-Relation
Im Jahr 2025 4,0% 7.5%
Im Jahr 2050 8,8% 17,1%
Im Jahr 2075 8,7% 17,0%

_Analog zu Tabelle 2-11 auf S. 61 gibt Tabelle 3-2 noch einmal einen
Uberblick iiber alle berechneten Nachhaltigkeitsindikatoren. Zum Vergleich sind
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dabei neben den Werten des Szenarios mit Kostendruck auch diejenigen Werte
eingetragen, welche sich im Szenario ohne Kostendruck ergeben.

3.4. Sensitivititsanalysen

Im Anhang in Tabelle A-8 finden sich die Werte der Nachhaltigkeitsindikatoren
fiir das Szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck und zum Vergleich
diejenigen Werte ohne Kostendruck. Wie in den Sensitivititsanalysen in Kapitel
2.3.4 wird zwischen fiinf verschiedenen Aaronfaktoren unterschieden. Bei der
Demographie werden neben der mittleren Variante fiinf und dem Szenario
,»keine Demographie* nur noch die Variante drei, welche die zukiinftig jiingste
Bevoélkerung, und die Variante sieben, welche die zukiinftig dlteste Bevolkerung
aufweist, verwendet, da die restlichen Varianten — wie die Ergebnisse aus Kapi-
tel 2.3.4 zeigen — keine wesentlichen zusétzlichen Informationen liefern.

Auch bei Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Kostendrucks geht
der Indikator Nachhaltigkeitsliicke mit zunehmendem Aaronfaktor zuriick. Auf
einen ersten Blick erstaunlich ist die Tatsache, dass der Einfluss des medizi-
nisch-technischen Fortschritts auf den Indikator Nachhaltigkeitsliicke um so
grofler ist, je jiinger die zukiinftige Bevolkerung ist. Denn der Unterschied ist
zwischen den Szenarien mit und ohne medizinisch-technischen Kostendruck bei
der Variante drei, welche zu einer relativ jungen Bevolkerung fiihrt, bei allen
Aaronfaktoren am grofiten, bei der Variante sieben am geringsten. Dies fiihrt
beim niedrigsten Aaronfaktor i.H.v. 0,5 Prozent (g = 1,5 Prozent und r = 2 Pro-
zent) sogar dazu, dass sich die Reihenfolge der gesamten Nachhaltigkeitslicke
zwischen den betrachteten drei Varianten bei Beriicksichtigung des medizinisch-
technischen Kostendrucks umkehrt. Anhand des Szenarios ,keine Demogra-
phie* ldsst sich erkennen, dass der medizinisch-technische Fortschritt auch bei
stationdrer Bevolkerung zu immensen Finanzierungsproblemen fiihrt, denn bei
mittlerem Aaronfaktor mit » = 3 Prozent und g = 1,5 Prozent ergibt sich mit
medizinisch-technischem Kostendruck nur noch ein geringes Nachhaltigkeits-
vermdgen i.H.v. 2,5 Prozent des BIP, ohne Kostendruck lag dieses noch bei
144,4 Prozent des BIP.

Beim Indikator Jahrlicher Konsolidierungsbedarfund der notwendigen Abga-
benerhohung zur Erreichung der Nachhaltigen Abgabenquote fiihrt der medizi-
nisch-technische Kostendruck dazu, dass mit steigendem Aaronfaktor der Indi-
kator bei den drei Bevolkerungsvarianten zuriickgeht, anstatt wie bei Vernach-
lassigen des medizinisch-technischen Kostendrucks anzusteigen. Der Grund
hierfiir ist, dass das unterstellte einprozentige Wachstumsdifferential und damit
die zukiinftige GroBe der Gesundheitsausgaben um so stirker an Gewicht ge-
winnt, je kleiner der Aaronfaktor ist. Beim Szenario ,.keine Demographie fiihrt
die Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Kostendrucks zwar nicht zu
einer Umkehr der Reihenfolge; jedoch ist bei Zunahme des Aaronfaktors der
Unterschied zwischen den verschiedenen Zins-Wachstumskombinationen nicht
mehr so groB wie zuvor.
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Fiir die Indikatoren Nachhaltige Staatsquote und Nachhaltiger Mehrwertsteu-
ersatz gilt hinsichtlich des Einflusses des medizinisch-technischen Fortschritts
fast das gleiche wie fiir die Indikatoren Jahrlicher Konsolidierungsbedarf und
Nachhaltige Abgabenquote. Lediglich bei der Variante drei fiihrt der medizi-
nisch-technische Kostendruck bei steigendem Aaronfaktor nicht zu einer Ab-
nahme der Indikatoren Nachhaltige Staatsquote und Nachhaltiger Mehr-
wertsteuersatz. Ebenso ist bei Beriicksichtigung des medizinisch-technischen
Kostendrucks die Reaktion des Indikators Mehrbelastung zukiinftiger Generati-
onen auf eine Verdnderung des Aaronfaktors relativ unbestimmt.

Bei der verzogerten Anpassung der notwendigen Abgabenerh6hung um 20 wie
auch um 40 Jahre fiihrt die Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Fort-
schritts zwar nicht zu einer Umkehr der qualitativen Reaktion auf eine Verédnde-
rung des Aaronfaktors, dafiir aber zu einer extremen Verschlechterung des
quantitativen Werts des Indikators. Gleiches gilt fiir den Indikator Soft Transi-
tion.

Auch auf die Entwicklung der Schuldenquote, Defizitquote und Primdrdefizit-
Einnahmenrelation iibt der medizinisch-technische Kostendruck ,,nur“ einen
verschlechternden Einfluss hinsichtlich der quantitativen Werte aus, zu einer
Umkehr der Reaktion auf Verdnderungen des Aaronfaktors kommt es hier nicht.
Erkldrungsbedarf gibt es hier eigentlich nur bei der Primdrdefizit-Einnahmen-
relation der Jahre 2050 und 2075 bei der Variante fiinf. Hier fiihrt eine Verénde-
rung des Wachstums aufgrund des allgemeinen technischen Fortschritts von 1,5
auf 2 Prozent zu einem Sinken des Indikators, was mit dem dann relativ abneh-
menden Einfluss des einprozentigen Wachstumsdifferentials aufgrund des medi-
zinisch-technischen Kostendrucks zu erkléren ist.

Insgesamt bestétigen aber auch die Sensitivitdtsanalysen den erheblichen Ein-
fluss des medizinisch-technischen Fortschritt auf den nichtnachhaltigen Zustand
des deutschen fiskalischen Sektors. Ob und inwieweit dieser Zustand durch
(mogliche) Gesundheitsreformen verbessert werden kann, ist Gegenstand des
néchsten Kapitels.
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4. Zur Nachhaltigkeit von Gesundheitsreformen

In diesem Kapitel wird untersucht, ob und in welchem Ausmal} bestimmte
Gesundheitsreformen die fiskalische Nachhaltigkeit verbessern kénnen. Zudem
soll neben der Reaktion der Nachhaltigkeitsindikatoren gezeigt werden, welche
Generationen mehr und welche weniger von einer Reform getroffen werden.

Im Weiteren ist dieses Kapitel zweigeteilt. Unterabschnitt 4.1 behandelt die
jingste durchgefiihrte Gesundheitsreform, das GKV-Modemisierungsgesetz
(GMG). Unterabschnitt 4.2 behandelt mogliche zukiinftige Reformoptionen der
Ausgestaltung gesetzlich gewihrter Gesundheitsversorgung. Dabei handelt es
sich um einen ausgabeseitigen Reformvorschlag, die so genannte Freiburger
Agenda, die in Abschnitt 4.2.1 vorgestellt und analysiert wird. Daran
anschliefend werden in Abschnitt 4.2.2 die einnahmeseitigen Reformvorschlige
Kopfpauschale und Biirgerversicherung behandelt. Wihrend sich bei diesen
Reformoptionen die gesetzliche Gesundheitsgewdhrung weiterhin innerhalb der
GKYV volizieht, behandelt Abschnitt 4.2.3 eine Reformoption, die zu einer
kompletten Abschaffung der GKV fiihrt. Aus den in den Abschnitten 4.2.1 bis
4.2.3 aufgezeigten Nachhaltigkeitswirkungen der Reformvorschlédge lassen sich
dann auch unmittelbar Handlungsempfehlungen fiir die politisch Verantwort-
lichen ableiten, welche in Abschnitt 4.2.4 in einer Zusammenfassung der
gewonnenen Ergebnisse aufgezeigt werden.

4.1. Das GKV-Modernisierungsgesetz GMG

Um die Nachhaltigkeitswirkungen und intergenerative Verteilungswirkungen
durch das 2004 in Kraft getretene GMG aufzuzeigen, werden zunichst in Ab-
schnitt 4.1.1 die (geplanten) finanziellen Wirkungen, die mit dem GMG einher-
gehen, beschrieben. Auf diesen aufbauend wird dann in Abschnitt 4.1.2 die
Auswirkung der Einfilhrung des GMG auf die Generationenbilanz und die Nach-
haltigkeitsindikatoren erortert. In Abschnitt 4.1.3 wird dann innerhalb einer
Analyse der intergenerativen Verteilungswirkungen durch das GMG der Frage
nachgegangen, welche Generationen in welcher Héhe durch das GMG belastet
werden. Zum Abschluss finden sich in Abschnitt 4.1.4 Sensitivititsanalysen,
welche die gefundenen Ergebnisse auf ihre Robustheit bzgl. der unterstellten Pa-
rameter iiberpriifen.

4.1.1. Finanzielle Wirkungen des GMG
Im August 2003 einigten sich (die damalige) Bundesgesundheitsministerin
Schmidt und der Gesundheitsexperte der CDU/CSU-Fraktion Sechofer auf einen

gemeinsamen Vorschlag zur Reform des Gesundheitswesens.''® Die geplante
Wirkung, welche vom GMG ausgehen sollte, waren finanzielle Entlastungen

""“In den folgenden Ausfiihrungen geht es um die langfristigen Finanzierungswirkungen des GMG.
Fiir eine ausfiihrlichere Diskussion des GMG aus gesundheitsokonomischer Perspektive vgl. Wille
(2003), Felder und Olbrich (2003) sowie Oberender (2003).
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i.H.v. 23,1 Mrd. bis zum Jahr 2006 und eine dadurch mogliche Reduktion des
GKV-Beitragssatzes von 14,3 Prozent im Jahr 2003 auf 12,15 Prozent im Jahr
2006. Im Einzelnen sollte dies durch die Ausgliederung von Zahnersatz (3,5
Mrd. Euro), die Ausgrenzung von Leistungen wie z.B. Sterbegeld, Fahrtkosten
0.4. (2,5 Mrd. Euro), die Einfiihrung verschiedener Zuzahlungen (3,2 Mrd.
Euro), Struktureffekte wie etwa durch die Ausweitung der Festbetragsregelung
(3,0 Mrd. Euro), Mehreinnahmen aus einer stufenweisen Erhhung der Tabak-
steuer (4,2 Mrd. Euro), Beitrége aus der Anrechnung weiterer Versorgungsbe-
ziige der Rentner (1,6 Mrd. Euro) und dem ab dem Jahr 2005 von den Arbeit-
nehmern zu zahlenden Sonderbeitrag zur Finanzierung des Krankengeldes (5,0
Mrd. Euro) erreicht werden. Umgesetzt wurden diese angedachten Mafnahmen
im GMG im November 2003. Die stufenweise Erhohung der Tabaksteuer wurde
letztendlich im Vermittlungsausschuss am 15. Dezember beschlossen. Gefeiert
wurde von Seiten der Verantwortlichen (wieder einmal) eine Jahrhundert-
reform.'"!

Doch diese Zahlen sind mit Vorsicht zu bewerten. Dies gilt insbesondere fiir
den Sonderbeitrag zur Finanzierung des Krankengeldes, der ab Juli 2005 nur
noch von den Arbeitnehmern zu bezahlen ist. Hinsichtlich des Zieles einer Sen-
kung der Lohnnebenkosten mag hier vielleicht ein kleiner Schritt in die richtige
Richtung unternommen worden sein (zumindest dann, wenn der Sonderbeitrag
nicht durch hohere Lohnforderungen kompensiert wird), das GKV-Budget und
damit auch das staatliche Gesamtbudget wird durch diese MaBnahme aber iiber-
haupt nicht tangiert. Im Prinzip handelt es sich bei dieser Malnahme nur um
eine Anderung der Zahllast von Arbeitgeber hin zu Arbeitnehmer.''? Gleiches
gilt mittlerweile auch fiir die Ausgliederung des Zahnersatzes. Hier war ndmlich
eigentlich anfangs eine Versicherungspflicht bei aktuarisch fairen Prémien ange-
dacht. Letzten Endes hat sich dann aber im politischen Entscheidungsprozess
eine ,,solidarische®, lohnabhingige Finanzierung des Zahnersatzes durchgesetzt,
so dass es sich bei dem ebenfalls seit Juli 2005 zu bezahlenden Sonderbeitrag
fiir Zahnersatz ebenfalls um nichts anderes als eine Verschiebung der Zahllast
handelt.

Weiterhin sind die Wirkungen aus einer Erhohung der Tabaksteuer mit Vor-
sicht zu bewerten: Zwar ist die Entlastung der GKV um die 4,2 Mrd. Euro da-
durch garantiert, dass ein Bundeszuschuss in dieser Hohe im Gesetz fest veran-
kert ist, aber bei Betrachtung des gesamten fiskalischen Sektors ist es von ent-
scheidender Bedeutung, inwieweit es tatsdchlich zu Mehreinnahmen aufgrund
der Tabaksteuererh6hung kommt. In diesem Punkt war schon im Jahr 2003 die
geplante Wirkung nach Angaben der (damaligen) Regierungskoalitionen mit 2,0
Mrd. Euro wesentlich geringer geschitzt als die im Vorschlag des GMG veran-

"' Die genannten Zahlen stammen vom urspriinglichen Gesetzentwurf von SPD, CDU/CSU und
Biindnis90/Die Griinen, vgl. Deutscher Bundestag (2003a).
"2 Dies impliziert aber nicht unbedingt eine Anderung der Zahlungsinzidenz.
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schlagten 4,2 Mrd. Euro.'” Allerdings war damals schon abzusehen, dass auch
diese Schitzung vermutlich zu hoch ist, da hier noch davon ausgegangen wurde,
dass die Tabaksteuer in drei Schritten um je 1,5 Cent pro Zigarette ab 1.1.2004
bis 1.1.2005 erhoht wird. Der im Dezember 2003 beschlossene Kompromiss sah
jedoch nur Schritte von je 1,2 Cent pro Zigarette und dies auch erst beginnend
ab Mirz 2004 vor. Ein Blick auf das Staatskonto in Tabelle 2-3 auf S. 34 lasst
aber erkennen, dass sich im ersten Jahr der Tabaksteuereinfiihrung deren Auf-
kommen von 14,1 im Jahr 2003 auf 13,6 Mrd. Euro im Jahr 2004 sogar verrin-
gert hat. Offensichtlich dominiert entgegen der urspriinglich gehegten Erwar-
tung der gesundheitspolitische Effekt der Tabaksteuererhohung (nidmlich dass
die Bevolkerung weniger raucht) den fiskalischen Effekt der Tabaksteuererho-
hung (dass die Bevolkerung eben nicht weniger raucht und dadurch das Auf-
kommen steigt). Entsprechend vorsichtiger sind inzwischen daher auch die
Schitzungen des Arbeitskreis ,,Steuerschitzung® iiber die mittelfristige Entwick-
lung des Tabaksteueraufkommens bis 2008, das in der Schitzung vom Mai 2005
gegeniiber der Schitzung ein Jahr zuvor von 16,2 auf 14,7 Mrd. Euro nach unten
korrigiert wurde.'"*

4.12. Wirkungen des GMG auf Generationenbilanz und Nachhaltigkeits-
indikatoren

Um nun die Wirkungen des GMG auf die Generationenbilanz und die Nachhal-
tigkeit zu modellieren, bedarf es zunéchst eines (fiktiven) Budgets, in welchem
die Situation vor dem GMG beschrieben wird, da ja dieses in den bisherigen Er-
gebnissen ebenso beriicksichtigt ist, wie die anderen absehbaren finanziellen
Entwicklungen aufgrund von bereits beschlossenen Reformen (vgl. Abschnitt
2.2.5). Fiir die Generierung dieses fiktiven Budgets werden alle beriicksichtigten
Zahlungsstrome aufgrund des GMG riickgédngig gemacht. Bis 2006 fiihrt dies
dann gegeniiber dem Status quo zu einem Fehlbetrag von insgesamt 10,6 Mrd.
Euro. Dies sind 12,5 Mrd. Euro weniger als die urspriinglich anvisierten 23,1
Mrd. Euro und griindet sich auf den oben erlduterten Mafinahmen, die eben nicht
die angegebene finanzielle Entlastung mit sich brachten (Umfinanzierung von
Krankengeld und Zahnersatz sowie geringeres Tabaksteueraufkommen)."'

' Die Zahl 2,0 Mrd. Euro stammt aus einem friiheren Gesetzentwurf von SPD und Biindnis90/Die
Griinen, vgl. Deutscher Bundestag (2003b).

' Vgl. hierzu BMF (2005) und BMF (2004).

'S Die im Folgenden zu verzeichnenden Unterschiede zu den Nachhaltigkeitswirkungen bei Fetzer
und Raffelhiischen (2003) sowie Fetzer und Hagist (2004) griinden sich — neben der Verwendung
eines anderen Basisjahres — darauf, dass in diesen Arbeiten die urspriinglich intendierten Wirkungen
des GMG erfasst wurden.
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Abbildung 4-1: Generationenbilanz des Jahres 2003 vor und nach dem GMG, Standard-
szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Die Generationenbilanz der Abbildung 4-1 zeigt die Generationenkonten vor
der Umsetzung des GMG und die bereits bekannten Generationenkonten des
Status quo, d.h. mit Beriicksichtigung der durch das GMG intendierten fiskali-
schen Entwicklung. Dabei wird das realistische Kostendruckszenario verwendet.
Wie sich zeigt, fiihrt die Beriicksichtigung des GMG bei den Kohorten zu glei-
chen oder positiveren Generationenkonten. Fiir den Nulljéhrigen nimmt durch
das GMG der Nettotransfer von 70.400 auf 64.000 Euro um 6.400 Euro iiber
seinen verbleibenden Lebenszyklus ab. Den maximalen Unterschied in den Ge-
nerationenkonten iibt das GMG beim durchschnittlichen 30jdhrigen aus. Die
iiber sein verbleibendes Leben zu leistende Nettosteuerzahlung steigt von 95.000
auf 102.200 Euro um 7.200 Euro an. Aufgrund der im Erwartungswert sehr kur-
zen Restlebensdauer des durchschnittlichen 100jdhrigen ist der Einfluss des
GMG auf dessen Generationenkonto praktisch nicht vorhanden.

Da alle Generationenkonten gleich oder positiver gegeniiber dem Szenario
»vor dem GMG* ausfallen, ergibt sich auch eine entsprechende Verbesserung
der Nachhaltigkeitsindikatoren. Die Nachhaltigkeitsliicke sinkt — wie in
Abbildung 4-2 abgebildet — von 383,0 auf 340,4 Prozent des BIP, was auf die
Reduktion der isolierten GKV-Nachhaltigkeitsliicke von 259,6 auf 216,9 Prozent
durch die Mainahmen des GMG zuriickzufiihren ist.
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Abbildung 4-2: Nachhaltigkeitsliicke (in Prozent des BIP) des Jahres 2003 vor und nach
dem GMG, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Tabelle 4-1 auf S. 117 enthilt neben der Nachhaltigkeitsliicke auch alle ande-
ren verwendeten Nachhaltigkeitsindikatoren vor und nach dem GMG. Wie sich
zeigt, fallen allesamt bei Beriicksichtigung des GMG besser aus. Der Indikator
Jahrlicher Konsolidierungsbedarf sinkt von 6,9 auf 6,1 Prozent aller zukiinf-
tigen BIP. Die notwendige Erhéhung der Abgaben nimmt von 16,5 auf 14,7 Pro-
zent ab, die notwendige Senkung der Staatsquote betrdgt nur noch 12,4 anstatt
13,7 Prozent vor dem GMG und die notwendige Erhohung des Mehrwert-
steuersatzes senkt sich von 94,6 auf 84,0 Prozent. Zur besseren Illustration
findet sich in Abbildung 4-3 auf S. 116 die Darstellung des Indikators Mehrbe-
lastung zukiinftiger Generationen fir das Szenario vor und nach dem GMG. Wie
sich zeigt, reduziert sich die Mehrbelastung zukiinftiger Generationen durch das
GMG von 155.700 Euro auf 138.300 Euro um 10.900 Euro.

Auch der Indikator Verzogerte Anpassung der notwendigen Abgabenerhohung
geht — wie in Tabelle 4-1 und im Anhang in Abbildung A-2 dargestellt — durch
das GMG leicht zuriick: Bei einer Verzogerung um 20 Jahre miissten — fiir den
Fall, dass das GMG nicht eingefiihrt worden wire — alle Abgaben um 23,5
Prozent angehoben. Durch die Einfiihrung des GMG sinkt diese Erh6hung auf
20,9 Prozent im Status quo. Bei einer Verzogerung um 40 Jahre wire ohne das
GMG eine Abgabenerh6hung um 33,8 anstatt jetzt 29,9 Prozent notwendig. Der
notwendige Zeitraum einer jahrlichen einprozentigen Reduktion der Sozialversi-
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cherungsausgaben beim Indikator Soft Transition reduziert sich durch das GMG
von 35 auf 31 Jahre.
Abbildung 4-3: Die Generationenbilanz des Jahres 2003 und Generationenkonto des

»-1jihrigen vor und nach dem GMG, Standardszenario mit medizinisch-technischem
Kostendruck
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Die Entwicklung der Schuldenquote, Defizitquote und Primdrdefizit-Einnah-
men-Relation findet sich in Tabelle 4-1 fiir die Jahre 2025, 2050, 2075 und in
graphischer Darstellung im Anhang in Abbildung A-3 bis Abbildung A-5. Wie
sich zeigt, kann durch das GMG die Schuldenquote des Jahres 2050 von 444,9
auf 394,1 Prozent des 2050er BIP reduziert werden. Bei der Defizitquote des
gleichen Jahres bewirkt das GMG eine Reduktion von 22,1 auf 19,7 Prozent des
BIP und die Primiérdefizit-Einnahmenrelation 2050 sinkt von 19,1 auf 17,1
Prozent.

Neben der Berechnung der Auswirkungen, die die Einfilhrung des GMG auf
die Nachhaltigkeitsindikatoren des gesamten fiskalischen Sektors hat, kénnen
auch die Konsequenzen auf die Beitragssatzentwicklung aufgezeigt werden.
Abbildung 4-4 auf S. 118 illustriert fiir das Szenario mit medizinisch-techni-
schen Kostendruck zwei Beitragssatzprognosen, wie sie sich vor bzw. nach dem
GMG ergeben. Die Beitragssatzentwicklung nach dem GMG entspricht dabei
prinzipiell dem Szenario ,Status quo Hypothese mit Kostendruck®“ aus
Abbildung 3-14 auf S. 100. Allerdings wird in Abbildung 4-4 — wie schon bei
der Berechnung der Indikatoren in diesem Abschnitt — ein Wirken des medizi-
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nisch-technischen Kostendrucks nur fiir die ndchsten 40 Jahre unterstellt, so dass
im Jahr 2044 ein Knick entsteht.

Tabelle 4-1: Nachhaltigkeitsindikatoren vor und nach dem GMG, Standardszenario mit
medizinisch-technischem Kostendruck

vor dem GMG nach dem GMG
Nachhaltigkeitsiiicke 383,0 % des BIP 340,4 % des BIP
implizite Schuld 321,1 % des BIP 278,5 % des BIP
explizite Schuld 61,9 % des BIP 61,9 % des BIP
Jahriicher Konsolidierungsbedarf 6,9 % aller zukOnftigen BIP| 6,1 % aller zukOnftigen BIP
Nachhaltige Abgabenquote 48,0 % des BIP 47,2 % des BIP
notwendige Abgabenerhohung 16,5 % 14,7 %
Nachhaltige Staatsquote 42,1 % des BIP 42,8 % des BIP
notwendige Ausgabensenkung 13,7 % 124 %
Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz 31,1 Prozent 29,4 Prozent
notwendige Erhhung 94,6 % 84,0 %
Mehrbelastung zukinftiger Generationen 155.700 Euro 138.400 Euro
Verzdgerte Anpassung der notwendigen
AbgabenerhShung
Bei Verzogerung um 20 Jahre 23,5% 20,9 %
Bei Verzégerung um 40 Jahre 33.8% 209 %
Soft Transition
Anp itraum bei Ausgabenkirzung um 1%
p.a. 35 Jahre 31 Jahre

rbleibendes Ausgabenniveau 65 % 69 %

Entwicklung Schuldenquote
Im Jahr 2025 137,8 % des BIP 123,1 % des BIP
Im Jahr 2050 4449 % des BIP 394,1 % des BIP
Im Jahr 2075 1.007,0 % des BIP 895,0 % des BIP
Entwicklung Defizitquote
Im Jahr 2025 8,2 % des BIP 7,1 % des BIP
Im Jahr 2050 22,1 % des BIP 19,7 % des BIP
Im Jahr 2075 38,4 % des BIP 34,2 % des BIP
Entwicklung Primérdefizit-Einnahmen-Relation
Im Jahr 2025 9,0 % 75 %
Im Jahr 2050 19,1 % 17,1%
Im Jahr 2075 19,0 % 17.0%

Ein Blick auf Abbildung 4-4 lisst erkennen, dass ohne die Einfiihrung des
GMG der GKV-Beitragssatz schon im Jahr 2006 um gut einen Prozentpunkt
hoher lige. In der langen Frist bringen die Einsparmanahmen des GMG —
sollten sie sich denn tatsdchlich auch langfristig realisieren — eine Senkung des
Beitragssatzes von etwa zwei Prozentpunkten. Die Beitragssatzprojektionen
machen deutlich, dass mit dem GMG ein — wenn auch kleiner — Schritt in die
richtige Richtung unternommen wurde und die Tatsache, dass die verwendeten
Indikatoren allesamt zuriickgehen, macht deutlich, dass das GMG zu einer Ver-
besserung der fiskalischen Nachhaltigkeit fiihrt. Allerdings betrigt, wie in
Abbildung 4-2 dargestellt, der GKV-Anteil in der Nachhaltigkeitslicke trotz
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GMG immer noch weit iiber 200 Prozent des BIP - eine wirkliche
wJahrhundertreform* sieht wohl doch etwas anders aus. Die Verbesserung der
Nachhaltigkeitsindikatoren resultiert aus Minderausgaben bzw. Mehreinnahmen
des Staates. Diese gehen aber automatisch mit Mehrbelastungen der im Staat
wohnenden Biirger einher, da diese fiir die gleiche Leistung nun mehr bezahlen
miissen bzw. fiir die gleiche Zahlung weniger Leistungen erhalten. Wie sich
diese Mehrbelastungen iiber die Generationen hinweg verteilen, wird im
néchsten Abschnitt erortert.

Abbildung 4-4: Beitragssatzprojektionen der GKV (2003-2080) vor und nach dem
GMG, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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4.1.3. Intergenerative Verteilungswirkungen durch das GMG

Die Methode der Generationenbilanzierung ermdéglicht es, neben der Reform-
evaluierung mittels eines Vergleichs von Nachhaltigkeitsindikatoren vor und
nach der Reform auch die mit einer Reform einhergehenden intergenerativen
Verteilungswirkungen zu quantifizieren. Ausgangspunkt ist dabei die Generati-
onenbilanz aus Abbildung 4-3 (S. 116), die neben den Generationenkonten der
lebenden Generationen auch dasjenige des ,,-1“jahrigen ausweist, welches sich
nach Verteilung der Nachhaltigkeitsliicke auf alle zukiinftigen Generationen
ergibt. Denn wenn zukiinftige Generationen durch eine Reform entlastet werden,
so miissen - bei Geltung der intertemporalen Budgetrestriktion — zwangsldufig
lebende Generationen belastet werden.
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Abbildung 4-5: Reforminduzierte Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem
Lebensjahr durch das GMG, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kosten-
druck

400

300

200

Mehrbelastung In Euro
o

4 @ 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 85 90 95 100
Alter im Jahr 2003

Zur Berechnung der Reformbelastungen wird, wie im Methodikteil (S. 13) in
Gleichung (14) schon gezeigt, die Differenz der Generationenkonten nach und
vor der Reform fiir jeden Jahrgang gebildet. Diese gibt dann die Be- bzw. Ent-
lastung eines durchschnittlichen Individuums einer Kohorte iiber dessen restli-
chen Lebenszyklus durch die Reform wieder. Wird die Belastung (Entlastung)
in Annuititen umgerechnet, so lassen sich die jihrlichen Belastungswirkungen
der Reform wie in Abbildung 4-5 darstellen. Aufgrund dieser jihrlichen Be-
trachtung kann man nun — im Gegensatz zu den Generationenkonten — einzelne
Jahrginge untereinander vergleichen. Offensichtlich nimmt die jahrliche Mehr-
belastung unter den lebenden Jahrgingen mit steigendem Alter zu. Betrigt die
jahrliche Mehrbelastung des im Basisjahr geborenen noch 211 Euro, nimmt
dieser Betrag auf 491 Euro pro Monat fiir den im Jahr 2003 90jihrigen zu. Fiir
den 95jdhrigen ist die Mehrbelastung dann mit 405 Euro etwas geringer, fiir den
100jahrigen gibt es aufgrund der sehr geringen erwarteten Restlebensdauer
keine Mehrbelastung. Nimmt man an, dass nur zukiinftige Generationen die
Intertemporal Public Liabilities abbezahlen miissen, so bewirkt das GMG eine
Entlastung fiir den ,,-1“jdhrigen i.H.v. 364 Euro. Insgesamt fiihrt das GMG in
seiner umgesetzten Form also zu einer starken Entlastung zukiinftiger Generati-
onen. Im Gegenzug werden dafiir die sehr alten Generationen stark belastet, was
zum einen auf die mehr zu zahlenden Beitrige durch die mit dem GMG
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eingefiihrte Verbeitragung von Versorgungsbeziigen, zum anderen durch deren
sehr starke vorherige Leistungsinanspruchnahme der nun gestrichenen Leistun-
gen bzw. der nun mit Zuzahlungen verbundenen Leistungen zuriickzufiihren
ist.''

4.1.4. Sensitivititsanalysen

Im Anhang in Tabelle A-9 finden sich fiir das realistische Szenario mit medizi-
nisch-technischem Kostendruck wiederum Sensitivititsanalysen, welche die
gefundenen Ergebnisse der durch das GMG induzierten Nachhaltigkeitswirkun-
gen untermauern. So weisen sdmtliche Nachhaltigkeitsindikatoren bei allen
Zins-Wachstumskombinationen einen hdheren Wert im Szenario ,,vor dem
GMG* als im Szenario des Status quo auf, welches die Wirkungen des GMG
beriicksichtigt. Auch die qualitative Reaktion der Indikatoren im Szenario ,,vor
dem GMG* auf eine Verdnderung des Aaronfaktors entspricht bis auf wenige
Ausnahmen derjenigen des Szenarios ,,nach dem GMG*“, welche in Abschnitt
3.4 schon beschrieben ist.

Zu den wenigen Ausnahmen gehort der Indikator Nachhaltige Staatsquote, der
bei der Bevolkerungsprojektion Variante drei im Szenario ,,vor dem GMG* bei
einer Erhohung des Aaronfaktors sinkt, im Szenario des Status quo hingegen
steigt. Weiterhin kommt es beim Indikator Mehrbelastung zukiinftiger Generati-
onen — bei der Bevolkerungsprojektion Variante drei — im Szenario ,,vor dem
GMG* bei Erhohung des Aaronfaktors von 1,5 (g = 1,5 und » = 3) auf zwei (g =2
und r = 4) Prozent zu einem Sinken des Indikators, der ansonsten mit zuneh-
mendem Aaronfaktor ansteigt. Der Grund fiir diese Reaktionen ist darin zu
sehen, dass Verdnderungen des Aaronfaktors sowohl den Zihler als auch den
Nenner des jeweiligen Indikators betreffen und deswegen die Reaktion a priori
unbestimmt ist.

Tabelle A-10 im Anhang zeigt die prozentuale Senkung der Indikatoren durch
die Einfilhrung des GMG. Und obwohl die Indikatoren, wie in Abschnitt 2.3.4
gezeigt, quantitativ in sehr unterschiedlichem AusmalB auf Verdnderungen der
demographischen Annahmen wie auch auf Verdnderungen des Aaronfaktors
reagieren, bewegt sich die reforminduzierte prozentuale Anderung der Nachhal-
tigkeitsindikatoren in einem recht engen Korridor. So betrdgt die prozentuale
Senkung im Minimum beim Indikator Soft Transition, der Bevolkerungsvariante
sieben und einem Aaronfaktor von 0,5 Prozent (g = 1,5 und r = 2 Prozent) 8,1
Prozent. Das Maximum betrigt 17,6 Prozent bei der Primirdefizit-Einnahmen-
Relation 2025, bei der Bevolkerungsvariante drei und allen Aaronfaktoren.

"6 Fetzer und Hagist (2004) kommen hier zu dem Ergebnis, dass das GMG alle Generationen relativ
gleich belastet. Der Grund fiir dieses widerspriichliche Ergebnis ist, dass in der empirischen Um-
setzung von Fetzer und Hagist (2004) die urspriinglich vorgesehene vollstindige Ausgliederung des
Zahnersatzes ebenso beriicksichtigt ist wie die urspriinglich hoher veranschlagten Tabaksteuer-
einnahmen. Pfaff et al. (2003a) zeigen, dass bei einer statischen Betrachtung das GMG zu einer
iiberproportionalen Belastung der Rentner fiihrt.



4. Zur Nachhaltigkeit von Gesundheitsreformen 121

Somit kann die Nachhaltigkeitsverbesserung des GMG, die im Mittel iiber alle
Indikatoren hinweg mit etwa elf Prozent beziffert werden kann, als sehr robustes
Ergebnis interpretiert werden. 1

Dass auch die in Abschnitt 4.1.3 erlduterten intergenerativen Verteilungswir-
kungen durch das GMG bei anderen Parameterkonstellationen standhalten,
macht Tabelle A-11 deutlich, in welcher die reforminduzierten Mehr- und Min-
derbelastungen durch das GMG enthalten sind. Offensichtlich ist fiir im Basis-
jahr lebende Generationen die Mehrbelastung pro verbleibendem Lebensjahr um
so groBer, je hoher die unterstellte Gesellschafisalterung ist, denn die ausgewie-
senen Mehrbelastungen sind hier bei der Variante drei am geringsten, bei der
Variante siecben am hochsten. Dieser Sachverhalt ist auch nicht verwunderlich,
da die durch das GMG induzierten Belastungen bei einer unterstellten langeren
Lebenserwartung ja auch iiber einen langeren Zeitraum wirken. Anders verhdlt
es sich mit der Entlastung der ,,-1“jahrigen, die mit zunehmender Gesellschafts-
alterung ansteigt. Ursédchlich hierfiir ist, dass die unterstellte Zuwanderung und
damit auch die zahlenmiBige Entwicklung der zukiinftigen Generationen bei der
Variante drei am hochsten, bei der Variante sieben am geringsten ist. In der
Folge werden die Intertemporal Public Liabilities (bzw. deren Verianderung) bei
der Variante sieben auf relativ wenige Kopfe verteilt, so dass die Entlastung hier
am groften ist.

Der ,,-1“jdhrige wird um so mehr entlastet, je hoher der Aaronfaktor ist, was
sich darauf griindet, dass der Indikator Mehrbelastung zukiinftiger Generationen
relativ unabhingig von Zins und Wachstum ist (vgl. auch Tabelle A-9). Somit
ist auch die Minderbelastung iiber den verbleibenden Lebenszyklus zukiinftiger
Generationen relativ unabhédngig von den gewihlten Parametern. Die Annuitét
nimmt aber mit steigendem Zins zu, da ja der Kapitalstock hohere Ertrige ab-
wirft und damit steigt die reforminduzierte Minderbelastung pro verbleibendem
Lebensjahr fiir zukiinftige Generationen mit zunehmendem Aaronfaktor an.

Bei den lebenden Generationen gibt es zwei entgegengesetzte Wirkungen auf
Verédnderungen des Aaronfaktors: Der Barwert der gesamten Belastung iiber den
verbleibenden Lebenszyklus nimmt mit steigendem Aaronfaktor ab, hingegen
steigt die Annuitit mit steigendem Aaronfaktor. Von daher ist die Reaktion der
Mehrbelastung pro verbleibendem Lebensjahr a priori unbestimmt. Schaut man
sich die Ergebnisse in Tabelle A-11 an, so zeigt sich, dass bei allen 35jdhrigen
und Jiingeren die Mehrbelastung pro verbleibendem Lebensjahr mit steigendem
Aaronfaktor abnimmt. Bei allen iiber 40jahrigen gilt dies nur bis zur Erh6hung
des Aaronfaktors auf 1,5 Prozent (g = 1,5 und r = 3 Prozent), bei einer weiteren
Erhohung des Aaronfaktors auf zwei Prozent (g = 2 und » = 4 Prozent) nimmt
die Mehrbelastung pro verbleibendem Lebensjahr zu, danach bei der Erhhung
auf 2,5 Prozent (g = 2 und r = 4,5 Prozent) hingegen wieder ab. Insgesamt ist

""" Die prozentualen Verinderungen der Abgaben-, Staatsquote und des Mehrwertsteuersatzes werden
hier auBer Acht gelassen, da hier die prozentuale Senkung von der Hohe der urspriinglichen Quote
bzw. des urspriinglichen Satzes maBgeblich beeinflusst wird.
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aber die Reaktion der Mehrbelastung pro verbleibendem Lebensjahr bei leben-
den Generationen hinsichtlich der Verdnderungen des Aaronfaktors relativ
robust, da eben Barwert und Annuitit genau entgegengesetzt reagieren.

Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass die Sensitivitdtsanalysen die
oben beschriebenen Konsequenzen des GMG sowohl hinsichtlich der Nachhal-
tigkeits- als auch der intergenerativen Verteilungswirkungen bestitigen. Mithin
scheint es also durch das GMG — zumindest dann, wenn die erwarteten Ein-
sparmafinahmen sich auch tatsdchlich realisieren — gelungen zu sein, ein Stiick
mehr Nachhaltigkeit in die GKV zu tragen. Allerdings machen die Ergebnisse
auch deutlich, dass durch die Reform lediglich etwa zehn Prozent des urspriing-
lichen Nachhaltigkeitsproblems gelost wurden. Es gibt also noch einen erhebli-
chen Reformierungsbedarf im gesetzlichen Gesundheitssystem. Deshalb sollen
in den folgenden Abschnitten potentielle Reformen fiir die Zukunft analysiert
werden.

4.2. Reformvorschlige zur zukiinftigen Ausgestaltung der gesetzlichen
Gesundheitsversorgung

Fiir die kiinftige Ausgestaltung der gesetzlichen Gesundheitsversorgung gibt es
eine regelrechte Flut an Vorschldgen. In diesem Unterkapitel werden ausge-
wihlte Vorschlige einer Analyse hinsichtlich deren Nachhaltigkeitswirkungen
wie auch deren intergenerativer Verteilungswirkungen unterzogen. Hierbei
behandelt Unterabschnitt 4.2.1 Reformmafnahmen, welche die GKV-Ausgaben-
seite betreffen und die in der so genannten Freiburger Agenda geregelt sind. In
Abschnitt 4.2.2 werden zwei sich momentan in der politischen Diskussion
befindliche Reformvorschlidge zur zukiinftigen Ausgestaltung der GKV-Ein-
nahmenseite, Biirgerversicherung und Kopfpauschalen, vergleichend analysiert.
Abschnitt 4.2.3 beschiftigt sich mit der Frage, welche Konsequenzen sich aus
einer vollstindigen Abschaffung der GKV bei gleichzeitiger sozialer Flankie-
rung ergeben wiirden. Die Unterkapitel 4.2.1-4.2.3 zusammenfassend stellt der
Abschnitt 4.2.4 die wesentlichen gewonnenen Erkenntnisse gegeniiber und
versucht, alternative Wege fiir die zukiinftige Gestaltung der gesetzlichen Ge-
sundheitsversorgung zu skizzieren.

4.2.1. Reformen auf der GKV-Ausgabenseite: Die Freiburger Agenda

Offensichtlich ist es in der Vergangenheit nicht gelungen, dem festgeschriebe-
nen Ziel der Beitragssatzstabilitdt gerecht zu werden. Wie die bisherigen Ergeb-
nisse gezeigt haben ist es erst recht nicht gelungen, die GKV fiir die zukiinftige
Herausforderung des demographischen Wandlungsprozesses in Kombination
mit dem medizinisch-technischen Fortschritt zu wappnen, obwohl mit dem im
letzten Kapitel beschriebenen GMG ein kleiner Schritt in Richtung mehr Nach-
haltigkeit unternommen worden ist. Einscheidende Eingriffe in das Gesund-
heitssystem sind fast schon ein Tabuthema, aber angesichts der katastrophalen
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Lage, in der sich die GKV langfristig befindet, wird ein weiteres Kurieren am
Symptom schon bald der Weg in eine Sackgasse ohne Umkehrméglichkeit sein.

Von Seiten der Gesundheitsokonomie gibt es seit geraumer Zeit schon Vor-
schlige fiir echte Strukturreformen, allerdings sind diese bislang von den politi-
schen Entscheidungstrigern nahezu vollstindig ignoriert worden. Hinsichtlich
der Vorschlige, die in direkter Weise die zukiinftigen Ausgaben der GKV
betreffen, lassen sich hierbei grob drei Richtungen untergliedern:'"® Vorschlige,
die Leistungen aus dem bisherigen Katalog streichen;''* Vorschlige, bei denen
eine Zuzahlung (in Form relativer oder absoluter Selbstbehalte) erfolgt, und
Vorschlidge, bei denen iiber eine verstirkte Effizienz langfristig die Kosten
gesenkt werden. Im Prinzip gibt es unzihlige Varianten und Kombinationen der
drei genannten MaBinahmen bei denen mehr oder weniger Leistungsbereiche
betroffen sind.

Um hier nicht in einer Flut von EinzelmaBnahmen den Uberblick zu verlieren,
soll sich die folgende Analyse auf ein pragmatisches Reformpaket, die so ge-
nannte Freiburger Agenda konzentrieren, die aus einer Kombination der drei
oben genannten MaBnahmen besteht:'*® 1) Die Ausgliederung von Zahnarzt-
und Zahnersatzleistungen, 2) ein absoluter Selbstbehalt fiir ambulante Leistun-
gen und Medikamente sowie 3) eine iiber wettbewerbs- und ordnungspolitische
Regeln stattfindende Reduzierung des Kostendrucks im stationiren Sektor. Auf
diese Mafinahmen wird in den folgenden Unterkapiteln 4.2.1.1 bis 4.2.1.3 einge-
gangen bevor in 4.2.1.4 aufgezeigt wird, welche Konsequenzen die Einfiihrung
der Freiburger Agenda auf die Nachhaltigkeitsindikatoren hitte und in 4.2.1.5
die mit der Freiburger Agenda verbundenen intergenerativen Verteilungswir-
kungen aufgezeigt werden. Abschnitt 4.2.1.6 iiberpriift anhand von Sensitivitéts-
analysen die Robustheit der gefundenen Ergebnisse.

4.2.1.1. Ausgliederung von zahniirztlichen Leistungen

Die erste Komponente der Freiburger Agenda sieht vor, zahnédrztliche Leistun-
gen und Zahnersatzleistungen vollstindig aus dem Katalog der GKV ab dem
Jahr 2006 zu streichen. In vielen anderen Léndern wie beispielsweise der

'"® Von anderen Vorschligen, die in indirekter Weise die Ausgaben betreffen, wie z.B. die Einfiihrung
von Bonusprogrammen oder die Ausweitung von Vorsorgeuntersuchungen, die zwar zunichst zu
Mehrausgaben fiihren, dann aber — so jedenfalls die erhoffte Wirkung — iiber eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes zu Minderausgaben, sei hier aufgrund der eingeschrankten Quantifizierbarkeit
der Wirkung abgesehen.

" Der Sachverstindigenrat fiir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1994) und ein nicht
verdffentlichtes Arbeitspapier des Bundeskanzleramts aus dem Jahr 2001 sehen eine Aufieilung in
Pflicht- und Wahlleistungen vor. Zum Inhalt dieses Papiers und der Diskussion iiber Leistungs-
ausschliisse vgl. Wagner (2003a). Andere Gesundheitsékonomen, wie Breyer und Schultheiss (2003),
diskutieren spezifische Rationierungen von Gesundheitsleistungen, beispielsweise dem Alter nach.

' Die Originalversion der Freiburger Agenda findet sich in Fetzer und Raffelhiischen (2005).
Ebenfalls eine Kombination aus den oben genannten MaBnahmen sieht das so genannte ,Kieler
Konzept* von Beske (2001) vor.
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Schweiz oder Norwegen gehort die zahnérztliche Behandlung schon lédnger nicht
mehr zum obligatorischen gesetzlichen Leistungskatalog.'?!

Die individuelle Zusatzbelastung bei einer Ausgliederung dieser Leistungen in
den privaten Krankenversicherungsbereich diirfte relativ gering sein, denn es
sind bereits gegenwirtig bis zu 55 Prozent der Kosten durch private Zuzahlun-
gen zu leisten.'” Dadurch sind Patienten und Leistungsanbieter schon heute
zumindest partiell an Marktprinzipien und direkte Rechnungsstellung gewohnt.
AuBlerdem war es, wie im letzten Kapitel ausfiihrlich erldutert, in der Original-
version des GMG vorgesehen, den ausgegliederten Zahnersatz privat abzu-
sichern. Ein weiterer Grund fiir die Streichung dieser Leistung ist die Tatsache,
dass sie — sieht man einmal von einer hohen Inanspruchnahme der 10- bis
20jdhrigen aufgrund kieferorthopédischer Eingriffe ab — altersspezifisch sehr
gleichmiBig verteilt ist (vgl. auch das Profil im Anhang in Abbildung A-1).
Damit konnen aber private Versicherungen relativ giinstige Vertrige anbieten,
da bei der Primienkalkulation auf eine teuere Riicklagenbildung verzichten
werden kann.

Allerdings, wie z.B. Kern (2003) feststellt, gibt es eine deutliche Korrelation
zwischen niedrigem Einkommen und schlechtem Zustand der Zahne, und daher
konnen die Folgekosten einer Privatisierung fiir die GKV sehr hoch sein. Des-
wegen sollte eine Versicherungspflicht fiir die ausgegliederten Bestandteile
eingefiihrt werden. Zudem ist eine soziale Unterstiitzung fiir geringe Einkom-
men in Erwiigung zu ziehen, um diese vor einer finanziellen Uberforderung zu
schiitzen.

4.2.1.2. Einfiihrung eines absoluten Selbstbehalts

Die zweite Komponente der Freiburger Agenda sieht die Einfiihrung eines
absoluten jihrlichen Selbstbehalts vor. Selbstbeteiligungen sind im System der
GKYV nichts Neues, denn bereits heute gibt es viele Bereiche wie etwa bei Arz-
neimitteln, Verbandsmitteln, Zahnersatz und zahnirztlichen Leistungen, in
denen Zuzahlungen durch Patienten zu leisten sind. Dies gilt um so mehr, als
dass durch das GMG Zuzahlungen deutlich ausgeweitet wurden. In anderen
Léndern sind aber Selbstbeteiligungen in weitaus groSerem Ausmaf die Regel.

Neben einem Finanzierungseffekt, der dadurch zu Stande kommt, dass der
Versicherte und nicht die Versicherung die anfallenden Kosten bezahlen muss,
haben Selbstbeteiligungen auch einen Steuerungseffekt.'”® Denn theoretisch
dienen sie dazu, dem Phinomen des so genannten Moral Hazard'** entgegenzu-

12! Auch Pimpertz (2002) spricht sich fiir eine Streichung der gesamten zahnirztlichen Versorgung aus
dem Grundleistungskatalog der GKV aus.

'2 Der relative Selbstbehalt vermindert sich bei regelmiBiger Vorsorge auf 45 Prozent.

'3 yel. z.B. Schulenburg (1987).

' Moral Hazard beschreibt den Umstand, dass durch die Méglichkeit einer Versicherung sich die
Verhaltensanreize fiir den Versicherten dndern. Einen umfassenden Uberblick iiber verschiedene For-
men von Moral Hazard liefern Breyer, Zweifel und Kifmann (2005) und Zweifel und Manning (2000).
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steuern, indem die Gesundheitskosten transparent und fiir den Patienten spiirbar
gemacht werden.'” Bei einem Vollversicherungsschutz werden namlich Eigen-
vorsorge und Prévention vernachléssigt, wodurch die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen tendenziell erhoht wird.'”® Durch die Einfiihrung von Selbstbe-
halten darf eine Senkung der Uberinanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
erwartet werden, indem ,,versucht wird, sich das wirtschaftliche Rationalisie-
rungskalkiil der Versicherten zunutze zu machen und so durch direkte Belastun-
gen bei der Inanspruchnahme von Leistungen der Umlagenrationalitit entgegen-
zuwirken* [Klose und Schnellschmidt 2001, S. 131]. Wenn Patienten sich bei
der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen nicht nur an ihrem individuel-
len Nutzen orientieren, sondern auch die dadurch entstehenden Kosten in ihre
Entscheidung mit einbeziehen und damit vielleicht auf teure und wenig niitzli-
che Leistungen verzichten, kann die Effizienz in der Gesundheitsversorgung
verbessert werden.'”” Aufgrund des Interesses an kostengiinstigeren Leistungen
konnten dann laut Knappe und Roppel (1986) iiber eine Intensivierung des
Wettbewerbs unter den Anbietern Anreize fiir einen kostensenkenden Fortschritt
geschaffen werden.

Empirische Studien zu Selbstbeteiligungen untermauern den Steuerungseffekt
von Selbstbehalten, also die Tatsache, dass bei Existenz von Selbstbehalten die
Nachfrage nach medizinischen Leistungen zuriickgeht. Die hierzu umfassendste
empirische Studie ist sicherlich das so genannte RAND-Experiment fiir die
USA, das z.B. in Newhouse (1996) beschrieben ist. Weitere Studien, die eine
Steuerungswirkung von Selbstbeteiligungen feststellen gibt es fiir die USA von
Scitovsky und Snyder (1972), Freiberg und Scutchfield (1976), Wedig (1988),
Cherkin, Grothaus und Wagner (1989) und Selby, Fireman und Swain (1989),
fiir Kanada von Beck (1974), fiir die Niederlande von van Vliet (2004) und fiir
die Schweiz von Schellhorn (2001), Werblow und Felder (2003) sowie Gardiol,
Geoffard und Grandchamp (2003). Fiir Deutschland zeigt Winkelmann (2004),
dass der Anstieg von Zuzahlungen fiir Medikamente aufgrund der Gesetzeséin-
gen}lzlsg 1997 zu einem zehnprozentigen Riickgang der Inanspruchnahme gefiihrt

at.

Sollen Selbstbeteiligungen effizient und transparent wirken, sollte ein voll-
stindiger Ubergang auf das Kostenerstattungsprinzip erfolgen, damit die Versi-
cherten auch wissen, wofiir sie zur Kasse gebeten werden. Der anfanglich grofie
Aufschrei iiber die im GMG geregelte Einfilhrung einer Praxisgebiihr i.H.v. 10
Euro pro Quartal in der Bevdlkerung ist sicherlich auch darauf zuriickzufiihren,
dass den Versicherten nicht vermittelt wurde, wofiir genau sie die Praxisgebiihr
iiberhaupt bezahlen.

15 Vgl. hierzu Werblow (2002).

126 Vgl. hierzu Pauly (1968), der den Begriff des Moral Hazard in die Skonomische Analyse einfiihrt.
127 ygl. hierzu Knappe (2003).

" Eine Literaturiibersicht zu weiteren empirischen Studien findet sich in Manning et al. (1987),
Sehlen (2004) oder Piitz und Hagist (2005).
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Hinsichtlich der Ausgestaltung von Selbstbeteiligungen lassen sich eine Reihe
verschiedener Konzepte auffiihren.'” Die zwei bekanntesten und meist ver-
wandten sind der absolute Selbstbehalt und die relative Selbstbeteiligung. Die
Anreizwirkungen der absoluten und relativen Selbstbehalte unterscheiden sich —
bei entsprechenden Tarifen — nur unwesentlich. Hinsichtlich der Verteilungs-
wirkungen unterscheiden sich beide jedoch erheblich. Individuen mit einem sehr
hohen Krankheitsrisiko wiirden den auf sie zukommenden Eigenanteil beim
relativen Selbstbehalt nur schwer finanzieren kénnen, wahrend sie den absoluten
Selbstbehalt nur bis zur vorgesehenen Hochstgrenze aufwenden miissen. Da die
Leistungsinanspruchnahme mit zunehmendem Alter ansteigt, wire ein relativer
Selbstbehalt fiir viele Teile der dlteren Bevolkerung schlicht zu teuer. Deswegen
erscheint die Einfiihrung eines absoluten Selbstbehalts sehr viel praktikabler, da
dieser fiir alte und krankheitsanfillige Individuen eher finanzierbar ist als eine
relative Selbstbeteiligung. Dies bedeutet aber auch, dass sozialpolitisch inten-
dierte Kompensationszahlungen durch andere staatliche Triger an dltere Jahr-
ginge, die durch die Selbstbeteiligung finanziell iiberfordert sind, beim absolu-
ten Selbstbehalt kleiner sind."*® Allerdings besteht bei wirkungsvollen, weil
hohen Selbstbeteiligungen und daher auch bei einem hohen absoluten Selbstbe-
halt dennoch ein erheblicher sozialpolitischer Flankierungsbedarf — weniger fiir
die alten als vielmehr fiir die einkommensschwachen Teile der Bevilkerung
sowie fiir kinderreiche Familien. Fiir diese diirfte die hohe Selbstbeteiligung
eine kaum zu bewiltigende Belastung darstellen, so dass iiber die bediirftig-
keitsgepriifte Sozialhilfe und/oder den Familienlastenausgleich auf andere staat-
liche Institutionen zuriickgegriffen werden muss.

4.2.13. Kostenreduzierung durch mehr Wettbewerb im stationéiren Sektor

Die dritte Komponente der Freiburger Agenda besteht darin, iiber wettbewerbs-
und ordnungspolitische Manahmen den Kostendruck im stationdren Sektor zu
déampfen. Konkret geht es dabei um die Vertragsfreiheit fiir Krankenkassen und
Krankenhaustriger beziiglich der Entgeltgestaltung im stationdren Sektor."*' Es
bediirfte dann einer Neuregelung von §109 SGB V, in dem der bisherige Zwang
fir Kassen, einheitliche Vertrdge abzuschlieBen, geregelt ist. Dadurch konnte
eine echter Wettbewerb zwischen den Kassen in Gang gesetzt werden, wobei es

' Einen Uberblick iiber verschiedene Selbstbeteiligungsformen liefern Schulenburg (1987) und Piitz
(2003).

130 Alternativ kénnte man den absoluten Selbstbehalt mit einer proportionalen und gedeckelten Selbst-
beteiligung kombinieren. Einen solchen Vorschlag macht Felder (1999).

13! Es wire prinzipiell auch denkbar, dass man den Kassen Vertragsfreiheit fiir den ambulanten Sektor
einrdumt, so dass sich iiber neue Vertragsformen wie beispielsweise ,,managed care*, bei denen die
Kontrollbefugnisse der Krankenversicherungen z.B. iiber die Steuerung der Arztwahl ausgeweitet
werden, Wirtschaftlichkeitspotentiale erschlieBen lassen, vgl. Amelung und Schumacher (2000).
Allerdings erscheint dies angesichts des derzeitigen Standes der Kartellbildung im ambulanten Bereich
nur sehr langfristig umsetzbar zu sein. Zudem misst die Bevolkerung der freien Arztwahl einen sehr
hohen Stellenwert zu, so dass es unklar ist, ob sich solche Formen iiberhaupt etablieren kénnen, vgl.
Wasem (2000).



4. Zur Nachhaltigkeit von Gesundheitsreformen 127

jeder Krankenkasse anheim steht, mit Krankenhéusern ihrer Wahl Einzelver-
trage auszuhandeln (selektives Kontrahieren).

In der gesundheitskonomischen Literatur besteht ndmlich ein allgemeiner
Konsens, dass ein effizientes Verhalten der Leistungserbringer von der Wahl des
Entgelts abhingt. Diese Erkenntnis hat schon in der Vergangenheit zu Verédnde-
rungen der Vergiitungssysteme im stationdren Bereich gefiihrt, die aber bislang
nicht das gewiinschte Ergebnis einer langfristigen Kostenreduktion generieren
konnten. Ein relativ neues Beispiel fiir solche KostenddmpfungsmaBnahmen
sind die diagnosebezogenen Fallpauschalen im Krankenhaussektor, welche im
Jahr 2004 eingefiihrt wurden.'*? Durch die Einfiihrung soll vor allem die im in-
ternationalen Vergleich hohe durchschnittliche Verweildauer in deutschen Kran-
kenhiusern gesenkt werden. Jedoch besteht hierbei die Gefahr, dass Patienten zu
frith und zu krank entlassen werden, was letztendlich zu einem Verpuffen des
gewiinschten Kostensenkungseffekts bzw. sogar zu steigenden Kosten fiihren
konnte.'*

Im momentanen System gibt es immer noch viele Regelungen im Leistungs-
und Abrechnungsbereich, die nur gemeinsam von allen gesetzlichen Kassen
abgeschlossen werden diirfen und damit wettbewerblichen Grundprinzipien
entgegenstehen. Somit wird ein wirklicher Wettbewerb momentan unterbunden,
da, so Henke (2005), Leistungs- und Finanzierungsverantwortung immer noch
zu sehr auseinanderfallen. Bei der Auflosung der bisherigen Einheitsvertrige
miisste eine Krankenkasse bei einer ineffizienten Vertragswahl entweder hohere
Ausgaben und damit hohere Beitrdge oder eine schlechtere Leistung bei glei-
chen Beitrdgen gegeniiber ihren Konkurrenten anbieten, was deren Versicherte
zu einem Kassenwechsel veranlassen wiirde. Somit wiirden sich nach einiger
Zeit die effizienten Vergiitungssysteme herauskristallisieren, denn, ,,mit welcher
Vergiitung eine ausreichende medizinische Versorgung hoher Qualitidt zu ge-
ringstmoglichen Kosten erreichbar ist, kann nur die Praxis erweisen* [Breyer
2000, S. 179]. Vorraussetzung, um einen solchen ,,Wettbewerb als Entdeckungs-
verfahren“ fiir effiziente Vertragsformen zu nutzen, ist allerdings, dass der Ver-
sicherte Kassenwahlfreiheit hat. Dies ist in der GKV zwar seit 1996 formal ge-
geben, jedoch verhindert der Zwang fiir Krankenkassen, einheitliche Vertrige
abzuschlielen, dass ein wirklicher Wettbewerb zwischen Kassen neue Losungen
fiir Vertrdge mit Krankenhdusern generieren kann. Grundvoraussetzung fiir eine
Vertragsfreiheit ist zudem ein funktionierender Risikostrukturausgleich, der eine
reine Risikoselektion der Kassen unterbindet, da es ansonsten Krankenkassen
fiir reiche Gesunde und Krankenkassen fiir arme Kranke geben wiirde.'**

2Die entsprechenden Regelungen sind im Gesetz zur Einfiihrung des diagnoseorientierten
Fallpauschalensystems fiir Krankenhduser (Fallpauschalengesetz — FPG) vom 23.04.2002 enthalten.
133 ygl. hierzu beispielsweise DIW (2001).

13 vgl. Breyer und Kifmann (2001) fiir eine effizientere Ausgestaltung des Risikostrukturausgleichs.
Es gibt auch Stimmen, wie z.B. Oberender und Fiebelkorn (1997), bei denen ein Kontrahierungs-
zwang fiir Krankenkassen schon ausreichend ist, um den oben skizzierten Wettbewerb in Gang zu
setzen und die sich deswegen fur eine de facto Abschaffung des Risikostrukturausgleichs aussprechen.
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4.2.1.4. Wirkungen der Freiburger Agenda auf die Nachhaltigkeitsindika-
toren

Fiir die Implementierung der drei genannten ReformmaBnahmen der Freiburger
Agenda bedarf es zusitzlicher Annahmen, die im Folgenden kurz erldutert
werden sollen. Die erste Maflnahme, die Ausgliederung der zahndrztlichen
Leistungen (inkl. Zahnersatz), ist relativ einfach zu implementieren, bedarf es
doch hier lediglich einer Eliminierung der reskalierten Profile fiir die Position
Zahnarztleistungen ab 2006.

Fiir die Berechnung der Wirkungsweise des absoluten Selbstbehalts in der
Freiburger Agenda wurde der Quotient aus einem Tarif mit einem Selbstbehalt
i.H.v. 900 Euro p.a. und ohne Selbstbehalt fiir alle Jahrginge aus Kopfschadens-
profilen der Deutschen Krankenversicherung (DKV) berechnet. Dieser Quotient
spiegelt die prozentuale Senkung der Leistungsinanspruchnahme fiir jeden
Jahrgang wider. Da hierbei die Daten einer privaten Krankenversicherung ver-
wendet werden, ist damit implizit unterstellt, dass die Versicherten der gesetzli-
chen Krankenversicherung auf die Einfilhrung eines Selbstbehalts so reagieren
wie privat versicherte Personen. Die damit verbundene statistische Reprisentati-
onsproblematik wird mangels Alternativen in Kauf genommen. Mit Hilfe dieses
»Verhaltenverdanderungsprofils“ wurden dann die zu den ambulanten GKV-
Leistungen und Medikamenten gehdrenden reskalierten Profile ab dem Jahr
2005 altersspezifisch angepasst.

Sicherlich am schwersten zu quantifizieren sind die Kosteneinsparungen, wel-
che mit einer Intensivierung des Wettbewerbs im stationdren Sektor verbunden
sind. Daher wird fiir den Referenzfall die an sich arbitrdire Annahme getroffen,
dass es gelingt, durch die wettbewerbspolitischen Mafinahmen den Kostendruck
vollstdndig herauszunehmen.

Die Wirkung der einzelnen Mafinahmen auf die Nachhaltigkeitsliicke ist in
Abbildung 4-6 veranschaulicht.** Insgesamt reduziert sich die Nachhaltigkeits-
liicke des gesamten fiskalischen Sektors von 340,4 auf 176,6 Prozent des BIP
um 163,8 Prozentpunkte. Bei einer isolierten Nachhaltigkeitsliicke der GKV
i.H.v. 216,9 Prozent hei3t das also nichts anderes, als dass rund drei Viertel des
Nachhaltigkeitsproblems der GKV durch die Freiburger Agenda gelost werden
konnen. Wie oben schon erwihnt, sei dabei unterstellt, dass die Kosten im
stationdren Bereich mit dem allgemeinen Produktivititsfortschritt g wachsen und
der Selbstbehalt bei ambulanter Versorgung und bei Medikamenten auf 900

"5 Auf die Darstellung der Wirkung der Freiburger Agenda auf die Generationenbilanz des gesamten
fiskalischen Sektors wird hier verzichtet. Im Prinzip fiihrt die Einfiihrung zu einem abermaligen Ver-
schieben der Generationenkonten nach oben (weil lebende Generationen hohere Nettosteuerzahlungen
leisten miissen), ist also qualitativ der Wirkung der Einfiihrung des GMG sehr hnlich (vgl. Abbildung
4-1). Zur Auswirkung der Freiburger Agenda auf die Generationenkonten der isolierten GKV-Bilanz
vgl. auch Fetzer, Moog und Raffelhiischen (2003) und Fetzer und Raffelhiischen (2005). Aussage-
kriftiger als die Auswirkung auf die Generationenkonten ist aber die reforminduzierte Mehr- und
Minderbelastung pro verbleibendem Lebensjahr, die Gegenstand des nidchsten Abschnitts ist.
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Euro p.a. festgesetzt wird. Die Wirkungsweisen der einzelnen Komponenten auf
die Nachhaltigkeitsliicke sind ausgehend vom Status quo durch die
differentiellen Zwischenschritte in Abbildung 4-6 veranschaulicht.

Abbildung 4-6: Nachhaltigkeitsliicke (in Prozent des BIP) des Jahres 2003 und einzelne

ReformmaBnahmen der Freiburger Agenda, Standardszenario mit medizinisch-techni-
schem Kostendruck
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Die erste Maflnahme, die Ausgliederung des Zahnersatzes, fiihrt zu einer Re-
duktion der Liicke um 40,1 Prozentpunkte. Die zweite Mafinahme, die Einfiih-
rung des absoluten Selbstbehaltes, bringt eine Reduktion um 71,4 Prozentpunk-
te. Bei Einfilhrung eines alternativen Selbstbehalts von 580 Euro p.a. lige die
Reduktion der Nachhaltigkeitsliicke bei 39,5 Prozentpunkten. Ein Selbstbehalt
von 1.800 Euro wiirde zu einer Differenz von 137,0 Prozentpunkten fiihren.'*¢

Die Wirkung der vollstindigen Kostendimpfung im stationdren Sektor betrigt
52,3 Prozentpunkte. Wiirde man hier alternativ unterstellen, dass die durch-
schnittlichen Kosten im stationdren Sektor um 0,5 Prozentpunkte stirker wach-
sen als das BIP und damit nur eine partielle Kostendimpfung gelingt, dann wiir-
de sich die Nachhaltigkeitsliicke nur um 28,3 Prozentpunkte verringern. Gelinge
es, die Kostenentwicklung um 0,5 Prozentpunkte unter das Wachstum der Ein-

% Die unterproportionale Wirkung des Selbstbehalts auf die Reduktion der Nachhaltigkeitsliicke
erkldrt sich dadurch, dass die Anreizwirkung bei ilteren Jahrgéingen nachldsst. Man konnte daraus
folgern, dass deren Preiselastizitit der Nachfrage unelastischer als die der jungen Jahrginge ist.
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nahmen zu driicken, so wire sogar ein entsprechender Riickgang um 72,6
Prozentpunkte des BIP moglich.

Tabelle 4-2: Nachhaltigkeitsindikatoren: Status quo vs. Freiburger Agenda, Standard-
szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

Status quo Freiburger Agenda
Nachhaltigkeitslicke 340,4 % des BIP 176,6 % des BIP
implizite Schuld 278,5 % des BIP 114,7 % des BIP
explizite Schuld 61,9 % des BIP 61,9 % des BIP
Jihrlicher K lidi gsbedarf 6,1 % aller zuknftigen BIP| 3,2 % aller zukOnftigen BIP
Nachhaltige Abgabenquote 47,2 % des BIP 44,3 % des BIP
notwendige Abgabenerhéhung 14,7 % 7,6 %
Nachhaltige Staatsquote 42,8 % des BIP 45,5 % des BIP
notwendige Ausgabensenkung 124 % 6,8 %
Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz 29,4 Prozent 23,0 Prozent
notwendige Erhdhung 84,0 % 43,6 %
Mehrbelastung zukiinftiger Generationen 138.400 Euro 72.100 Euro
Verzbdgerte Anpassung der notwendigen
Abgabenerhdhung
Bei Verzogerung um 20 Jahre 20,8 % 10,8 %
Bei Verzogerung um 40 Jahre 29,9 % 15,5 %
Soft Transition
Anpassungszeit bei Ausgabenkirzung um 1%
p.a. 31 Jahre 17 Jahre
verbleibendes Ausgabenniveau 69 % 83 %
Entwicklung Schuldenquote
Im Jahr 2025 123,1 % des BIP 76,8 % des BIP
Im Jahr 2050 394,1 % des BIP 212,5 % des BIP
Im Jahr 2075 895,0 % des BIP 479,5 % des BIP
Entwicklung Defizitquote
Im Jahr 2025 7,1 % des BIP 3.3 % des BIP
Im Jahr 2050 19,7 % des BIP 10,5 % des BIP
Im Jahr 2075 34,2 % des BIP 18,3 % des BIP
Entwicklung Primérdefizit-Einnahmen-Relation
Im Jahr 2025 75% 22%
Im Jahr 2050 171 % 9,0 %
Im Jahr 2075 17.0% 89 %

Die Gesamtwirkung der Agenda unter den Referenzannahmen (900 Euro
Selbstbehalt und vollstindige Herausnahme des Kostendrucks im stationiren
Sektor) bringt also einen groBen Schritt in Richtung nachhaltige Finanzierung
der GKV. Dies bestitigen auch die anderen Nachhaltigkeitsindikatoren, welche
sich in Tabelle 4-2 wiederfinden. So sinkt der Indikator Jahrlicher Konsolidie-
rungsbedarf von 6,1 auf 3,2 Prozent aller zukiinftigen BIP. Die notwendige Er-
héhung der Abgabenquote reduziert sich von 14,7 auf 7,6 Prozent der bisherigen
Abgaben, die notwendige Reduktion der Ausgaben betriagt beim Indikator Nach-
haltige Staatsquote nur noch 6,8 anstatt 12,4 Prozent. Allerdings ist die Aus-
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sagekraft des letzten Indikators leicht verzerrt, da sich durch die Freiburger
Agenda sowohl der Zahler als auch Nenner dieses Indikators &ndern und somit
eigentlich, salopp gesprochen, Apfel mit Birnen verglichen werden. Anders hin-
gegen beim Indikator Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz. Da hier die Basis des
Indikators, nimlich der Barwert aller zukiinftigen Mehrwertsteuereinnahmen
von den Reformmafinahmen unberiihrt bleibt, ist dieser Indikator aussagekrifti-
ger als die Nachhaltige Staatsquote. Fiir den Fall, dass die Freiburger Agenda
eingefiihrt werden sollte, ergébe sich ein Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz von
23,0 Prozent anstatt zuvor 29,4 Prozent. Und auch die Mehrbelastung zukiinfti-
ger Generationen reduziert sich deutlich durch die Freiburger Agenda von
138.400 Euro auf 72.100 Euro. Bei einer verzogerten Anpassung der notwendi-
gen Abgabenerh6hung um 20 Jahre miissten die Abgaben nur um 10,8 anstatt
zuvor 20,8 Prozent, bei einer Verzogerung um 40 Jahren um 15,5 anstatt 29,9
Prozent des BIP erh6ht werden. Und auch der Zeitraum fiir die nachhaltige Sen-
kung der Sozialversicherungsausgaben um einen Prozentpunkt p.a. beim Indi-
kator Soft Transition sinkt durch die Freiburger Agenda von 31 auf 17 Jahre.

Abbildung 4-7: Beitragssatzprojektionen der GKV (2003-2080): Status quo vs. Freibur-
ger Agenda, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Auch die Indikatoren, welche die fiskalische Schieflage im Zeitablauf darstel-
len, zeigen die positive Wirkung der hier beschriebenen ausgabeseitigen Re-
formmaBnahmen der Freiburger Agenda: Im Jahr 2075 kann durch die ange-
dachten Mafinahmen eine Schuldenquote von 479,5 anstatt 895,0 Prozent des
BIP des gleichen Jahres erreicht werden, die Defizitquote betrigt dann 18,3
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anstatt 34,2 Prozent des 2075er BIP und die Priméirdefizit-Einnahmen-Relation
sinkt von 17,0 auf 8,9 Prozent.

Diesen Abschnitt abschlieBend sind in Abbildung 4-7 (S. 131) die
Auswirkungen der ReformmaBnahmen der Freiburger Agenda auf den
Beitragssatz zur GKV dargestellt. Durch die Einfiihrung der Freiburger Agenda
im Jahr 2006 kann der Beitragsatz um iiber drei Prozentpunkte gesenkt werden.
In der Folgezeit kann ein Anstieg des Beitragssatzes zwar nicht verhindert
werden, dafiir wird das AusmaB des Anstiegs aber doch merklich gebremst. In
der langen Frist filhren die Maflnahmen der Freiburger Agenda zu einem
Beitragssatz von 18,2 Prozent, immerhin acht Prozentpunkte unter demjenigen
des Status quo. Allerdings konnen selbst die sehr drastischen
Reformmafinahmen  der  Freiburger  Agenda  einen  langfristigen
Beitragssatzanstieg nicht verhindern. Will man konstante Beitragssitze
erreichen bedarf es einer abermaligen Kiirzungskur des GKV-Leistungs-
kataloges bzw. massiverer Einsparmaf3nahmen.

4.2.1.5. Intergenerative Verteilungswirkungen durch die Freiburger
Agenda

Wie die Ergebnisse des letzten Abschnitts gezeigt haben, vermag es durch ein
Ausgabenreformpaket wie die Freiburger Agenda durchaus gelingen, das ge-
setzliche Gesundheitssystem auf ein (annihernd) nachhaltiges Geriist zu stellen.
Allerdings haben die skizzierten Reformen auch ihren Preis, ndmlich Belastun-
gen fiir die Individuen, die dadurch entstehen, dass ihnen schlichtweg Leistun-
gen gekiirzt werden. Leicht problematisch erscheint bei den folgenden Belas-
tungswirkungen, dass in der Modellwelt der Generationenbilanz die Effizienz-
steigerung im stationdrep Sektor, die zum annahmegemédfBlen Aussetzen des
Kostendrucks fiihrt, auch nichts anderes als eine Leistungskiirzung ist, da sich in
den Generationenkonten ein geringerer (weil billigerer) Betrag an Nettotransfer
fir stationdre Leistungen nach der Reform sammelt. Allerdings konnen die
Ergebnisse dennoch zumindest einen groben Anhaltspunkt iiber die generatio-
nenspezifischen Be- und Entlastungswirkungen der Freiburger Agenda geben.

Abbildung 4-8 zeigt die durch die Einfiihrung der Freiburger Agenda indu-
zierten Mehr- und Minderbelastungswirkungen pro verbleibendem Lebensjahr.
Offensichtlich tragen Jahrgénge, die im Basisjahr 40 Jahre und jiinger sind, die
Hauptlast der eingefiihrten Reformen. Diese werden mit rund 1.000 Euro pro
verbleibendem Lebensjahr mehrbelastet. Fiir dltere Jahrginge nimmt diese
Mehrbelastung sehr gleichmiBig ab und betrdgt beim im Basisjahr 95jdhrigen
etwa 100 Euro. Das wichtigste ist aber die extrem hohe Entlastungswirkung fiir
zukiinftige Generationen, die 1.200 Euro pro erwartetem Lebensjahr betrégt.

Hinsichtlich der Beurteilung der Belastungswirkung der Freiburger Agenda
sei an dieser Stelle noch eine Anmerkung gemacht: Ist man der Meinung, die
GKYV solle — wie bisher — als Generationenvertrag finanziert werden, dabei sei
die Finanzierung aber so zu gestalten, dass diese langfristig tragbar ist, so wire
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es eigentlich sinnvoll, die Lasten dieser Umgestaltung vor allem auf die Verur-
sacher der finanziellen Schieflage zu verteilen. Wie die Abbildungen im Demo-
graphieteil in Abschnitt 2.2.1 zeigen sind — neben der stetig steigenden Lebens-
erwartung — die sich seit den 70er Jahren auf sehr niedrigem Niveau befinden-
den Geburtenraten fiir die demographische Schieflage hauptverantwortlich.
Durch die Freiburger Agenda werden aber genau diejenigen Jahrgénge iiberpro-
portional belastet, die sich — freiwillig — dazu entschlossen haben, wenig Kinder
in die Welt zu setzen. Von daher kann diese Reform auch als verursachergerecht
angesehen werden.

Abbildung 4-8: Reforminduzierte Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem
Lebensjahr durch die Freiburger Agenda, Standardszenario mit medizinisch-techni-
schem Kostendruck
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4.2.1.6. Sensitivititsanalysen

Auch die ReformmaBnahmen der Freiburger Agenda sollen einem Test hin-
sichtlich der Ergebnisreagibilitit auf Parameterinderungen ausgesetzt werden.
Tabelle A-12 im Anhang zeigt die Nachhaltigkeitsindikatoren vor und nach
Einfiihrung der Freiburger Agenda fiir die bereits bekannten fiinf Aaronfaktoren
zwischen 0,5 und 2,5 Prozent in Kombination mit den Bevélkerungsvarianten
drei, fiinf und sieben. Als erstes Ergebnis ldsst sich hier festhalten, dass alle
Indikatoren — unabhéngig vom gewihlten Aaronfaktor und der gewihlten Be-
volkerungsprojektion — eine deutliche Verbesserung der fiskalischen Nachhal-
tigkeit nach Einfiihrung der Freiburger Agenda aufzeigen. Weiterhin ist festzu-
stellen, dass die besten Ergebnisse unter Verwendung der relativ jungen Bevol-
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kerung nach Variante drei, die schlechtesten Ergebnisse unter Verwendung der
relativ alten Bevolkerung nach Variante sieben erzielt werden.

Bis auf wenige Ausnahmen éndert sich auch nicht die qualitative Reaktion der
Indikatoren auf Verdnderungen des Aaronfaktors. Zu diesen Ausnahmen z#hlt
der Jahrliche Konsolidierungsbedarf, der bei den Bevolkerungsvarianten drei
und sieben mit zunehmendem Aaronfaktor nach Einfilhrung der Freiburger
Agenda zunimmt, davor aber abnimmt. Gleiches gilt — ebenfalls bei den Bevél-
kerungsvarianten drei und sieben — fiir den Indikator Nachhaltige Abgabenquote
und fiir die Nachhaltige Staatsquote bei der Variante fiinf. Auch der Indikator
Nachhaltiger Mehrwertsteuersatz nimmt nach Einfilhrung der Reform mit zu-
nehmendem Aaronfaktor zu, vor Einfilhrung der Reform aber ab, wenn die
Bevolkerungsentwicklung gemil Variante drei bzw. fiinf unterstellt wird. Wei-
terhin sind beim Indikator Mehrbelastung zukiinftiger Generationen kleine
Wirkungsénderungen bei Verdnderungen des Aaronfaktors zu verzeichnen.

Tabelle A-13 im Anhang zeigt die prozentuale Senkung der Indikatoren bei
Einfiilhrung der Reformmafnahmen der Freiburger Agenda. Wie bereits bei der
Indikatorensenkung durch das GMG festgestellt, reagiert die prozentuale Sen-
kung der Indikatoren auch hier auf Parameterdnderung sehr robust. Die mini-
male Senkung von 33,3 Prozent verzeichnet die Schuldenquote 2025 bei der
Variante sieben und einem Aaronfaktor von 2,5 Prozent (g =2 und r = 4,5 Pro-
zent). Die maximale reforminduzierte Senkung von 79,0 Prozent weist die
Primérdefizit-Einnahmen-Relation des Jahres 2025 bei der Variante drei und
Aaronfaktoren von zwei und 2,5 Prozent aus. Im Durchschnitt reduzieren sich
die Nachhaltigkeitsindikatoren durch die Einfiihrung der Freiburger Agenda auf
ungefihr die Hilfte des urspriinglichen Niveaus, was deren sehr hohe Nachhal-
tigkeitswirkung noch einmal bestatigt.

Tabelle A-14 zeigt die reforminduzierten Mehr- und Minderbelastungen pro
verbleibendem Lebensjahr. Wie schon bei der Sensitivititsanalyse des GMG ist
auch hier aus den in Abschnitt 4.2.1.6 erlduterten Griinden die Belastungswir-
kung fiir lebende Generationen sehr robust, fiir die ,,-1“jdhrigen hingegen davon
abhdngig, welche Parameter unterstellt werden. Insgesamt konnen jedoch die
Be- und Entlastungswirkungen der Freiburger Agenda aus dem vorigen Ab-
schnitt als bestitigt angesehen werden.

Alles in allem zeigen die Ergebnisse, dass es durch eine konsequente Reform
auf der Ausgabenseite durchaus gelingen kann, ein gutes Stiick Nachhaltigkeit
in die 6ffentliche Gesundheitsversorgung und damit in den gesamten deutschen
offentlichen Haushalt zu tragen. Es sei aber an dieser Stelle erwihnt, dass die
Wirkung etwas geringer wire, wenn sozial intendierte Kompensationszahlungen
bei der Berechnung beriicksichtigt wiren. Allerdings wire die Berechnung von
sozialen Kompensationszahlungen aufgrund der Einfiihrung des absoluten
Selbstbehaltes wegen der aktuellen Datenlage nur unter sehr rigiden Annahmen
moglich. Fiir eine genaue Berechnung bediirfte es einer reprisentativen Bevol-
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kerungsstichprobe, bei der die Leistungsinanspruchnahme und die Steuerungs-
wirkung des Selbstbehaltes in Abhédngigkeit von Alter und Einkommen, angege-
ben sind. Zum momentanen Zeitpunkt existiert eine solche aber nicht. Anders ist
es bei den im Folgenden dargestellten einnahmenseitigen Reformvorschligen,
bei denen soziale Kompensationszahlungen (teilweise) eine zentrale Rolle spie-
len werden.

42.2. Reformen auf der GKV-Einnahmenseite: Die Diskussion Biirgerver-
sicherung vs. Kopfpauschale

Fiir die zukiinftige Finanzierung der GKV sind spétestens seit dem Bericht der
von der Regierung im Jahr 2003 eingesetzten ,,Kommission zur Nachhaltigkeit
in der Finanzierung der Sozialen Sicherungssysteme®, kurz Riirup-Kommission
genannt, zwei alternative Reformkonzepte, ndmlich die Biirgerversicherung und
die Kopfpauschale, in der Diskussion. Der Grund, weshalb eine Kommission
gleich zwei, sich scheinbar ausschlieBende Konzepte vorgeschlagen hat, liegt
schlichtweg darin, dass es den Mitgliedern nicht gelungen ist, sich auf ein ein-
heitliches Konzept zu einigen. Eine Gruppe um den Gesundheitsokonomen Karl
Lauterbach vertritt die Meinung, dass mittel- bis langfristig die GKV in eine
Biirgerversicherung, in der dann neben den bisherigen Versicherten auch Be-
amte, Selbstindige und besser verdienende Angestellte versichert sind, umge-
wandelt werden sollte. Im Gegensatz dazu sieht eine Gruppe um das Sachver-
stiandigenratsmitglied und den Vorsitzenden der Kommission, Bert Riirup, eine
zukiinftige Sicherung der GKV in der Umwandlung der bisher lohnbezogenen
Beitragserhebung in lohnunabhingige Kopfpauschalen.

Nach Beendigung der Arbeit in der Regierungskommission schlug auch die
unionsnahe Herzog-Kommission ein alternatives Kopfpauschalenmodell vor,
von dem sich allerdings gleich im Anschluss wiederum einige Mitglieder der
Union, u.a. der ehemalige Gesundheitsminister Horst Seehofer, distanzierten. In
der Folgezeit gab es unzihlige Vorschldge und Varianten zum einen oder ande-
ren Modell, in denen mehr oder weniger konkret die zukiinftige Ausgestaltung
der Finanzierungsseite der GKV beschrieben wurde. Im Wahlkampf des Herbs-
tes 2005 war dies dann auch ein wesentlicher Richtungsstreit, dabei stand die
SPD fiir die Einfiilhrung der Biirgerversicherung und die CDU fiir die Einfiih-
rung eines Kopfpauschalenmodells — wenn auch in abgespeckter Form.

Verschiedene in den letzten Jahren in der Diskussion befindliche Vorschlige
beider Konzepte sollen in diesem Kapitel hinsichtlich ihrer Nachhaltigkeitswir-
kungen und intertemporaler Verteilungswirkungen vergleichend analysiert
werden. Davor werden aber in Abschnitt 4.2.2.1 bzw. 4.2.2.2 die Funktionswei-
sen beider Konzepte erlautert. In Abschnitt 4.2.2.3 werden die budgetiren Kon-
sequenzen beider Konzepte aufgezeigt. Abschnitt 4.2.2.4 zeigt die Konsequen-
zen auf die fiskalische Nachhaltigkeit auf, wenn die Konzepte eingefiihrt wiir-
den und Abschnitt 4.2.2.5 behandelt die mit der Einfilhrung einhergehenden
intergenerativen Verteilungswirkungen. Zum Abschluss werden in Abschnitt
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4.2.2.6 die gefundenen Resultate hinsichtlich ihrer Sensitivitat auf die unterstell-
ten Parameter untersucht.

4.2.2.1. Funktionsweise der Biirgerversicherung

Wie eingangs bereits erldutert, stehen fiir die Einfiihrung einer Biirgerversiche-
rung gewerkschaftsnahe Kreise sowie die meisten Stimmen der Parteien SPD
und Biindnis 90/Die Griinen, und mehr oder weniger konkrete Vorschlage sind
in den letzten Jahren in zahlreichen Varianten erschienen.'”” Gemeinsamer Kern
der Biirgerversicherungsvorschlige ist die Zusammenlegung der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) und der GKV zu einer gesetzlichen Versicherung, in der
dann — daher der Name — alle Biirger versichert wiren."*® Die Finanzierung soll
weiterhin hauptséchlich auf Basis lohnabhéngiger Beitrige stattfinden. Daneben
sehen einige Vorschldge vor, dass die Beitragsbemessungsgrundlage auf Miet-
und Kapitaleinkommen ausgeweitet wird und/oder die Beitragsbemessungs-
grenze an- bzw. sogar aufgehoben wird.

Mit der Einfiilhrung der Biirgerversicherung erhoffen sich deren Befiirworter
einige entscheidende Verbesserungen gegeniiber dem jetzigen System. Denn
erstens, so z.B. Wrede (2002) wird durch die Einbeziehung aller Gruppen in die
GKYV die Risikoselektion des bisherigen Systems unterbunden. So erlaubt das
momentane System den Versicherungen der PKV durch einen dem Versiche-
rungsvertrag vorgelagerten Gesundheitscheck die schlechten Risiken ,,auszusor-
tieren“, also versicherungsékonomisch gesprochen ein so genanntes ,,Rosinen-
picken* zu betreiben.

Zweitens fiihrt die Einbeziehung aller Biirger zumindest zu einer einnahmen-
seitigen Entwirrung der Umverteilungsstrome, denn das derzeitige Nebeneinan-
der von GKV und PKV fiihrt dazu, dass gerade Personen mit einem hohen
Einkommen keine Pflichtmitglieder sind und damit nicht zur Finanzierung der
GKYV beitragen. Zudem trigt die Moglichkeit der freiwilligen Versicherung bei
Uberschreiten der Versicherungspflichtgrenze dazu bei, dass gerade solche
Versicherte in die GKV eintreten (bzw. ihr erhalten bleiben), die noch einige
(kostenverursachende) mitversicherte Familienmitglieder mitbringen und die
somit in der PKV eine wesentlich hohere Pramie gezahlt hitten. Gewollt ist von
den Initiatoren der Biirgerversicherung, dass, neben der Umverteilung von
gesund zu krank, eine Umverteilung von reich zu arm innerhalb der GKV statt-

"7 Eine ausfiihrlichere Diskussion des Fiir und Wider der Einfiihrung einer Biirgerversicherung bzw.
auch Kopfpauschalen findet sich in Kifmann, Wambach und Wigger (2003), Osterkamp (2003) oder
Wagner (2003b).

138 K onkret soll der Versichertenkreis auf Beamte, Selbstindige und Freiberufler sowie gutverdienende
Angestellte erweitert werden. Damit wiére praktisch die gesamte Bevolkerung in der GKV pflicht-
versichert.
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findet.'” Durch die Einbeziehung der reicheren Teile der Bevélkerung kann
dann kurzfristig auch der Beitragssatz gesenkt werden, was durch die Reduktion
der Lohnnebenkosten auf eine Ankurbelung des Arbeitsmarktes hoffen lasst.
Allerdings — wie spiter gezeigt werden wird — ist die langfristige Ausgabendy-
namik damit keineswegs durchbrochen. Fraglich ist zudem, ob es verfassungs-
rechtlich iiberhaupt méglich ist, die bisherigen Privatversicherten aus der PKV
,Jloszueisen*, da diese Kapitalriickstellungen gebildet haben. Die Kapitalriick-
stellungen einfach aufzuldsen sollte ein juristisch schwer durchzusetzendes
Unterfangen sein. Fiir den Fall einer sukzessiven Ausphasung der PKV, d.h.
dass die bisher in der PKV versicherten Kreise dort auch verbleiben und nur alle
neu nachriickenden Generationen in die Biirgerversicherung eintreten, verpuft
aber der Effekt einer kurzfristigen Beitragssatzsenkung fast zur Génze.

Ein dritter Vorteil ist mit der Ausweitung der Beitragsbemessungsgrundlage
auf Miet- und Kapitaleinkommen verbunden, denn damit wird der Beitrag auf
mehrere Einkunftsarten und nicht allein auf die Lohneinkommen erhoben. Dies
filhrt zu einer verstirkten Beitragserhebung nach der Leistungsfihigkeit des
Haushalts und damit zu einer Stirkung des Leistungsfahigkeitsprinzips. Zudem
ist damit wenigstens eine partielle Entkopplung der Lohn(neben)kosten von der
kiinftigen Ausgabenentwicklung der GKV verbunden, die sich wiederum positiv
auf eine Belebung des Arbeitsmarkts auswirken konnte.'*® Es erscheint aller-
dings fraglich, ob die Einbeziehung von Kapital- und Mieteinkommen ohne
Weiteres praktisch umsetzbar ist. Denn bei Mieteinkommen gilt steuerrechtlich
das so genannte Nettoprinzip, wonach von den Mieteinkommen Instandhal-
tungskosten fiir die Immobilie abgesetzt werden kénnen. Damit miissten man-
chen Immobilienbesitzern dann Krankenkassenbeitrige zuriickgezahlt werden.
Auch deshalb lehnen mittlerweile eine Vielzahl der Befiirworter der Biirgerver-
sicherung die Einbeziehung von Mieteinkommen ab.'*' Aber auch die Frage,
warum Krankenkassen im Bereich der Erhebung von Kapitaleinkommen ihrer
Versicherten erfolgreicher sein sollen als die Finanzimter, denen dies seit Jahren
nicht so recht gelingen mag, scheint durchaus berechtigt.'*?

4.22.2. Funktionsweise der Kopfpauschale

Der zweite momentan in der Diskussion stehende Vorschlag zur Reform der
GKV-Finanzierung ist ein System von Kopfpauschalen, welche mittlerweile —
politisch opportuner — auch Gesundheitspramien genannt werden. Diese vor
allem von den Unionsparteien favorisierte Reformoption fiihrt dazu, dass jedem

' Dabei wird hiufig vergessen, dass eine Einkommensumverteilung von reich zu arm eigentlich nur
iiber progressive Tarife moglich ist, da die Lorenzkurve durch proportionale Tarife unverindert bleibt.
Zudem ist bei Vorliegen einer Beitragsbemessungsgrenze — zumindest bei einkommensunabhingiger
Leistungsinanspruchnahme — der ,Beitragstarif* im oberen Einkommenssegment sogar regressiv.

140 yvgl. hierzu auch Jacobs (2003).

! ygl. z.B. SPD (2005).

12 Winkelhake und John (1999) zeigen auch, dass die Einbeziehung von Kapitaleinkiinften nur zu
einer leichten Entlastung des Beitragssatzes fiihrt.
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erwachsenen GKV-Versicherten eine einheitliche Primie abverlangt wird.'
Leitgedanke ist hierbei das Aquivalenzprinzip, bei dem sich Leistung und Ge-
genleistung entsprechen sollen. Bei Einfiilhrung der GKV waren nimlich nicht
nur die Einnahmen, sondern auch fast zwei Drittel der Ausgaben lohnabhéngig.
Im momentanen Leistungskatalog betrifft die Lohnabhangigkeit aber nur das
Krankengeld, was bei Einfiihrung der GKV noch deren Hauptausgabenart dar-
stellte."* Fiir alle anderen Leistungen gilt aber: Krankheit hat originir zunachst
nichts mit dem Einkommen zu tun; man wird nicht krinker, wenn man mehr
verdient. Genau an diesem Punkt setzen Gesundheitspramienmodelle an.

Nun ist das Krankheitsrisiko und damit die Leistung der GKV sicherlich nicht
iiber alle Mitglieder gleichverteilt, was aus versicherungsmathematischen Griin-
den gegen einheitliche Primien sprechen wiirde. Es ldsst sich aber das Argument
anbringen, dass zu Beginn des Lebens jeder Biirger gleich ist und fiktive Neu-
geborene sich quasi hinter einem Schleier der Unwissenheit fiir eine Kopfpau-
schale entscheiden wiirden, welche die durchschnittlichen Krankheitskosten
deckt. Die Umverteilung von reich zu arm findet dann iiber eine steuerfinan-
zierte Pramiensubvention statt.'*® Ein GroBteil der ben6tigten Mehrsteuereinnah-
men soll dabei aus der Besteuerung der Arbeitgeberbeitrdge kommen, welche im
Kopfpauschalenmodell eingefroren und an die Arbeitnehmer ausbezahlt werden.
Durch letztere Maflnahme sind die Lohn(neben)kosten vollig unabhidngig von
den GKV-Ausgaben, was hdufig als zentrales Argument fiir eine Kopfpauscha-
lenlésung benutzt wird. Dadurch wird im Gegensatz zur Biirgerversicherung der
Arbeitsmarkt zwar nicht kurz, jedoch mittel- bis langfristig entlastet.'*® Dem
Gegenargument, dass der zu implementierende Steuer-Transfer-Mechanismus
zu hoheren administrativen Aufwendungen fiihrt, wird von den Befiirwortern als
Argument fiir die Einfiilhrung eines Kopfpauschalensystems der Vorzug eines
Steuer-Transfer-Mechanismus hinsichtlich einer zielgenaueren Umverteilung
entgegenhalten.'"’

Uber die von allen Biirgern zu zahlenden Steuern kann man zudem erreichen,
dass auch die PKV-Versicherten zur solidarischen Finanzierung herangezogen
werden. Die PKV soll aber als konkurrierendes System weiter bestehen. Wie
genau privat von gesetzlich Versicherten dann aber abgegrenzt werden sollen,
bleibt in den meisten Vorschldgen zur Einfilhrung von Kopfpauschalen offen.
Wiirde man die Biirger frei wihlen lassen zwischen gesetzlichen Kopfpauscha-
len und privater Krankenversicherung, wiirde das sicherlich dazu fiihren, dass in
der GKV vermehrt nur die teureren schlechten Risiken iibrig blieben, da guten

'3 Die meisten Vorschlige in diese Richtung bauen auf der Arbeit von Henke (2001) auf.

1 vgl. Jacobs und Schnellschmidt (2002).

15 Kifmann (2002) zeigt, dass aus verfassungsokonomischer Sicht die Einfiihrung von Kopfpauscha-
len nur dann eine politische Mehrheit findet, wenn gleichzeitig die Einkommensumverteilung beriick-
sichtigt wird.

1% K rause-Junk (2003) weist zudem darauf hin, dass iiber die Aufhebung der lohnabhiingigen Bemes-
sung die Anreize zur Schwarzarbeit zuriickgehen konnten.

"7 Vgl. hierzu Breyer und Haufler (2000).
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Risiken sicherlich kostengiinstige, private Vertrdge von der PKV angeboten
werden. Die Risikoselektion des bisherigen Systems diirfte daher noch ver-
schirft werden. Eine Losung dieses Problems konnte dadurch erreicht werden,
dass die bisherige Versicherungspflichtgrenze in eine Ausscheidegrenze umge-
wandelt wird. Letztere macht einen einkommensabhéngigen Schnitt zwischen
privat und gesetzlich Versicherten.'*®

Tabelle 4-3: Systematisierung Kopfpauschale und Biirgerversicherung

Finanzierung

einkommensabhangig einheitlich

Bisheriges GKV System Kopfpauschale (Gesundheitsprémie)

Teile der
Bevdlkerung

Versichertenkreis

Biirgerversicherung mit
Biirgerversicherung Kopfpauschalen
(Schweizer System)

Gesamte
Bevdlkerung

Eine andere Losung dieses Problems konnte darin bestehen, das Kopfpau-
schalenmodell mit einer Biirgerversicherung zu kombinieren. Die wesentlichen
Merkmale beider Reformoptionen, die Pflichtmitgliedschaft der gesamten Be-
volkerung in der GKV bei der Biirgerversicherung und ein fiir alle (erwachse-
nen) Versicherten zu leistender einheitlicher Beitrag bei der Kopfpauschale,
schlieBen sich ndmlich gar nicht aus. Eine Systematisierung dieses Zusammen-
hangs liefert Tabelle 4-3." Beide wesentlichen Merkmale sind im Schweizer
Gesundheitssystem, einem fiir alle obligatorischen Kopfpauschalensystem,
vereint.'* Fiir die spitere quantitative Nachhaltigkeitsanalyse wird zusitzlich zu
den in der Diskussion befindlichen Biirgerversicherungs- und Kopfpauschalmo-
dellen dieses Mischsystem herangezogen, da sich dann gleich viele Versicherte
im jeweiligen System befinden und somit ein adiquater Vergleich gezogen
werden kann.

'8 Die Nachhaltigkeitswirkung einer Ausscheidegrenze untersuchen Hagist und Raffelhiischen (2004).
'’ Eine ghnliche Systematisierung findet sich bei Breyer (2002) und Bork und Gasche (2003).

' Fiir Deutschland wurde ein solches System auch schon von verschiedenen (Okonomen wie bei-
spielsweise von Buchholz et. al (2001) oder Wagner (2003b) vorgeschlagen.
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4.22.3. Budgetire Konsequenzen der Biirgerversicherung und der Kopf-
pauschale

Beide Konzepte, sowohl die Biirgerversicherung als auch die Kopfpauschale,
filhren zu vollig verdnderten Finanzierungsstromen zwischen Versicherten und
dem Staat, die bei der spiteren Nachhaltigkeitsanalyse zu beachten sind. Diese
budgetiren Konsequenzen sollen zundchst fiir die konkreten Vorschlige zur
Biirgerversicherung und zum Kopfprimienmodell, wie sie von der Riirup-
Kommission gemacht wurden, beschrieben werden.

Die Biirgerversicherung der Riirup-Kommission sieht neben deren Haupt-
merkmal, einer Ausweitung des Versichertenkreises auf Beamte, Selbstindige
und Freiberufler, noch eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf das
Niveau der gesetzlichen Rentenversicherung vor. Zudem soll, wie oben bereits
erwihnt, die Beitragsbemessungsgrundlage auf alle steuerlich bemessenen Ein-
kunftsarten, insbesondere auf Kapital- und Mieteinkommen ausgedehnt werden.
Die Beitragsmehreinnahmen durch ein solches Reformpaket belaufen sich nach
Schitzungen von Bork (2003) auf insgesamt 43,6 Mrd. Euro. Im Einzelnen wird
dieser Betrag durch Mehreinnahmen der bisherigen GKV-Versicherten aus der
Erweiterung der Beitragsbemessungsgrundlage (5,3 Mrd. Euro) und aus der Er-
h6hung der Beitragsbemessungsgrenze (8 Mrd. Euro) generiert. Durch eine Aus-
weitung des Versichertenkreises auf die gesamte Bevolkerung ergeben sich bei
erhghter Beitragsbemessungsgrenze und ausgeweiteter Beitragsbemessungs-
grundlage die restlichen 30,3 Mrd. Euro. Fiir die Ausgabenseite wird im Folgen-
den angenommen, dass sich die alters- und geschlechtsspezifische Leistungsin-
anspruchnahme der neu in die GKV eintretenden Versicherten genau so verhélt
wie bei den entsprechenden bisherigen GKV-Versicherten. In Preisen des Jahres
2003 ergeben sich unter dieser Annahme zusitzliche Ausgaben fiir die GKV von
rund 13,0 Mrd. Euro.

Tabelle 4-4: Budgetire Konsequenzen der Biirgerversicherung der Riirup-Kommission
(in Mrd. Euro in realer Kaufkraft 2003)

I.Ausgaben 154,2 |ll.Einnahmen 180,6
Ausgaben bisherige GKV-Versicherte 141,3 Bisherige Beitrage GKV-Versicherte 137,0
Ausgaben bisherige PKV-Versicherte 13,0 | Erweiterung und Erhohung der Beitrags- 13,3

bemessungsgrundlage und - grenze

Ausweitung auf bisher PKV-Versicherte 30,3

Die budgetiren Konsequenzen der Einfiilhrung einer solchen Biirgerversiche-
rung sind in Tabelle 4-4 zusammengefasst. Wie sich zeigt iibersteigen die Ein-
nahmen die Ausgaben um etwa 25 Mrd. Euro. Deshalb ist es von den Initiatoren
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der Biirgerversicherung vorgesehen, den Beitragssatz in einem zweiten Schritt
zu senken."”'

Im Kopfpauschalensystem der Riirup-Kommission sollen alle Erwachsenen
eine monatliche Pramie i.H.v. 210 Euro bezahlen. Die bisherigen Arbeitgeber-
anteile’*? sollen bei 6,5 Prozent eingefroren und ausgezahlt werden, unterliegen
dabei aber der Einkommensteuer. > Multipliziert man die gesamten GKV-
Arbeitgeberanteile des Jahres 2003 von 58,4 Mrd. Euro'** mit einem durch-
schnittlichen Grenzsteuersatz von 32,7 Prozent'>, so ergeben sich Einkommen-
steuermehreinnahmen von 19,1 Mrd. Euro. Wird zusitzlich — wie beispielsweise
von Riirup vorgesehen — beriicksichtigt, dass auch fiir Beamte ein fiktiver Ar-
beitgeberanteil besteuert wird, so ergeben sich weitere Einkommensteuermehr-
einnahmen i.H.v. 2,2 Mrd. Euro'*, so dass insgesamt mit Einkommensteuer-
mehreinnahmen von 21,3 Mrd. Euro gerechnet werden kann. Um den Vorschlag
sozial zu flankieren, ist fiir bediirftige Haushalte eine Pramiensubvention vorge-
sehen. Wird diese so bestimmt, dass maximal 12,5 Prozent des Haushaltsein-
kommens fiir die Kopfpauschalen aufgewendet werden, ergibt sich bei einer
Kopfpauschale i.H.v. 210 Euro pro Monat ein jéhrlicher Subventionsbedarf
i.H.v. 35,5 Mrd. Euro."”’

Tabelle 4-5 (S. 142) zeigt die budgetiren Konsequenzen, die sich bei einer fik-
tiven Einfiihrung des Kopfpauschalenmodells der Riirup-Kommission im Basis-
jahr ergeben wiirden. Wie sich zeigt, fithrt die Kopfpauschale i.H.v. 210 Euro
pro Monat bei rund 57,7 Mio. erwachsenen GKV-Versicherten'*® zu jahrlichen
GKV-Einnahmen i.H.v. 145,5 Mrd. Euro und bei unverinderten GKV-Ausga-
ben von 141,3 Mrd. Euro zu einem leichten GKV-Uberschuss. Die budgetiren
Konsequenzen fiir den neu zu implementierenden Steuer-Transfer-Mechanismus
machen deutlich, dass Mehreinnahmen von 14,2 Mrd. Euro notwendig sind, da

! Fiir die spitere Nachhaltigkeitsanalyse wird aber von der Beitragssatzsenkung abgesehen, da diese
in der gewihlten Vorgehensweise als Nachhaltigkeitsindikator Entwicklung des GKV-Beitragssatz
endogen bestimmt wird.

'*2 Dazu gehéren auch die Beitrige der gesetzlichen Rentenversicherer.

153 8o sieht es der Vorschlag der Riirup-Kommission vor, vgl. BMGS (2003). Die Herzog-Kommis-
sion sah in ihrem alten Konzept vor, 5,4 Prozentpunkte des Arbeitgeberanteils steuerfrei auszubezah-
len sowie die restlichen 1,1 Prozentpunkte in eine Absicherung des Krankengelds flieBen zu lassen,
vgl. Kommission ,,Soziale Sicherheit* (2003). Fiir die nachfolgenden Berechnungen wird aus Griinden
der Vergleichbarkeit ausschlieBlich das Verfahren des Vorschlages der Riirup-Kommission verwendet.
'™ Der Arbeitgeberanteil wurde als hilftiger Anteil an den versicherungspflichtigen Beitrags-
einnahmen des Jahres 2003 von 116,9 Mrd. Euro berechnet, vgl. BMGS (2004).

!5 Einen solchen durchschnittlichen Grenzsteuersatz schitzen Boss und Elender (2003).

16 Aus der Fachserie 14 Reihe 6 des Statistischen Bundesamts (2004b) und aus dem Zweiten Versor-
gungsbericht der Bundesregierung (vgl. BMI (2001)) wurden durchschnittliche Beitrige der Beamten
und Pensionire berechnet, die sich auf insgesamt 13,5 Mrd. Euro belaufen. Der hilftige Betrag wurde
dann mit dem Grenzsteuersatz von Boss und Elender (2003) i.H.v. 32,7 Prozent multipliziert.

%7 Die Riirup-Kommission hatte urspriinglich eine Uberforderungsgrenze i.H.v. 15 Prozent vorge-
schlagen. Da sich aber alle neueren Vorschlige an einer Uberforderungsgrenze von 12,5 Prozent
orientieren, wird diese aus Griinden der Einheitlichkeit und spiteren Vergleichbarkeit fiir die Darstel-
lung der budgetiren Konsequenzen verwendet.

'8 Die Zahl von 57,7 Mio. wurden auf Basis einer Veroffentlichung des BMGS (2004) errechnet.
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die Steuermehreinnahmen i.H.v. 21,3 Mrd. Euro nicht ausreichen, um den Pri-
miensubventionsbedarf i.H.v. 35,5 Mrd. Euro zu decken.

Tabelle 4-5: Budgetire Konsequenzen des Kopfpauschalensystems der Riirup-
Kommission (in Mrd. Euro in realer Kaufkraft 2003)

I.Ausgaben 176,8 |ll.Einnahmen 181,0

Ausgaben bisherige GKV-Versicherte 1413 Einnahmen der GKV bei Kopfpauschale 1455
i.H.v. 210 Euro pro Monat

Préamiensubventionsbedarf 35,5 | Steuermehreinnahmen durch Ausschiittung 213
des bisherigen Arbeitgeberanteils

Notwendige Steuererhéhung 14,2

Dieser Pramiensubventionsbedarf wurde auf Basis eines Modells errechnet,
welches von Fetzer und Hagist (2004) entwickelt wurde. Dabei wird in einem
ersten Schritt die Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 1998 auf die makro-
Okonomischen Zahlen 2003 skaliert. Dies gilt insbesondere fiir die GroBen
Bevolkerung, Bruttoeinkommen und Beitrdge zur GKV. In einem zweiten Schritt
werden die Kopfpauschalen fiir alle in einem Haushalt lebenden erwachsenen
Personen addiert. In einem dritten Schritt wird anschlieBend iberpriift, ob x
Prozent des Haushaltseinkommens ausreichen, um die Summe der Pramien zu
bezahlen. Ist dies nicht der Fall, so wird der Differenzbetrag zwischen der Pri-
mie und den x Prozent dem Haushaltsvorstand altersspezifisch zugeschrieben. In
einem vierten Schritt werden dann die betreffenden Haushalte auf die Bevolke-
rung hochgerechnet. SchlieBlich wird in einem fiinften Schritt fiir jeden Jahr-
gang ein gewichtetes Mittel des Pramiensubventionsbedarfs bestimmt, so dass
fiir das Jahr 2003 ein reskaliertes altersspezifisches Pramiensubventionsprofil
entsteht. Durch Anwendung der Wachstumsrate g und durch Multiplikation mit
der Bevolkerung des Jahres 2006 (was den Formeln (12) und (15) im Metho-
dikteil entspricht) ergibt sich dann der gesamtwirtschaftliche Primiensubventi-
onsbedarf fiir das Jahr der Einfiihrung der Kopfpauschale, also 2006.

Die sich durch dieses Modell ergebenden gesamtwirtschaftlichen Pramiensub-
ventionsverldufe sind fiir alternative Uberforderungsgrenzen von zehn, elf, 12,5,
14, 15, 16, 18, 20 und 22 Prozent in Abhéingigkeit der Kopfpauschalenhéhe in
Abbildung 4-9 dargestellt. Die gestrichelte Linie kennzeichnet die oben
beschriebene Kopfpauschale i.H.v. 210 Euro bei einer Uberforderungsgrenze
i.H.v. 12,5 Prozent, wie sie in neueren Konzepten wie z.B. von Riirup und Wille
(2004) vorgeschlagen wurde und die zu einem jéhrlichen Subventionsbedarf
i.H.v. 35,5 Mrd. Euro fiihrt. Ansonsten féllt bei der Betrachtung von Abbildung
4-9 auf, dass der Primiensubventionsbedarf iiberproportional zur Primie
ansteigt. Der Grund hierfiir ist, dass es mit zunehmender Primie immer mehr in
immer gréBerem Umfang zu subventionierende Teile der Bevilkerung gibt, bei
denen bei gegebener Uberforderungsgrenze das Bruttoeinkommen nicht mehr
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ausreicht, die Pramie vollstidndig selbst zu bezahlen. Auch hdngt der Pri-
miensubventionsbedarf entscheidend von der Héhe der Uberforderungsgrenze
ab. Es gibt also einen Konflikt zwischen dem Ziel, einen méglichst groBziigigen
sozialen Ausgleich mit einer geringen Uberforderungsgrenze zu schaffen, und
dem Ziel, einen méglichst geringen Subventionsbedarf und damit geringe zu-
sétzliche staatliche Einnahmen (oder Einsparungen bei den staatlichen Ausga-
ben) zu erreichen. Genau auf diesen Punkt wird an spiterer Stelle (Abschnitt
4.2.4) noch ausfiihrlicher eingegangen.

Abbildung 4-9: Jihrlicher Subventionsbedarf in Abhi#ingigkeit der H3he der monat-
lichen Kopfpauschale bei alternativen Uberforderungsgrenzen
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Auch die Schitzungen zum gesamtwirtschaftlichen Primiensubventionsbedarf
von anderen Autoren liegen im Bereich der hier berechneten und bestitigen
somit die in Abbildung 4-9 dargestellten Ergebnisse. So schitzen bei einer
Uberforderungsgrenze von 15 Prozent Pfaff et al. (2003b) den Subventionsbe-
darf bei einer Kopfpauschale i.H.v. 201 Euro pro Monat auf 29 Mrd. Euro.
Knappe und Arnold (2002) kommen bei einer Kopfpauschale von monatlich 200
Euro auf 19 bis 20 Mrd. Euro Subventionsbedarf. Bork (2003) quantifiziert bei
einer Kopfpauschale i.H.v. 210 Euro pro Monat die gesamtwirtschaftliche Pri-
miensubvention auf 22,6 Mrd. Euro bei einer Uberforderungsgrenze von 16
Prozent des Bruttoeinkommens. Im Bericht der Kommission ,,Soziale Sicher-
heit* (2003) wird der Subventionsbedarf bei einer monatlichen Kopfpauschale
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von 264 Euro auf 27,3 Mrd. Euro taxiert. Allerdings fehlen hier Angaben iiber
die unterstellte Uberforderungsgrenze.'*’

Falls der Subventionsbedarf die Einkommensteuermehreinnahmen durch die
Ausbezahlung der Arbeitgeberanteile iibersteigt (was im obigen Budget mit 14,2
Mrd. Euro der Fall ist), muss der resultierende Fehlbetrag gegenfinanziert wer-
den. Um dem im Steuer-Transfer-Mechanismus innewohnenden Umvertei-
lungsgedanken gerecht zu werden, wird im Folgenden davon ausgegangen, dass
es sich tatsdchlich um Erhohungen der Einkommensteuer handelt, wobei theore-
tisch natiirlich auch Erhéhungen anderer Steuern wie etwa der Mehrwertsteuer
genau so denkbar wiren, wie entsprechende Ausgabenkiirzungen in anderen
staatlichen Budgets. Jedoch ist es ja ein wesentliches Merkmal dieses Kopfpau-
schalensystems, dass eine gewollte Einkommensumverteilung von der GKV in
den Steuer-Transfer-Mechanismus verlagert wird. Bei der Biirgerversicherun
findet dagegen eine gewollte Einkommensumverteilung innerhalb GKV statt."
Fiir einen addquaten Nachhaltigkeitsvergleich sollte beim Kopfpauschalen-
system deswegen auch der zusitzliche Einkommensteuermehrbedarf beriick-
sichtigt werden.

Weiterhin muss fiir den im néchsten Abschnitt stattfindenden Nachhaltigkeits-
vergleich zwischen Biirgerversicherungs- und Kopfpauschalmodellen erstens
beriicksichtig werden, dass die Anzahl der Versicherten in beiden Reformvor-
schldgen unterschiedlich ist. Deswegen wird bei einem Vergleich Kopfpau-
schale vs. Biirgerversicherung zusitzlich noch das in Tabelle 4-3 (S. 139)
beschriebene Mischmodell ,Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen“ betrach-
tet. Zweitens sollte bei einem Nachhaltigkeitsvergleich Biirgerversicherung- vs.
Kopfpauschalensystem das zugrundegelegte Budget eine vergleichbare Hohe
aufweisen, denn es ist naheliegend, dass etwa eine hohere Kopfpauschale zu
hoheren Einnahmen und damit zu einer geringeren Nachhaltigkeitsliicke fiihrt.
Im Folgenden werden deshalb die Kopfpauschalen so kalkuliert, dass die Ein-
nahmen des Kopfpauschalensystems pro Erwachsenen denen des zu verglei-
chenden Biirgerversicherungssystems entsprechen.

Fiir den im folgenden Abschnitt beschriebenen Nachhaltigkeitsvergleich wer-
den sieben verschiedene Budgets unterschieden. Alle Budgets, mit Ausnahme
der Budgets Status quo und Biirgerversicherung i.e.S., leiten sich aus konkreten
Vorschldgen der letzten drei Jahre ab. Mit dem Budget Status quo soll in der
spiteren Nachhaltigkeitsanalyse dem reinen Struktureffekt der Kopfpauschale
Rechnung getragen werden. Gleiches gilt fiir das Budget Biirgerversicherung
i.e.S., in welcher untersucht wird, welche Konsequenzen aus der Erweiterung
des Versichertenkreises zu heutigen Bedingungen, d.h. die heutige Beitragsbe-

'® Wiirde man die Erkenntnisse von Abbildung 4-9 zu Rate ziehen, so kime man zu dem Schluss,
dass hier mit einer Uberforderungsgrenze von etwa 19 Prozent gerechnet wurde.

1% Eine Diskussion iiber die verteilungspolitischen Konsequenzen verschiedener Finanzierungsformen
des Steuermehrbedarfs findet sich in Burger und Minnel (2004), Peffekoven (2005) und
Wagner (2005).
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messungsgrundlage und —grenze bleibt erhalten, resultieren. Tabelle 4-6 zeigt
fiir alle sieben Vorschldge die budgetiren Konsequenzen. Die grau hinterlegten
Zahlen sind dabei diejenigen, die sich unmittelbar aus einem konkreten
Vorschlag ableiten. Die anderen Zahlen einer Zeile gehéren zum vergleichbaren
alternativen Reformkonzept.

Tabelle 4-6: Einnahmenumfang von alternativen Reformoptionen (Angaben in Mrd.
Euro)

Biirgerversi-
Biirgerversicherung Kopfpauschalen cherung mit
Kopfpauschale
Anzahl der erwachsenen Anzahl der erwachsenen Versicherten nzahider
: - = erwachsenen
Versicherten (Kinder): (Kinder): Versicherten
64,3 (15,1) Mio.* 57,7 (12,7)Mio. (Kinder):
*fir Status quo 57,7 Mio. 64,3 (15,1) Mio.
Erh8hung]
Erhhung| und Janrticher |
und | Erwelte- Subven- | o er
B Aus- | Erwalle- | rung tonsbe- | Lol tz-
Ein- | nanmon | “Ord | 08 | Sorage Monatiche | 931 fener | G- | Monatiche
nahmen bisheriga | bemes- sungs- Einnahmen pro Jahr | Kopf- (Oberfor- schit- == nahmen Kopl-
pro Jahr | GKV- PRV- Sungs- pauschale denngs- toten stever- pro Jahr | pauschale
Bestand |y lieder | grundi auf gronze | ADOI | pogar
for GKV- 125 m“
Bestand PKV- Prozent)
Status quo | 137,0 | 137,0 - - - 137,0 198 € 293 | 21,3 | 80 1525 | 198 €
Biirger-
versicherung | 160,3 | 137,0 | 23,3 - - 144,0 208 € 343 | 21,3 1301 1603 | 208 €
ieS
Birger-
versicherung
der Rarup- 179,7 | 137,0 | 23,3 | 13,0 6.4 161.4 233€ | 484 | 213 | 27,11 1797 | 233 €
Kommission
Kopf-
pauschalen-
systemder | 162,0 | 1235 [ 21,0 | 11,7 58 145,4 210€ | 355 | 21,3 | 1421 1620 | 210€
Riirup-
Kommission
Kopf-
pauschalen-
system der | 2036 | 1552 | 264 | 14,8 7.2 182,8 264€ | 68,3 | 21,3 | 47,0 ) 2036 | 264 €
Herzog-
Kommission
Kil
- o | g | wd e
?y';ﬁl;’: 1444 | 1101 | 187 | 105 | 51 || 1200 Erwach- 213 | 10 | 1444 [Ewach-
Rrup-Wille 1171 1’;;2 17,2 15;;e€
Biirger-
versicherung
der Nahles- | 170:0 | 137,0 | 24,7 55 2,7 152,6 220€ | 406 | 21,3 | 193§ 1700 | 220 €
Kommission

In der ersten Zeile ist zundchst der gesetzliche Status quo aufgezeigt, in wel-
chem im Basisjahr 137 Mrd. Euro Beitragseinnahmen in das GKV-System
flieBen. Die Kopfpauschale, welche das gleiche Aufkommen generiert, liegt bei
198 Euro pro Monat, und ergibt sich, indem die 137 Mrd. p.a. durch die Anzahl
von 57,7 Mio. erwachsenen Versicherten und durch zw6lf Monate geteilt wer-
den. Mit dieser Kopfpauschale einher geht bei einer Uberforderungsgrenze
i.H.v. 12,5 Prozent des Bruttoeinkommens ein jéhrlicher Subventionsbedarf von
29,3 Mrd. Zieht man von diesen die 21,3 Mrd. Euro ab, die sich aus der
Versteuerung der ausgeschiitteten Arbeitgeberbeitrige ergeben (vgl. Tabelle 4-5
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auf S. 142), so verbleibt ein zusétzlicher Einkommensteuerbedarf i.H.v. 8 Mrd.
Euro. Sollte dieses Kopfprimienmodell auf die PKV-Versicherten ausgeweitet
werden (also auf dann insgesamt 64,3 Mio. Erwachsene), wiren 152,5 Mrd.
Euro Einnahmen fiir das Krankenversicherungssystem generierbar. Ein-
kommensteuermehreinnahmen und Subventionsbedarf sind bei beiden Kopfpau-
schalvarianten aber die gleichen, da bei der Kopfpauschale, die nur fiir bisherige
GKV-Versicherte gilt, eine Gleichstellung fiir PKV-Versicherte angenommen
wird, so dass auch dieser Personenkreis — bei einem zu geringen Einkommen —
in den Genuss der Subvention kommt. Ebenso wird — wie schon erwihnt —
angenommen, dass ein (fiktiver) Arbeitgeberanteil von den Beamten zu versteu-
ern ist.

Die zweite Zeile zeigt die Biirgerversicherung i.e.S., bei der die bisherigen
PKV-Mitglieder zu den bisherigen Konditionen in das GKV-System eintreten
wiirden. Insgesamt sind dadurch 160,3 Mrd. Euro an Einnahmen zu verzeichnen.
Die mit diesem System vergleichbare Kopfpauschale betrdgt 208 Euro pro
Monat und berechnet sich, indem die 160,3 Mrd. Euro durch die Anzahl der in
der Biirgerversicherung befindlichen Erwachsenen geteilt werden (64,3 Mio.).
In einem Kopfpauschalensystem fiir die bisherigen GKV-Versicherten (58 Mio.
Erwachsene) ergidben sich damit Einnahmen i.H.v. 144 Mrd. Euro. Der jahrliche
Subventionsbedarf wiirde dann 34,3 Mrd. Euro betragen, was zusitzliche Ein-
kommensteuermehreinnahmen i.H.v. 13 Mrd. Euro notwendig machen wiirde.

In der dritten Zeile sind die bereits aus Tabelle 4-4 auf S. 140 bekannten bud-
getdren Wirkungen der Biirgerversicherung, wie sie von der Riirup-Kommission
vorgeschlagen wurde, aufgefiihrt. Zu den 160,3 Mrd. Euro der Biirgerversiche-
rung i.e.S kommen noch insgesamt 19,4 Mrd. Euro durch die Erh6hung und
Erweiterung der Beitragsbemessungsgrundlage zusitzlich an Einnahmen ins
System. Diese insgesamt 179,7 Mrd. Euro entsprechen einer vergleichbaren
Kopfpauschale von 233 Euro pro Monat und erwachsenem Kopf. Mit dieser
einher geht ein jihrlicher Subventionsbedarf von 48,4 Mrd. Euro und ein zu-
sitzlicher Einkommensteuerbedarf i.H.v. 27,1 Mrd. Euro bei einer Uberforde-
rungsgrenze von 12,5 Prozent.

Zeile vier zeigt noch einmal die in Tabelle 4-5 auf S. 142 aufgefiihrten
budgetiren Konsequenzen der Einfiihrung einer Kopfpauschale i.H.v. 210 Euro
pro Monat, wie sie von der Riirup-Kommission vorgeschlagen wurde. Bei 57,7
Mio. erwachsenen GKV Versicherten ergeben sich dadurch Gesamteinnahmen
fiir die GKV i.H.v. 145,4 Mrd. Euro p.a., der notwendige jahrliche Subventions-
bedarf betrdgt 35,5 Mrd. Euro, was Einkommensteuermehreinnahmen i.H.v.
14,2 Mrd. Euro notwendig macht. Wird die Kopfpauschale von monatlich 210
Euro auf die 64,3 Mio. Erwachsenen einer Biirgerversicherung mit Kopfpau-
schalen angewendet, so ergeben sich Einnahmen i.H.v. 162 Mrd. Euro p.a. Diese
entsprechen dann konsequenterweise den Einnahmen der vergleichbaren (fikti-
ven) Biirgerversicherung, die auf die Positionen Einnahmen GKV-Bestand,
Ausweitung auf bisherige PKV-Mitglieder, Erhohung und Erweiterung der
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Beitragsbemessungsgrundlage fiir GKV-Bestand und neue Mitglieder aufgeteilt
werden.'®!

Der fiinfte in Tabelle 4-6 aufgefiihrte Vorschlag ist ebenfalls ein Kopfpauscha-
lenmodell, das von der Kommission ,,Soziale Sicherheit“ vorgeschlagen wurde.
Diese — im Volksmund nach deren Vorsitzenden Roman Herzog auch Herzog-
Kommission genannt — schldgt eine monatliche Kopfpauschale i.H.v. 264 Euro
vor. Wie sich zeigt, ergibt sich bei einer Uberforderungsgrenze von 12,5 Prozent
ein jahrlicher Subventionsbedarf i.H.v. 68,3 Mrd. Euro und damit notwendige
Einkommensteuererh6hungen i.H.v. 47 Mrd. Euro. Der Einnahmenumfang liegt
hier bei 182,8 Mrd. Euro, wenn alle GKV-Versicherten die Primie zahlen. Fiir
den Fall der Ausweitung auf bislang PKV-Versicherte liegen die Einnahmen in
einer Grofenordnung von 203,6 Mrd. Euro.

Dem Vorschlag der Herzog-Kommission folgte im Beschluss zum 17. Partei-
tag der CDU (2003) ein neues Kopfpauschalenkonzept, in welchem die dem
Konzept innewohnende Sozialkomponente insofern erweitert wurde, als dass
nun auch eine Primie fiir Kinder anfillt. Das Konzept Kopfpauschalenmodell
mit Kinderprimie wurde dann von Riirup und Wille (2004) in einem Gutachten
fiir die CDU ausgearbeitet. Hier fillt eine Pramie i.H.v. 78 Euro pro Monat fiir
Kinder an, die aber iiber eine Erhdhung des Kindergeldes vollstindig gegenfi-
nanziert wird und deswegen fiir Familien neutral ist. Fiir die Gegenfinanzierung
sind aber dann wiederum Steuererh6hungen notwendig. Die budgetiren Konse-
quenzen des Vorschlags von Riirup und Wille sind in der sechsten Zeile von
Tabelle 4-6 aufgefiihrt. Neben der Priamie i.H.v. 78 Euro fiir Kinder fillt eine
Préamie i.H.v. 169 Euro fiir Erwachsene an. Durch die Kinderprimie i.H.v. 78
Euro pro Monat ergeben sich bei 12,7 Mio. GKV-versicherten Kindern Einnah-
men i.H.v. 11,9 Mrd., die Primie von 169 Euro monatlich generiert bei 57,7
Mio. erwachsenen GKV-Versicherten Einnahmen i.H.v. 117,1 Mrd. Euro. Ins-
gesamt ergeben sich dann also 129 Mrd. Euro an Einnahmen durch dieses Mo-
dell. Dieser (zu geringe) Einnahmenumfang von 129 Mrd. griindet sich darauf,
dass Riirup und Wille (2004) implizit von einer vollstindigen Realisierung der
durch das GMG urspriinglich vorgesehenen finanziellen Entlastungen bei der
Pramienberechnung setzten. Die Pramiensubvention fiir Erwachsene belduft sich
bei diesem Modell dann auf 17,2 Mrd. Euro, die Subvention fiir die
Kinderpriamien iibersteigt mit 14,1 sogar die 11,9 Mrd. Euro an Primien, da hier
aus Griinden der Gleichstellungen auch die Kinderprimien der
privatversicherten Kinder subventioniert werden. Insgesamt ergeben sich nach
den dargestellten Berechnungen noch zehn Mrd. Euro an zusitzlichem
Einkommensteuerbedarf. Wird dieses Kopfpauschalenmodell auch auf die
bisherigen PKV-Versicherten ausgeweitet, so ergeben sich bei 15,1 Mio.

'! Die Aufteilung erfolgt nach MaGgabe der prozentualen Werte, die sich aufgrund des Vorschlags
Biirgerversicherung der Riirup-Kommission ergeben.
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Kindern und 64,3 Mio. erwachsenen Versicherten Einnahmen der fiktiven
vergleichbaren Biirgerversicherung i.H.v. 144,4 Mrd. Euro.'®

Das siebte und letzte in Tabelle 4-6 aufgefiihrte Modell ist das Modell einer
solidarischen Biirgerversicherung der SPD (2004), das von der so- genannten
Nahles-Kommission konzipiert wurde. Im Grunde genommen lehnt es sich
hinsichtlich der budgetiren Konsequenzen an das Biirgerversicherungskonzept
der Riirup-Kommission an, verzichtet aber auf eine Erh6hung der Beitragsbe-
messungsgrenze. Die in der Tabelle ausgewiesenen finanziellen Wirkungen
wurden errechnet, indem zum im Kommissionsbericht angegebenen , Nettofi-
nanzierungseffekt“ i.H.v. 20 Mrd. die zusitzlichen Ausgaben fiir bisherige
PKV-Versicherte von rund 13 Mrd. Euro (vgl. Tabelle 4-4 auf S. 140) addiert
wurden, so dass die Einnahmen von 137 um 33 auf 170 Mrd. Euro ansteigen.
Bei 64,3 Mio. Erwachsenen entspricht dies einem monatlichen Pauschalbetrag
von 220 Euro. Wird diese Pauschale von den 57,7 Mio. erwachsenen GKV-
Versicherten erhoben, ergeben sich Einnahmen i.H.v. 152,6 Mrd. Euro. Der
Primiensubventionsbedarf liegt bei 40,6 Mrd. Euro, was zusétzliche Einkom-
mensteuererhdhungen von 19,3 Mrd. Euro notwendig macht.

Neben diesen budgetiren Konsequenzen bedarf es fiir die Berechnung der Ge-
nerationenbilanz altersspezifischer Profile, damit die Zahlungsstréme den Gene-
rationen zugeordnet und fortgeschrieben werden konnen. Tabelle 4-7 gibt einen
Uberblick iiber die verwendeten Profile. Fiir die Umsetzung der Biirgerversiche-
rung sind die Mehreinnahmen der bisherigen GKV-Versicherten aus der Erwei-
terung der Beitragsbemessungsgrundlage mit Hilfe eines Kapitaleinkommens-
profils, diejenigen aus der Erhohung der Beitragsbemessungsgrenze mit den
bisherigen Beitragsprofilen verteilt worden. Fiir die Mehreinnahmen aus der
Ausweitung des Versichertenkreises wurde mit Hilfe von Daten der PKV (2003)
und des Zweiten Versorgungsberichtes der Bundesregierung (BMI (2001) ein
neues Einnahmenprofil erstellt. Fiir die Ausgabenseite der Biirgerversicherung
wurde, wie bereits erwdhnt, angenommen, dass sich die alters- und geschlechts-
spezifische Leistungsinanspruchnahme der neu in die GKV eintretenden Versi-
cherten genau so verhilt wie bei den entsprechenden bisherigen GKV-Versi-
cherten. Bei der Fortschreibung wird hier aber zusétzlich der speziellen Alters-
verteilung der Beamten, Pensiondren und restlichen PKV-Versicherten Rech-
nung getragen. Hierbei wird angenommen, dass die iiberproportionalen Einstel-

12 Auf Basis des Konzepts von Riirup und Wille (2004) wurde dann ein neuer Vorschlag von der
Union, die im so genannten Stoiber-Merkel-Kompromiss ausgehandelte ,,solidarische Gesundheits-
priamie", erarbeitet, vgl. CDU (2004). Dort wird der Gang zur Kopfpauschale nur halb beschritten: Die
monatliche Kopfpauschale betrigt hier 109 Euro, die restlichen 60 Euro, die zur Gesundheitspramie
des Konzepts von Riirup und Wille (2004) i.H.v. 169 Euro fehlen, werden iiber die Abfiihrung des
bisherigen Arbeitgeberbeitrages finanziert. De facto stellt dieses Modell dann aber nichts anderes als
ein Mischsystem aus Status quo (wegen der Einkommensabhingigkeit der Arbeitgeberbeitrige) und
Gesundheitspramie dar. Fetzer et al. (2004) zeigen, dass sich auch die Nachhaltigkeitswirkungen
dieses Hybridmodells zwischen denjenigen von Kopfpauschalen und der Biirgerversicherung
bewegen, weshalb im Folgenden von diesem Konzept abstrahiert wird.
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lungen der vergangenen Jahrzehnte in Zukunft nicht mehr auftreten und sich der
neue Versichertenkreis langfristig wie der restliche Teil der Bevolkerung ent-
wickelt. Gleiches gilt dann natiirlich auch bei der Fortschreibung der Mehrein-
nahmen aus der Ausweitung des Versichertenkreises.

Tabelle 4-7: Altersspezifische Verteilung der neuen Budgetpositionen

Reform Neues Aggregat Profilbeschreibung und Fortschreibung
Biirgerversicherung Mehreinnahmen durch Erhéhung der Bisherige Profile Beitrag zur GKV
Beitragsbemessungsgrenze bisherige (Erwerbstatige), Leistungen der ALV und
GKV-Versicherte ALH, Leistungen der GRV
Mehreinnahmen durch Erweiterung der | Profil Kapitalsteuern
Beitragsbemessungsgrundlage bisherige
GKV-Versicherte
Mehreinnahmen durch Erweiterung des | Neues Profil auf Basis von Daten der
Versichertenkreis PKV (2003) und des Zweiten
Versorgungsberichtes der
Bundesregierung (BMI (2003)).
Bei Fortschreibung Beriicksichtigung der
speziellen Altersstruktur der bisherigen
PKV-Versicherten
Mehrausgaben durch Erweiterung Reskalierte altersspezifische Kosten der
Versichertenkreis bisherigen Versicherten.
Bei Fortschreibung Beriicksichtigung der
speziellen Altersstruktur der bisherigen
PKV-Versicherten
Kopfpauschalen- Einnahmen Kopfpauschale Erwachsene | Profil NullEins, d.h. gleichméRige
modell J Verteilung auf alle Erwachsenen
Einnahmen Kopfpauschale Kinder Neues Profil EinsNull, d.h. gleichmaBige
Verteilung auf alle Kinder
Pramiensubvention Generierung eines neuen Profils nach
dem Modell von Fetzer und Hagist (2004)
Mehreinnahmen durch Versteuerung Profil Lohnsteuer
ausgeschitteter Arbeitgeberanteile
Einkommensteuermehrbedarf Profil Lohnsteuer

Bei den Kopfpauschalenmodellen werden die Einnahmen durch die Kopfpau-
schalen fiir Erwachsene annahmegemiB auf alle Erwachsenen gleichmiBig mit
Hilfe des Profils NullEins verteilt. Fiir den Fall des Kopfpauschalenmodells
nach Riirup-Wille bedarf es noch eines zusitzlichen Profils EinsNull, um die
Einnahmen aus den Kinderprimien zu verteilen. Fiir die Pramiensubvention
wurde ein neues altersspezifisches Profil mit Hilfe des oben bereits erwihnten
Modells von Fetzer und Hagist (2004) generiert, das auch abhingig von der
Hohe der Kopfpauschale ist. SchlieBlich werden die Mehreinnahmen aus der
Versteuerung der ausgeschiitteten Arbeitgeberanteile wie auch die notwendigen
Einkommensteuermehreinnahmen mit Hilfe des Profils Lohnsteuer verteilt.

4.2.2.4. Birgerversicherungs- und Kopfpauschalmodelle im Nachhaltig-
keitsvergleich

Wie im letzten Abschnitt erwahnt, wird fiir einen Nachhaltigkeitsvergleich ,,auf

Augenhéhe” jedem der in Tabelle 4-6 aufgefiihrten Budgets je ein Biirgerversi-

cherungsbudget, ein Kopfpauschalensystem und ein kombiniertes System aus
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Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen zugeordnet. Abbildung 4-10 zeigt
deshalb fiir alle sieben oben erlduterten Budgets je drei Nachhaltigkeitsliicken.
Der Pfeil zeigt dabei immer auf die Nachhaltigkeitsliicke, welche sich direkt aus
dem urspriinglichen Vorschlag ableiten ldsst. Der erste Balken ist jedoch keine
Biirgerversicherung, sondern gibt mit den bereits bekannten 340,4 Prozent des
BIP den gesetzgeberischen Status quo fiir das realistische Szenario mit medizi-
nisch-technischem Kostendruck wider. Ebenfalls eingezeichnet in Abbildung
4-10 ist die Benchmark i.H.v. 123,5 Prozent des BIP, welche sich aus expliziter
und nicht-GKV-verursachter impliziter Staatschuld ergibt. Geldnge es durch
eine Reform die gesamtstaatliche Nachhaltigkeitsliicke von 340,4 auf 123,5
Prozent zu senken, so konnte das gesetzliche Gesundheitssystem als nachhaltig
bezeichnet werden.

Abbildung 4-10: Nachhaltigkeitsliicken (in Prozent des BIP) des Jahres 2003 bei ver-
schiedenen Budgetumfiingen: Biirgerversicherung vs. Kopfpauschale, Standardszenario
mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Der zweite graue Balken spiegelt den reinen Struktureffekt eines Kopfpau-
schalensystems wider, da die Kopfpauschale i.H.v. 198 Euro pro Monat fiir alle
erwachsenen GKV-Versicherten zu einem gleichem Budget wie der Status quo
fiihrt. Wie sich zeigt, sinkt die Nachhaltigkeitsliicke von 340,4 auf 321,9 Prozent
des BIP. Die Verbesserung um 18,5 Prozent des BIP riihrt daher, dass nun die
Beitrdge nicht mehr vorwiegend von den kiinftig weniger werdenden Erwerbs-
personen gezahlt werden, sondern eine einheitliche Kopfpauschale allen Versi-
cherten abverlangt wird. In den Worten von Kapitel 3 gesprochen, wiirde man
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durch ein Kopfpauschalensystem den demographischen Finanzierungseffekt zu
einem gewissen Teil einddmmen. Die anderen ausgabeseitigen Effekte verblei-
ben aber. Dies ist auch genau der Grund, weshalb die Benchmark deutlich ver-
fehlt wird. Der dritte, grau gestreifte Balken stellt die Nachhaltigkeitsliicke dar,
welche sich aus der Ausweitung der Kopfpauschale i.H.v. 198 Euro pro Monat
auf die bislang PKV-Versicherten ergibe. Gegeniiber dem grauen Balken ist
dieser mit 339,1 Prozent des BIP um 17,2 Prozentpunkte grofer, was darauf
schlieBen ldsst, dass die neu hinzukommenden Teile der Bevolkerung im Bar-
wert mehr Ausgaben als Einnahmen verursachen. Entsprechend verpufft auch
die Nachhaltigkeitswirkung gegeniiber dem Status quo fast zur Génze.

Der erste Balken der zweiten Gruppe spiegelt die Biirgerversicherung i.e.S.
wider und gibt die Nachhaltigkeitsliicke fir den Fall an, dass alle derzeitigen
PKV-Versicherten zu heutigen Bedingungen, also heutiger Beitragsbemes-
sungsgrundlage, heutiger Beitragsbemessungsgrenze und heutigem Beitragssatz,
in die GKV eintreten miissen. Dieser Struktureffekt der Biirgerversicherung ist
offensichtlich sehr niedrig, da sich die Nachhaltigkeitsliicke des Status quo nur
um 2,2 Prozentpunkte auf 338,2 Prozent des BIP reduziert. Hier reichen
offensichtlich die Beitrdge der relativ wohlhabenden PKV-Versicherten gerade
so aus, um in der langen Frist deren Ausgaben zu decken. Der Grund ist hier vor
allem in deren sehr ungiinstigen Altersstruktur zu finden. Da nidmlich in den
70er Jahren viele Beamteneinstellungen vorgenommen wurden, altert diese
Bevolkerungsgruppe noch schneller als die durchschnittliche Bevolkerung und
fithrt iiber die mit dem Alter zunehmende Leistungsinanspruchnahme zu relativ
schnell ansteigenden zusitzlichen Gesundheitsausgaben.

Der zweite Balken dieser zweiten Gruppe spiegelt ein Kopfpauschalensystem
fiir alle GKV-Versicherten wider, bei welchem die Kopfpauschale zu gleichen
Pro-Kopf-Einnahmen fiihrt wie die Biirgerversicherung i.e.S. Die Nachhaltig-
keitsliicke betragt hier 305,2 Prozent des BIP. Fiir einen addquaten Vergleich mit
der Biirgerversicherung ist aber der dritte Balken der zweiten Gruppe, der das
Kombimodell aus Kopfpauschale und Biirgerversicherung widerspiegelt, rele-
vanter, da gleich viele Versicherte im System die gleichen langfristigen Ausga-
ben verursachen. Offensichtlich ist hier die Nachhaltigkeitsliicke mit 320,3
Prozent des BIP knapp 18 Prozentpunkte niedriger als jene der Biirgerversiche-
rung mit proportionalem Beitragssatz. Wie bereits im Vergleich der ersten
beiden Balken der ersten Gruppe liegt der Grund im demographischen Finanzie-
rungseffekt, der bei proportionalem Beitragssatz und lohnbezogener Beitrags-
bemessungsgrundlage — im Gegensatz zu einheitlichen Kopfpauschalen — sehr
ausgeprégt ist.

Dass dieses Ergebnis — wenn auch in geringerem Mafle — ebenfalls fiir eine auf
Zinsen und Mieten ausgeweitete Beitragsbemessungsgrundlage gilt, zeigt die
dritte Gruppe von Nachhaltigkeitslicken, welche sich aus dem Budget des
Biirgerversicherungskonzepts der Riirup-Kommission ableiten. Hier weist die
Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen mit 273,9 Prozent des BIP immer noch
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eine um rund neun Prozentpunkte kleinere Nachhaltigkeitsliicke aus als dieje-
nige der Biirgerversicherung mit Beitrdgen auf Lohne, Zinsen und Mieteinkom-
men i.H.v. 283,0 Prozent des BIP. Die Tatsache, dass die Nachhaltigkeitsliicke
der Biirgerversicherung der Riirup-Kommission mit 283,0 Prozent des BIP
wesentlich geringer ist als die Biirgerversicherung i.e.S. mit 338,2 Prozent des
BIP, ist auf die ausgeweitete Beitragsbemessungsgrundlage und die erh6hte
Beitragsbemessungsgrenze zuriickzufiihren. Dadurch werden, wie bereits in
Tabelle 4-6 gezeigt, deutliche Mehreinnahmen gegeniiber der Biirgerversiche-
rung i.e.S. erzielt. Das beste Ergebnis innerhalb dieser dritten Gruppe erzielt
aber wiederum ein Kopfpauschalensystem, das nur fiir bislang GKV-Versicherte
gilt und diesen eine monatliche Pramie i.H.v. 233 Euro abverlangt.

Bei allen anderen Budgets bleibt die Reihenfolge ,Biirgerversicherungs-
system, System Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen und Kopfpauschalen-
system fiir GKV-Versicherte* erhalten. Allerdings ist der Abstand zwischen den
Liicken um so groBer, je hoher das Niveau der Nachhaltigkeitsliicken ist. Der
Grund ist, dass das niedrige Niveau an Nachhaltigkeitsliicken iber hohe
Einnahmen erreicht wird. Letztere sind in Kopfpauschalensystemen aber nur
durch hohe Primien zu erreichen. Bei unverinderter Uberforderungsgrenze
(12,5 Prozent) zieht dies wiederum hohe Pramiensubventionen und damit hohe
Einkommensteuermehreinnahmen  nach  sich. = Wiahrend aber  die
Pramiensubventionen altersspezifisch eher von dlteren Jahrgéngen in Anspruch
genommen werden, wird die Einkommensteuer mehrheitlich von den
Erwerbspersonen gezahlt. Durch den doppelten Alterungsprozess kommt es
dann aber zu einem Missverhdltnis von Einnahmen und Ausgaben und somit
langfristig zu Defiziten in diesem Steuer-Transfermechanismus, die eben um so
groBer sind, je hoher die Kopfpauschale ist und damit auch die
Primiensubvention und der Einkommensteuermehrbedarf sind.

Mit anderen Worten, der positive Finanzierungseffekt, den hohe Kopfpau-
schalen haben, wird durch den implementierten Steuer-Transfermechanismus
gedampft. Entsprechend gering ist der Unterschied der Nachhaltigkeitsliicken
bei der fiinften Gruppe, die aus dem groften Budget resultieren, das aus dem
Kopfpauschalensystem der Herzog-Kommission abgeleitet ist. Zwischen Biir-
gerversicherung und Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen betrigt der Unter-
schied der Liicken mit 221,6 und 218,2 Prozent des BIP noch nicht einmal vier
Prozentpunkte, zwischen Biirgerversicherung und dem vergleichbaren Kopfpau-
schalensystem fiir GKV-Versicherte etwas iiber sechs Prozentpunkte. Die Sen-
sitivitdtsanalyse in Abschnitt 4.2.2.6 wird dann auch zeigen, dass es bei diesem
Budget Parameterkonstellationen gibt, bei denen die Nachhaltigkeitsliicke des
Kopfpauschalensystems hoher ist als bei der Biirgerversicherung mit Kopfpau-
schalen.

Die hochsten Nachhaltigkeitsliicken resultieren aus dem Vorschlag, den Riirup
und Wille (2004) gemacht haben. Deren Kopfpauschale ist gespalten zwischen
einer fiir Kinder und einer fiir Erwachsene. Allerdings resultiert die schlechte
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Performance dieses Systems aus den sehr gering veranschlagten Einnahmen,
denn die Kopfpauschale (169 Euro fiir Erwachsene und 78 Euro fiir Kinder)
wurde — wie bereits erwdhnt — auf Basis der zu optimistisch prognostizierten
GKV-Ausgaben nach voller Wirksamkeit des GMG kalkuliert. Bei allen anderen
Vorschldgen gibt es hingegen einen Finanzierungspuffer. Dies ist auch genau
der Faktor, der letztendlich zu einem deutlichen Sinken der Nachhaltigkeitsliicke
fiihrt. Diesbeziiglich geht der urspriingliche Vorschlag der Herzog-Kommission,
der die Einnahmen um rund ein Drittel erh6ht, mit Abstand am Weitesten.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass — bei gleichen Einnahmen pro
Kopf — die Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen besser abschneidet als die
Biirgerversicherung mit einkommensbezogenen Beitridgen, was noch einmal den
leicht iiberlegenen Struktureffekt der Kopfpauschalen verdeutlicht.'®® Die Tatsa-
che, dass das Kopfpauschalensystem fiir GKV-Versicherte besser abschneidet
als das fiir den erweiterten Versichertenkreis, erkldrt sich aus den relativ hohen
Ausgaben, den diese verursachen. Denn offensichtlich wiirden noch nicht ein-
mal die sehr hohen Primien der Herzog-Kommission von monatlich 264 Euro
dazu ausreichen, im Barwert die Ausgaben der neu in das System eintretenden
Personen zu decken, denn sonst wire die Hohe der Nachhaltigkeitslicken iden-
tisch. Auch reicht diese sehr hohe Primie nicht aus, die Benchmark i.H.v. 123,5
Prozent des BIP auch nur anndhernd zu erreichen.

Auch die anderen Nachhaltigkeitsindikatoren bestitigen diese Ergebnisse.
Tabelle A-15 im Anhang zeigt analog zur Struktur der Nachhaltigkeitsliicken in
Abbildung 4-10 die anderen Nachhaltigkeitsindikatoren. Wie sich zeigt, bestati-
gen alle Indikatoren die Reihenfolge der Nachhaltigkeitsliicken beziiglich der
Budgetumfinge. Auch die Reihenfolge ,,Kopfpauschalen fiir GKV-Versicherte,
Kopfpauschalen fiir den erweiterten Versichertenkreis und Biirgerversicherung*
innerhalb der einzelnen Budgetgruppen bleibt bei den meisten Indikatoren
erhalten. Eine Ausnahme bildet hier der Indikator Nachhaltige Abgabenquote,
welcher beim Budgetumfang der Herzog-Kommission die Kopfpauschale fiir
alle Versicherte mit einer notwendigen Abgabenerhohung um 8,0 Prozent
gegeniiber der Kopfpauschale fir GKV-Versicherte mit 8,1 Prozent besser
ausweist. Der Grund ist, dass bei einer Ausweitung auf bislang PKV-Versicherte
die Einnahmen drastisch erhoht werden und dass diese bei der Berechnung
dieses Indikators im Nenner stehen. Deswegen kann sich hier eine von der
Nachhaltigkeitsliicke abweichende Reaktion abzeichnen.'® Aus dem gleichen
Grund ergibt sich diese neue Reihenfolge auch beim Indikator Verzdgerte
Anpassung der notwendigen Abgabenerhohung.

'®* Zu diesem Ergebnis kommen auch Felder und Kifmann (2003) mit Hilfe eines Modells iiber-
lappender Generationen.

' Im Methodikteil wurde bereits bei der Begriindung, weshalb der Indikator ,.notwendige Mehr-
wertsteuererhohung* fiir die Nachhaltigkeitsanalyse zusitzlich zur Anwendung kommt, auf diesen
Sachverhalt hingewiesen. Bei diesem verindert sich nimlich der Nenner nicht, wenn zusitzliche
Abgaben durch eine Erweiterung des Versichertenkreises generiert werden.
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Weiterhin gibt es einen Unterschied in der Reihenfolge der drei Konzepte,
wenn man die Schuldenquote des Jahres 2025 betrachtet: Beim Budget der
Biirgerversicherung i.e.S., des Kopfpauschalensystems der Riirup-Kommission
und der Biirgerversicherung der Nahles-Kommission zeigt sich eine leichte
Uberlegenheit des Kopfpauschalensystems fiir den erweiterten Versichertenkreis
gegeniiber dem Kopfpauschalensystem fiir bislang GKV-Versicherte. Offen-
sichtlich generiert der neue Versichertenkreis bis 2025 bei monatlichen Primien
zischen 208 und 220 Euro noch einen positiven Nettoeffekt, so dass die Schul-
denquote positiv beeinfluss wird. Die Schuldenquoten in den spéteren Jahren
2050 und 2075 weisen bei diesen Budgets aber wiederum die ,,normale* Reihen-
folge aus. Abweichungen gibt es weiterhin bei den Budgets Biirgerversicherung
der Riirup-Kommission und Kopfpauschalensystem der Herzog-Kommission.
Hier schneidet bei der Schuldenquote 2025 aufgrund der sehr hohen Einnahmen
pro Person sogar die Ausgestaltung als Biirgerversicherung besser ab als das
Kopfpauschalensystem fiir bislang GKV-Versicherte. Dieses Ergebnis gilt beim
umfangreichsten Budget des Kopfpauschalensystems der Herzog-Kommission
sogar noch bei der Schuldenquote 2050. Bei diesem Budgetumfang treten wei-
tere Abweichungen noch bei der Defizitquote des Jahres 2025 auf und bei der
Primérdefizit-Einnahmenrelation 2025, wo in beiden Fillen das Kopfpauscha-
lensystem fiir bislang GKV-Versicherte am schlechtesten abschneidet.

Die eben beschriebenen Abweichungen kommen aber entweder bei den Indi-
katoren im Zeitablauf und hier auch nur in recht frithen Jahren vor oder bei den
Indikatoren, welche im Nenner eine durch die Reformoptionen unterschiedlich
verdnderte Grofe ,,Abgaben* haben. Alle anderen Indikatoren weisen die Rang-
folge ,,Kopfpauschalensystem nur fiir bislang GKV-Versicherte, Kopfpau-
schalensystem fiir den erweiterten Versichertenkreis, Biirgerversicherung*
hinsichtlich der fiskalischen Nachhaltigkeit aus, das damit zumindest unter den
Annahmen des Standardszenarios als bestatigt angesehen werden kann. Wie sich
die drei Konzepte hinsichtlich ihrer intergenerativen Verteilungswirkungen
unterscheiden, untersucht der folgende Abschnitt.

4.2.2.5. Intergenerative Verteilungswirkungen von Biirgerversicherungs-
und Kopfpauschalmodellen

Ebenso wie bei den Ausfiithrungen zum GMG und zur Freiburger Agenda sollen
auch die mit den Reformoptionen Biirgerversicherung und Kopfpauschalen
verbundenen intergenerativen Verteilungswirkungen dargelegt werden.
Abbildung 4-11, Abbildung 4-12 und Abbildung 4-13 zeigen exemplarisch fiir
den mittleren Budgetumfang des Kopfpauschalensystems der Riirup-Kommis-
sion, fiir den héchsten Budgetumfang des Kopfpauschalensystems der Herzog-
Kommission und fiir den niedrigsten Budgetumfang, welcher sich aus dem
Kopfpauschalensystem von Riirup und Wille (2004) ergibt, die Mehr- und
Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr fiir die im Basisjahr lebenden
Generationen und den ,,-1“jdhrigen.
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Abbildung 4-11: Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr durch
Biirgerversicherung und Kopfpauschale bei Budgetumfang des Kopfpauschalensystems
der Riirup-Kommission, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Bei der Betrachtung von Abbildung 4-11 zeigt sich, dass die Biirgerversiche-
rung Jahrgénge, die jiinger als 55 Jahre alt sind, bis maximal 166 Euro pro Jahr
fiir einen durchschnittlichen 20jahrigen belastet. Jahrgidnge, die 60 und #lter
sind, erhalten mit Ausnahme des 70j4hrigen allesamt Nettotransfers bei der zu
diesem Budgetumfang gehorenden Biirgerversicherung. Der Sprung zwischen
den 65 und 70jéhrigen ist darauf zuriickzufithren, dass sich in der (bisherigen)
PKV gegeniiber der restlichen Bevilkerung unterproportional wenig Menschen
befinden, die ilter als 65 sind. Die Entlastung fiir den ,,-1“jdhrigen bei der Biir-
gerversicherung betrigt 89 Euro pro Jahr.

Der Verlauf der Mehrbelastung bei Einfithrung der Kopfpauschale (fiir bislang
GKV-Versicherte) ist gekennzeichnet durch extrem hohe Belastungen der jun-
gen im Basisjahr lebenden Generationen i.H.v. maximal 392 Euro pro verblei-
bendem Lebensjahr fiir den durchschnittlichen 15jdhrigen. Danach nehmen die
Belastungen wieder ab, da ja die relativ hohen Beitragszahlungen, welche im
bisherigen System von Erwerbspersonen zu bezahlen sind, entfallen. Aufgrund
der entfallenden geringen Beitragszahlungen bei &lteren Kohorten nehmen die
Generationenkonten ab dem 45jihrigen wieder zu bis zum 65jéhrigen. Kohor-
ten, die 70 und &lter sind, erhalten hingegen einen Nettotransfer, da bei diesen
Jahrgéngen die Kopfpauschale zwar die bisherige Beitragszahlung iibersteigt,
dies aber durch relativ hohe Primiensubventionen im Alter kompensiert wird.
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Der ,,-1“jahrige wird bei Einfiihrung der Kopfpauschale mit Minderbelastungen
i.H.v. 241 Euro pro verbleibendem Lebensjahr deutlich entlastet.

Die Mehrbelastung der Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen weist fiir
junge Jahrginge ein dhnliches Bild wie die Kopfpauschale fiir bislang GKV-
Versicherte auf. Allerdings bewegten sich die Mehrbelastungen fiir die jiingeren
Jahrginge auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau, und Jihrginge, die dlter
als 40 sind, bekommen hier allesamt einen Nettotransfer. Letzterer erklart sich
vor allem aus dem neu in das System eintretenden Personenkreis, der iiber
seinen verbleibenden Lebenszyklus wesentlich mehr Leistungen empfingt, als
er — bei einer monatlichen Priamie i.H.v. 210 Euro - an Kopfpauschalen bezahlt.
Aufgrund der relativ schwach besetzten Jahrgénge iiber 65 in der bisherigen
PKYV erklirt sich dann auch der Riickgang der Minderbelastung fiir #ltere Jahr-
génge. Die Minderbelastung fiir zukiinftige Generationen liegt in diesem Kom-
bimodell mit 102 Euro pro verbleibendem Lebensjahr ungefihr auf dem Niveau
der Biirgerversicherung (ohne Kopfpauschalen).

Abbildung 4-12: Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr durch

Biirgerversicherung und Kopfpauschale bei Budgetumfang des Kopfpauschalensystems
der Herzog-Kommission, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Abbildung 4-12 zeigt die Belastungswirkungen, wenn der Budgetumfang des
Kopfpauschalensystems der Herzog-Kommission unterstellt wird. Wegen der
sehr hohen Einnahmen, welche bei diesem Budget generiert werden, sind alle
drei Konzepte durch hohe Belastungen fiir lebende Generationen gekennzeich-
net. Bei der Biirgerversicherung erfahren alle Jahrgénge eine Mehrbelastung,
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welche beim 20jihrigen mit 1.005 Euro pro verbleibendem Lebensjahr ihr
Maximum erreicht. Bei den Kopfpauschalen fiir bislang GKV-Versicherte
belduft sich die maximale Mehrbelastung fiir den 20jdhrigen auf 1.165 Euro pro
verbleibendem Lebensjahr. Kohorten, die alter als 60 sind, erhalten hingegen
einen Nettotransfer, da wegen der hohen Kopfpauschalen auch die Pramiensub-
vention ansteigt. Einen dhnlichen Verlauf weist auch das Kombimodell aus
Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen auf: Hier liegt das Maximum der
Mehrbelastung bei einer Héhe von 1.234 Euro fiir den 20jdhrigen, Kohorten
iiber 55 Jahre werden hingegen entlastet.'®’

Die Entlastungswirkung aller drei Reformkonzepte fiir die ,,-1*jahrigen be-
wegt sich in etwa auf dem gleichen Niveau und betrdgt 938 Euro bei der Biir-
gerversicherung, 871 Euro bei der Kopfpauschale fiir GKV-Versicherte und 824
Euro beim Kombimodell aus Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen. Es sei an
dieser Stelle erwihnt, dass diese Entlastungen keinen Widerspruch zu dem
Ergebnis des Indikators Mehrbelastung zukiinftiger Generationen darstellt, da
dieser den Unterschied des Generationenkontos des ,,-1*jahrigen zum Nulljéhri-
gen angibt. Nimmt man diese Differenz der in Abbildung 4-12 abgebildeten
Belastungen pro verbleibendem Lebensjahr, so ergibt sich auch die Reihenfolge,
dass die Kopfpauschale fiir bisher GKV-Versicherte am besten und die Biirger-
versicherung am schlechtesten abschneidet.

Wegen der sehr niedrigen Einnahmen, die aus dem Budget des Kopfpauscha-
lensystems von Riirup und Wille (2004) resultieren, kommt es wie in Abbildung
4-13 (S. 158) veranschaulicht, bei den meisten lebenden Generationen zu Min-
derbelastungen. Betrachtet man die Biirgerversicherung dieses Budgetumfangs,
so fiihrt diese sogar zu einer vollstindigen Entlastung lebender Generationen.
Bei Kopfpauschalen fiir GKV-Versicherte bezahlen alle unter 20jahrigen wie
auch der 65jdhrige iiber ihr verbleibendes Leben nach der Reform mehr als vor
der Reform. Beim Kombimodell aus Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen
beschrinkt sich die Mehrbelastung pro verbleibendem Lebensjahr sogar nur auf
die 5- bis 15jahrigen. Wenn aber die meisten (bzw. im Falle der Biirgerversiche-
rung alle) lebenden Jahrginge durch die Reform entlastet werden, so miissen —
bei Giiltigkeit der intertemporalen Budgetrestriktion des Staates — zwangslaufig
zukiinftige Generationen mehrbelastet werden. Dementsprechend hoch féllt de-
ren reforminduzierte Mehrbelastung aus und betrégt bei der Biirgerversicherung
268 Euro, bei der Biirgerversicherung mit Kopfpauschalen 214 Euro und beim
Kopfpauschalenmodell fiir bislang GKV-Versicherte 5 Euro pro verbleibendem
Lebensjahr. Dass der letztgenannte Wert so gering ist, erklért sich dadurch, dass
beim Kopfpauschalenmodell eben doch noch einige lebende Jahrginge mehrbe-
lastet werden.

'S Die Entlastung der Rentnerkohorten in den Kopfpauschalmodellen riihrt u.a. daher, dass eine Uber-
forderungsgrenze von 12,5 Prozent gewiahlt wurde, die deutlich niedriger als der momentane Beitrags-
satz ist.
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Abbildung 4-13: Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr durch
Birgerversicherung und Kopfpauschale bei Budgetumfang des Kopfpauschalensystems
von Rirup und Wille (2004), Standardszenario mit medizinisch-technischem Kosten-
druck
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Die Ergebnisse dieses Abschnitts machen deutlich, dass Hohe und Verteilung
der reforminduzierten Belastungswirkung entscheidend von der Héhe des Bud-
gets abhingen. Hinsichtlich der altersspezifischen Verteilung ldsst sich mit der
Einschrinkung des sehr niedrigen Budgets des Kopfpauschalensystems von
Riirup und Wille (2004) der Schluss ziehen, dass tendenziell jiingere Jahrgénge
mehr belastet werden als &ltere (diese werden teilweise sogar entlastet). Diese
Erkenntnis ist erstaunlicherweise unabhingig davon, ob ein Kopfpauschalen-
system oder eine Biirgerversicherung oder eben beides eingefiihrt wird, und
widerlegt damit eindeutig die weit verbreitete Meinung, dass ein Kopfpauscha-
lensystem unsolidarisch sei, weil bei gleicher Primie die armen Alten mehr
belastet werden wiirden als die reichen Jungen.'®® Der Grund dafiir, dass die
Struktur der Belastungswirkungen von Budget zu Budget sehr stark variiert,
liegt darin, dass bei den angedachten Reformen eben sehr viele Budgetpositio-
nen und damit sehr viele altersspezifische Zahlungsstréme in unterschiedlichem
Mafle betroffen sind. So fiihrt beispielsweise die Einfiilhrung einer sehr hohen
Kopfpauschale wie etwa derjenigen der Herzog-Kommission i.H.v. 264 Euro in
einem ersten Schritt zu einer sehr starken Belastung, dafiir in einem zweiten
Schritt durch die Primiensubvention aber zu einer Entlastung, wihrend deren

1% So z.B. Lauterbach (2004).
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Gegenfinanzierung iber eine Erhohung der Einkommenssteuer wiederum zu
einer Belastung fiihrt. Da fiir alle Positionen altersspezifische Profile mit unter-
schiedlichen Ausprigungen zur Anwendung kommen, ist auch die Belastungs-
wirkung insgesamt a priori unbestimmt.

4.2.2.6. Sensitivititsanalysen

Wiederum sollen die Ergebnisse zur Nachhaltigkeitswirkung von Biirgerversi-
cherung bzw. Kopfpauschalen hinsichtlich ihrer Robustheit beziiglich der unter-
stellten Parameter untersucht werden. Tabelle A-16 im Anhang zeigt fiir den
mittleren Budgetumfang des Kopfpauschalensystems der Riirup-Kommission,
den grofiten Budgetumfang des Kopfpauschalensystems der Herzog-Kommis-
sion und den geringsten Budgetumfang des Kopfpauschalensystems von Riirup
und Wille (2004) die bekannten Nachhaltigkeitsindikatoren fiir die fiinf bereits
bekannten Aaronfaktoren und die Bevolkerungsvarianten drei, fiinf und sieben.

Da die qualitative und quantitative Reaktion der Indikatoren bei den unter-
suchten Fillen der bereits in den vergangen Abschnitten durchgefiihrten Sensiti-
vitdtsanalysen sehr dhnlich ist, soll hierauf nicht mehr weiter eingegangen wer-
den. Die entscheidende Frage dieses Abschnitts ist, inwiefern das bisher gefun-
dene Ergebnis ,,das Kopfpauschalensystem ist nachhaltiger als eine Biirgerversi-
cherung mit Kopfpauschalen und dies ist wiederum nachhaltiger als eine Biir-
gerversicherung ohne Kopfpauschalen“ bei sich verindernden Parametern stand-
hilt. Dieses Ergebnis gilt bei den meisten Nachhaltigkeitsindikatoren. Allerdings
gibt es doch einige Ausnahmen, bei der die oben genannte Reihenfolge nicht
eingehalten wird. Diese Ausnahmen sind in Tabelle A-16 grau unterlegt.

Wie sich zeigt, treten die grau hinterlegten Abweichungen hauptsichlich dann
auf, wenn der (unrealistisch) hohe Budgetumfang der Herzog-Kommission un-
terstellt wird. Mit diesem werden ndmlich auch sehr hohe Beitrige (bzw.
Kopfpauschalen) der zusitzlich sich im System befindenden Personen der Biir-
gerversicherung generiert. Deren zusitzliche Ausgaben entstehen aber erst eini-
ge Jahre spiter, so dass bei den Indikatoren mit endlichem Zeithorizont vor al-
lem in sehr friihen Jahren die Werte bei den Biirgerversicherungen besser sind
als bei der Kopfpauschale fiir bislang GKV-Versicherte. Aus demselben Grund
treten die Abweichungen bei den auf Basis der Intertemporal Public Liabilities
berechneten Indikatoren mit unendlichem Betrachtungshorizont relativ haufig
bei hohen Aaronfaktoren auf, weil dann die spiter aufiretenden Mehrausgaben
hoher diskontiert werden. Auch ist eine Hiufung der Anderung der Nachhaltig-
keitsreihenfolge ,,die Kopfpauschale ist nachhaltiger als die Biirgerversicherung
mit Kopfpauschale und diese ist nachhaltiger als eine Biirgerversicherung* bei
denjenigen Indikatoren zu beobachten, bei denen von der Reform auch der Nen-
ner betroffen ist (z.B. Nachhaltige Abgabenquote) oder welche iiber einen sehr
kurzen Zeitraum berechnet werden und daher nicht die intertemporale Budget-
restriktion als Mafistab angewendet werden kann (z.B. Entwicklung der
Schuldenquote).
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Auch fiir die Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr
befindet sich im Anhang in Tabelle A-17 eine Sensitivititsanalyse fiir den mitt-
leren Budgetumfang des Kopfpauschalensystems der Riirup-Kommission, den
groften Budgetumfang des Kopfpauschalensystems der Herzog-Kommission
und den geringsten Budgetumfang des Kopfpauschalensystems von Riirup und
Wille (2004). Abweichungen gegeniiber dem Standardszenario sind in Tabelle
A-17 wiederum grau hinterlegt. Wie sich zeigt, sind die intergenerativen Vertei-
lungswirkungen relativ robust, denn die Abweichungen treten verglichen mit
den (nicht grau hinterlegten) konsistenten Ergebnissen eher selten auf, so dass
hier eher von ,,Ausnahmen, die die Regel bestitigen* gesprochen werden kann.

4.23. Die Abschaffung der GKV — eine gangbare Alternative?

Waihrend die bisherigen Konzepte allesamt vorsahen, die Versicherung des
Krankheitsrisikos innerhalb einer gesetzlichen Versicherung zu organisieren,
gibt es auch Stimmen, die sich fiir eine komplette Abschaffung der GKV
aussprechen. Vorschldge hierzu machen der Kronberger Kreis (2002) und
Eekhoff, Raddatz und Zimmermann (2005) sowie Zweifel und Breuers (2002) in
ihrem so genannten ,,Ziiricher Modell“. Dieses, wie auch die anderen genannten
Vorschlége, zielt in erster Linie darauf ab, die allokativen und distributiven
Mingel im derzeitigen System zu beseitigen. Die Autoren schlagen dazu einen
Systemwechsel von der GKV hin zu einem privaten Versicherungssystem vor.
An die Stelle der bisherigen GKYV tritt eine allgemeine Versicherungspflicht bei
risikoabhédngigen Pridmien durch private und im Wettbewerb stehende
korporative Versicherer. Zusitzlich wird fiir Bediirftige eine Pramiensubvention
durch den Staat vorgesehen, um eine umfassende Basisversorgung weiterhin
garantieren zu kénnen.

Aus allokativer Sicht fiihrt nach Zweifel und Breuers (2002) die Einfiihrung
risikogerechter Pramien zu einer zusitzlichen Beriicksichtigung der Préferenzen
der Versicherten, was durch die bisherigen Einheitsvertrdge verhindert wurde.
Weiterhin kann bei einer marktorientierten Versicherungslosung das Problem
des Moral Hazard beispielsweise durch Selbstbeteiligungslgsungen besser ein-
gedammt werden als bei der bislang etablierten Vollabsicherung.

Aus distributiven Griinden kénnen durch das ,,Ziiricher Modell" die systemati-
sche und die zufallsgesteuerte Umverteilung entflechtet werden. In der GKV
vollzieht sich eine Mischung aus zwei Ebenen der Umverteilung. Einerseits
bewirkt der zufallsgesteuerte Versicherungsausgleich, dass diejenigen, die in
einer Periode keinen Schaden erleiden, mit ihren Beitrdgen diejenigen subventi-
onieren, die krank werden. Andererseits entsteht durch die risikounabhéngigen
Beitrige eine systematische Umverteilung zwischen guten und schlechten Risi-
ken. Durch die Vermischung beider Ebenen schwindet die Kostentransparenz.
Die Umverteilungsstrome sind nicht steuerbar, und es kann durchaus vorkom-
men dass ein ,reicher Kranker von einem ,,armen Gesunden“ subventioniert
wird.
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Auch ein Positionspapier der FDP (2004) sieht eine vollstindige Privatisierung
der bislang gesetzlichen Krankenkassen vor. Wie die heutigen gesetzlichen
Krankenkassen sollen die entstehenden privaten Krankenversicherungen einem
Diskriminierungsverbot fiir die Kriterien Geschlecht und personliches Krank-
heitsrisiko unterliegen. Als Pramiendifferenzierungsmerkmal fiir die Basisver-
sorgung verbleibt den Versicherungen somit nur das Alter. Insgesamt darf man
deshalb erwarten, dass die privaten Versicherungen altersspezifische Primien
anbieten werden, worin sich dann dieses Konzept vom ,,Ziiricher Modell“, bei
welchem risikodquivalente Pramien verlangt werden, auch unterscheidet. Hin-
sichtlich der Auswirkungen auf Allokation und Distribution sind aber beide
Modelle dhnlich, wenngleich es durch die Einfiihrung altersspezifischer Primien
wahrscheinlich nicht ganz so gut gelingen wird, das systematische vom unsys-
tematischen Risiko zu trennen.

Wird bei der Primienkalkulation — so wie in der jetzigen PKV — eine Kapital-
riicklage ,.eingebaut®, darf eine Nivellierung der Altersdifferenzierung im (Ge-
samt-)Pramientarif erwartet werden, da die Kapitalriicklage, welche die hohen,
im fortgeschrittenen Alter anfallenden Kosten decken soll, vor allem in jungen
Jahren aufgebaut wird, in denen die Pramie aufgrund der niedrigen Gesund-
heitskosten noch relativ gering ausfallen diirfte.'®” Voraussetzung fiir den oben
angesprochenen effizienzsteigernden Wettbewerb unter den neuen Versicherun-
gen ist dann aber eine (in der jetzigen PKV schon langst iiberféllige) Gewihr-
leistung der Portabilitit der individualisierten Kapitalriickstellungen.'®

Genau wie bei den oben diskutierten Kopfpauschalmodellen gelingt auch mit
diesem Reformvorschlag eine vollstindige Abkopplung der Versicherung des
Krankheitsrisikos von den Lohnnebenkosten, was langfristig mit den bereits bei
den Kopfpauschalen erwihnten positiven Impulsen fiir den Arbeitsmarkt einher-
gehen diirfte. Auch hinsichtlich der sozialen Abfederung dhneln sowohl der
Vorschlag der FDP als auch derjenige von Breuer und Zweifel (2002) den im
vorigen Kapitel dargestellten Kopfpauschalmodellen: Bediirftige Biirger erhal-
ten eine steuerfinanzierte Subvention fiir die Primie, welche mindestens die
Basisversicherung abdeckt.

Im Weiteren wird Unterkapitel 4.2.3 wie folgt gegliedert: Abschnitt 4.2.3.1
beschiftigt sich mit den budgetiren Konsequenzen, welche mit der Privatisie-
rung bei Einfiilhrung von altersspezifischen Pramien verbunden sind, Abschnitt
4.2.3.2 mit denen, die sich bei Einfiihrung von kapitalgedeckten Primien erge-
ben. In Unterkapitel 4.2.3.3 wird dann eine Nachhaltigkeitsanalyse des Modells

1" Zu weiteren Vorteilen der Kapitaldeckung vgl. Bérsch-Supan (2000). Cassel und Oberdieck (2002)
zeigen, dass das bestehende GKV-System durch eine erginzende kapitalgedeckte Finanzierung lang-
fristig stabiler zu finanzieren ist.

'8 So auch der Kronberger Kreis (2002) und Eekhoff, Raddatz und Zimmermann (2005). Auf die Vor-
ziige beim Umstieg von der umlagefinanzierten auf eine kapitalgedeckte Finanzierung des Gesund-
heitssystems weisen Henke, Grabka und Borchardt (2002) hin. Zu erginzenden individualisierten
Kapitalriicklagen fiihren auch so genannte Medical Savings Accounts, wie es sie in Singapur gibt.
Deren mégliche Einfiihrung fiir Deutschland diskutiert z.B. Schreydgg (2003).
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der Privatisierung bei unterschiedlicher Pramienausgestaltung durchgefiihrt, und
in 4.2.3.4 werden die mit der Privatisierung verbundenen intergenerativen Ver-
teilungswirkungen aufgezeigt. Um die gefundenen Ergebnisse auf ihre Robust-
heit hin zu iiberpriifen, findet in 4.2.3.5 noch eine Sensitivitidtsanalyse statt.

4.23.1. Budgetiire Konsequenzen von altersspezifischen Primien

Im Weiteren wird ausschlieBlich davon ausgegangen, dass als einziges Diskri-
minierungsmerkmal das Alter zugelassen ist, so wie es implizit aus dem FDP-
Positionspapier hervorgeht. Auf den Fall risikodquivalenter Primien wird im
Weiteren nicht mehr eingegangen, weil erstens das Alter ein guter Indikator fiir
den Krankheitszustand ist und daher ein Modell altersspezifischer Pramien nur
zu leicht anderen Ergebnissen fiihrt und weil zweitens ein solcher Vorschlag —
trotz der sozialen Abfederung — politisch kaum durchsetzbar sein wird.'®

Zur weiteren Spezifikation altersspezifischer Primien sind nun zusitzliche
Annahmen notwendig. Die erste betrifft die Basisversorgung, die in der Refe-
renz mit Ausnahme des Krankengelds den Leistungskatalog der GKV im Jahre
2006, dem Jahr der fiktiven Einfilhrung des Modells, umfasst. Das Krankengeld
wird weiter iiber lohnabhéngige Beitrige finanziert, da dies die einzige Leistung
im jetzigen Leistungskatalog ist, bei welcher sich lohnabhingige Beitrige
rechtfertigen lassen, wenn man das Aquivalenzprinzip, welches dem Modell
individueller Primien zugrunde liegt, als MaBstab ansetzt. Die zweite Annahme
betrifft den Steuer-Transfer-Mechanismus. Fiir diesen wird im Weiteren
angenommen, dass, wie beim Kopfpauschalmodell von Riirup und Wille (2004)
aus dem vorangegangenen Kapitel, die Pramien fiir Kinder zu einem einheitli-
chen Betrag erhoben werden miissen. Um Familien zu entlasten, wird auch hier
im Gegenzug das Kindergeld um die Primienhéhe angehoben. Die Pramien fiir
erwachsene Versicherte sollen in der Referenz im Folgenden ebenso wie im
vorigen Abschnitt bei den Kopfpauschalmodellen nicht mehr als 12,5 Prozent
des Haushaltseinkommens iiberschreiten. Fiir die dadurch notwendigen Pra-
miensubventionen wie auch fiir die Erh6hung des Kindergeldes werden die
Versteuerung der bisherigen Arbeitgeberbeitrige und — sofern notwendig —
zusitzliche Einkommensteuermehreinnahmen verwendet.

Werden nur altersspezifische Primien erhoben, lisst sich deren Primienver-
lauf zwar nicht ex ante bestimmen, da sich die Praimienhdhe erst iiber den Wett-
bewerb unter den Versicherungsunternehmen ergeben wird, er kann aber wie in
Abbildung 4-14 skizziert werden, wenn folgende Uberlegungen zutreffen: Da es
den privaten Versicherungen nur erlaubt sein wird, nach dem Kriterium , Alter*
zu differenzieren, wird im Referenzfall davon ausgegangen, dass die Primien
der Erwachsenen den durchschnittlichen altersspezifischen Kosten abziiglich des
Krankengelds (schwarze durchgezogene Kurve) entsprechen, die einheitliche
Primie fiir Kinder entspricht den von diesen durchschnittlich im Monat verur-

19 Zu den Nachhaltigkeitskonsequenzen des Vorschlags von Zweifel und Breuers (2002) vgl. Fetzer,
Mevis und Raffelhiischen (2003).
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sachten Kosten und betrigt 87 Euro pro Monat, so dass sich hier der gestrichelte
Primienverlauf ergibt.'”

Abbildung 4-14: Verlauf der altersspezifischen Priimie (in Preisen von 2003)
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Mit Hilfe dieses Profils kann nun durch das in Abschnitt 4.2.2.3 skizzierte Mo-
dell von Fetzer und Hagist (2004) die Primiensubvention berechnet werden. Im
Unterschied zu Kopfpauschalen miissen nun aber bei allen in einem Haushalt
lebendén erwachsenen Personen die altersspezifischen Priamien anstatt der
einheitlichen Kopfpauschalen addiert werden, bevor festgestellt werden kann, ob
der Haushalt iiberfordert ist oder nicht. Bei Annahme einer Uberforderungs-
grenze von 12,5 Prozent des Haushaltseinkommens betrdgt der gesamtwirt-
schaftliche Subventionsbedarf im Ausgangsjahr der Einfithrung 2006 25,2 Mrd.
Euro. Diese miissen genau so finanziert werden, wie die Kindergelderhdhung,
die sich im Jahr der Einfiihrung auf insgesamt 16,4 Mrd. Euro kumuliert. Da
durch die Ausschiittung des bisherigen Arbeitgeberbeitrages mit 21,3 Mrd. Euro
zu rechnen ist (vgl. Abschnitt 4.2.2.3), belduft sich dann die notwendige Steuer-
erhéhung auf 20,4 Mrd. Euro. In Tabelle 4-8 auf S. 164 sind die budgetiren
Konsequenzen der Einfiihrung altersspezifischer Primien zusammengefasst. Als
GKYV-Leistung verbleibt nur noch deren einziger lohnbezogener Bestandteil: das
Krankengeld. Alle anderen Leistungen werden innerhalb der privaten Versiche-
rungsvertrige geregelt und betreffen damit nicht mehr staatliche Budgets. Dafiir

' Die Priimie fiir Kinder im Vorschlag von Riirup und Wille (2004) ist aufgrund einer anderen Be-
rechnungsbasis, die insbesondere eine vollstindige Realisierung der Wirkungen des GMG beriick-
sichtigt, um neun Euro pro Monat geringer.
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wird der eben beschriebene Steuer-Transfer-Mechanismus etabliert, welcher im
staatlichen Budget an die Stelle der bisherigen GKV tritt.

Tabelle 4-8: Budget der altersspezifischen Priimien im Jahr der Einfiihrung 2006 (in
Mrd. Euro in Preisen 2003)

I.Ausgaben 49,7 [ll.Einnahmen 49,7
Krankengeld 8,1 Beitrége fiir Krankengeld 8,1
Préamiensubventionsbedarf 25,2 Steuermehreinnahmen durch Ausschittung 21,3
Ki A (fiir Ki T 16,4 | des bisherigen Arbeitgeberanteils

Notwendige Steuererhdhung 20,4

Die altersspezifische Verteilung dieser Positionen fiir die Nachhaltigkeitsana-
lyse im nédchsten Abschnitt ist wie folgt: Das Krankengeld wird weiterhin mit
demselbigen Profil verteilt, die Beitrage fiir Krankengeld verteilen sich gemaf}
dem Profil Beitrag zur GRV (Erwerbstditige). Die Verteilung der Steuermehrein-
nahmen durch die Ausschiittung des bisherigen Arbeitgeberanteils erfolgt genau
wie die notwendige zusitzliche Steuererhhung mit Hilfe des Profils
Lohnsteuer. Die Verteilung der Kindergelderh6hung fiir die Kinderpramien wird
analog zum Vorschlag der Einfiihrung von Kopfpauschalen von Riirup und
Wille (2004) iiber das Profil EinsNull vorgenommen.

Fiir die Verteilung und Fortschreibung der Pramiensubvention muss bei einer
vollstdndigen Privatisierung der Gesundheitsversorgung folgende Besonderheit
beachtet werden: In den bisherigen Nachhaltigkeitsanalysen wurde angenom-
men, dass der medizinisch-technische Fortschritt zu einem Kostendruck im
Gesundheitswesen fiihrt und deswegen auch zu hoheren GKV-Ausgaben. Im
Vorschlag der FDP fallen letztere aber nicht mehr im staatlichen, sondern im
privaten Sektor an. Um einen addquaten Vergleich zwischen dem Vorschlag der
FDP und den anderen Modellen zu gewdhrleisten, ist es deshalb sinnvoll, anzu-
nehmen, dass mit dem medizinisch-technischen Fortschritt die Primie der dann
privaten Versicherung und mit dieser auch die Primiensubvention steigt. Auf-
grund der oben getroffenen Annahme des medizinisch-technischen Fortschritts
i.H.v. einem Prozent pro Jahr iiber die nichsten 40 Jahre ergibt sich dann fiir alle
zukiinftige Jahre eine altersspezifische Pramie, die jdhrlich um ein Prozent
steigt. Mit Hilfe des Modells von Fetzer und Hagist (2004) kann dann fiir jedes
zukiinftige Jahr die neue notwendige Pramiensubvention berechnet werden.
Dabei ist noch zu beachten, dass sich auch die Bevilkerungszusammensetzung
dndert, so dass neben dem medizinisch-technischen Fortschritt auch das Altern
der Gesellschaft zu einem Ansteigen der Pramiensubvention fiihrt. Daher muss
fiir jedes zukiinftige Jahr erst ein skaliertes Subventionsprofil berechnet werden,
das dann mit der Bevolkerung des jeweiligen Jahres multipliziert wird.
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Abbildung 4-15: Reskalierte Profile der Priimiensubvention (in realer Kaufkraft 2003)
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Abbildung 4-15 zeigt die Entwicklung dieser reskalierten Pramiensubventions-
profile fiir die Jahre 2006, 2020 und 2050 fiir eine Uberforderungsgrenze von
12,5 Prozent. Wie sich zeigt, nimmt aufgrund des medizinisch-technischen
Kostendrucks die Hohe des Profils vor allem bei ilteren Jahren sehr stark zu. So
steigt — gemessen in realer Kaufkraft des Basisjahres 2003 — z.B. die durch-
schnittliche Pramiensubvention fiir 80jahrige von 2.180 Euro im Jahr 2006 auf
2.821 Euro im Jahr 2020 und dann sogar auf 4.192 Euro im Jahr 2050 an.

Werden diese skalierten altersspezifischen Profile mit den jeweiligen Kohor-
tenstirken in den entsprechenden Jahr multipliziert, so ergibt sich das gesamt-
wirtschaftliche Aggregat ,,Primiensubventionsbedarf* dieses Jahres. Abbildung
4-16 auf S. 166 zeigt dessen Verlauf fiir die Jahr 2006 bis 2100. Offensichtlich
kommt es zu einer massiven Zunahme der 25,2 Mrd. des Jahres 2006, die bis
2044 auf 88,9 Mrd. Euro ansteigen — und das gemessen in realer Kaufkraft des
Jahres 2003, d.h. reales Wachstum nebst Inflation kommen noch hinzu. Dass der
Anstieg nach 2044 abbricht, liegt am annahmegemiBen Aussetzen des Kosten-
drucks ab dem Jahr 2044. Aufgrund des anhaltenden Alterungsprozesses kommt
es dann noch zu einem geringfiigigen Anstieg des gesamtwirtschaftlichen Pri-
miensubventionsbedarfs auf knapp 90 Mrd. Euro bis 2050. Da nach diesem
Zeitpunkt die Gesellschaft nicht mehr sehr stark altert, aber massiv schrumpft
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vgl. Abschnitt 2.2.1), sinkt auch der gesamtwirtschaftliche Pramiensubventions-
bedarf gemessen in realer Kaufkraft 2003.'"!

Abbildung 4-16: Primiensubventionsbedarf 2006 bis 2100 (in realer Kaufkraft 2003)
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4.23.2. Budgetire Konsequenzen von kapitalgedeckten Priimien

Ist erst einmal eine private Krankenversicherungslosung etabliert, sollte sinn-
voller Weise den Versicherungen neben den altersspezifischen Pramien auch die
Moglichkeit eingerdumt werden, den Versicherten Pramien anzubieten, in denen
eine Kapitalriickstellung enthalten ist. Wie bereits erwahnt, ist aber die Etablie-
rung eines effektiven Wettbewerbs unter den Versicherungsanbietern nur dann
moglich, wenn die Portabilitit der Kapitalriickstellungen gewihrleistet ist.'”
Unter diesen Voraussetzungen wird sich der Grad der Kapitalriickstellung dann
anhand der Priferenzen und der Lebenszyklusplanung der Versicherungsnehmer
ergeben. Fiir die folgende Analyse miissen daher Annahmen iiber diesen Grad

""" Fiir die zeitliche Entwicklung einer Primiensubvention bei einer gleichzeitigen Privatisierung von
GPV und GKV, vgl. Fetzer, Hicker und Hagist (2005). Allerdings sind aufgrund der Wahl eines ande-
ren Basisjahres und einem differierenden Grad der Privatisierung die Ergebnisse nur eingeschrinkt
vergleichbar.

"2 Zur Effizienz der Ausgestaltung von portablen Altersriickstellungen der Privaten Krankenver-
sicherung vgl. Meier (2003). Dariiber hinaus ist fiir einen funktionierenden Versicherungswettbewerb
mit portablen Altersriickstellungen der angedachte Kontrahierungszwang zwingend notwendig. An-
sonsten wird namlich die Risikoselektion durch die Kapitaldeckung noch zusitzlich verschirft, da da-
von auszugehen ist, dass schlechte Risiken auch in spéteren Perioden schlechtere Risiken sein werden
und so die Adverse Selektion einer Periode quasi dynamisiert wird.



4. Zur Nachhaltigkeit von Gesundheitsreformen 167

getroffen werden. Hierfiir werden vier Arten von Primien unterschieden. Bei
allen wird prinzipiell davon ausgegangen, dass alle Versicherungsnehmer die
gleiche (altersspezifische) kapitalgedeckte Pramie wahlen. Weiterhin sei unter-
stellt, dass die Pramien fiir Kinder iiber Subventionen finanziert werden, so dass
sich kapitalgedeckte Primien erst ab einem Alter von 19 Jahren ergeben. Prinzi-
piell wird (weiterhin) davon ausgegangen, dass alle Grof3en mit der Wachstums-
rate g wachsen und die Kapitalriickstellungen zum Zins r angelegt werden
konnen, damit die bisherige Modellwelt der Generationenbilanzierung weiterhin
erhalten bleibt.'”

Die vier Arten von Primien unterscheiden sich hinsichtlich der Beriicksichti-
gung des allgemeinen und des medizinisch-technischen Fortschritts bei der
Primienkalkulation wie folgt: Die erste Art der kapitalgedeckten Pramien, im
Folgenden mit Priamie A bezeichnet, wird so kalkuliert, dass diese alle Kranken-
versicherungsleistungen, die ein Versicherter im Erwartungswert iiber sein
verbleibendes Leben in Anspruch nehmen wird, auf dem Niveau des Jahres
2006 abdeckt. Nach 2006 wichst diese Pramie jedes Jahr um den Faktor (1+g)
und um den einprozentigen medizinisch-technischen Fortschritt (bis 2044).
Mithin deckt Primie A also nur den demographischen Effekt ab. Da diese Pri-
mie A den heute beobachtbaren Primien der PKV sehr dhnlich ist, wird sie im
Folgenden auch ,,normale* kapitalgedeckte Pramie genannt.

Abbildung 4-17 auf S. 168 illustriert Pramie A fiir die im Jahr 2006 lebenden
Kohorten. Fiir die Kalkulation wurde der Zinssatz des Standardszenarios i.H.v.
drei Prozent verwendet. Die fiir die Pramienkalkulation notwendigen Uberle-
benswahrscheinlichkeiten wurden auf Basis des Szenarios L2 aus der zehnten
koordinierten Bevolkerungsvorausrechnung errechnet. Der Anstieg der Primie
A ist darauf zuriickzufiihren, dass zum einen die verbleibenden Jahre fiir dltere
Jahrginge mit hoheren Kosten verbunden sind und zum anderen die
Wahrscheinlichkeit fiir diese Jahrgénge hoéher ist, die kostenintensiven Jahre
iiberhaupt zu erreichen (anders ausgedriickt ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen
90jahrigen 91 Jahre alt zu werden wesentlich hoher als fiir einen 50j4hrigen, da
ersterer die Jahre 50 bis 90 mit sicherer Wahrscheinlichkeit ja schon iiberlebt
hat). Die Prdmie fiir alle nach dem Jahr 2006 19jdhrigen entspricht derjenigen
der im Jahr 2006 19jdhrigen, angepasst um den allgemeinen und den medizi-
nisch-technischen Fortschritt und einer leicht verinderten lingeren Lebens-
erwartung. Da alle im Basisjahr 2006 20jdhrigen und ilteren Jahrginge, in der

173 Insbesondere die Annnahme einer weiterhin einheitlichen Diskontrate, zu welcher die Kapitalriick-
stellungen angelegt werden, erscheint hier zu diskutieren. So kénnte die Rate deutlich geringer sein,
wenn die so genannte ,, Asset-Meltdown-These zutreffen wiirde, wonach aufgrund des Bevélkerungs-
riickgangs die Nachfrage nach Finanzanlagen zuriickgehen wird und dadurch ein Verfall der Kapital-
renditen zu erwarten ist. Allerdings ist diese These, welche auf einer Arbeit von Mankiw und Weil
(1989), die einen Verfall der Immobilienpreise fiir die USA vorhersagen, zuriickgeht, nicht unumstrit-
ten. So nennen Borsch-Supan, Ludwig und Sommer (2003) eine Reihe von Argumenten, wie z.B. die
internationale Diversifizierbarkeit von Kapital, die gegen einen demographisch bedingten Riickgang
des Kapitalertrags sprechen.
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hier unterstellten Modellwelt annahmegemiB im Alter von 100 Jahren spites-
tens ,,sterben®, ist ab dem Jahr 2086 die Pramie fiir alle erwachsenen Versicher-
ten anndhernd gleich. Im Grunde genommen fiihren dann (aktuarisch faire) kapi-
talgedeckte Pramien zum gleichen Ergebnis wie eine einheitliche Kopfpauschale
— wenn auch erst in 80 Jahren.

Abbildung 4-17: Altersspezifische vs. kapitalgedeckte Primie (Typ A)
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Die anderen drei Fille moglicher Kapitaldeckungspriamien beriicksichtigen
nun schon von vornherein eine mogliche Pramiensteigerung aufgrund des medi-
zinisch-technischen Fortschritts (Primie B), aufgrund des allgemeinen techni-
schen Fortschritts (Primie C) bzw. eine Primiensteigerung aufgrund beider
Fortschrittsraten (Primie D). Abbildung 4-18 zeigt alle vier Arten von kapitalge-
deckten Primien sowie die altersspezifische Pramie fiir das Jahr 2006. Offen-
sichtlich steigt die Hohe der Primie an, wenn zusitzlich der medizinisch-
technischen Fortschritt (Primie B) beriicksichtigt wird. Noch hoéher ist die
Priimie, wenn der allgemeine Fortschritt (Primie C) beriicksichtigt wird.'”* Am
hochsten ist die Pramie, wenn beide Fortschrittsarten beriicksichtigt werden
(Primie D). Letzterer Sachverhalt entspricht fiir die Versicherten einer Primie,
die (bis auf die hier nicht beriicksichtigte Inflationsrate) iiber ihr verbleibendes
Leben in ihrer Hohe absolut konstant bleibt, sie aber dennoch vom kostentrei-

'™ Dies gilt allerdings nur dann, wenn der allgemeine technische Fortschritt groBer als der medi-
zinisch-technische Fortschritt ist.
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benden medizinisch-technischen Fortschritt, wie auch vom allgemeinen Fort-
schritt profitieren kénnen.

Abbildung 4-18: Verschiedene Arten kapitalgedeckter Priimien
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Im Folgenden soll ausgehend von diesen Primienverldufen wiederum die
Frage nach der Hohe und Entwicklung der Primiensubvention beantwortet wer-
den. Dazu ist in Abbildung 4-19 auf S. 170 analog zu Abbildung 4-16 der ge-
samtwirtschaftliche Pramiensubventionsbedarf bei einer Uberforderungsgrenze
i.H.v. 12,5 Prozent des Bruttohaushaltseinkommens fiir die Jahre 2006 bis 2100
dargestellt. Wie bereits erwdhnt, nimmt der Primiensubventionsbedarf der al-
tersspezifischen Priamie bis 2050 aufgrund der Alterung der Versicherten noch
etwas zu und geht dann zuriick, da insgesamt die Zahl der Versicherten mit dem
angenommenen Bevdlkerungsriickgang schrumpft. Fast exakt gegenldufig ent-
wickelt sich der Subventionsbedarf der vier Primien mit Kapitaldeckung, was
insofern nicht sehr iiberraschend ist, als dass Kapitalriicklagen nichts anderes
sind als ein Vorziehen spiterer Leistungen, wodurch dann de facto auch der
Subventionsbedarf vorgezogen wird. Konsequenterweise ist zum Einfiihrungs-
zeitpunkt des privaten Pramienmodells 2006 der Subventionsbedarf mit 130
Mrd. Euro auch bei der hochsten Priamie, die sowohl den medizinisch-techni-
schen als auch den allgemeinen technischen Fortschritt von vornherein beriick-
sichtigt (Prdmie D), am groBten. Langfristig ist aber genau bei dieser Primie der
Subventionsbedarf am geringsten (17 Mrd. Euro). Relativ stabil entwickelt sich
der Subventionsbedarf bei der ,,normalen“ kapitalgedeckten Primie (Primie A),
die weder den medizinisch-technischen noch den allgemeinen technischen Fort-
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schritt beriicksichtigt, d.h. die im Zeitablauf jedes Jahr sowohl mit der allge-
meinen als auch mit der medizinisch-technischen Fortschrittsrate wichst. Aus-
gehend von einem anfanglichem Niveau von etwa 58 Mrd. Euro sinkt der Sub-
ventionsbedarf sukzessive auf unter 40 Mrd. Euro. Entsprechend der Beriick-
sichtigung von jeweils nur einer Fortschrittsart verlaufen die Pramien B und C
zwischen den Priamien A und D.

Abbildung 4-19: Priimiensubventionsbedarf 2006 bis 2100 bei verschiedenen Arten von
Priimien (in realer Kaufkraft 2003)
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Insgesamt bleibt festzuhalten, dass bei allen diskutierten Varianten einer ka-
pitalgedeckten Pramie der Subventionsbedarfs und damit der Steuermehrbedarf
kurzfristig auf ein sehr hohes Niveau steigen wiirde. Dafiir bekdme man — ver-
glichen mit der altersspezifischen Pramie ohne Kapitalriicklage — den langfristi-
gen Subventionsbedarf weitestgehend in den Griff. Die anderen budgetiren
Anderungen fiir den Fall der Einfiihrung kapitalgedeckter Primien betreffen nur
die notwendige Steuererhohung, die wegen des hoheren anfianglichen Subventi-
onsbedarfs im entsprechenden Ausmaf auch hoher ausfillt.

4.23.3. Nachhaltigkeitsanalyse

Wie sich die in den letzten beiden Abschnitten besprochenen budgetiren Ande-
rungen der Einfithrung von altersspezifischen und kapitalgedeckten Pramien auf
die Nachhaltigkeitsliicke auswirken, ist in Abbildung 4-20 dargestellt. Dabei
wurde zusitzlich angenommen, dass sich im Jahr 2006 die notwendige Steuer-
erh6hung zur Finanzierung der Pramiensubvention prinzipiell am Subventions-
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bedarf der altersspezifischen Primie richtet, also fiir 2006 20,36 Mrd. Euro
betrigt (vgl. Tabelle 4-8 auf S. 164). Diese Annahme impliziert, dass der Staat
den Subventionsbedarf bei kapitalgedeckten Pramien, der sich zwischen 57,7
Mrd. Euro (,,normale* kapitalgedeckte Pramie A) und 130,0 Mrd. Euro (Prdmie
D) bewegt, teilweise durch eine Schuldenaufnahme finanziert. Es sei an dieser
Stelle betont, dass dies keine Politikempfehlung sein soll, vielmehr ist diese
Annahme notwendig und zweckmiBig, um einen Vergleich der Nachhaltig-
keitswirkungen der kapitalgedeckten Primien untereinander und mit der alters-
spezifischen Pramie zu erméglichen. Andernfalls wiirde sich nimlich das etwas
absurde Ergebnis einstellen, dass ein Vorziehen spéterer Primien langfristig zu
hoheren Steuereinnahmen und dementsprechend zu geringeren Nachhaltig-
keitsliicken fiihrt.'”

Abbildung 4-20: Nachhaltigkeitsliicke bei verschiedenen kapitalgedeckten Priimien,
Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Abbildung 4-20 zeigt, dass die Privatisierung der GKV aus Nachhaltigkeitsge-
sichtspunkten durchaus begriiBenswert ist, denn die Nachhaltigkeitsliicken sind
alle deutlich geringer als im Status quo. So sinkt die Nachhaltigkeitslicke durch
die Einfilhrung der altersspezifischen Pramie schon um iiber 90 Prozentpunkte
von 340,4 auf 247,7 Prozent des BIP. Auch ist die Nachhaltigkeitswirkung bei

' In den Berechnungen fiir die Primien wird von moglichen Effizienzgewinnen aufgrund der Intensi-
vierung des Versicherungswettbewerbes genau so abgesehen wie von mdglichen Effizienzverlusten
aufgrund eines zusitzlichen Verwaltungsaufwands (aufgrund einer intensiveren Wettbewerbsaufsicht
0.4.).
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Einfiihrung kapitalgedeckter Pramien in allen Varianten prinzipiell positiv zu
bewerten: Die Einfiihrung der ,,normalen‘ kapitalgedeckten Pramie (Primie A)
wiirde zu einem abermaligen Sinken der Nachhaltigkeitsliicke um iiber 50 Pro-
zentpunkte gegeniiber derjenigen fiir altersspezifische Pramien fiithren (247,7 auf
196,6 Prozent des BIP); das Einkalkulieren des medizinisch-technischen Fort-
schritts brichte eine weitere Senkung auf 182,4 Prozent des BIP (Primie B);
etwas schlechter, mit 186,1 Prozent des BIP, wiirde Primie C abschneiden, die
den allgemeinen technischen Fortschritt von vornherein in die Kapitaldeckung
mit einbezieht.'” Leicht besser steht mit einer Nachhaltigkeitsliicke von 185,7
Prozent des BIP Pramie D da, welche bei der Kalkulation beiden Fortschrittsar-
ten von vornherein Recknung trégt.

Dass die anderen Nachhaltigkeitsindikatoren auch dieses iiberaus positive Er-
gebnis belegen, zeigt Tabelle 4-9: Verglichen mit dem Status quo sinkt die
Nachhaltigkeitsliicke durch die Einfiihrung altersspezifischer Pramien um 92,7
Prozentpunkte von 340,4 auf 247,7 Prozent des BIP, der Jahrliche Konsoli-
dierungsbedarf betragt nur noch 4,5 Prozent anstatt zuvor 6,1 Prozent aller zu-
kiinftigen BIP.

Die Nachhaltige Abgabenquote sinkt von 47,2 auf 46,0 Prozent des BIP, die
Nachhaltige Staatsquote steigt von 42,8 auf 44,1 Prozent des BIP. Letztere zwei
Indikatoren sind allerdings mit Vorsicht zu bewerten, da sich durch die massiven
Verschiebungen im staatlichen Budget sowohl Einnahmen als auch Ausgaben
stark verdndert haben. Damit werden aber bei beiden Indikatoren auch im Status
quo Szenario unterschiedliche Nenner gegeniiber dem Reformszenario verwen-
det und deshalb ist ein Vergleich beider Szenarien mittels dieser Indikatoren
auch nur bedingt moglich. Anders hingegen beim Nachhaltigen Mehrwertsteu-
ersatz, der durch die Einfiihrung der altersspezifischen Primien von 29,4 auf
25,8 Prozent sinkt. Die Mehrwertsteuer ist durch die Reform ja nicht betroffen
und somit werden beide Szenarien auf die gleiche Gréfle, ndmlich den Barwert
aller zukiinftigen Mehrwertsteuerzahlungen normiert. Die Mehrbelastung zu-
kiinftiger Generationen sinkt von 138.400 auf 100.700 Euro um gut ein Drittel.
Beim Indikator Verzogerte Anpassung der notwendigen Abgabenerhéhung
betrdgt die notwendige Erhdhung bei einer Verzégerung um 20 (40) Jahre nur
noch 16,8 (24,2) anstatt 20,8 (29,9) Prozent fiir den Fall, dass altersspezifische
Primien eingefiihrt werden sollten. Wollte man durch eine gleichméBige Sozial-

' Die unterschiedlich hohen Nachhaltigkeitslicken resultieren wiederum aus dem Zusammenspiel der
angenommenen Parameter, hier insbesondere der Riicklagenbildung und der demographischen Ent-
wicklung. Offensichtlich ist bei der unterstellten demographischen Entwicklung der Grad der Kapital-
deckung fiir einen 40 Jahre andauernden medizinisch-technischen Fortschritt i.H.v. einem Prozent p.a.
hinsichtlich seiner Nachhaltigkeitswirkung am besten. Der hohere Grad der Kapitalriicklage bei Ab-
deckung eines dauerhaft anhaltenden allgemeinen technischen Fortschritts i.H.v. 1,5 Prozent ist hinge-
gen schon zu hoch, weswegen auch die Nachhaltigkeitsliicke groBer ist.
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versicherungsausgabenkiirzung um einen Prozentpunkt p.a. Nachhaltigkeit
herstellen, so wiirde das nun 27 anstatt 31 Jahre dauern.'”

Tabelle 4-9: Nachhaltigkeitsindikatoren: Status quo vs. altersspezifische vs. kapital-
gedeckte Priimien, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

Alters- Kapital- | Kapital- Kapital- Kapital-
Status quo |spezif gedech gedeckte | gedeckte | gedeckte
Prémie | Pramie A | Prémie B | Pramie C | Prémie D

Nachhaltigkeitsilicke 3404 2417 196,6 1824 186,1 185,7
implizite Schuld % des BIP | 278,5 185,8 134,7 120,5 124,2 1238
explizite Schuld 61,9 61,9 61,9 61,9 61,9 61,9
Jahrlicher Konsolidierungsbedarf | 7 allerzuk| g g 45 35 33 33 33
Nachhaltige Abgabenquote % desBIP | 47.2 46,0 45,0 44,7 44,8 44,8
Abgabenerhthung prozentual 14,7 1.8 9.4 8,7 89 88
Nachhaltige Staatsquote %desBIP | 428 44,1 45,0 45,2 45,1 45,2
Ausgabensenkung prozentual 124 97 79 7.3 75 75
Nachhaltiger MwStsatz %desBIP | 294 258 23,8 23,2 233 233
notwendige Erhdhung prozentual 84,0 61,1 48,5 45,0 459 45,8
Mehrbelastung zukdnftiger -
G ti in Euro 138.400 | 100.700 79.800 74.000 75.500 75.400
Verzbgerte Anpas- Um 20 prozentual | 20,8 16,8 13,4 12,4 12,6 12,6
sung der notwendi- Jahre
g yonass prozentual | 29,9 24,2 19,2 178 18,1 18,1
Soft Transition In Jahren Ell 27 22 20 21 21

2025 1231 108,9 1290 1491 145,2 1769
Schuldenquote 2050 % des BIP |  394,1 314,0 310,1 327,2 3226 362,2

2075 895,0 692,7 6129 604,3 609,0 643,8

2025 7.1 56 6,2 71 6,6 8,1
Defizitquote 2050 % des BIP 19,7 15,2 131 12,4 12,7 12,8

2075 34,2 259 21,3 20,0 205 20,7

2025 Primér- 75 56 56 65 56 6.9
EXERSrdatizi 2050 defizitin% | 17,1 139 9.1 63 7.4 49
Einnahmenrelation der Ein-

2075 nahmen 17,0 12,8 75 5.2 59 41

Auch die Indikatoren im Zeitablauf machen die entlastende Wirkung der Ein-
fiihrung altersspezifischer Pramien deutlich: So sinkt die Schuldenquote des
Jahres 2075 von 895,0 auf 692,7 Prozent des BIP, die Defizitquote lige 2075 bei
25,9 anstatt 34,2 Prozent des BIP und die Primirdefizit-Einnahmen-Relation
desselben Jahres sinkt von 17 auf 12,8 Prozent. Insgesamt zeigt sich also durch
die Einfiihrung der Primien eine sehr deutliche Entlastung.

' Da es nach Abschaffung der GKV keine GKV-Ausgaben mehr gibt, reduziert sich auch die Basis
dieses Indikators, die Sozialversicherungsausgaben, erheblich. Um diesem Effekt entgegenzuwirken
werden die Primiensubventionen zu den Sozialversicherungsausgaben hinzugerechnet, damit zumin-
dest indirekt die Gesundheitsausgabenentwicklung beriicksichtigt ist. Dennoch sind die Werte des In-
dikators Soft Transition tendenziell recht hoch, da eben ein relativ geringes Niveau an Sozialversiche-
rungsausgaben gekiirzt wird, um die Intertemporal Public Liabilities abzubauen.
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Auch belegen alle Indikatoren die zusétzliche Entlastungswirkung der kapital-
gedeckten Pramie. Hier ergibt sich bei der Pramie B im giinstigsten Fall ein
Jahrlicher Konsolidierungsbedarf von nur noch 3,3 Prozent (im Status quo 6,1)
aller zukiinftigen BIP, eine Nachhaltige Abgabenquote von 44,7 (47,2) Prozent
des BIP, eine Nachhaltige Staatsquote von 45,2 (47,2) Prozent des BIP, die aber
aus oben erlduterten Griinden mit Vorsicht zu interpretieren sind. Weiterhin
sinkt der Nachhaltige Mehrwertsteuersatz von 29,4 auf 23,2, die Mehrbelastung
zukiinftiger Generationen von 139.400 auf 74.000 Euro. Bei einer verzogerten
Anpassung der notwendigen Abgabenerh6hung um 20 (40) Jahren fiihrt die
Priamie B zu einer Abgabenerh6hung von 12,4 (17,8) anstatt 20,8 (29,9) Prozent,
und auch der Indikator Soft Transition weist mit einer notwendigen Dauer der
einprozentigen Sozialversicherungsausgabenkiirzung von 20 anstatt 31 Jahren
im Status quo eine erhebliche Entlastung der langfristigen Haushaltslage aus.'™

Die Entwicklung der Schuldenquote fillt fir die Jahre 2025 und 2050 je nach
Verlauf der Pramiensubvention (vgl. Abbildung 4-19) unterschiedlich aus. Die
geringste Schuldenquote 2075 verzeichnet aber wiederum Primie B mit 604,3
Prozent anstatt 895,0 Prozent des BIP im Status quo. Gleiches gilt fiir die Defi-
zitquote, die 2075 bei der Primie B 20,0 anstatt 34,2 Prozent des BIP im Status
quo betrégt, und fiir die Primérdefizit-Einnahmen-Relation, die 2075 5,2 anstatt
17,0 Prozent betrégt.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Privatisierung und hier insbesondere
die Einfiihrung der kapitalgedeckten Pramien einen weiteren Schritt in Richtung
mehr Nachhaltigkeit bedeutet. Die Benchmark ,Nachhaltigkeit im gesetzlichen
Gesundheitssystem* von 123,5 Prozent des BIP wird aber selbst im giinstigsten
Fall um fast 40 Prozent des BIP verfehlt. Will man die Benchmark erreichen,
gibt es prinzipiell zwei Moglichkeiten zur Reduktion der Pramiensubvention:
Eine Ausdiinnung des gesetzlich vorgeschriebenen Leistungsumfangs und/oder
das Heraufsetzen der Uberforderungsgrenze. Wie oben schon angemerkt, geht
aber beides zu Lasten der Solidaritit. Offensichtlich ist beim Patient
,»Gesundheitswesen also auch noch nach einer so grundlegenden Kur wie der
vollstindigen Privatisierung bei sozialer Flankierung ein groferer Eingriff
notwendig, soll denn ein langfristig bestehendes, nachhaltiges Gesund-
heitskonzept etabliert werden.

4.23.4. Intergenerative Verteilungswirkungen

Wie immer, wenn eine Reformoption zu einer deutlichen Verbesserung der
fiskalischen Nachhaltigkeit und damit auch zur Entlastung zukiinftiger Genera-
tionen fiihrt, muss — bei Giiltigkeit der intertemporalen Budgetrestriktion des
Staates — zwangsldufig jemand schlechter gestellt werden. Abbildung 4-21 zeigt
die Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr fiir die alters-

18 Und dies, obwohl der Indikator bei einer Privatisierung zu relativ hohen Werten fiihrt, vgl. FuB-
note 177.
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spezifische Primie und die vier verschiedenen Arten von kapitalgedeckten
Primien.
Abbildung 4-21: Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr durch

die Privatisierung der Gesundheitsversorgung, Standardszenario mit medizinisch-
technischem Kostendruck
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Wie sich zeigt, fiihrt die altersspezifische Pramie zu einer relativ gleichméBigen
Belastung aller im Basisjahr lebenden Jahrginge, die fir den 65jihrigen
maximal auf 721 Euro zu beziffern ist. Die relativ geringen Belas-
tungswirkungen fiir die 20- bis 40jéhrigen resultieren zum einen aus der Tatsa-
che, dass diesen Jahrgingen durch den Wegfall ihrer zukiinftig zu erwartenden
GKV-Leistungen ein relativ geringer Verlust entsteht, was man am Verlauf der
isolierten Generationenbilanz der GKV ersehen kann (vgl. Abbildung 3-10 auf
S. 95). Zum anderen erhalten im System altersspezifischer Priamien diese Jahr-
gédnge zunichst sehr geringe Primiensubventionen, weil sie eben sehr geringe
Prémien zu bezahlen haben.

Genau letzterer Sachverhalt dndert sich massiv, wenn man kapitalgedeckte
Priamien betrachtet. Deswegen erfahren gerade diese Jahrginge massive Mehr-
belastungen. Fiir die ,,normale* kapitalgedeckte Pramie A betrigt die maximale
Mehrbelastung 900 Euro fiir den im Basisjahr 15j4hrigen. Entsprechend des
jeweils unterschiedlichen Pramienverlaufs erhéhen sich die Belastungswirkun-
gen fiir die anderen Arten kapitalgedeckter Primien. Interessant ist noch der
Sachverhalt, dass bei der Pramie D die 90- und 95jédhrigen sogar eine Minder-
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belastung durch die Reform erfahren. Der Grund fiir dieses zunéchst contraintu-
itive Ergebnis ist darin zu sehen, dass hier eine extrem hohe Pramie mit extrem
hohen Subventionen sozial flankiert wird. Da im Gegensatz zur GKV im System
privater Primien aber die ganze Bevolkerung und nicht nur der Kreis GKV-
Versicherter subventioniert wird, iiberkompensiert die fiir den erweiterten Kreis
gezahlten Subventionszahlungen die prinzipiell fiir alle lebenden Jahrginge
belastende Wirkung der Abschaffung der GK'V.

Entsprechend umgekehrt zu den Mehrbelastungen fiir lebende Generationen
verhalten sich die Minderbelastung fiir zukiinftige Generationen pro verbleiben-
dem Lebensjahr. So erfahrt der ,,-1¢jdhrige eine Entlastung um 842 Euro bei
Einfiilhrung von altersspezifischen Pramien. Bei Einfiilhrung der ,,normalen®
kapitalgedeckten Pramie beziffert sich diese Entlastung sogar auf 1.251 Euro
pro verbleibendem Lebensjahr. Die maximale Entlastung wird aber bei der
Pramie vom Typ D mit 1.374 Euro pro verbleibendem Lebensjahr verzeichnet.

Die Belastungswirkungen zusammenfassend kann — vor allem fiir den Fall
kapitalgedeckter Primien —die Reform der vollstindigen Privatisierung &hnlich
der Freiburger Agenda als verursacherbelastend angesehen werden, da hier
diejenigen Jahrgénge iiberproportional belastet werden, die zu wenig Kinder in
die Welt gesetzt haben, um im (nun abgeschafften) Generationenvertrag GKV
zu iiberleben.

4.23.5. Sensitivititsanalysen

Wie bereits bei den vorherigen Reformen sollen auch hier zum Abschluss des
Kapitels 4.2.3 Sensitivititsanalysen hinsichtlich der Parameter Bevdlkerung
sowie Zins- und Wachstumsraten durchgefiihrt werden. Neben der altersspezifi-
schen Pramie beschrinkt sich aber hier die Analyse auf die kapitalgedeckte
Primie A, da — falls es denn tatsdchlich zur Einfiihrung kapitalgedeckter Pri-
mien kommen sollte —am wahrscheinlichsten diese Form der Kapitaldeckung
gewihlt werden wiirde. Fiir die Berechnung ihrer Wirkungsweise musste in
einem ersten Schritt fiir jedes zukiinftige Jahr der von Zins und Wachstum
abhingige Primienverlauf neu berechnet und dann in einem zweiten Schritt der
sich aus diesem Pramienverlauf ergebende Subventionsbedarf bestimmt werden.

Die sich bei den bekannten Aaronfaktoren zwischen 0,5 und 2,5 Prozent sowie
den Bevolkerungsvarianten drei, fiinf und sieben ergebenden Nachhaltigkeitsin-
dikatoren bei Einfilhrung von altersspezifischen bzw. ,,normalen* kapitalge-
deckten Primien sind in Tabelle A-18 eingetragen. Neben den in den vergange-
nen Sensitivititsanalysen schon erworbenen Erkenntnissen, dass die Nachhaltig-
keitsindikatoren in unterschiedlichem MaBe auf Verdnderungen von Zins- und
Wachstum reagieren und um so besser ausfallen, je jiinger die kiinftige Bevolke-
rung ist (also die besten Ergebnisse durch die Variante drei resultieren), bestiti-
gen aber die Indikatoren die Tatsache, dass die Einfiihrung kapitalgedeckter
Priamien zu noch besseren Ergebnissen fiihrt als die Einfiihrung einer altersspe-
zifischen Pramie. Erklarungsbediirftig ist in Tabelle A-18 noch die plotzliche
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Reagibilitit des Indikators Primdrdefizit-Einnahmen-Relation auf Verinderun-
gen des Aaronfaktors im Falle der kapitalgedeckten Pramie. Entgegen der bishe-
rigen Ergebnisse (und wie auch bei Einfiihrung der altersspezifischen Pramie),
bei denen dieser Indikator unabhingig von Zins und Wachstum war, ist er hier
um so grofer, je kleiner der Aaronfaktor ist. Der Grund liegt darin, dass die
Entwicklung der Primiensubvention ja nicht direkt, sondern iiber die Pramien-
h6he nur indirekt von Zins- und Wachstum abhdngt. Daneben ist noch das
Zusammenspiel von Pramienhohe und unterstellter Einkommensverteilung von
Relevanz, und offensichtlich resultiert aus diesem ein nichtlinearer Zusammen-
hang, so dass es bei steigendem Aaronfaktor zu einer giinstigeren Entwicklung
dieses Indikators kommt.

Auch sehr robust hinsichtlich der unterstellten Parameter reagieren die Mehr-
und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr in Tabelle A-19: An der
Be- bzw. Entlastungswirkung von beiden Primien &ndern andere Parameter-
konstellationen qualitativ ebenso wenig, wie auch die Rangfolge zwischen
altersspezifischer und kapitalgedeckter Primie bei allen Jahrgingen gleich
bleibt, d.h. wenn bei einem Jahrgang die kapitalgedeckte Pramie zu einer grife-
ren Belastung fiihrt als die altersspezifische, so gilt dies fiir alle Parameterkons-
tellationen.

Insgesamt sind daher die Ergebnisse auBerordentlich robust und bestitigen die
relativ grofle Entlastungswirkung, die fiir den Fall einer vollstindigen Privatisie-
rung der offentlichen Gesundheitsversorgung zu erzielen wiren. Eine vollstin-
dige Verbesserung der Nachhaltigkeit, so dass die Benchmark ,,Nachhaltigkeit
in der gesetzlichen Gesundheitsversorgung® erreicht wird, gelingt aber auch
durch die in diesem Abschnitt skizzierten Formen der vollstindigen Privatisie-
rung der GKV nicht. Deshalb geht der néchste Abschnitt der Frage nach, wie
denn vollstindige Nachhaltigkeit in die gesetzliche Gesundheitsversorgung
hineingetragen werden kann.

4.2.4. Was also tun?

In diesem Abschnitt sollen die Reformvorschldge zur zukiinftigen Ausgestaltung
der gesetzlichen Gesundheitsversorgung aus Kapitel 4.2 noch einmal verglei-
chend gegeniibergestellt werden. Es wird hier versucht, der Frage nachzugehen,
welche Maflnahmen fiir die Zukunft richtungsweisend sind. Vorneweg sei an
dieser Stelle angemerkt, dass die in Abschnitt 4.2.1 angedachten ausgabenseiti-
gen Mafinahmen der Freiburger Agenda eigentlich genau den Weg vorzeichnen,
der zu beschreiten ist, was nicht zuletzt deren groe Wirkung auf die Nachhal-
tigkeitsindikatoren und insbesondere auf die Beitragssatzentwicklung bestétigen.
Ausgeblendet wurde aber in diesem Abschnitt die Problematik hinsichtlich der
sozialen Abfederung der ReformmaBnahmen. Diese Problematik war dafiir
zentraler Bestandteil der einnahmeseitigen ReformmaBnahmen in Abschnitt
4.2.2 und der Privatisierung der gesetzlichen Gesundheitsversorgung in Ab-
schnitt 4.2.3.
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Abbildung 4-22: Beitragssatzprojektionen der GKV (2003-2080): Status quo vs. Biirger-
versicherung (mit medizinisch-technischem Kostendruck)
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Als erste einnahmeseitige Reformoption wurde die Biirgerversicherung analy-
siert und als zentrales Ergebnis resultierte die Erkenntnis, dass diese Reformop-
tion eine Verbesserung des Nachhaltigkeitsproblems — wenn iiberhaupt — nur
durch eine Einnahmenerh6hung schafft. Ausgeblendet wurde bislang die Aus-
wirkungen einer Biirgerversicherung auf die Beitragssatzentwicklung, was an
dieser Stelle nachgeholt werden soll. Aus Vergleichszwecken wird dabei die
Biirgerversicherung i.e.S. herangezogen, also jene, die eine Ausweitung der
GKV auf bisherige PKV-Versicherte zu heutigen Bedingungen vorsieht.
Abbildung 4-22 stellt die Auswirkung auf den Beitragssatz bei Einfiihrung einer
Biirgerversicherung fiir das realistische Kostendruckszenario dar. Wie sich zeigt,
ist mit der Einfiihrung einer Biirgerversicherung eine kurzfristige Senkung des
Beitragssatzes auf 13,5 anstatt 13,9 Prozent moglich, da anfanglich vor allem
durchschnittlich reichere Teile der Bevélkerung in die GKV kommen.'” Die
langfristige Beitragssatzdynamik wird mit diesem Konzept aber fast gar nicht
gebrochen und somit wire das Problem mit Biirgerversicherung im Grunde
genau das gleiche wie ohne Biirgerversicherung: Der Beitragssatz erreicht in der
langen Frist fast 26 Prozent, angesichts momentaner Debatten iiber zu hohe
Lohnnebenkosten eigentlich ein genau so unvorstellbares Zukunftsszenario wie

' Ein Beitragssatzriickgang um 0,4 Prozentpunkte durch die Erweiterung auf bisher privat Ver-
sicherte wird ebenfalls von Gasche (2004) errechnet.
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der gesetzliche Status quo, in welchem unterstellt wird, das bis in alle Ewigkeit
alles so bleibt, wie es jetzt ist.'*

Abbildung 4-23: Entwicklung der Kopfpauschale (2003-2080) in realer Kaufkraft 2003
(2006=100)
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Ebenfalls ausgeblendet wurde bei der Nachhaltigkeitsanalyse die zeitliche
Entwicklung der Kopfpauschalen fiir den Fall deren Einfiilhrung. Abbildung
4-23 zeigt die Entwicklung der Kopfpauschale, welche aus dem Status quo
Budget abgeleitet ist. Wie zu erkennen, wiirde auch diese Kopfpauschale —
gemessen in realer Kaufkraft des Jahres 2003 — sehr stark ansteigen. Wird das
Niveau der Kopfpauschale zum Zeitpunkt der Einfiihrung, im Jahr 2006, auf 100
normiert, so kommt es aufgrund des demographischen Ausgabeneffekts und des
medizinisch-technischen Fortschritts bis 2044 zu einer sukzessiven Steigerung
auf 170 Prozent des urspriinglichen Niveaus. Danach kommt der Knick wieder
aufgrund des annahmegeméBen Aussetzens des medizinisch-technischen Kos-
tendrucks zustande. Aufgrund der noch steigenden Gesellschaftsalterung kommt
es aber bis 2060 zu einer Zunahme der durchschnittlichen Kosten und damit der
Kopfpauschale, welche diese finanzieren muss. Langfristig liegt deswegen das
Niveau bei 175 Prozent des urspriinglichen.

Wenn aber tatsichlich die Kopfpauschale mit der Zeit ansteigt, so impliziert
dies auch einen mit der Zeit ansteigenden Primiensubventionsbedarf. Abbildung

'® Der Knick im Jahr 2044 resultiert wiederum aus dem annahmegemiBien Aussetzen des medi-
zinisch-technischen Kostendrucks in diesem Jahr. Dadurch erklirt sich auch der Unterschied in der
Beitragssatzentwicklung nach diesem Zeitpunkt gegeniiber demjenigen in Abbildung 3-14, in der kein
Aussetzen des Kostendrucks unterstellt ist.
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4-24 zeigt die sich auf Basis der zukiinftigen Kopfpauschalen ergebende Ent-
wicklung des Pramiensubventionsbedarf. Zum Vergleich wird stellvertretend fiir
das Konzept der Privatisierung der GKV die bereits aus Abbildung 4-19 be-
kannte Pramiensubvention fiir den Fall der ,normalen“ kapitalgedeckten
Préamien (vom Typ A) eingezeichnet.

Abbildung 4-24: Entwicklung der Priimiensubvention (2003-2080) in realer Kaufkraft
2003
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Wie sich zeigt, gelingt es bei Einfilhrung einer Kopfpauschale zunichst,
relativ geringe Pramiensubventionen zu erzielen, die aber schon sehr schnell
zunehmen, weil der Priamiensubventionsbedarf mit steigender Priamie
iiberproportional zunimmt (vgl. Abbildung 4-9 auf S. 143). Ausgehend von
einem Niveau i.H.v. 29,3 Mrd. Euro nimmt daher der Primiensubventionsbedarf
der Kopfpauschale kontinuierlich zu und schneidet im Jahr 2020 den sich durch
die privatwirtschaftliche kapitalgedeckte Pramie ergebenden
Priamiensubventionsbedarf bei rund 50 Mrd. Euro. Der Knick Anfang der 2040er
Jahre resultiert wiederum aus dem annahmegemédfem Aussetzen des
medizinisch-technischen Kostendrucks. Danach steigt die Primiensubvention
der Kopfpauschale aber weiter und betrigt nach 2050 etwa 130 Mrd. Euro. Der
Verlauf der Pramiensubvention, welche aus der kapitalgedeckten Primie resul-
tiert, macht die Vorziige der Kapitaldeckung in Kombination mit einer alters-
spezifischen Kalkulation sehr deutlich: nach einem anfanglich sehr hohen Ni-
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veau von 58 Mrd. Euro sinkt die Primiensubvention langfristig auf etwa 45
Mrd. Euro.'®!

Das Hauptergebnis aus Abbildung 4-24 ist zweifelsohne, dass beide Konzepte
iiber kurz (bei kapitalgedeckten Pramien) oder lang (bei der Kopfpauschale) zu
einem extrem hohen Niveau an gesamtwirtschaftlichen Praimiensubventionsbe-
darf fiihren, was deren langfristige Durchsetzbarkeit in der dargestellten Form
sehr unwahrscheinlich macht. Es sei an dieser Stelle nochmals betont, dass die
Rechnungen in realer Kaufkraft des Jahres 2003 ausgedriickt sind. Nimmt man
ein reales Wachstum von 1,5 Prozent p.a. an, miisste man die Primiensubventi-
onen des Jahres 2080 noch mit dem Faktor drei multiplizieren, um nur deren
realen Wert zu erhalten. Ein solcher Subventionsbedarf muss aber irgendwie
finanziert werden, und angesichts der derzeitigen Steuersenkungsdebatten
scheint es schlichtweg utopisch, dass dies iiber zusitzliche Steuereinnahmen
passiert. Auch die Alternative, namlich entsprechende Ausgabenkiirzungen im
staatlichen Budget, ist sehr unpopulér und wird von Politikern gescheut.

Beide Konzepte sind, wenn iiberhaupt, nur dann durchsetzbar, wenn der Sub-
ventionsbedarf gesenkt wird. Soll dies geschehen, gibt es im Prinzip nur zwei
Moglichkeiten: Entweder der gesetzlich obligatorische Leistungskatalog wird
reduziert, was mit niedrigeren Ausgaben und damit niedrigeren Primien einher-
geht (dazu zdhlt auch die Moglichkeit, den dynamischen Leistungskatalog zu
reduzieren, indem der medizinisch-technische Kostendruck begrenzt wird), was
dann letztendlich auf eine ausgabeseitige Reform, wie sie durch die Freiburger
Agenda skizziert wurde, hinausliuft, oder die Uberforderungsgrenze wird ange-
hoben. Beide Moglichkeiten sind aber Kehrseiten der gleichen Medaille, denn es
wird in beiden Fillen der Anteil des Haushaltseinkommens erhoht, der fiir die
Gesundheitsvorsorge ausgegeben werden soll. Im einen Fall wird die Grenze
direkt angehoben, im anderen Fall indirekt, weil ndmlich die Gegenleistung
reduziert wird.

Die Konsequenzen auf den Pramiensubventionsbedarf fiir den Fall der direk-
ten Heraufsetzung der Uberforderungsgrenze sind in Abbildung 4-25 auf S. 182
fiir die Kopfpauschale und fiir die ,,normale* kapitalgedeckte Primie veran-
schaulicht. Dazu werden neben den bereits bekannten Verldufen fiir eine Uber-
forderungsgrenze von 12,5 Prozent Uberforderungsgrenzen i.H.v. 15, 18 und 22
Prozent verwendet. Offensichtlich kann fiir beide Konzepte — die Kopfpauschale
als auch privatwirtschaftliche kapitalgedeckte Primien — der Primiensubven-
tionsbedarf drastisch gesenkt werden, indem die Uberforderungsgrenze hochge-
setzt wird. So sinkt bei Kopfpauschalen durch die Heraufsetzung der Uberforde-
rungsgrenze von 12,5 auf 22 Prozent die gesamtwirtschaftliche Primiensubven-
tion im fiktiven Einfiihrungsjahr 2006 von 29,3 auf 5,6 Mrd. Euro. In der langen

'8! Allerdings ist bei der Kopfpauschale auch das Krankengeld finanziert, das bei der privaten kapital-
gedeckten Primie weiterhin mittels Beitrigen finanziert wird, so dass das Niveau der Primien-
subvention bei der kapitalgedeckten Primie etwas hoher liegen wiirde. Am grundsitzlichen Ergebnis
dndert dieser Sachverhalt aber nichts.
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Frist ist die Praimiensubvention bei der hohen I"Jberforderungsgrenge mit 52
Mrd. Euro auch deutlich unter den 130 Mrd. Euro, die sich bei der Uberforde-
rungsgrenze i.H.v. 12,5 Prozent ergeben.

Abbildung 4-25: Entwicklung der Priimiensubvention (2003-2080) bei alternativen
Uberforderungsgrenzen in realer Kaufkraft 2003
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Auch bei der kapitalgedeckten Primie fiihrt die Erhdhung der Uberforde-
rungsgrenze zu einer deutlichen Senkung der Primiensubvention: Liegt diese
bei einer Uberforderungsgrenze i.H.v. 12,5 Prozent im Jahr 2006 bei rund 58
Mird. Euro, reduziert sie sich durch eine Erh6hung der Uberforderungsgrenze auf
22 Prozent auf 21 Mrd. Euro. Langfristig kann dann der Subventionsbedarf auf
zwoOIf Mrd. Euro gehalten werden — allerdings sind die genannten Zahlen wie-
derum ausgedriickt in realer Kaufkraft 2003, so dass reales Wachstum nebst
Inflation noch dazugezihlt werden diirfen. Aber dennoch wird hier deutlich,
dass iiber eine starke Erhohung der Uberforderungsgrenze eine massive
Senkung des Praimiensubventionsbedarfs erzielt werden kann.

Dass mit einer Erhohung der Uberforderungsgrenze auch eine deutlich Ver-
besserung der Nachhaltigkeit einhergeht, zeigt Abbildung 4-26, in der stellver-
tretend fiir alle Nachhaltigkeitsindikatoren die Nachhaltigkeitsliicken der aus
dem Status quo Budget abgeleiteten Kopfpauschale und der kapitalgedeckten
Priimie (vom Typ A) bei Uberforderungsgrenzen von 12,5, 15, 18 und 22 Pro-
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zent neben der Nachhaltigkeitshicke des Status quo abgebildet sind.'®” Bei der
Kopfpauschale fiihrt die Erhohung der Uberforderungsgrenze von 12,5 auf 15
Prozent zu einer Reduktion der Nachhaltigkeitsliicke von 321,9 auf 316,5 Pro-
zent des BIP. Eine weitere Erhohung der Uberforderungsgrenze auf 18 Prozent
ldsst die Nachhaltigkeitsliicke um weitere 15,5 Prozentpunkte auf 301,0 Prozent
sinken, und bei einer Uberforderungsgrenze von 22 Prozent liegt die Nachhal-
tigkeitsliicke mit 283,8 Prozent des BIP fast 40 Prozentpunkte unter der bei einer
Uberforderungsgrenze von 12,5 Prozent.

Abbildung 4-26: Nachhaltigkeitsliicken (in Prozent des BIP) von Kopfpauschalen und

kapitalgedeckten Priimien bei alternativen Uberforderungsgrenzen, Standardszenario
mit Kostendruck
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Noch deutlicher fillt die Nachhaltigkeitsverbesserung bei der kapitalgedeckten
Préamie aus: Ausgehend von der Nachhaltigkeitsliicke von 196,6 Prozent des BIP
bei einer Uberforderungsgrenze von 12,5 Prozent des Haushaltsbruttoeinkom-
mens sinkt die Nachhaltigkeitslicke iiber 177,5 Prozent bei einer Uberforde-
rungsgrenze von 15 Prozent und 160,2 Prozent des BIP bei einer Uberforde-
rungsgrenze von 18 Prozent auf 144,1 Prozent des BIP, wenn eine Uberforde-
rungsgrenze i.H.v. 22 Prozent gewihlt wird. Die Benchmark fiir Nachhaltigkeit
in der GKV i.H.v. 123,5 Prozent des BIP wird damit fast erreicht. Fiir eine wei-
tere Senkung der Nachhaltigkeitsliicke gibt es mehrere Lésungen: Entweder die
Uberforderungsgrenze wird abermalig erhoht (bzw. der Leistungskatalog wird

"2 Die Werte der anderen Nachhaltigkeitsindikatoren bestitigen allesamt die folgenden Ergebnisse
und finden sich im Anhang in Tabelle A-20.
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weiter reduziert) oder die Gegenfinanzierung der Primiensubvention, fiir die
bislang angenommen wurde, dass sie iiber eine Einkommenssteuererh6hung er-
folgt, wird anders gestaltet. Erfolgt diese ndmlich nicht iiber die recht demogra-
phieabhingige Einkommensteuer >, sondern iiber andere Steuern oder Ausga-
benkiirzungen, die gleichméBiger iiber alle Generationen hinweg verteilt wer-
den, so fiihrt dies in der Generationenbilanzierung iiber eine bessere Entwick-
lung der zukiinftigen Steuereinnahmen zu einer abermaligen Reduktion der
Nachhaltigkeitsliicke.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieses Abschnittes, dass durch ein deutliches
Heraufsetzen der Uberforderungsgrenze zukiinftig erstens eher finanzierbare
Priamiensubventionen zu erreichen sind und zweitens eine deutliche Verbesse-
rung der Nachhaltigkeit zu erzielen ist. Dies gilt langfristig besonders dann,
wenn kapitalgedeckte Pramien eingefiihrt werden sollten. Erreicht wird dies aber
letzten Endes durch eine Reduktion der Solidaritit, da der Anteil, der maximal
fiir Gesundheit ausgegeben werden muss, deutlich erhoht wird. Allerdings sei an
dieser Stelle darauf hingewiesen, dass ein Beitragssatz zu einer Biirgerversiche-
rung, der deutlich iiber 25 Prozent liegt, auch nichts anderes bedeutet als eine
Anhebung des Einkommensanteils, den jemand maximal fiir die obligatorische
gesetzliche Gesundheitsvorsorge ausgeben muss. Insgesamt wird sich deswegen
die deutsche Bevolkerung darauf einstellen miissen, dass sie mehr fiir Gesund-
heit ausgibt, sei es nun in Form von Eigenleistungen a la Freiburger Agenda
oder in Form von Primien bzw. Beitrdgen, die weit iiber 20 Prozent des Haus-
haltsbruttoeinkommens liegen. Es sei hier noch darauf hingewiesen, dass ein
schnelles Handeln das Problem etwas entschirfen kann. Denn die Diskussion
um kapitalgedeckte Pramien hat gezeigt, dass ein Vorziehen zukiinftiger Aus-
gaben in Form einer Kapitalriicklage zu einer besseren Verteilung des Problems
iiber die Zeit fiihrt und mehr Nachhaltigkeit in das System trégt.

'® Die Einkommensteuer wird dhnlich den Beitrigen zur GKV hauptsichlich von Erwerbspersonen
bezahlt und nimmt mit deren Riickgang auch entsprechend ab.
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5. Zusammenfassung und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wurde unter Verwendung der Methode der Generati-
onenbilanzierung iiberpriift, inwieweit der staatliche Haushalt und insbesondere
das gesetzliche Gesundheitssystem nachhaltig finanziert sind. Zudem wurden
die Nachhaltigkeitskonzequenzen sowie die intergenerativen Verteilungswir-
kungen aktueller Reformoptionen aufgezeigt.

Ausgangspunkt der Betrachtung war die Nachhaltigkeitsanalyse des gesamten
Staatshaushalts in Kapitel 2. Dabei wurde in Unterkapitel 2.1 zunichst der
Begriff ,.fiskalische Nachhaltigkeit* formalisiert sowie begriindet, warum die
Generationenbilanzierung ein addquates Messkonzept zur Messung fiskalischer
Nachhaltigkeit und intergenerativer Verteilungswirkungen darstellt. Um die
Nachhaltigkeitsanalyse aber auf ein moglichst breites Fundament zu stellen,
wurden zusitzlich zu den herkommlichen Indikatoren der Generationenbilanzie-
rung andere Nachhaltigkeitsindikatoren verwendet, die teilweise aus dem
OECD-Ansatz von Blanchard stammen. Unterkapitel 2.1 wurde mit einer Uber-
sicht der Kritikpunkte, die es an der Methodik der Generationenbilanzierung
gibt, beschlossen. In Unterkapitel 2.2 wurden dann die verwendeten Daten fiir
die empirische Umsetzung ausfiihrlich beschrieben.

Mittels der Ergebnisse der Generationenbilanz und der Nachhaltigkeitsindi-
katoren in Unterkapitel 2.3 wurde aufgezeigt, dass der gesamte staatliche Sektor
Deutschland alles andere als nachhaltig finanziert ist. So zeigt beispielsweise der
Indikator Nachhaltigkeitsliicke, dass nur rund ein Drittel der tatsdchlichen
Staatschuld momentan verbrieft ist — zwei Drittel sind hingegen unverbrieft. Die
Indikatoren im Zeitablauf, wie beispielsweise die Entwicklung der Schulden-
quote, machen deutlich, dass dies den fiskalischen Handlungsspielraum in den
nédchsten 30 Jahren erheblich einschrénkt. Auch die anschlieBend durchgefiihr-
ten Sensitivitdtsanalysen, in denen die getroffenen Annahmen und zugrunde ge-
legten Daten variiert wurden, untermauern das Bild eines nichtnachhaltigen
Staatshaushalts.

Dem Blick auf den gesamten Staatshaushalt folgte in Kapitel 3 eine isolierte
Betrachtung der GKV. Hier wurde zunichst — mittels altersspezifischer Profile —
aufgezeigt, dass es sich im momentanen System der GKV (dhnlich der GRV)
um einen Generationenvertrag handelt, in welchem die (gesunden) jungen
Beitragszahler, die (kranken) alten Rentner finanzieren, und dass dieser ,,Gene-
rationenvertrag GKV* fiir iiber ein Drittel der tatséchlichen Staatschuld verant-
wortlich ist. AnschlieBend wurde der Frage nachgegangen, welche Konsequen-
zen die Beriicksichtigung der zwei konkurrierenden Hypothesen zu den Auswir-
kungen einer lingeren Lebenserwartung auf die Gesundheitsleistungsinan-
spruchnahme — die Medikalisierungs- und die Kompressionsthese — sowie die
Beriicksichtung des medizinisch-technischen Fortschritts auf die nachhaltige
Finanzierung der GK'V haben. Wihrend hier der Einfluss der beiden Hypothesen
als vergleichsweise gering identifiziert wurde, zeigte sich sowohl anhand der
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Nachhaltigkeitsliicke als auch anhand erginzender Beitragssatzprojektionen,
dass der Einfluss des medizinisch-technischen Fortschritts die GKV zu einer
regelrechten Zeitbombe macht: Ohne reformpolitische Mainahmen verdreifacht
sich die Nachhaltigkeitshicke der GKV, der Beitragssatz zur GKV wird sich
binnen der nédchsten 50 Jahre mehr als verdoppeln. Fiir den gesamten Staats-
haushalt bedeutet eine Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Fort-
schritts eine Verdopplung der unverbrieften Staatschuld.

Kapitel 4 beschiftigte sich mit den Auswirkungen von Reformen auf die
Nachhaltigkeit des gesetzlichen Gesundheitssystems und den mit diesen Refor-
men einhergehenden intergenerativen Verteilungswirkungen. Dabei wurde in
Unterkapitel 4.1. das GMG untersucht. Wie sich zeigte, enpuppt sich die an-
fanglich gefeierte ,,Jahrhundertreform“ in der Nachhaltigkeitsanalyse eher als
»Tropfen auf den heilen Stein“. Die Untersuchungen zu den intergenerativen
Verteilungswirkungen machten weiterhin deutlich, dass die dennoch zu ver-
zeichnende leichte Entlastung zukiinftiger Generationen, hauptsichlich durch
eine Mehrbelastung heutiger Rentnergenerationen erreicht worden sind.

Unterkapitel 4.2 stellte mogliche zukiinftige Reformoptionen dar. Die
ausgabenseitige Alternative zu den zu kurz gekommenen Reformbestrebungen
des GMG behandelte das Unterkapitel 4.2.1, in welchem Nachhaltigkeits- und
intergenerative Verteilungswirkungen der so genannten Freiburger Agenda
untersucht wurden. Hier wurde deutlich, dass durch wirklich marktorientierte
Bemiihungen — d.h. eine Kombination aus der Ausgliederung einfach versicher-
barer Leistungen (Zahnmedizin), hohen Selbstbehalten und der Einfiihrung von
mehr Wettbewerb im stationdren Sektor — Nachhaltigkeit im Gesundheitssys-
tems hergestellt werden kann. Die intergenerativen Verteilungswirkungen
machten zudem deutlich, dass — zumindest wenn man der Meinung ist, dass ein
Generationenvertrag in der GKV auch in Zukunft vorherrschen soll — eine sol-
che Reform verursachergerecht belastend wirkt, da hier die Jahrgénge, die zu
wenig Kinder und damit zu wenig zukiinftige Beitragszahler in die Welt gesetzt
haben, iiberproportional belastet werden.

Unterkapitel 4.2.2 behandelte die Konsequenzen der momentan in der politi-
schen Debatte sehr kontrovers diskutierten Konzepte Biirgerversicherung und
Kopfpauschale. Zwar mogen diese mehr (Kopfpauschale) oder weniger (Biir-
gerversicherung) positive Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt und die (intrage-
nerative) Verteilung haben, ihre strukturelle Nachhaltigkeitswirkung ist aber wie
die durchgefiihrten Berechnungen zeigten gleich Null. Die von beiden Konzep-
ten ausgehenden intergenerativen Verteilungswirkungen sind hingegen abhéngig
von der speziellen Ausgestaltung des jeweiligen Konzepts.

Eine dritte — in der 6ffentlichen Diskussion nicht ganz so prisente — Alterna-
tive zu Biirgerversicherung und Kopfpauschale ist die in Unterkapitel 4.2.3
diskutierte Abschaffung der GKV bei sozialem Ausgleich iiber einen Pramien-
zuschuss. Aus Nachhaltigkeitskriterien ist mit diesem Konzept eine sehr positive
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Wirkung verbunden, dies gilt insbesondere dann, wenn gleichzeitig eine (sozial
flankierte) Teilkapitaldeckung eingefiihrt werden sollte. In diesem Fall wire
eine solche Reform aus intergenerativen Verteilungsaspekten — &hnlich der
Freiburger Agenda — verursachergerecht belastend.

Den Reformblock zusammenfassend wurde in Unterkapitel 4.2.4 die Frage
gestellt, was denn nun zukiinftig zu tun ist. Wie hier deutlich gemacht wurde,
gibt es fiir die Zukunft nur zwei Moglichkeiten: Entweder der Leistungskatalog
gesetzlich obligatorischer Gesundheitsvorsorge wird gekiirzt, oder der Einkom-
mensanteil, der fiir diese verwendet wird, muss erhéht werden. Die eigentliche
Frage, die es bei zukiinftigen Reformen zu beantworten gilt (und die auch schon
in der Einleitung erwahnt wurde) muss also lauten: ,,Wieviel Gesundheit wollen
wir uns eigentlich leisten?*

Hinsichtlich zukiinftiger Forschungsanstrengungen ergeben sich vor allem
zwei Bereiche: Der erste betrifft die Verwendung und Weiterentwicklung der
Methode der Generationenbilanzierung. Wie in Abschnitt 2.1.1 erldutert, stellt
die Generationenbilanzierung zwar ein addquates Konzept zur Messung fiskali-
scher Nachhaltigkeit dar, aber wie in der Kritik zur Generationenbilanzierung in
Abschnitt 2.1.4 beschrieben, ist ihre Verwendung doch mit zahireichen Schwi-
chen verbunden. Den dargestellten Schwichen wurde weitestgehend zu begeg-
nen versucht, indem einerseits ein breites Spektrum verschiedener — auch nicht
urspriinglich fiir die Generationenbilanzierung konzipierter — Nachhaltigkeitsin-
dikatoren bei der Analyse verwendet wurde. Andererseits wurde die Sensitivitit
hinsichtlich der unterstellten Parameter in Abschnitt 2.3.4 eingehend analysiert.
Bei den anderen aufgefiihrten Kritikpunkten gibt es aber sicherlich noch For-
schungsbedarf. Hierzu zdhlt die Einbettung der Ergebnisse, insbesondere der
reforminduzierten Verdnderungen, in ein allgemeines Gleichgewichtsmodell,
um Riickkopplungseffekte iiber die Faktorpreisverdnderungen zu beriicksichti-
gen sowie die Verwendung stochastischer Verfahren zur ,,eleganteren Darstel-
lung der Ergebnisverdnderungen bei Variation der Parameter Zins, Wachstum
und Demographie innerhalb von Konfidenzintervallen.

Der zweite Bereich zukiinftiger Forschungsanstrengungen ergibt sich bei der
Evaluierung der Gesundheitsreformen. Dies betrifft, wie bereits angesprochen,
die Einbettung der Nachhaltigkeitsanalyse in ein allgemeines Gleichge-
wichtsmodell, um die Riickkopplung auf das Wirtschaftswachstum und den
Arbeitsmarkt abzubilden. Zudem sollte eingehender analysiert werden, in wel-
chem quantitativen Ausmal eine Intensivierung des Wettbewerbs auf dem
Gesundheitsmarkt zu einer Kostensenkung fiihren kann. Daneben ist es fiir eine
Gesamtbewertung von Gesundheitsreformen sicherlich niitzlich, interdiszipli-
nire Aspekte in die Analyse miteinzubeziehen. Okonomen sind bestimmt die
»falschen* Wissenschaftler, wenn es etwa darum geht, den Leistungskatalog auf
lebensnotwendige* Leistungen zu begrenzen. Ein intensiverer Austausch mit
anderen Wissenschaftsdisziplinen, wie beispielsweise der Medizin, erscheint
hier durchaus angebracht.
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Trotz dieser zwei Aspekte stellen die dargestellten Ergebnisse aber niitzliche
Erkenntnisse fiir die zukiinftige Ausrichtung der Gesundheitspolitik dar. Wenn-
gleich die Verkiindung der Botschaft fiir die verantwortlichen Politiker sehr
schmerzlich ist: Um eine Reduktion des gesetzlichen Leistungskatalogs oder
massiven Mehrausgaben fiir die gesetzliche Gesundheitsversorgung bei gleich-
zeitiger Intensivierung des Wettbewerbs auf dem Gesundheitsmarkt wird man
nicht umhin kommen. Nun mag dieses Ergebnis fiir sich genommen — wie nicht
zuletzt die Ausfiihrungen in der Einleitung deutlich machten — nichts Neues
sein. Allerdings zeigen die hier prisentierten Ergebnisse iiber diese qualitative
Aussage hinaus noch die quantitativen Dimensionen des Reformbedarfs auf, und
diese sind wohl selbst fir manche pessimistische Zeitgenossen erschreckend.
Eines sei den politisch Verantwortlichen noch auf den Weg gegeben: Ein
schnelles Handeln mag ihnen jetzt den Groll von Krankenversicherern,
Leistungserstellern wie auch von Versicherten und damit Wéhlern einhandeln.
Kein schnelles Handeln aber fiihrt zu einer sukzessiven Verschlechterung der
Finanzierungssituation im gesetzlichen Gesundheitssystem und macht spitere
Reformen umso schmerzlicher. Bleiben diese aus, so bedeutet dies nichts
anderes als den Tod des Patienten ,gesetzliches Gesundheitssystem®, denn
zukiinftigen Generationen obliegt es — in den Worten des Kapitel 3 gesprochen —
gegebenenfalls auch den Generationenvertrag im gesetzlichen Gesundheits-
wesen zu kiindigen.
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Abbildung A-1: Die verwendeten Profile
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Fortsetzung Abbildung A-1
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Fortsetzung Abbildung A-1
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Fortsetzung Abbildung A-1
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Tabelle A-1: Nachhaltigkeitsindikatoren bei alternativen demographischen Szenarien,

&=1,5%, r=3%
Bevblkerungsvarianten Keine
Demo-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | graphie
Nachhaltigkeitsiicke 176,0| 1632| 1514 206,9( 1976| 189,0( 237.8| 2323| 227.1| -1444
implizite Schuld wewr| 1141 101,3| 895| 1450 1357| 127.1| 1759| 170.4| 1652| -206,3
explizite Schuld 619| 619 61,9| 619| 619| 619 619) 619 619| 619
% aller
ahdicherKonsalldle- | G| 37| 28| 24| 43| 38| 30| 49| a2 36| 20
BIP
"'““"'Eqﬂ: - wap| 447| 441| 438| 453| 447| 482| 459 453] a48| 391
Abgabenerhshung H=h OF 71 59| 101 85 74| 15 99| 88 5,1
Nachhaltige Staatsquote | %8iP| 450| 457| 462| 445| 451| 456| 439 445| 450| 513
Ausgabensenkung | o 64 54 8,9 7.6 66| 100 8,7 7.8 5.1
Nachhaltiger MwStsatz | in% | 24.0| 225 215| 252 238| 228 265 251 240 110
notwendige Erhhung ”':’:;"' 497| 408| 343| s577| 488| 423| 655 s66| s502| -31.2
Mehrbelastung
Zl-lkﬂ!lmq.l' inEuro| 95.000) 66.600| 50.200| 111.600| 80.600| 62.700| 128.100| 94.600| 75.200| -41.600
Generationen
Verzbigerte um 20| prozen! 131( 10,1| 81| 152| 121| 101| 173| 141 120 67
Anpung dor | Sabra | o 3, 0, k : 2, 0, g 5 ! 5
notwendigen 0
Abgaben- um 40 prozend 5041 445|112 233| 17.4| 138| 264| 202| 164 9,0
erhthung Jahre | tual
Soft Transition in 19 15 13 23 19 16 26 22 19
.Iahren;
2025 106,6| 101,1| 985| 109,1| 1035| 1008| 111,6| 1060 103,2| 636
Schuldenquote | 5050 | % BIP| 2986| 2454| 2126| 3230| 267,1| 2324| 347,1| 2886| 2520 -104
2075 6752 4954 | 386,1| 7587 564,1| 4451 8416| 6326| 504,1| -133,7
2025 50 48| 44| 53| 48| 47| 57| 52| 51 0.2
Defizitquote 2050 | »eP| 133| 105| 86| 150 121| 100| 168| 138[ 114 40
2075 242| 176| 134 280( 207 161 316| 238 188 7.6
e Sl 4 3| 4 4 y 51| 4 44| 50
— . |22 et 38| 3 3, 5 o 38 6
Einnahmen- 2080 | in% 92| 68| 50| 113| 88| 68| 134 107 86 87
Relation e
2075 |EmeM 90| 64| 44| 116 87| 64| 141| 109 85 -8,8
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Tabelle A-2: Nachhaltigkeitsindikatoren bei alternativen demographischen Szenarien,
Abweichung von der Variante 5, g=1,5%, =3%

Bevdlkerungsvarianten
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nachhaltigkeitsiticke -10,9% | -17.4% | -23.4% | 47%| 00%| -44%| 203%| 17,5%| 14.9%
implizite Schuld %BIP| -159% | -254% | -34,1%( 6.8%| 00%| -63%| 296%| 255%| 217%
explizite Schuld 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%

Jahrlicher Konsolidie- | % 2ller
k. | 29%| -17,1%| -31,3%| 206%| 00% -14,5% | 382%| 17.2%| 24%
rungsbedarf BIP

:;:::::1::0“ wep| 01%| -13%| -24%| 15%| 00%| -11%| 28%| 13%| 02%
Abgabenerhohung prozen-|  199% | -16,8% | -30,3% | 18,8%| 0,0%| -13,6%| 357%| 167%| 3,0%

tual
Nachhaltige Staatsquote | % 8P| -0.2% 1,3% 24% | -14% 0,0% 1,1%| -27%| -12%| -0.2%

Ausgabensenkung Pl | 21%| -157%| -28,8% | 17.6%| 00%| -13.0%| 326%| 153%| 25%

Nachhaltiger MwStsatz in% 06%| -54%| -87% 6,0% 00%| -44%| 11.3% 5,3% 0,9%

notwendige Erhdhung Pos|  1.9%| -164%| -297%| 18,3%| 00%| -134%| 344%| 161%| 28%

Mehrbelastung

zuklnftiger inEuro| 17,9% | -17,3%| -37.7%| 38,4% 0,0%| -223%| 589%| 174%| -6,7%

Generationen

Verzigerte um 20| prozen-| 7% | .16,5% | -32,8% | 255%| 00% | -17.0% | 42.8%| 16.4%| -1.1%

Anpassung der | Jahre | tual

notwendigen 0

Abgaben- um 40| prozen| 45 4or | 1549 | -356%| 33.8%| 00%| -206%| 51.9%| 162%| -56%

erhBhung Jahre | tual

Soft Transition Jall':‘ren 0,0%| -21,1%| -31,6%| 21,1% 0,0%| -158% | 36,8% | 15.8% 0,0%
2025 2,9% -23%| -49% 5,3% 0,0%| -26% 7.8% 23%| -03%

Schuldenquote | 5050 | %BIP| 11,8% | -8,1%| -204%| 20,9%| 00%| -13.0%| 209%| 80%| -57%

2075 19,7% | -122%| -31,6% | 345%| 00%| -21,1%| 492% | 121%| -10,7%
2025 15%| 67%| -102%| 85%| 00%| -36%| 155%| 67%| 30%
Defizitquote 2050 | %BIP| 100%| -13,1%| -28,9% | 24,7%| 00%| -16,9% | 39.3%| 130%| -51%
2075 17,1% | -15,0% | -352% | 350% | 00%| -222%| 52,8%| 14.9%| -9.2%

2025 | Primar- -2,1% | -142% | -18,3% | 12,4% 0,0% -4.3% | 26,7% | 14, 9,5%
Primérdefizit- defizit -
Elnnahmen- 2050 | In% 44%| -22,3% | 43,7%| 286%| 00%| -22,7%| 52,1%| 21.8%| -2.2%
Relation ey

2075 AN 429 | -264%| 49.6% | 33.7% | 00%| -256%| 62.5%| 260%| -1.9%
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Tabelle A-3: Nachhaltigkeitsindikatoren bei alternativen Zins-Wachstumskombi-
nationen, BevBlkerung nach Variante §

Absolute Werte (E':?:‘;ﬁ: =3%)
9=1,5%; |g=1,6%; (g=1,6%; | g=2%; | g=2%; |g=1,6%; |g=1,6%; |g=1.5%; | g=2%; | g=2%;
2% | re2,5% [ 3% | 4% [r=45% | 2% | r=26% | m3% | 4% [r=45%
Nachhaltigkeitslicke 4422| 267,5| 1976 159,6| 1352 [123,8% | 353%| 0.0%(-19,2% |-31,6%
implizite Schuld %BiP| 3803| 2056| 1357 ar.7 73,3|180,2% | 51,5% | 0,0% |-28,0% |-46,0%
explizite Schuld 61,9 61,9 61,9 61,9 619| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%

Jihriicher Konsolidle- | % 2ler
2uk. 32| 35| 36| 38| 37| 91%| -28%| 00%| 20%| 41%
rungsbedarf BIP

““*'hlmil:nb wop| 443| 446 447| 448| 448| 08%| -03%| 00%| 02%| 04%
Abgabenerhthung ] oy 8,2 8.5 87 89| -99%| -3.2%| 00%| 25%| 51%

Nachhaltige Staatsquote | % BIP 45,5 452| 451 45,0 449| 09%| 03%| 00%| -02%| -0.5%

Ausgabensenkung Phe 68 7.3 76 78| 80|-105%| -37%| 00%| 29%| 6.0%

Nachhaltiger MwStsatz in% 22,9 235 238 240| 243| -36%| -1.3%| 00%| 1.0%| 21%

notwendige Erhshung prozenl 434 469| 488| 503 51,8[-11,0%| -3.9%| 00%| 3.1%| 63%

tual
Mehrbelastung
zukiinftiger in Euro| 67.700 | 76.100 | 80.600 | 83.800 | 86.700 | -16,1% | -5,5% | 0.0%| 39%| 7.6%
Generationen
Verztigerta um 20 prozen- 121 13 4|-27.1% | -12,6% | 00%| 12,7% | 27.1%
Hieamed o itk L 88| 106 12 6| 154 |-27,1% | 12, 0% | 12, :
notwendigen
Abgaben- um &0\ prozent 405 | 137| 17.4| 216| 26.0]|-416%|-21.4%| 00% | 24.5%| 54.9%
erhdhung Jahre | lua
Soft Transition s 17 19 20|  22|-21,1%|-105% | 00%| 53%]| 158%
2025 850| 938| 1035| 114,1| 1259|-17.9% | -9.4%| 0.0%| 10.2% | 21,6%
Schuldenquote | 050 | %BiP| 1964 | 228,3| 267.1| 3135| 371,0|-265% |-14,5% | 00%| 17.4% | 38.9%
2075 366,5| 4516| 564,1| 710,7| 909,5|-350% [-20,0%| 0,0%| 26,0%| 61.2%
2025 35| 42| 49| 63| 74|-281%|-152% 00%| 20.1%| 51.3%
Defizitquote 2060 | %ep| 81| 98| 121| 164| 205|-33.0%|-187%| 0.0%]| 36.5%| 70.2%
2075 113 152| 207| 319 441|-453%|-266%| 00%| 54,0% |113,0%

2025 |Pima-l 40| 40| 40| 40| 40| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%
Primérdefizit- defizit

Einnahmen- 2050 | % 88| 88| 88| 88| 88| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%
Relation dor

2075 Em:’* 8,7 87| 87 87| 87| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%
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Tabelle A-4: Nachhaltigkeitsindikatoren bei alternativen Zins-Wachstumskombi-
nationen und alternativen Bevilkerungen

ar Var1| Var2| Var3| Var4| Var§( Var6| Var 7| Var 8| Var 9| Keine
(in %) Demo-
raphiej
9=1.5. 1= O] 407.7| 567.4| 614.4| -689.7
g=1.6. =25 319,1| 3234 327.1| -278.7
Nachhaltigkeitslicke g=1,5. r=: 237,8| 2923 227,1| -1444
972, =4 1906 | 1835 177,1| 78,9
% [g=2 =4/ 159,3| 1524 | 1466| -416
des [g=15.r= 435,8| 49855 5525 -7516
BIP [g=15.=25 257,2| 2615| 2652 -34
implizite Schuld = 1758 | 170,4 | 165, 208,
128,7| 121,6] 1152 -141,
874 80, 34,7 | -10
explizite Schuld [3K 61, E 61,
% g 4. -3,
Jihrlicher Ki Idi aller . e : ; E5
rungsbedarf zuk. ‘: ‘: g =
BIP . ¥ a, 7 EX)
4 435] 431 451| 44.3| 43| 450 451 447| 378
% 446| 439| 434 453| a446| a41| 460 452| 447| 9385
Nachhaitige des 447 | 441|438 453| 447| 442| 459 453| 448| 394
Abgabenquote BIP 448| 442| 438| 453| 448| 443| 459 453| 448 398
448| 444| 440] 454| 448| 445| 458| 453 44, 40,2
[ ] a7 .5 7 I 4 ] ] 8,1
Pro- X 6,6 4 .0 2 0 7 ] ! 66
Abgabenerhthung zen- § A .8 1 .5 74 5 X 5,1
tual 8| 7, 4 X 7 7.7 4110, a7
X 7, K ¥l J 0 3] 100 . 24|
455] 46| 46.7] 447] 455| 450| 44.0] 44.7| 45.2| 528
% 452| 459| 484 aa5| a52| 457| 438 446 45, 52,0
Nachhaltige des 450 457| 482 445| 45| 456| 439 445| 450| 513
Staatsquote BIP 449| 455| 450| 444 450| 454 438 445 449| 506
g=2,r=45 448| 453| 457| 444 449 45, 439| 445| 448 50,0
9=15,=2 67| 52| 42| 83| 68| 59| 98] 83| 74| 83
Pro- |g=15,r=25 74 59| 49| 88 7, j 10, X 7, 6.7
Ausgabensenkung zen- | g=15,r=3 7 | i 1
tual [g=2.r=4 7, X ! i
g=2, r=4.5 B, , g 4
=2
=25
Nachhaltiger MwStsatz g=15:r=3
g=2;r=4
g=2;r=45
g=15r=2
Pro- [g=15 =25
Notwendige Erhthung zen- | g=15,r=3

tual |g=2:r=4
g=2; r=45
g=15,=2
Mehrbelastung in g=15,r=2.5
zuk(nftiger g=15,r=3
gon-n Euro [ o5 s
g=2, r=4.5
um
Verzbgerte 20
Anpassung der| Jahre| Pro-
dij zen-
Abgaben- um tual
erh8hung 40
Jahre
in
Soft Transition Jah-
ren
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Fortsetzung Tabelle A4
ar Var1| Var2| Var3| Var4| Var5| Var6| Var7| Var8| vVar 9| Keine
(in %) Demo-
g=1.5. =2 87.3| B27| 805| 89.7
g=1.5,r=2,5 96,5| 91, 89,1 98,
2025 g=1.5.r=3 108, 01, 98,5 08,
g=2.r=4 1176 1116 1087 | 120,]
952, r=4,5 1289| 1234 1202| 1325
g=15. =2 219, 2| _151,5] 240,
Schuldenquote % |g=15.r=25 | 2548 207.8| 178,0| 277,
2050| des [g=15r=3 2086 | 2454 2128 323,
BIP |gs2.r=4 3509 | 20804 252 78,
ge2, =45 4157 | 346,3| 3032| 4434
915, =2 434, 12,3 237,3| 500,
@=1.5. =25 537, 90,7 | 300,7| 6118
2075 =15, =3 6752 4054 | 386,1| 758,7
g=2.r=4 8545| 8330 4990 9490
g=2; r=4,5 1.098, 821, 654,0 [1.205
g=1.5, =2 3. ., 3 X
g=1.5,r=25 £ X , 4, X
2025 g=1.5,r=3 X 4 44 5, %
g=2;r=4 X X X 8, % 1
g=2.r=4, K A 8, R f
g=1.5, r=: A X 10,: A A
Defizitquote % §=15.1=2,5 10, X X 124 I 1
2050| des |g=15.r= 13, 10,5 6| 15, 12, X
BIP |g=2.=4 18, 146] 122 20, 18, ¥
972, =45 22, 18, 15,7 25, 20, 2 27, 22, 193 18
g=15. =2 12, 9, 87| 18, 11, X 18, X 10,5 -6.7
g=15,=25 17.6] 12 94| 20, 52| 11,7 23 | 138 73
2075 g=1.5,r=3 4,2 | 17, 134 280] 20 18, 3, 238| 188| 76
g=2, =4 78| 27, 216| 427| 318 251 47, 39| 287| 77
g=2,r=45 7| 39 300] 586| 441 35 64,4 49, 39,4 5,1
g=1.5.r=2 X] 3.4 3.3 4.5 4. 5. 4. 4.4 -5.0
g=15,r=2,5 .9 34 3,3 45 4, 5, 4.6 44 -5.0
2025 g=1.5:r=3 X 34 X 45 4, 8 5.1 4.8 44 5,0
g=2,=4 9 4 4, 4, 3, [X] 4, 44| 5,
9=2,r=45 A Xl 4,5 4,0 3 51 46 44 -
efizit- Primar. | g=1,5; =2 X 8 X 11,3 8,8 6, 134 107 8] -8,
:‘"nmm_ defizit [ge1.5: 25 8 113 88| 68| 134 107| 88| -
Relation 2050|in% |e=15.r=3 8 0] 113 Xl 68| 134] 107 6] 87
der Ein-| 92, =4 X X 0] 113 X X 134 107 6] 87
nahmen| 832 r=4.5 ¥ .0 K X ¥ 4 X4 I -8.7
91,5, r=2 A 4 4 K A 4 4, A A -8,
251, . 1=2.5 £ 4 ‘|‘ x A |‘ ‘| 0 ) . 0k
2075 g=15r=3 0 .4 44 A A 4 4 X K -8,
§=2,r=4 .0 .4 44 K 7 4 4 X X £
g=2. =45 9.0 .4 4.4 7 A 4 ] X -8,
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Tabelle A-5: Nachhaltigkeitsindikatoren bei alternativen Zins-Wachstumskombi-
nationen und alternativen Bevdlkerungen, Abweichung von Variante §

si;'% Var1 | Var2 | Var3 | Var4 | Var5 | Var6 | Var7 | Var8 | Var®
0=15.=2_| -26.6% | -256% | -24.8% | -7.1% | 00% | 6.7% | 126 | 38.0%
715,25 | -16,0% | -20,7% | -25,3% % | 00% | -1.7% | 19, 223% |
Nachhaltigkeltslicke ge15.=3 | 10,0% | -174% | -23,4% | 4,7% | 00% | 4,4% | 20, 14,
ge2.r=4 | 8,1% | -148% | -20,0% | 57% | 00% | 51% | 19,4 1,
972,45 | 62% | -127% | -18,3% | 58% | 00% | -50% | 17, [X]
ge15.=2 | -30,0% | -20.8% | -28,0% | -8,3% | 00% | 7,8% | 14, 453% |
715,25 | -20,8% | -26,9% | -32,0% % | 00% | -22% | 25, 20,08
implizite Schuld 5.r=3 | -159% | -254% | -34,0% % 0% -6,3% | 29 21,7
r=4 -13.2% | -24.3% | -34,2% ,3% 0% -8,3% | 31, 17,9
G245 | 11.5% | -23.5% | -33.8% | 10,8% | 00% | -0.3% | 329% 15,6
explizite Schuld - 0% 0,0% 0,0% 0,0%
9:15, =2 0% | -15.6% | 63.1% | 125%
Jihrlicher Konsolidi 915,125 oz .17,;2 42,02 ﬁ'::
g=15.r=3 0" -18, 36,1 X
rungsbedarf =4 0% | -11.1% | 33.3% 8%
ge2.r=45 1,0% | -10,8% | 29,7% 0%
g=15r=2 X -1.0% 5% 8%
715,25 0% | -11% | 3, X
Nachhaltige Abgabenquot: g=15; =3 0% | -1,1% T 2
gzimd 0.0% | 1,0% | 2, )
0% | -08% | 2, }
0% | -14,3% | 48,1
=15, =25 0% | -14,6% | 42,7 }
Abgabenerhhung g=15,r=3 0% | -12,9% | 353 X
924 0% | -11,5% | 31,0% ,
972,45 0% | -10,1% | 27,0%
g=15.r=2 0% | 1.0% | -3.3% i
g°15. =25 0% | 1.1% | -3,0% I
Nachhaltige St t g=15r=3 .0% 11% -2,7% .29
02,4 0% | 1.0% | -2,4% 0,1%
g=2.r=45 ,0% 0.8% -2,1% -0.1%
g=1,5;,r=2 0% | -13,2% | 44,1% 8,8%
g=15,=25 0% | -13,7% | 38.4% 4.1%
Ausgabensenkung g=15.r=3 00% | -13,2% | 31,6% 26%
g2, =4 0,0% | -11,5% | 28,2% 1,3%
0,0% | -10,0% | 25,0% 1,3%
0.0% | _-3.9% | 14.4% 3.5%
00% | 4.7% | 12,6% 1,7%
Nachhaltiger MwStsatz 00% | 4,2% | 11,3% 0,8%
0% X 0,8%
0% 0,4%
0% 0,1%
0% 7% _|
Notwendige Erhthung X 13.0% | 34.2% 8%
X ~11,0% | 29,49 0%
1% | -10,2% | 25,5% 5%
X 20.0% | 70.7% 9%
Mehrbelastun 22,5% | 65,6% 8
. e -22.3% | 58.9% 7
9 X 21,2% | 52,8% ]
I 19,8% | 47.4% 7
.0% | -15.0% | 56.8% 0%
um 20 G| | 4a0% e
x:““'"" de Jahre 0% | 15.4% | 37.5% 5%
T sl
g E
Abgaben- A0 X 21,2% | 56.4% 9
erhBhung ais ] 20,7% | 51,1% 7
0% | -19,4% | 46,3% 1
0% | 17.8% | 41,3% 4
0% | 13.3% | 46.7% 7%
0% | 17.6% | 41,2% 0%
Soft Transition 0% | 16,8% | 36.6% 0%
0% | -15,0% | 40,0% 0% |
0% | 13,6% | 36.4% 0%
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Fortsetzung von Tabelle A-5
ar Var1 | Var2 | Var3 | Var4 | Vars
(in %)
15 =2 ; E 53% | 55% | 0.0%
g=15=25] 2, E -5, 4% 0%
2025 |g=15m=3 , - -4, 4% 0%
g=2; r=4 ), - -4, 3% | 0.0%
g2, =45 28 4 2% 0%
g=1,5,r=2 2 X
Schuldenquote ge1.5,r=2,5 A
2050 g=1.5:r=3 X
ge2:r=4
ge2, =45 0%
g=1,5, =2 0%
g=1.5.=25 0%
2075 |g=1.5m=3 0%
g=2,r=4 ,0%
g=2; r=4.5 | 0.0% -11,4%
g=1.5. =2 3 F ¥ .0% 7%
g=15 =25 | 0,0% 1198% | 7, 0% 4%
2025 |g=15.r3 0% -10,2% | 8, 0% 4,1%
g=2;r=4 2% -7.8% . 0% 2%
g=2; r=4.5 7% -8,1% ), ,0% | 2.7%
g=15; =2 6% -346% | 27, ,0% -4,9%
Defizitquote g=15,r=25| 9,2% 26, 0% | 5.1
2050 |g=15.r=3 9% 24, 0% | 58%
§=2; r=4 0% 23, ,0% | 49%
g=2;r=45 2% 22, ,0% -5,8%
g=15=2_ | 14,2% 37, 0% 7.1%
g=15,r=2,5 | 15,8% 36, 0% 8.6%
2075 |g=15.=3 | 16,9% 35, 0% 9.2%
9°2, =4 18,5% 0% 10,0% |
g=2.=45 | 19.5% ),0% 10.7%
g=15r=2 | -2.5% 0% 0.0%
g=1,5r=2.,§ ,0% 0,0%
2025 ([g=15.r=3 A 0% 0,0%
2. .0 0.0°
z 0 0,0
Priméirdefizit- 4,5% 0% -2,3%
Einnahmen- 4.5% 0% -2,3%
Relation 2050 4.5% 0% -2.3%
45% _0,0% 23%
g=2. =45 | 45% 0% -23%
g=1,5; r=2 4 ,0% -2,3%
9=1.5,r=2.5 .4 ,0% | -2,3%
2075 |[g=15:r=3 .4 ,0% -2,3%
9=2, =4 X ),0% 2,3%
9=2, =45 4% 0% 2,3%
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Tabelle A-6: Nachhaltigkeitsindikatoren und Aufholprozess Ost (bis 2010, 2020, 2040,
2060 und kein Aufholprozess) bei alternativen Zins-Wachstumskombinationen und
alternativen Bevilkerungen

Var3 Var§
n kein kein
“f.',"] 2010 | 2020 | 2040 | 2060 |Aufhol- | 2010 | 2020 | 2040 | 2060 | Aufhol-
prozess prozess
15 2766 2081 3324 3508
g=15.=25  149,6|  168,3 89,8 2237
ter Itgkeits- o= o 104,4] 1224 514 172,
0.4 262 1444
mez| 20| 2070]
7] 2 5| I
106,4 37, 161,
plizite Schuld 60, 89, 110,
3z, 64, 82,
23, 48, 64,
explizile Schuld G 1, 61,
2 R 4. X 4 .
Jéhrlich 9 X T T ¥ i .4
met L,
X X ; } 4 i
42 23, 43, 8. 43 44, 43| a4, 3
Nachhalti 43, 43,4 4 48,4 43, 44, 44,6 44§ 4
- ge 43, 43 44, 48, 43, 44, 44,7 45, 476
gabeng 43, 4 44 48, 43, 43, 42 45 475
43 2 44 46 437 44 24, 45, 47,5
a, a, 12, 7 7. 7 ! 155
4 4 12 7 2 1 15.8 |
Abgabenerhohung 4 9 13, 4 7. . 15.7 |
X 4 13,1 i 7 ] 15,
; X B, 133 i 7 i 10, 15,
46 6.7 a6, 437 3 5 5. 45, 426
e 46, 464 46, 43,5 45, 45, 5, 44, 424
ge 46, 48, 45, 43,4 46, 454 2 a4, 42,4
St 6, 15, 45, 43, 6, 45, 5, 44, 424
46,4 5 45, 43, 46, 45, 44, 444 425
; 4, 4, 10, T g 1 i 12,
4, 4, X 0,1 T 4 E 2| h
Ausgab 4.4 4 X 15 1 X X 4 R
4, i ; 1, ; 8 7 0
4, 8, A 14 ¢ 8,0 ! 13,0
T 20. 20, 7.7 22, 224 2.9 X 306
v 20, 20§ 21 282 22 226|235 4,2 30,8
nnaltiger 0,4 21, 22, 28,4 1 228 238 4,7 30,8
M 0,6 220 23 286 1, 226 24,0 25,1 30,7
20,9 225 23, 28,7 16 227 243 254 308
239 268 29,1 73.0 7.7 39,8 4334 46,3 1.1
; 258 30,9 34,8 78,0 375 41,0 46,9 51,5 93,0
Efn'::::g’e 274|  343| 303| 775 364|  411| 488]  544| 926
20,0 37.3 432 785 355 412 50,3 566| 918
30,8 404 46,7 794 350 418 518] s87] 910
— 34400 36.200 | 40.500 | ©0.800| 50.600| 62.600| 67.700] 70.800 | 125.100
M g 37.900| 44.900 | 49.400| ©7.800| 62000 67.400| 76.100| 61.800 | 135.100
Zuknftiger 40800 | 50.300| 56.200| 102.100| 61.600| 69.000| 80.600| 87.900 | 138.600
Snaralionon 43800 | 55000 62.100 | 105100 | 60.800| 70.000 | 83.800 | 2.200 | 139.70
46,600 | 50.800 | 87.500| 107.700 | 60.400 | 71.200 | 86.800 | 95.900 | 140.30¢
= a7 52 57 13 77 8.1 88 5.4 17,
N 56 8.7 7.5 16, 86 9,3 106 16 20,
6.5 8.1 93 18.1 8.2 103 12,1 135 228
Anp g | Jah- 7.6 8.7 12| 201 58 1.3 136 53] 247
der notv e 8,9 11,5 133 224 106 12,5 15,4 17,4 26,9
digen = 53 59 6.4 154 89 9,4 10,2 10,8 20,6
Abgab 40 7.0 83 93 19, 1,1 3 137 14,9 26,
erhdhung | jah. 9.0 1.2 128 24, 132 4, 17.4 193 326 |
(E 187 18,9 30, 15 ] 21, 242 39,
re 14, 19,2 22.1 37, 187 2 26, 30.2 a7,
9 10 23 14 1 16 20
° 1 13 26 3 15 1 18 32
Soft Transition 10 13 15 29 3 18 19 21 38
1 15 17 3 3 17 20 23 40
13 17 20 a7 14 18 2 26 47
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Fo
rtsetzung Tabelle A-6
Var7
-~ Keine Demographie
' .
(in %) 2010 2020 2040 2060 Ak:!:n :
L ufhol- | 2010 2020 2040 2060 All:;:n
;nn;.‘ Itigkeits- [ 971525 : pmz:s';
e B0 M Y -
S =53] 2787 | -248, 71,
n=%:‘;5 L _1;‘4‘ E i
= : : - i
- ; :=1:sr ::5 68, 41, 7t 550]
implizite Schuld ~ [g=1.5.r=3 e
e 748 3408 310, -
it 304 340,6 | _-310, X
. w2t T a1
: 7| 1418|119, 1
Jkhriich - i ] - z
Ki lidi =15 =28 : £ ’ I 3 :
0 9=1,5, r=3 1 ) — - )
1 =2, =4 37 1 Fr 3 - 2 : :
g=2; r=4,5 3‘ X : 3 r. : 2 T : l ’
FEie s 4;-0 4 £ 7,5 :2,4 2, 4 - : "“
all g=1.5:r=2.5 45 45, - Fr ‘9‘ s 0% s —0'5 !
gabenq g2 4 " 45, 45, o - T S
g2 reas | 44, 45, 45, 64| 48, s ~ 5 -
1.5 45, 45 4 7 = 39' ! s
=T 2 ; 106 4 h T r 3 s i i
|5, r=2,/ ; ; : I +
Abgabenerhohung [orsrs ] 7] 104 o T T 7 7 : 2
53 ! 10,0 X ' o ; ! 5
g2, r=4 X 5 ¥ 12, 18, 8, 5 = o2 :
g=2. =45 g 94 ; i i % ' ) 2 '
g=1,5,r=2 44 FrY 7Y 12/ 17, 4, 3 r : :
itige 44 44,4 2 ; : s i - .
vt : : “ 5. 5. ' Y
Sta 44, 4 a3 “ o = o = 2 a5
L2 X 43, 4 | - 3
X a4 43 4 " e o 1 : a
45 7 43 4, i B b, = s a
: : 7 5 ! A 1. 47,
Ausgab I L5 ) 18' 3 i 7 54 e £z D
X T 10, T 3 2 E s
1 X X 15,4 ; X E :
: X 10 ; = g : .
74 4 ] T e - : 2 2
e e = :
PECEE I Thd L 2. o7 < T . £ 5 :
Neckhatiger g 15 AR T i : "
i s ; 10, 17,
. g=1.5; r=
. ig g=1.5. 2,5
Erhohung 180
92,4
g=2; =45
Mehrb e
] 5, r=2.4
ZukOnftiger etied
. g=2;r=4
r=45
um EELS =2
Ve 20 g=1.5; r=2.5 A
v rrwq.rm Jah- g-;s r=3 1 : :
o g | 28" [g=2.rma 4, 2 :
oo i }
agen um |ELSe2 4, 15, T 37 :? 2 s ‘ ‘
. ur 15 67] 17, 28,8 -10; i - !
erhShung | jan 3 23,2 2;'7 24 %7 BI : £ : '
) i 3 (1 el AT =19, = 5
re 4, 2?L2 31,8 §:' = an = g 1 :
2 £2 ) i 519  -125] -0, ; = :
380| 420 - ] % :
Al 20 X g9 613| 127|102 ) 5 =
Soft Transition gg - 4 2: i - : '2 = -
22 26 - : - -
20 3 - . - : :
2 23 28 32 3 : - : :
24 30 - - ;
35 65 5 z - - o
5 5 10
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Fortsetzung Tabelle A-6
Var3 Var 5
or kein kein
(Ig"b] 2010 | 2020 | 2040 | 2060 |Aufhol- [ 2010 | 2020 | 2040 | 2060 | Aufhol-
prozess prozess
g=15.r=2 273 49.9 80.5 80.7 1122 30.3 53.5 85.0 85.. 117.:
g=1.5. 33,0 57,1 89,1 99,6 1218 38, 61,0 938| 104, 127
2025 |g=15.r=3 394 85, 98,5 100,4 1325 42, 69,4 1035 114, 1382 |
3 48,5 74, 108,7 120, 144,0 50, 78,5 114,1 1258  150,1 |
54,6 84, 1202 132, 156,8 58, 880| 1259| 1381 1633
76.4 1036 1515 188,4 287,0 113, 1438 196,4 237, 3430
90.6 1238 1790| 2195| 326.7 1311 1673| 2283| 2732 3884
quote 2050 108,7 148,5|  2128| 2573| 3743 1528 1968 267,1 3166 | 4424
31.2| 1791 252,8| 3023| 4300 1795| 2322 3135| 3682 5057
600| 2177 3032| 357, 497, 213, 276.8 3710| 4315| 5825
48, 1808 2373|2823 484, 262, 300.3 368, 4198 6580
83 2271 3007 3564 6006 | 31 385.1 451 171 7927 |
2075 2302|290 386,1 455, 38, 381,0| 4511 564 3452 |  966.0 |
283,2| ard 480,0| 584 914,5| 468, 5638 | 710, 10,8 1.1857 |
381, 49 6540 759, 1.1483| 588, 718, 9085 1.033.8| 1475,
X EX] 4.1 i 0. ¥ 3. X
E X 4 37 4.7 X K I 4, ¥ z
2025 [g=15r=3 5 K 44 X . K i 4, X X
972, r=4 7 4 : *
g=2,r=45 T X X i 10, X 4 4 X {
g=15:r=2 X 44 X X 1, 4 A 5 3
Defizit- 9=15; 4, .4 v Y 4, 4 X X 114 p
quote 2050 |g=15r=3 5, 7 X 4 T % 10,! 1 14 K
g=2.r=4 7 4 12, 4, 22 [EK 1 16,4 19, i
g72,r=4 5 X 12,0 185, 8, 27, 13, 16 20, 23 335 |
g=15, =2 X X § 7, 15, ¥ 10, 11, 12,4 208
9=15; I [ .4 0, 20, 11, 13, 15, 16,8 27,
2075 |g=15=3 I 10, 13,4 5,4 27, 15,4 17, 20, 23, 36,1 |
972, r=4 13, 18, 21, 4, 41, 2 26, 31, 357 538
g72,r=4.5 19, 23, 30, 35, 55, 30, 35 44, 49.4 72,
g=1.5, r=2 -0, -0. . . X 4, X
g=1.5. -0, -0, ¥ A X 4 X ,
2025 |[g=15r=3 -0, -0, X i ;| X 4,
g=2;r=4 -0, -0, ¥ X X X 4 A
Primér- S =0, A . A X 4, X X
donct : 1
Elnnah- | 5050 0 g 137 ¥ T 7.
A} 0 o] 137 X , X 7
0 0 0 0 137 X X] 8 17,
4.4 4.4 4.4 4.4 12,4 h ki 8,7 i 17,
4.4 4.4 4.4 4.4 4 7 ki EJ 7 17,
2075 4.4 4.4 4.4 4.4 4 7 7 7 7 17,2
4.4 4,4 4,4 44 ; 7 7 7 7 17,2
4.4 3.4 4.4 4.4 4 7 57 7 7 17.2
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Fortsetzung Tabelle A-6
Var7 Keine Demographie
0 kein kein
lll"l.%l 2010 | 2020 | 2040 | 2060 | Aufhol- | 2010 | 2020 | 2040 | 2060 | Aufhol-
prozess prozess
=15 r=2 34, 59. 92. 103.1 125. -2. 18. 48.. 58.| 76.
9=1.5, 41 67, 01.4 1127 135, 2, 24 55, 85.7 84
2025 [g=15,r=3 48 75, 18] 1234 147, 7, 3, 63, 743|937
g=2; r=4 55, 85, 22,7 135, 1589, 13, 39, 72, 83, 1038 |
g=2, =45 648 86, 35, 1479 173, 20, 47, 82 94, 1150
P g=15 =2 168, 201, 261, 3084 423, -108, -82,2 -38, 3, 884 |
9=15; 190, 231, 300,4 351, 477, -108, -78,1 -25, 17,9 ] 1104
quote 2050 |g=15;r=3 217, 267, 347, 403, 540, -105, -71.0 -10,4 37, 138,0
g=2;r=4 250,7 | 310, 4026 | 485, 15, -102, -80,3 9, 81, 1715
p=2,r=45 | 2024 364, 4708 540 05, 94 444 36, 03, 2138
=152 438, 483, 5653| 631,10 | _ B10, 2250 -198,0| -146, 98,0]  100.7
§=15 514, 578, 885, 7684 | 1.0838| -2482| -2114| 144, -84, 1419 |
2075 [g=15.r=3 | 615, 701 841 842,1| 13198 -271,4] -221,1| -133, 80, 199.9
g=2,r=4 743, 861,0 | 1.042, 1.166,f 1.608, -2022| -224, -110, -21 279,86
2,245 91 10754 1.312 14684 | 1989.4) -308 2157 | 88, 3928
| g=1.5; =2 K 9 4. .. .5 = -34 -1.! 1.8
9=1.5. 4 4 4 -3, -31 -0, 22
2025 |g=15r3 X X K X 7 34 2,7 -0, X
g=2.r=4 X 4, . 1 11, -3,0 -2,0 0, X 4,
g=2, =45 X A 4 X 12, -2,8 -14 K X X
1.5, =2 X 10 11, X 19, £ -54 4, -3, |
Defizit- [Sots. . 12, 14, X1 -1 84| 5 24 2. 2,
quote 2050 [g=15r=3 13, 14, 18, X 26, -8, K 4, -2 4,
g2 r=4 16,4 18, 22, 25, 34, -1, -5 -3, -0, X
g=2; r=4,5 X 22, 27, 30, 41, -7, -5, -1, i X
=1.5; r=2 5,/ 18, 18, 9,4 28, -B, -7, -8, -5, 1
g=1.5, 96 21, 23,7 5,7 37, X -89 =1 5.9 A
2075 |g=15.r=3 250 27 318 34, 496 11,8 -10,1 EX -55 .0
g2 =4 38,0 40, a75 2, 734 14,7 12,1 7.7 43 11,2
g=2. r=45 473 54, 84,4 71, 878 -16,: -124 -6,1 -13 17,8
g=1,5, r=2 14 1. .1 8. 1.0 - -8.5 0 -3.1 0.3
g=1.5; 14 14 1 8, 110 -8, -85 - -3,1 0,3
2025 14 14 Al 6,9 11,0 -8,/ -85 -5, -3.1 03
14 A 5.1 6.9 11,0 -8,5 -85 -5, -3.1 03
Primér- 14 A 5,1 [X] 11, 8,5 85 5,0 3,1 03
defizit- 134 134 134 14,7 23 87 EX 8.7 73 0,1
Einnah- 134 134 13,4 14,7 23, 8,7 8,7 8,7 73 0,1
men- 2050 134 134 134 14,7 23,0 -8,7 -8,7 -8,7 -73 01
134 134 134 14,7 23,0 -8,7 -8,7 -8,7 -73 0,1
34 34 3.4 14,7 23, -8,7 -8, -8,7 -7.3 0,1
4, 4, 4, 14,1 23, E 8,8 -8, -8.8 0,1
4 4, 4, 4, 23, E -8, -8 -8. 3
2075 4, 4, 4 4, 23, - 4 1 -8,
4, 4, 4, 4, 23, X X -8, -8, N
4, 4, 4, 4, 23, -8, -8 X -8, §
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Tabelle A-7: Nachhaltigkeitsindikatoren der Basisjahre 1993 bis 2003 bei alternativen
Zins-Wachstumskombinationen, Variante 5 und kein Aufholprozess Ost
!!I ;.r%! 1993 | 1994 | 1995 [1905b"| 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 [2000b( 2001 | 2002 | 2003
1354.1 | 13194 | 22101 | 1334.0 | 1497.7| 13869 | 1268.7 | 1146.1| 701.1| 1077.4 | 1305.3 | 14156 | 1404
Nachhaltigkeits- 705,0 | 687,61 1224 794,01 735.0| 6725 607,2| 360.1| STLE| 7040| 770,7| 7694
10cke 463,3| 451,6] 84 4816 | 5308 490,5| 4484 | 4039 2295| 3803 | 477,1| 527,5| 529,
337,5| 328,5| 648,8| 362,7| 392,8| 3622 3307| 2970| 161,0]| 279,6| 357,2| 398,7| 402,2
259,1| 251, 7| 283,7| 3062 2819 2570 230,1| 1187] 2165] 281,3| 3168 321,
1307,8 | 1271,0] 2154,1 | 1278,0| 1439,4 | 1327,1 | 1208,9 | 1086,3 | 642,1 | 1018,4 | 1247,2 | 1356,2 | 1343,
58,7 | 639,2| 11653 | 6664 | 7358 | 675.2| 612,7| sa74| 3011 | 512,6| 6459 | 711,3] 707,5
implizite Schuld 17,0| 403,2| 791,7| 4316 | 472,5| 430,7| 3886 344,1| 1705 | 3213 | 4150| 468,1| 4676
291,2| 280,1| 592.8| 306, | 3345 3024 2709 2372 1020| 2206 29,1 3393 3403
2128| 2034| 4657| 2277| 2479 2221| 197, 170,3 597] 157,5| 2232 2574| 2593
explizile Schuid 463| 484| 60| 60| 583| S98| 59, 598 590 590
6] _162] 98| 11.0] 102] 9 84 1] 79
Jéhrlich X i 5 93] 103 9.5 8, 79 4,7 74
K lidi X 1 5. 88 6 88 EX] 73 2 9
gsbedarf X X 5 3, S| 83 73 i 7 Y]
L 6,! » 7, 7.7 7, 3 X
50.7] 509 0| 08| 32| s25| SL7| S16| 48B4 5L
R S| 01 s66] s04| s25] Si8[ siI| si,0] 47,9] 50,
haltige | 494 61| 498 51 511|504 s04] 473 30
g S| 488 ss7| 493 5 5 9 9 9] 4
82 s 48 50, i 4 A 49,
B3| 27| 80| 2 58] 23, 9 g X X
21 2, 71| 21 7] 2 ]
- : X . X ; X .
::l%ahl:; £ 5, X 9| 206| 223] 20, o 18, 615!
7, R X A|__208[ 19, K X . 4,7
6116, 19, 8 6, X z 7
40. 40. 40. 40, 4 | .1
e i Kl &0, o] 4 9|4l 5 K]
ltige 7| a7 | az0] S| a13] ars] 201 a1s] L
St q 2 2 3 a1, X X " 3
2, A 420 5 42,1 | 42, 42 X
7 i 4 . 8, 7 .
A b X 6 ] .9 . 7 . X X
. ;i 4 S E 6 . ; s .
Sﬂl’lkl.ll'lg : X 0 ; ¥ X 44 I ; ;
3 A 4, k ) LX X X X :
31| 37.2| 53.7] 387 416] 308[ 3701] 3a2] 27.4] 33
e p=15.=28 38,0| 3712| 53,7| 387| 41,6] 398| 371| 3a2| 214] 33
ger g=15:=3 | 348| 340 S1,8| 366| 384 36 35| 319 253 314
72, r=4 334 327| s09| 3s5| 39,0| 356| 333 309] 243[ 30
g=2.r=45 | 322| 31,5| S0,1| 345| 360| 345| 323| 300| 234 29,
g=15r=2 | 1382| 132,8] 2354 14 159,7] 1490 132,11 1139] 71,4 109,
r geisir2d 1274 122,5] 2303 | 1362 1499 | 139.8| 1240| 1069 650 103,
Notwendige g5 | 1173 1128] 223.9] 1288] 1403| 130,6] 1157] 99.5] 51.9] 960
9 g=2.r=4 | 138,2| 132,8] 2354 142,1| 1597| 149,0] 132,1| 1139] 714| 1098
2. =45 115.7 1283 1314
§=1,5.r=2 156.700 [155.500
Mehrb g=1,5; r=2.5| |118.200 [117.300
Zukunftiger g=1.5,=3 96.000 | 95.300
5 | g2 =4 83.900 | 83.300 |
§=2,r=4.5 77.500 | 77.000 |
g=1,5;r=2 X 30. 9.1
um g=1,5; r=2.5| i N 32, 2,
Verzsgerte |20 [o-1's = X X 34, 34,
A X 5 360|364
der 7 A . , 38, 38,7 |
digen 0, E X X 4, 4,4
Abgab 5. % i T3, , E X 7] a1, 2,0
erhbhung 9, ¥ X 2] 395 351 0] 33, X 94| 49,7
4, 2 X 1 | 449] 397] 216] 37, X 75| 582
49,5 103 |60, O SLI| 451 234] 42, X 70| 683
60 4 3 L 20 32
1 B34 6] 4 3 9] 33 4 4
Soft Transition 2| 1004 9] 44 4 18] 33
4 | > 100" 50 4 4 4 17 34 54 4
972,45 4 46| 5100 56| 6l Si| a4 7 6] 35| s 34 4
1)Bereinigtes Budget um den einmaligen Effekt durch die Ubernahme der Schulden der Treuhandanstalt und

eines Teils der Altschulden der ostdeutschen Wohnungswirtschaft in den &ffentlichen Sektor, zusitzliche
Einnahmen i.H.v. 2,9 Mrd Euro, zus4tzliche Ausgaben i.H.v. 122,5 Mrd Euro.
2)Bereinigtes Budget um den einmaligen Effekt durch den Verkauf der UMTS-Lizenzen i.H.v. 50,8 Mrd. Euro.

Uber einen Zeil von 100 Jahren nicht aus um die

* Hier reicht eine volistindige Kdrzung der S
Intertemporal Public Liabilities abzubauen.
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Fortsetzung Tabelle A-7

ar

(in %) 1993
g=15r=2 | 143.7
=15 1573
2025 [g=15r=3 | 1727
g=2;r=4 1900

=2, =45 | 2099
- 152 | 4974
o=15, 559
quote {2050 [ge15,=3 | 6339
8 X
i 2] ] B 252] 230] 20 o1 T 228] 225]
Defizit- 8| 480 280] 29.5| 268] 24, ; 0] 19, a| 366|263
quote 2050 6] 303] se6| 32| 48| 315| 28, ] 3| 228] 85| 312] 309
0| 389 75a| 33| asz| a0s| 3s9| 34| 157 287] 65| 401|397
90| 464] 973] 520| 42| 483 426 369 1771 37| a32| 16| a7
37| 37| s52] 336| 58| 29| 298] 267| 162] 245] 01| 25| 321
9| 407 | 9| 436 | 483 | 422 1| 339 196] 35| 85| 41s| 413
2075 550 28| 1000] 513| 605| 549 49 435 240] 402 499 s44] 538
80,7 9| 1523 s46| 89| 800[ 713| 625| 326] S15| 723] 792| 784
1070 1014] 2080 1128| 1180| 1056] 935 84| 406] 74| 947 T04.1] 1030
3 6] 8. T ] 120] 10/ 0] 129] 48] 1a
IX 6128, 2] 15, 8 120] o X 0| 129] 48] 1as
2025 4 61 8. ¥ 1 8] 12.0] 10/ : 0] 1291 148] 146
FE AR 2 i 81 12.0] 10, ; o] 129 14 I
Primér- r 6] ami| 52| iss| Da| 130] 100] 36| 90| 1 X
defizi %, 6] 393 269] 2ms| 27.0] 250] 2, 1 ] 25 8] 715]
Seliae 6 13| 29| ams| 10| 20| 27| 15| 216 29| 78| o7
2050 % 6| 93| 69| 23| 2n0| 50| 2n7| 59| 216 3 | 205
men-
26 393|269 28, 0] 250 2 5 8|7
% 61 393 269] 2, 0| 250 1 61 259 77
36,4 37| 262] 8 20| BI] 15 30| 27.8] 27,
260| 255| a87| 262 28, 0| 250 27| 19| 216] 260 218| 215
2075 60| 25.5| 87| 262 85| 27.0] 250] 27| 15/ 60| 218|215
60| 255 37| 262 85| 270| 250] 227] 15 6| 260| 218| 215
60| 255| 387| 262 85| 210| 250| 227] 1 6| 60| 218| 275
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Tabelle A-8: Nachhaltigkeitsindikatoren mit (MKD) und ohne medizinisch-technischem
Kostendruck (OKD) bei alternativen Zins-Wachstumskombinationen und alternativen

Bevilkerungen
: Var 3 Var§ Var7 Keine Demo-
ar graphie
(in %)
MKD | OKD | MKD | OKD | MKD | OKD | MKD | OKD
152 866 4 324 | 8646 | 442 835, 4977 | 1710 | 680.7
g=1,5, =25 278,7
Nachhaltigkeitsiicke g=1.5:r=3 -144,4
g=2,r=4 798
. |g=2.=a5 41,6
% des o152 7516
BIP s m2s 3406
implizite Schuld g=1,5; r=3 -208,3
g=2;r=4 -141.8
g2.r=45 -103,5
axpizite Schuid N 81,
o g=1,5, =2 e p -0.1 -3.
Jahrlicher Konsolidie- aller [S1ECEE 5 2 s 2 ! 3 -0, -2
e e 49 |26 | 59 | 36 | 72 | 45 | 03 |
BIP [ o5 X 2 3 ; v ri 3 B
g=15.r=2 46, 43, a7. 443 | 491 45, 40.3 37
g=15,r=25 48, 43,4 47,4 446 48,8 48, 40,7 38,
Nachhaltige % des{ o535 s 46, 43, a7, 47 | 485 | a5, a1 | 381
Abgabenquote BIP oos 46, 23, a7, 448 | 482 | a 415 | 398
ge2,r=45 48, 44, 48, 448 | 479 45, 41,0 | 402
g=15,r=2 . 4.7 t 7.7 11,4 2,0 8,1
Pro- [g=15r=25 I 4 X ,2 7 -1,0 86
Abgabenerhthung zen- |[g=15:r=3 T i ¥ 5 -0,1 -5,1
tual |[g=2;r=4 L 4 4, 7 .8
g=2;r=45 i 6,9 4, 8,9 [/
g=15.12 48 42. 455 49.7
o des| 15025 43, 48,4 42, 452 49,3
Nachhaltige Staatsquote B";"” g=15,1=3 438 | 48, 42, 45,1 48,8
g=2; r=4 438 45, 42, 45,0 48,4
g=2,r=45 437 45 42, 44,9 48,0
g=15.r=2 0,3 42 6,8 19
Pro- [g=15m=25 10,3 4,9 I 73 -1.0
Ausgabensenkung zen- [g=151r=3 10,3 54 12,4 76 -0.1
tual [g=2;r=4 10,3 58 121 7.8 0.8
g=2,r=45 104 63 12,0 8,0 1.7
g=1.5.r=2 27.2 20.3 20.9 22, 14,
9=15,r=2,5 27,1 209 207 | 23, 5,
Nachhaltiger MwStsatz in% |@=15.r=3 271 21,5 294 23, S,
g2, r=4 27,1 22,0 20,2 4, 18,
g2, 45 271 22, 20,0 4, 17,
=15, r=2 69,7 | 26, 86, 434 12,3
Pro- [g=15r=25 69,6 30, 85, 48,9 84
Notwendige Erhthung zen- |g=15r=3 69,4 34, B4, 48,8 -0,5
tual r=4 69,1 37, 82,2 50,3 4,0
=45 69.4 | 40, 810 | 518 106
g=15, =2 99100 | 38.200 | 134.900 | 67.700 y 200
’ g=15.r=25 | 100.700 | 44.800 | 138.900 | 76.100 | 200.300 | 126.100 | 15.300
Mehrbelastung zukiinftigen in .- 5 3™ 1501300 | 50.300 | 138.400 | 80.600 | 196.500 | 128.100 | 27.100
Generationen Euro oo s 101.500 | 55.000 | 136.600 | 83.800 | 100.500 | 128.000 | 37.700
g2, =45 102.400 | 50.800 | 135.200 | 86.700 | 185.000 | 127.900 | 48.800
g=1.5.r=2 13.7 5.2 178 88 232 138 22
um 20 =15, r=2,5 15,0 87 194 | 106 252 158 13
g=1,5; r=3 16,5 8,1 20,8 121 26,6 17,3 -0,1
x:rzbgar:‘a dor | V| pro- o2 180 | 97 | 223 | 138 | 279 | 87 | 1.2
PeeINg zen. |EZr4s 187 | 115 | 240 | 154 | 208 | 204 | 27
@ g=15.r=2 15,3 59 203 | 102 28,1 16,7 2,4
Abgaben- T tual oo s 18, 83 250 | 137 | 345 | 217 | -5
erhBhung "; o g=1.5,r=3 22, 1, 209 17.4 408 26,4 0,2
SNS g4 27 14, 354 | 216 | 471 | 316 17
9=2; r=4,5 33,0 18, 421 | 289 550 38,0 4.4
=15, =2 22 ? 27 15 34 22 B -
in g=1,5,=25 23 11 20 17 38 24 E =
Soft Transition Jah- |g=1.5,r=3 25 13 31 19 39 28 - -
ren gz 27 15 33 20 42 28 2 -
g=2,r=45 29 17 36 22 a7 30 4 -
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Fortsetzung Tabelle A-8
. Var3 Var§ Var7 Keine Demo-
ar graphie
(in%) | "\ko [ oko | WKo | oKo | KD | oKD | MKD | oKD
52 963 | 805 | 10 850 | 1111 | 921 | 63 462 |
g=15,r=25 | 107, 89, 1127 | 038 | 1210 | 1014 | 71, 555 |
2025 G153 175 | 985 | 12 1035 | 131,09 | 111,8 | 80 83,
92,14 26,3 | 1087 | 1342 | 1141 | 1436 | 1227 | 694 | 725 |
g°2, r=a 40, 202 | 1488 | 1250 | 1567 | 1351 | 1000 | 825 |
1.5, =2 250, 51,5 | 3052 | 1064 | 3839 | 2618 | 38 386 |
Schuldenquote . [g=15.m25 | 285, 79,0 | 3457 | 2283 | 4322 | 3004 | 5, 255 |
2050 des o5 = 3281 | 2128 | 3941 | 2671 | 4807 | 3471 | 77, 104 |
BIP [0 s 3773 | 252,90 | 4502 | 313,5 | 556,1 | 4028 | 1048 | 95
§=2.745 4363 | 3032 | 5196 | 3710 | 6378 | 4709 | 1387 | 360
52 4522 | 237,3 | 8156 | 3665 | 8654 | 568, 114 | 1485 |
g=15,=25 | 5474 | 3007 | 7378 | 4516 | 1.0305 | 6652 | 37,0 | -144.2
2075 g=1.5,r=3 670,9 | 3881 | 8050 | 5641 | 1.241,4 | 8416 | 757 | -1337
2.4 826 | 4990 | 1.092,1 | 7107 | 1.504.4 | 1.042,8 | 1306 | -110,8
g=2, r=45 1.036,9 | 654, 1.355.4 909, .852, 1.3124 2139 -68.3
915,722 5.0 31 55 35 82 42 04 1.2
915,225 57 37 6.2 42 70 48 0.9 08
2025 g=1.5. =3 6,5 4.4 71 49 79 57 1.6 -0,2
4724 8,1 i 87 6.3 96 7.2 27 08
g2, r=45 9.2 9.9 74 X 84 37 18
91,5, r=2 10, X 14,1 8,1 11, 04 46
Defizitquote g15.25 12, 3 186 | 08 14, 0,2 44
2050 | % 9e8{ g5 =3 15, 197 | 12 1 18, 1, 2.0
BIP |2 ma 20 122 | 25 18,4 325 | 22, 3, E
G245 25, 157 | 807 | 20, 38, 27, 5 A,
14, 67 20, 11, 284 | 18, 0, B,
19, 94 | 281 | 15 388 | 23, 0, =%
2075 25, 134 | 342 | 20 477 | o1 2 7,
37, 21, 504 | 319 | 69, a7 4.2 7
50,8 | 30 &7 a1 | o2 84, 7 5.
6.7 3.3 7. 4.0 5.1 2.0 y
67 3.3 7, 40 , 5.1 20 X
2025 6,7 3 R 4 A 51 -2,0 -5,
67 3 d 4 T 51 20 | 5
67 3 ] 4 6 5.1 20 | 50
Primardefizit- Primar- 127 0 17,1 ¥ 223 4 | 27 | 87
defizit 2, 0 17,1 8 223 4 | 27 | 87
Einnahmen-
Relation 2050 | in % der 2, 50 17,1 8 23 4 | 27 | 87
Ein. 2, 50 17,0 8 | 222 34 | 27 | &7
nahmen 27 | 50 17.0 & | 22 34 | 27 | 87
2, a4 17.0 7| 23, 4, 27 | 8,
X 4.4 17.0 7 23, 4, 2,7 -8,
2075 A 44 17.0 .7 23, 4, -2.7 -8,
X 44 16.9 7 | 2, X 27 | .
44 16,9 § 23, 4, 27 | 8
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Abbildung A-2: Verzigerte Anpassung der Abgabenerhéhung vor und nach dem GMG,
Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Abbildung A-3: Zeitlicher Verlauf der Schuldenquote vor und nach dem GMG,
Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Abbildung A-4: Zeitlicher Verlauf der Defizitquote Schuldenquote vor und nach dem
GMG, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Abbildung A-5: Zeitlicher Verlauf der Primirdefizit-Einnahmen-Relation vor und nach
dem GMG, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck
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Tabelle A-9: Nachhaltigkeitsindikatoren vor und nach dem GMG bei alternativen Zins-
Wachstumskombinationen und alternativen Bevdlkerungen, Szenario mit medizinisch-

technischem Kostendruck
. r Var3 Var5 Var7
L
(in %)
vor GMG | nachGMG | vor GMG | nach GMG | vor GMG | nach GMG
g=1.5. 1= 1.002.9 866.4 1000.2 884.6 927.3
91,5, =25 518, 450, 551,9 489.6 562,68
Nachhaltigkeitsilicke 9=1.5; r=: 351,68 3086, 383,0 3404 405,0
=2, r=4 267, 233, 293,2 260,9 3147
o% des [E2AE 216,0 189, 236,9 211,2 2555
Pes g=1.5.1=2 841,0 804, 0938,3 822,7 8654
Bl 915,725 45,9 88,4 480,0 427,7 500,7
implizite Schuld 9=1,5, r=3 289.7 2444 3211 2785 3431
972, r=4 205,2 71,7 2313 199,0 2528
g2, =45 154,1 1278 175,0 149,3 1936
explizile Schuid o 61,9 61,9 61,9 61,8 819
g=1.5, r=2 .9 5.1 7. . k
Jahriicher Konsolidie- % aller [g=15: =25 .5 50 A k X
bedarf zuk. g=1,5;r=3 3 4, A A 4
ungs BIP [ge2.r=a 6 4, i 7 X
=2 r=4.5 5 4 [X S 76
g=15.r=2 47.0 46, 48, a7, 49
1,5, =25 486, 48, 48, 47,4 49,
Nachhalitige % des [roT
g=1,5, =3 48, 486, 48, 47, 49,
Abgabenquote BIP g2 rad 28, 6, a7, a7, 28,
=2 r=4.5 48, 48, 47, 46, 48,
g=1,5; r=2 14, ] 4 X 21,
Pro-  |g=15r=25 14, ] r A 20,
jabene! un| zen- g=1,5r=3 A A A 4, .
benerhthung 13 18, 19,
tual 9=2; r=4 13, I 18, 4, 18,
ge2,r=45 13 I 15, 4, 18,
g=15.r=2 43, 41, 42, 40,
=1,5,r=25 43, 4 42,0 42, 40
% des |4 1.53 =2, X A ,
Nachhaltige Staatsquote 91,5, r=3 43, 43, 42, 42 41,
BIP oo ma 43, 43, 42, 42, a1,
g=2; r=4,5 43, 43, 42, 42, 41,
g=1,5; =2 11, 10, 14, 5 18,4
Pro- |g=15.r=25 11, 10, 14,0 , 18,
Ausgabensenkung zen- [g=15r=3 11,7 10, 13,7 4 18,
tual g=2,r=4 11,8 10,3 134 12,1 15,5
972, =4, 11, 10.4 ; 12, 15,
ge1.5.r= 28. 27. T 20.9 35.
g=1,5, =2.5 28, 27, . 29,7 34
Nachhaltiger MwStsatz in% |g=15r= 28, 27, E 28,4 33,4
g=2,r=4 28, 27, 30, 29, 33,
g=2,r=4 28, 27, 30 29, 32
ge1,5;r=: 80, 69, 98, 8, 119,
_ Pro-  [g=15, =25 80,2 69,6 96, 5, 118,
Notwendige Erhohung zen-  [ge15r= 79.6 69,4 94, 34, 11,
tual |g=2,r=4 78,0 89,1 92,4 82, 107,
g=2,r=45 79.0 69,4 90, 81, 104,3
g=15,1=2 114.600 99.100 152.400 34.000 | 214700 | 1
9715, 22,5 15.900 | 100.70 56.600 38.900 | 221800 | 2
"'&":ﬁ”‘“j_‘ﬂ . in Euro|g=15:r=3 16.200 | 101.301 55.700 38.40¢ 217.600 | 1
L ger 0=2; 16.000 101.501 53.400 36.60( 210800 | 1
16.500 | 102.40 51.600 35.20( 204.800
15.9 13.7 20.0 7.8 25,
um 20 174 15,0 219 19,4 27,
Vorssgerts | yave | T T - -1
passung zom 225 19,7 7.0 24,0 32
g 7.7 15,3 3,0 20,3 1,
Abgaben- T tual 216 18,7 28,3 25,0 8,
erh8hung Jah 26,0 226 338 28,8 45,1
e 312 272 39,8 354 52,3
378 33,0 473 42,1 81,0
25 22 30 27 37
’ 26 23 32 9 40
Soft Transition in Jah- 28 25 35 1 43
ren 31 27 37 3 48
34 29 42 36 56
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Fortsetzung Tabelle A-9
ar Var3 Var§ Var7
(in%) [ voroMG | nachGMG| vorGMG | nach GMG| vor GMG | nach GMG
52 Tt 6.3 16 103.3 24, E
915,25 121, 107, 26.7 12,7 35 X
2025 g=1.5,m=3 131, 117, 37, 123, 47, i
go2.r=4 1434 128, 49, 134, 59, 43,
92, =45 158, 140,5 183,0 148, 73,7 15,7 |
=15, =2 287, 250,5 348,1 305, 430,1 3830 |
Schuldenquote o, des |52 326, 285.7 391,1 345, 4838 432,
2050 g+1,5,r=3 374, 26,1 4449 3941 5a7,1 4807 |
BIP  |oo2rea 428,6 3773 507,0 450, 6203 5561 |
(92, =45 498.1 4383 5834 518, 708,8 6378 |
ge1,5,r=2 519,1 452,2 694,0 815, 61,1 865,4
9=1.5,r=25 627,0 547,4 831,1 737, 11448 | 10305
2075 ge1.5,r=3 766,4 670, 1.007,1 895, 13786 | 12414
92 r=4 841,80 826, 12272 | 10021 16699 | 15044
g2, =45 11771 1.036.8 1.520,0 13554 20548 18529
g=15;r=2 A A K X 7.2 2
|g=1.5,=25 A X 7, 2 1
2025 g=1.5,r=3 A 8, A 9,1 i
72, r=4 g 8 7 109 1
=2, =45 106 9. 11,2 99 123 10,9
g=15, =2 124 10, 15,8 14,1 20,5 18,6
Defizitquote 91,5, 22,5 14,7 12, 18,6 18,6 23, 21
2050 | %des [oose 17.7 15, 221 19, 28, 253 |
BIP  [ooira 2, 20, 287 25, 36, 325 |
g2.=45 2, 25, 34,4 30, 42, 38,
G152 18, 14, 22,6 20, 3, 284
15,25 2, 19,0 26,3 28, 0. 36,6
2075 =153 28, 252 38,4 34, 52,8 477
9°2. r=4 42, 377 56, 50,4 77, 89,6
g2.r=45 57, 509 75, 67 1018 92,0
g=1.5. r=2 8. 6.7 7. 0.1 8.6
g=15:r=2,5 8, 8,7 T, 0,1 8,6
2025 ge1,5,r=3 8, 67 7, 0,1 88
9=2,r=4 8,1 8,7 7, 0.1 86
92, r=4,5 8,1 8,7 8 i 0, 86
rdefizit- Primar- | g=1,5; r=2 4, 19,1 4 223 |
Elr::::hmon- defizit  |ge1.5. =25 4 ) 19,1 7 4, 223
Relation 2050 |in%der |@=15:r=3 4 X 18,1 R 4, 22,3
Ein- oo 4 4 5 18,1 0 4, 222
nahmen | §=2.r=45 4 7 19,1 0 4, 2.2
g=15; =2 14, 1 18, 0 4 23,1
g=15,7=2,8 14, 12,1 18, 17,0 4 23,1
2075 g=1,5:r=3 14, 12,1 18, 17,0 4 231
92, r=4 14, 12,1 18, 189 253 23,1
=2, 45 14,0 12,1 18, 189 253 23,1
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Tabelle A-10: Senkung der Nachhaltigkeitsindikatoren durch das GMG bei alternativen
Zins-Wachstumskombinationen und altermativen Bevilkerungen, Szenario mit
medizinisch-technischem Kostendruck

ﬂi,'%) Var3 Var§ Var7
91,5, =2 13, 9.9%
| 9=1.5,r=25 -13, 9.7%
Nachhaltigkeitsilicke g=15r=3 8,7%
9=2r=4 -8,7%
g=2,r=45 -12,2% 9.7%
9=1,5, r=2 -14,5% -10,6%
g=15.r=25 -15,0% -10,9%
implizite Schuld @ r=3 -15,6% -11,5%
-16,3% 12,1%
17,1% -12,8%
explizite Schuid 0,0% 0,0%
-13.6% -8.9%
Jahrlicher Ki o -1:.2: E ,m
128 -9,
rungsbedarf 12.5% 7%
-122% -9,7%
1% -1, -1.8%
-1.6% A, -1.7%
-16% -1 -1,8%
e A 1.5% -, -1.6%
Itige Abg q 1,5% 1,5% -1,5%
nerhdhun -138% 11.7% -10,1%
Abgabenerhdhung S S e
-13,0% 11,3% -8,0%
=2, r=4 12.7% 11,.2% -8,8%
§=2,r=45 -12,4% -11,0% -9,8%
g=1,5; r=2 i 7% 7%
g=1,5,r=2,5 K 6% 8%
{achhaltige St 915, =3 K 5% 8%
g=2;r=4 K 5% 5%
g=2,r=45 4 5% 5%
g=1,5; r=2 -12,2% -10,1% -8,3%
g=15,=25 11,8% -8,0% -8,3%
Ausgabensenkung g=1,5; r=3 -11,5% -9,8% -8,3
972, =4 11,3% 0,7% B4
g=2;,r=45 -10,8% -9,6% -84
g=15, =2 6. 5.7% 54
g=15; =25 -5, -5,6% -5,2%
hhaltiger MwS 91,5, =3 -5, -5,4% 5,1
=2, r=4 -5, -5,3% -5,0%
972, =4, -5,4% -5.2% 5,03
=15, r=: 13,89 -118% E
=15, r=2.5 -13.2% 113% 8,
Notwendige Erhthung , r=: 12,9% -11,1% -9.7
-12,5% -11,0% 9.7%
-12,2% -10,9% 9.7%
-13.6% -11.5% -8.8%
13,2% -11.3% -9.7%
Mehrbelastung zukUnftiger 12,8% S1.1% 8,7%
Generationen 12,5% 11.0% 9.7%
12,1% 10,8% 9.7%
13.8% 11.7% -10.1%
um 20 S134% -11.5% -8.9%
9
Verzigerte Jahre B da% e
Anpassung der 124 11.0% 5.9%
9 13,8 11, -10.1%
Abgaben- T 134 A1, -9.8%
erhShung DS 13,0% o, 0.9%
12,7% 11, 8.9%
-12,4% -11.0% -9.9%
-12.0% -10.0% -8.1%
-11,5% -8.4% -10,0%
Soft Transition -10.7% -11.4% -9,3%
-12,9% -10.8% -12,5%
14.7% -143% -16,1%
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Fortsetzung Tabelle A-10
gr Var 3 Var § Var7
(in %)
g=1,5r=2 -11.6% -11.4% -11.1%
15,225 11,2% 1,0% 10,8%
2025 =15 r=3 -10,8% -10,7% -10,4%
ge2,r=4 -10,5% 10,3% 10,1%
=2, =45 -10,1% -10,0% 0,8%
g=1,5; =2 -12,8% -11,8% -10,7%
Schuldenquote g=15r=25 -12,6% -11,6% 10,6%
2050 g=15r=3 -12,3% 11,4% 10.5%
w24 12,0% T1.2% 0.%
g2, =45 -11.6% 10,9% 0,
g=15.r=2 -12,8% -11,3% 10,4
=15, =25 127% 1.2% 0.
2075 g=15r=3 2,5% 11,1% K
=2, r=4 11,0% -9,9%
g=2.r=45 -11,8% -10,8% -0,8%
g=15; r=2 -15.2% 14.4% 13.4%
g=1,5; r=2,5 -14,6% 13,8% 13.0%
2025 g=15,r=3 -13.8% 133% 12.5%
9=2 -13,0% 12,5% 11.0%
g=2 -12,4% 12,0% 11.4%
o= -12,8% -11,0% 9.6
Defizitquote o= .5 -12,6% 0% 9,78
2050 o= -124% i EX]
o= -12,1% 0,99 9,8
92, =45 A17% 0,73 K
=152 13,0% 0% X
g=15r=25 -12,8% -11,0% 06%
2075 g=15.=3 12.6% 10,0% B6%
9=2;r=4 -12.2% -10,8% -9,6%
8% -10,7% -9.6%
-17.6% -18.3% -14.8%
-17,6% -18,3% 14,8%
2025 -17.6% 18,3% T14.8%
17,6% 18,3% 14.8%
A7.6% -18,3% 14,8%
Primérdefizit- -12,8% -10,6% -9,1%
Elnnahmen- 8% -10.6% 8,1%
Relation 2050 -12,9% 10,6% 8,1%
+12,8% -10,7" -9,1%
-12,8% 10,7 8,
-13,4% 10,7 8,99
-13,4% 10,79 8,
2075 -13,4% -10,7 8,
-13,4% 10,7 8,99
-13.4% 10,7 K
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Tabelle A-11: Reforminduzierte Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem
Lebensjahr durch das GMG bei alternativen Zins-Wachstumskombinationen und
alternativen Bevdlkerungen, Szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

Atter | 8T Var3 | Var§ | Var7 | Atter | &' Var3 | Var5 | Var7
01,5, r=2 117,98 -156,3 2340 g=1.5, =2 371,5 386,0 403,5
g=15r=25 -208,0 -267.8 3728 51,5, =25 3529 366,6 3813
-1 g=1.5;r=3 2016 -384,0 -484.1 50 335,8 347.9 360,9
=2, r=4 -409,8 -501,7 -647.6 340,9 352,5 3684,7
ge2,r=45 4852 -584,9 -738,9 324,8 335.1 3459
=15, =2 2786 280,6 302,3 388,0 403,1 418,4
g=1.5,r=2.5 236.9 24,7 256,3 3735 386,2 400,0
5 |_p=15,r=3 204,0 2114 2185 55 350,2 70,7 383,0
198.3 204,5 2104 3659 376,9 388,68
1721 176,6 181,0 352,4 362,3 3728
] 2822 2958 300,1 412,9 425,5 439,3
g=1,5,r2.5 2441 254,86 264,8 =15, =26 4006 4121 424,7
5 g=15,r=3 212,0 220,1 2278 60 g=1,5.r=3 389,1 309,7 411,2
207,0 2139 2205 ge2,r=4 307,5 407,7 418,7
180.8 186,0 190.9 g=2:1=455 386,7 396,1 408,1
2888 303,0 317,0 g=1,5.r=2 432,0 443,1 4554
2523 2634 274,3 9=1.5. =25 4223 432,6 444,0
10 221,1 2208 2383 85 91,5, =3 413,2 422,7 4333
2169 2244 231,7 ; 421,9 431,1 441,3
190.8 196,6 202,1 4134 422,0 4314
=15, r=2 206,9 311,8 326,6 440,4 449,9 460,8
g=15,r=2.5 2622 274,1 2858 432,5 4414 4516
15 g=1.5; r=3 2323 241,7 250,9 70 425,0 4334 442,9
9=2,r=4 2281 2374 2454 4326 440,8 450,0
g2, =45 2035 210,1 216,3 4257 4334 442,0
g=1.5,r=2 3084 321,9 337,4 450,0 458,0 467 4
g=1.5.r=2,5 2735 286,1 2086 g=15, =25 4437 451,3 460,1
20 g=1,5,r=3 2448 255,0 265,0 75 g=15.r=3 4377 4449 453,3
g2, r=4 2429 252,0 260,8 g2 r=4 444,0 451,1 458,3
g=2,r=45 2179 2252 232.3 ge2,r=45 4384 45,1 452,9
=15, r=2 3159 332,1 348,3 g=1,5,r=2 467,0 473,3 481,3
=15,r=2.5 2849 298,3 3116 481,7 467,7 4754
25 g=1,5;r=3 257,7 268,7 279,5 80 456,6 462.4 469,8
g=2r=4 256,8 266,8 276,5 481,6 467,2 4745
ge2,1=45 2327 240.8 248,7 456,8 462,3 469.2
g=1.5, =2 324,0 340,8 357,8 484,4 488,4 485,9
9=1.5. 1526 295,0 300,0 323,2 480,1 484,9 491,2
30 g=1,5,r=3 269,1 280,8 202,6 85 475,0 480,6 486,7
g=2.r=4 269,0 279,7 2004 479,86 484,1 490,2
g=2,r=45 2457 2546 2634 4756 480,1 485.9
g=15;r=2 3326 349.8 367.3 4843 4977 502,4
g=1,5; =25 3058 3203 335,1 491,3 494,7 499,3
35 g=1.5,r=3 2814 2038 3083 | 90 488,5 4918 498,3
g=2, =4 2821 2836 305.1 4915 484,7 499,2
g=2.1=45 250.9 269.7 2793 488.7 491.9 496.3
g=1,5, =2 343,56 360,6 378,4 g=1.5,r=2 405,8 4074 4006
9=1.5. =25 319,0 333,8 349,1 9215, r=2.5 404,8 4084 4086
40 _g=15,r=3 206,8 309,6 3228 95 g=1.5, =3 403,89 405,5 407,86
ge2.r=4 208,8 3107 3228 g2 r=4 408,7 408,3 4104
g=2,r=45 2782 288,5 298,8 972,245 405,7 407,3 4005
g=1,5, =2 356,7 373.2 390.6 =15, =2 0,0 0.0 0,0
g=1,5, =25 335,0 3495 3684,7 g=1.5, 2,5 0,0 0.0 0,0
45 g=1.5; =3 3152 3279 341,1 100 g=15:r=3 0,0 0,0 0,0
g=2,r=4 3187 330.6 3430 052, =4 0,0 0,0 0.0
ge2,=45 3003 310.7 3214 =2, =45 0.0 0.0 0.0
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Tabelle A-12: Nachhaltigkeitsindikatoren der Freiburger Agenda bei alternativen Zins-
Wachstumskombinationen und alternativen Bevdlkerungen, Szenario mit medizinisch-
technischem Kostendruck

Var3 Var5 Var7
Status quo | Frelburger | Status quo| Frelburger | Status quo| Frelburger
Agenda Agenda
866 297. 884.6 418.9 8357 483.7
450, 172, 489.,6 2454 507.8 3026
Nachhaltigkeitslicke 308, 126, 3404 176,6 365.6 2205
233, 1034 260,9 1394 284,1 1732
Cro 189,7 894 211,2 116,1 230,7 142,2
804, 2358 822,7 357.0 773, 4218
BIP 3884 110.1 217 183,5 4459 240,7
implizite Schuld 2444 84,8 2785 114,7 303,7 158,6
71,7 415 169,0 775 22.2 11,3
9°2;r=4,5 127.8 275 148,3 542 [ 80,3
axplizite Schuid - 81,9 619 81,9 818 81,8 %9
g=1,5;r=2 1 i 5 . 4.
Jahriicher Konsolidie- % aller | ge1.5;r=25 / : : : .
rungsbedarf zuk. [g=15r=3 4, X 5 G T 4/
BIP g=2:r=4 4 £ X ¥ E 4,4
g=2,r=45 4 ¥ 5, X 42 |
g=1.5 =2 48, 42, 47 44, 49, 457 |
Nachhaltige e - . - i A
Abgabenquote 48, 43, 47, 44, 48, 454 |
g2, =45 48, 43, 48, 44 47, 453 |
2 g=15.r=2 X 4, 15, 7 19, 5
ro- =15, =25 5 4 15, 7. 18, K
Abgabenerhdhung zen- =1,5; r=3 4, 7 17, )
tual 9=2; r=4 4, 7 17, 4
g=2, =45 X 4, 7, 18, X
g=1.5, =2 4 48. 42, 45, 41.3 44,
=15, r=2,5 43, 48, 42, 45,/ 41,4 44,
Itige Staatsquote | ° 985 [goisa 138 48, 42 4 417 4,
BIP g4 23, 464 a2 154 i 4
9=2; r=4,5 43,7 48,3 42, 45,4 4 44 4
= =15, r=2 X X T 4 .4
ro- g=15;r=2,5 X 4 1 7 A
Ausgabensenkung zen- =1,5; =3 X 4, 4 X 4,
tual g=2,r=4 X 4, A A 4,
g=2,r=45 X 5 1 f A
=15, r=2 27. 19. 26, 22 3
|g=1.5,r=2,5 27 20, 26, 22, 32,
Nachhaltiger MwStsatz in% |91.5.=3 27, 20 28,4 23/ 32,
=2, =4 27, 20, 29,2 23, 3,
92,0245 27 21 29,0 23,1 31,1
9=1,5;r=2 69 240 86,8 41,1 07,4
Pro- |g=15.=25 69,6 2668 85, 43,0 04,7
Notwendige Erhdhung zen- |[g=15r=3 69,4 28,7 B84, 43, 00,8
tual  [ge=2:r=4 69,1 30, 82, 43, 97,1
g2, =45 69,4 327 81, 44, 94,2
g=1,5;r=2 %1}0& ;% 134.900 g;x 4.700
g=15,r=25 .700 _| i 138.900 . 1.800
Mehrbelastung in Euro|g=1.5,=3 01.300 | 42.100 | 138.400 100 7.600
zukinftiger g=2,r=4 01.500 45.200 136.600 200 0.500
=2, r=4.5 02.400 48.500 135.200 4,600 204.800
g=15, =2 137 a7 17, 84 23,
g=1,5,r=25 15, 7 19,4 97 25,
verzbgers | Sahre 1 ]
Anpassung der Pro- |92 : . - : :
= e =2, =45 19, 9, 24 13, 29,
o wal  emtsre2 153 5, 20, 98 28,
aben- umao | ¥ [emsm2s 18,7 7, 25, 12, 34,
erhBhung Jah g=1,5,=3 22, 0,4 29, 15, 40
fire 2.r=4 27, 12,0 35,4 18, a7,
g=2,r=45 33, 158 42, 23, 55,0
g=15,=2 25 30 14 a7
_ 15,725 26 0 32 18 40
Soft Transition inJah- o35 =3 28 1 35 17 43
ren  lge2,r=4 31 2 37 18 48
972 =45 34 3 42 18 56
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Fortsetzung Tabelle A-12
ar Var3 Var5 Var7
’
(ll‘l %) Status quo | Frelburger | Status quo | F Status quo | F gei
Agenda Agenda Agenda
=15 =2 88,3 56. 103.3 60.9 111, 674
g=1.5,2.5 107,5 64, 112,7 68,4 121, 753
2025 g=1.5.r=3 117, i 123,1 78,8 131, 84,2
g=2; r=4 128, I 134, 859 143, 93,7
9°2,r=45 140, 148, 96,2 156 104,6
g=15,r=2 250 133 305, 156,4 383, 219,7
Schuldenquote % di g=1,5; r=2.5 285, 34, 345, 181,86 432, 250,9
2050 85 [ge15,=3 328 60,7 94, 212,5 489, 288,90
BIP  [g2,r=a 377, 92, 450, 249,4 556, 3339 |
ge2,r=45 438 232, 19, 205, 637,8 300,2
g=1.5,r=2 452, 181, 615, 319, 865,4 15,5
g=15,=25 547,4 240, 737, 388, 1030,5 16,8
2075 =15, =3 670, 307 4 895,0 479, 241,4 486 |
g=2.r=4 826, 305, 1.082,1 507, 504,4 916,5
ge2,r=45 1.038,8 517, 1.3554 759, 852, 1.1426
g=15,r=2 5.0 18 55 22 6.2 29
g=15;r=25 57 23 6.2 27 7.0 34
2025 g=1.5, =3 8,5 2 7.1 33 78 41
g=2;r=4 8,1 3, 87 44 06 53
ge2,r=45 92 4, 99 53 10, 62
g=15.r=2 10, a, 14,1 74 18, 1,2
Defizitquote % des =1 5,r=2.5 12, X 16,6 8,7 21 13,
2050 g=15.r=3 15, ] 19,7 10,5 25 15,
BIP (g2 r=a 20, 256 14,1 32, 18,
25 128 7 174 38,7 24,
14 58 20 10,5 28.4 17
19,0 7.9 26, 13,7 36,6 22,3
2075 252 11 34, 18 47,7 202 |
377 17, 50,4 27 69, 429 |
50,9 25 67 ar7 02 57
. -4 7. 2 A R
i1 |‘ r- a1 o A
2025 A .4 7. z X X
i .‘ '- n A A
.4 '. 1 i
Hrdefizit- Primar- [ g=15,r=2 12,7 7 X 22, 138 |
E::::.,,mn_t defizit  [g=15 =25 12, ; 4, 7 ] 22, 13,
2050 g=1,5;r=3 12, 4, F X 22, 13,
Relation Lt | ey 127 7Y 7 ] 22, 13,
nahmen | 8245 12,7 4, 17, 22 13,
g=1,5,r=2 12,1 4, 17.0 3, 14,
9=15,=2.5 12,1 43 17,0 8,9 3,1 14,6
2075 g=1.5.r=3 12,1 43 17.0 8,9 3,1 14,6
lg=2.r=4 12,1 43 16,9 8,8 3,1 14,8
g=2,r=45 12,1 43 16,9 88 231 14.8
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Tabelle A-13: Senkung der Nachhaltigkeitsindikatoren durch die Einfihrung der
Freiburger Agenda bei alternativen Zins-Wachstumskombinationen und alternativen
Bevdlkerungen, Szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

HL
(9]:1 %) Var 3 Var § Var7
g=15r=2 -85.6% -52.6% -42.1%
g=1,5.r=2.5 61,8% 49,9% ~40,4%
Nachhaltigkeitslicke g=1.5,r=3 -58,6% -48,1% -39,7%
g=2,r=4 -55,7% 46,8% -39,0%
o% des | 245 -52,0% 45,0% -38,4%
g=1,5,r=2 70,7% 56,6% 45,5%
BIP  [ooi5 25 T1.7% 57,1% 46,0%
implizite Schuld g=1,5, =3 -73,5% -58,8% -47,8%
g=2,r=4 -75,8% 81,1% 40,9%
g=2; r=4,5 -78,5% -83,7% -52 4%
explizile Schuld 5 0,0% 0,0% 0,0%
iz B56% S26% —azi%
Juhriicher Konsolidie- | ¢ @ler[g=15-25 218% 48.0% H404%
ey zuk. [gets5e=3 58,6% 48,1%
gebedarf BP [g=2ra 55.7% 26.6%
g=2; r=4,5 -52,9% -45,0%
g=1,5, r=2 -7.1% -7.0% 6.
% d g=1,5;r=2,5 -6,7% -8,5% -8,3%
es [g=1,5=3 5,3% 5,2% 6,0%
Nachhaltige ap §=2r=4 -5,8% -5,8% -5,7%
uote g=2; r=4 -56% -55% -54%
g=1,5. 1= 85,6% 52,6 42,1%
Abgabenerhshung Pro- |[g=15r25 61, 49, -40.4%
zen-  [g=1,5; = 58, 48, -39.7%
tual  [gezr=4 -55, 46, -39,0%
=2, =4 52,9 45, -38,4%
g=1,5, r=; % % 0%
g=1,5.r=2.8 ,8% % 5%
Nachhaltige Staatsquot % des [o3's 4% 3% 2
BIF  loo2ra 1% 0%
g=2;r=4,5 5,8% 7%
g=15.=2 53,1 %93% 36,1
Pro-  Ige15,=25 -59,2% -46,5% -36,5%
Ausgabensenkung zen- |[g=15r=3 -58,0% -44,8% -36,0%
tual g=2;r=4 -53,0% -43,4% -35,5%
9724 50.1% 41,0% 34,0%
0=1,5. =2 -27.0% -24.5% 21.8%
g=1,5.r=25 -25,4% -23,0% -20.7%
Nachhaltiger MwStsatz in% |g=15 = -24,0% -22,0% -18,9%
g=2.r=4 -22,8% -21,0% -18,2%
e e S AL
=15, r=2 X -52, 2,
Pro-  [g=15r25 -61,8% -49,9% 40,4
Notwendige Erhdhung zen- |[g=15r=3 -58,8% -48,1% -39,
tual  [g=2;r=a -55,7% 48,8% -39,0°
=2, =45 52,0% 45,0% 38,4
152 85.4% 52.4% -42.0%
g=1.5 r= K =92 .
9=15.=2,5 81,6% 49,7% 40,3%
"‘.‘h’b"““‘“g in Euro|g=1.5.r3 58.4% 47.5% 30,5%
zuklnftiger g2 4 -55.5% 46.4% -38.5%
g=2 r=4,5 -52,8% 44 8% -38,2%
=15, =2 65.6% -52.6% 42.1%
um 20 9=15.r=2.5 -81,8% -49,9% -40.4%
Verzdgerte = e qﬂ1.‘5: =3 -58,6% -48,1% -30.7%
P o Pro- |24 55.7% -46,6% -39.0%
peeang zen. |E2r45 52,9% 45.0% 38.4%
9 9=1,5,r=2 85,6% 52,6% 42.1%
Abgaben- tual - oos
9=1,5.r=2.5 61,8% -49.8% -40.4%
erhdhung el =3 -58.6% 28.1% 397%
Jahre il
9=2,r=4 55,7% 46,6% 38.0%
g=2. =48 52,5% -45.0% 38.4%
g=1.5.r=2 -83.6% 48. -38.2%
in Jaho |S=18.25 -56,5% 44, -36,1% ]
Soft Transition " [g=1.5. =3 X -45.; -38.5%
ren 9=2, (=4 -55.6% 45, 40,5%
g=2.r=45 -55,2% 47,2% 44,7%
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Fortsetzung Tabelle A-13

Var 5

Schuldenquote

2025

-41.1%

-39,3%

—e,T A

2050

% des
BIP

2075

Defizitquote

2025

2050

% des
BIP

2075

Prim#rdefizit-
Einnahmen-
Relation

2025

4y

2050

Primar-

in % der
Ein-
nahmen

2075

P R N P R F P P T
ZIRIRIZIE
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Tabelle A-14: Reforminduzierte Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Le-
bensjahr durch die Freiburger Agenda bei alternativen Zins-Wachstumskombinationen
und alternativen Bevblkerungen, Szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

Alter | & Var3 | Var5 | Var7 | Alter |5, Var3 | Var5 | Var7
(in %) (in %,
g=15, =2 420 545 779 g=1.5, =2 912 044 979
g=15.r=25 718 -898 -1.212 875 904 935
-1 g=15.r=3 -983 -1.202 -1.560 50 841 867 894
=2, r=4 -1.363 -1.640 -2.073 861 888 912
=2, =45 -1.599 -1.899 -2.355 828 851 874
p=15.r=2 1.214 1.249 1.281 825 853 883
9=15,r=2,5 1.092 1.119 1.143 797 822 849
5 g=15,r=3 986 1.008 1.025 55 770 783 817
g=2.r=4 1.001 1.018 1.034 788 810 833
g=2,r=45 905 919 931 763 782 803
=15, =2 1.219 1.255 1.289 735 757 781
g=15r=25 1.107 1.135 1.162 714 734 756
5 g=1.5, r=3 1.009 1.032 1.052 60 g=1,5,r=3 684 713 733
g=2, r=4 1.031 1.051 1.088 708 726 748
g=2.r=45 942 957 o71 690 706 724
=15, =2 1.208 1.245 1.281 632 649 668
g=1.5,r=2,5 1.104 1.133 1.162 616 832 650
10 g=1.5,r=3 1.012 1,036 1,058 65 601 616 833
=2, r=4 1.035 1.057 1.076 811 626 842
g=2,r=45 951 068 983 597 811 625
9=1.5.r=2 1.183 1.222 1.250 522 535 550
g=15; r=2,5 1.086 1.117 1.147 511 523 537
15 g=1.5,r=3 889 1,024 1.048 70 500 511 524
ge2,r=4 1.021 1.044 1.085 505 516 520
g=2,r=45 940 958 975 495 505 517
g=15; =2 1.172 1.212 1.251 421 430 441
g=1,5. =25 1.082 1115 1.147 412 421 432
20 9=1,5,r=3 1.002 1.029 1.055 75 404 413 422
g=2,r=4 1.025 1.050 1.073 407 415 425
972, r=45 850 970 989 399 407 416
g=1.5,r=2 1.155 1.196 1.236 343 349 357
g=1,5,1=25 1.073 1.108 1.141 337 343 350
25 g=1,5,r=3 998 1.028 1.056 80 331 336 344
g=2.r=4 1.024 1.050 1.075 331 337 344
g=2,r=45 954 976 997 326 331 338
=15, =2 1120 1471 1.213 269 273 279
=15, =25 1.056 1.002 1126 265 269 274
30 g=1,5,r=3 980 1.019 1.049 85 261 264 270
=2, =4 1.013 1.041 1.088 260 264 260
ge2,r=45 949 973 986 256 260 265
g=15. =2 1.003 1.135 1177 203 206 200
g=15, =25 1.028 1.064 1.100 200 203 208
35 g=15, =3 989 1.000 1.030 80 198 200 203
g=2,r=4 992 1.021 1.049 197 199 203
g=2,r=45 935 960 984 194 197 200
=15, =2 1.048 1.088 1127 108 106 108
9=1,5. 12,5 990 1.025 1.060 105 105 107
40 g=1.5; r=3 938 969 1.000 95 104 104 106
g=2, r=4 981 990 1.019 104 104 108
g=2, =45 912 937 962 103 104 105
ge15,r=2 986 1.023 1.062 0 0 0
| g=15,r25 940 073 1.007 0 0 0
45 =15, =3 897 926 956 100 0 ) 0
g=2.r=4 918 948 874 0 0 0
=2, =45 878 902 027 0 0 0
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Tabelle A-15: Nachhaltigkeitsindikatoren bei verschiedenen Kopfpauschalen- und Bilr-
gerversicherungssystemen, Standardszenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

Budgetumfang
Kopfpau-|Kopfpau-|Kopfpau-

Barger- i ~ _| Burger-
Burger- |versiche-| S:Ttlfm" s:h::r: s:lal!:; versiche-|
Status  |versiche-| rung der ) ¥ ¥ rung der
uo rung | Rorup- sl el VN | Nahles-
[ ies | Kom. | RUrup- [Herzog-| Rurup | "L -3
i Kom- | Kom- |und Wille

o o ission
mission | mission | (2004) rHsso
338.2 283.0 328,6 2216 3736 3106

:‘;ﬂ'.'a‘:f," " 3052 264,3 301.6 2153 3388 286,1
s 3203 2739 3162 2182 357,3 298,7

. BIP 276,3 221,1 266,7 159,7 3117 248,7
Staatschuld Kopfpauschale 260,0 2433 2024 239.7 153,4 276,9 224.2
KP und BV 277,2 2584 212,0 254,3 156,3 2954 236,8

Jihrlicher %  [Burgerversicherung 6.1 6.1 5,1 59 4,0 6.7 5,6
Konsolidie- | zuk. koppauschale 58 55 48 54 39 6,1 5.1
rungsbedarf | BIP Lo gev 6.1 58 49 5.7 3.9 6.4 54
Nachhaltige 9%  [Blrgerversicherung 47,2 47,0 46,2 46,8 44,8 47,7 46,5
Abgaben- des  kopfpauschale 46,6 46,3 45.4 46,2 44,5 47,0 45,9
quote AP KP und BV 46,8 46,4 45,5 46,3 44,5 47,2 46,0
Pro- [Blrgerversicherung| 14,7 14,2 12,2 13,7 89 15,9 12,9

2&'&1&1’; 280 Kopipausch 132 12,4 104 122 8.1 142 114
P und BV 13,7 12,8 10,5 12,6 8,0 14,8 11,7

Nachhaltige Zﬂ, Orgerversicherun; 42,8 42,9 43,9 431 44,9 423 43,4
Staatsquote B?FS' uschale 434 437 44,5 438 454 43,1 44,1
P und BV 433 436 44,4 437 454 429 44,0

Ausgabar- Pro- [Burgerversicherung| 12,4 12,0 10,1 11,6 7.9 13,2 11,1
senkung ‘Z:; opfpauschale 11,0 103 8.8 10,2 7.0 1,7 96
P und BV 11,3 10,6 9,0 10,5 7.0 12,1 9.9

o 204 29.4 272 20,0 24,8 30,8 283
MwStsatz 28,7 28,1 26,4 27.9 245 29.4 27.3
20.4 286 268 285 246 30.1 27.8
R 84,0 835 69,9 81,1 54,7 92,2 76.7
Erhshung 79,4 753 65,2 74,4 53,1 836 70,6
79.1 67.6 78.1 539 88,2 73,7
Mehrbelastung | - " " 137.200 | 114.800 | 133.300 | 89.700 | 151.600 | 126.000
zukiinftiger 124.100 | 107.500 | 122.600 | 87.500 | 137.600 | 116.300
erations 129.900 | 111.000 | 128.200 | 88.300 | 144.900 | 121.100
Verziger- 20,2 17,3 19,5 12,6 226 18,3
te Anpas- 17,5 14,6 17.2 114 20,1 16,1
:';"lg.:" 18,0 14,9 177 113 209 16,5
digen 28,9 24,9 28,0 18,0 324 26,2
Abgaben-[{74 26,8 25,1 21,0 247 16.3 28,9 232
erhhung 27,8 25,8 213 25,4 16,2 30,0 23.7
in 31 29 23 28 18 32 26
Soft Transition| Jah- 26 25 21 24 16 28 23

27 25 21 25 16 29 23
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Fortsetzung Tabelle A-15

lporgerversicherung|  123,1 114,7 91,0 111.6 63.1 132.1 103.3
2025 ale 119,7 11,7 91,9 1100 67.7 128,2 102,5
L KP und BV 1205 111.6 89.4 100.7 62.3 129.4 1013
roro 9%  [Borgerversicherung|  394,1 382,2 308.8 3707 2254 4318 346,0
quote |2 ST; Kopfpauschale 3759 3528 2956 347.8 2263 399,9 326,1
[ KP und BV 3913 365.3 300,8 359,6 2227 416,8 3353
lBorg 895,0 881,2 728,7 855,7 567.4 981,3 805,5
2075 IKoplpauschale 850,5 8035 688,0 793.4 548.8 898,5 749.7
IKP und BV 891,7 838,8 708,2 8273 550,5 943,2 778,0

" icheru 7.1 6,7 5,0 6.4 3,0 79 58

2025 uschale 6.8 6.2 49 6,1 32 7.4 56

. P und BV 7,0 6.4 49 63 3,0 7.6 57

% [Burgerversichery 19,7 19,5 16,3 19,0 12,7 218 17.9

Defizit- |,.0o| ges

quote BIP uschale 18,7 17.7 15,3 17,5 12,4 19,7 16,6
- KP und BY 19,7 186 15,9 18,3 12,6 208 17,3
Burgerversicherung| 34,2 34,0 28,4 33,0 223 375 31,2

2075 K uschale 32,5 30,8 26,7 304 218 34,2 28,9

KP und BV 34,1 323 2786 31,9 22,0 36,0 30,1

Burgerversicherung| 7.5 7,0 49 6.6 2,2 8,5 5.8

WL uschale 68 6,1 43 59 23 7.6 52

Primér- _degfit P und BV 71 6,3 4.4 6,1 22 8.0 54
defizit- o, [Blmerversicheru 17,1 17.1 15,2 16,6 11,9 186 15,8
Einnah- 2000, uschale 15,4 14.6 127 144 106 16.3 137
e h- P und BY 16,2 15,3 132 15,2 10,9 17.3 14,4
eN  Burgerversicheru 17,0 16.8 15.0 16,3 1,7 18,4 15,5

2078 uschale 15.2 14,5 12,6 14,3 10,5 16,2 136

P und BV 15,9 15,0 13,0 14,9 106 16,9 14,1
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Tabelle A-16: Sensitivititsanalysen der Nachhaltigkeitsindikatoren bei verschiedenen

=
Kopfpauschalen- und Bilrgerversicherungssystemen, Szenario mit medizinisch-
technischem Kostendruck
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Rurup-Kommission
Var3 Var$§ Var7
Sy | BY kP | kPBV | BV KP | KPBV | BV KP | KPBV
§=1.5 r=2 835, 735, 783, 862.4 778, 822 821, 755, 7934}
Nachhaltigheits- | #1525 431, 384, 407, 475,0 432, 455, 496, 460, 481,
ldcke 9=1.5,=3 202, 263, 277, 328, 301, 318, 358, 331,4 346,0 |
g2 4 227, 201 211 250, 231 241 275, 257, 268,0 |
92, =45 179.4 164, 171, 201, 187, 195, 222, 208, 217,
91,5, =2 773,1 673, 7214 800,5 716,1 760, 759, 693,2 731
g=15,r=25 3699 3229 345,8 413,1 3709 393,7 434,9 398,2 4200
implizite Schuld g=1,5,r=3 230,4 2014 2154 266,7 2397 2543 294,0 2895 284,1
g=2.r=4 159, 139,89 1494 188,7 168,7 1798 2133 1858 208,1
92, r=45 17, 1029 109.7 1400 1260 1334 160,6 147,3 155,1
explizite Schuld o 61, 61,9 61,9 61,9 61.9 619 61.9 61,9 619
015,12 4, 2.3 4.6 83 5.7 . 8.1 7.5 7.0
Jéhril =1,5, r=2.8| 48 43 45 8,1 56 q 7.8 7.2 78
K lidi g=1.5;r=3 4,7 4,2 45 k] .4 b 7.4 X:] .
gsbedarf 02, r=4 4, 4, 44 7 3 J 7.0 5 6,
=2, =4 4, 4, 4.4 1 A . 6 2 8,
=15, r=2 45, 45, 45, 7. 484 48, 487 478 48.0 |
g=1,5, =28 45, 45, 45, a7, 46 46 484 47,7 47,
Nachhaltige [0\ o 45 45, 45. 46, a62| a6, 18,1 47 4 a7,
9 ge2.r=4 45, 45, 45, 46, 46, 46, 4 47, 47,
ge2r=4 45, 45, 45, 46, 46, 46, 47, 48, 47,
g=1.5; ra; A R 0, 4, 12 18, A
=1,5; r=2,8} 3 7 0, 4, 12, 78] 156 18,
Abgabenerhshung [g=1,5, r= Kl 3 0, 3, 12, ; 16, 15, 15,
] 11,0 9.7 10,0 3.3 1.9 i 18, 145 14,
108 97 10,0 134 1.7 ] X 4.0 14,
44.0 4.8 44.6 42, 43.7 43. 41, 42. 423
441 448 448 43, 43,7 43, 41, 42, 42 4
Nachhaltige [7R a4, a4 . . r 2 r 426
Staatsq 4, 24, 24, 43, 2, 43,8 42, 430 428 |
44, 44, 44, 43, 43, 43,8 42 4 43,1 43,
7 k z 0, 0.7 4
.7 ; I 0,4 0,7 4,4 12, I
Ausgab K X X y 6 0, 0 ¥ 12, 2,
X X 4 0, 0 4 12,
X 4 X K 8 [\ 0 11,
28, 25, 26, 20. 28, 28, 329 3.
26, 25, 26, 29, 28, 28, 32,4 31,
Nachhaltiger 266 25, 26, 2. 274 28, 317 30,
M 265 256 26,0 286 27, 282 310 30,1
265 25, 26,0 28.4 21,5 28,0 30,5 20.7
9=1,5,r=2 67,2 59, 63,1 84,6 76,3 80,7 105,5 97,0
0 g=1.5; r=2.9) 66,8 59 63,0 83,3 75,9 79,8 102,4 94,9
2;:;‘:::;” g=15,r=3 66,2 59, 628 81,1 744 78,1 88,1 913
g=2r=4 65,6 59, 62,5 78,9 73,0 76,2 94,0 88,0
g=2,=45 656 60,3 62,8 774 72,0 74,8 90,9 | 854
— ge1.5. =2 95.000|  83.900|  80.000| 131.100| 116.500| 124.900| 180.400] 174.800
Mehr g [g=15.r=25] 96.200| 85.900| 90.700| 134.400 | 122.700| 128.800 | 185600 | 181.400
2 ge15.r=3 | 96.300| 67000| 91.300| 133.300 | 122.600| 128.200 | 1981.000 | 178.100
&S o 072, r=4 96.100| 87.700| 91500 131.100 | 121.200| 126.200 | 184.200 | 172.600
972,45 96.500| 80.000| 92300 129.000| 120.300| 124.700 | 178.100 | _167.800
P T 12.8 108 13 16.7 14.5 15.0 22.0 19.5
oo |ag |EiSE25 14,0 12,0 125 18,2 16,0 16,5 3,8 21.2
Verzdg 9=15,=3 152 132 13,7 19,5 17,2 17,7 5,0 22,4
A g |Yah- g2 s 16,5 14,5 14.9 207 18,5 18.9 5. 23,
der notwen- | ® [ g=2.r=4, 18,1 6.0 16.4 22, 20, 204 7 25,
digen um |l 14,3 2 12, 19, 16, 17, 26, 23,
Pl a0 |eE15r28) 174 4, 15, 23, 20, 21, 32, 28,
erhdhung | jan. |15, 20,8 8, 18 28 24, 254 38, 34,
92,24 25,0 22, 22, 32, 20,3] 30,0 44, 39,
e [g-2.rma5 30.2 X 27.4 38,9 349 356 51, 46,3
9=15,r=2 20 1 18 25 22 22 3 28
=15, =25 21 18 19 26 23 24 33 30
Soft Transition 5.r=3 22 18 20 28 24 25 35 3
=4 23 20 21 20 26| 26 37 33
g=2.r45 25 22 2 31 28 28 40 35
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Fortsetzung Tabelle A-16
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Rurup-Kommission
Var3 Var§ Var7
BV KP KPBV BV KP KPBV
88. 93.0 4]
96, 101
2025 08, 111
16, 122
28,0 134
- 234, 2155 2244 288, 267, 278,
266, 2488 256, 325 304 315,
quote 2050 305, 284,7 2044 370, 347 359,
351 328, 338, 4228 398 410,
408 384,0 394, 487, 481 474,1
429 388, 409, 592, 544, 5714
518 471 495 707, 65: 683 4
2075 634, 580, 608, 855, 793,4 827,
779, 718, 747, 1.040.8 0696 | 1.007,
8754 504, 937, 1.288,1|  1.206, 1.248,
4. 4. .. .0 4.7 4
5, 4. | 8 53 1
2025 58 X A A4 6,1 X X X X
73 7.0 g 7.9 7.6 7 7, X A
8.4 80 8.2 5,0 8,7 88 8.4 0 82
104 9.4 9.9 138 12,8 133 10.4 Xl 5.8
Defizit- 124 1,2 11,8 18,1 14,8 155 124 11, 11,8
quote 2050 |g=15.r=3 14, 35 14,1 18,0 17,5 18, 14,8 14,1
g=2,r=4 19, 18, 24, 22, 23, 19, 18,7
g=2,r=45 23, 22, 20, 274 28, 23, 1, 227 |
g=1,5.r=2 13, 4 13, 19, 17, 8, 13, 2,4 13,
g=1,5.r=2.5 18, ] 17, 25, 23, 4, 18, 18, 17.2]
2075 [g=1.5.r=3 24, ! 22, 33, 30,4 0 24, 21, 22,0 |
g2, r=4 35, 32, 34, 48, 44, 48,7 35, 32, 34,
§=2,r=45 48, 44,4 48, 84, 59, 62,1 48, 44,4 46,1 |
=15, r=2 X .4 X X 5 hd 3 .4
g=1.5,r=2.§ 5 4 X X 5 X R 4
2025 |g=15r=3 5 4 X E 5 X 5 .4
g=2,r=4 A A A A A A A A
Pd]ﬂmm.r- = 12, 10,4 i, 16, 44 15, 12, 104 (KX
e g=1.5; r=. H
2"““"_ g=1,5,r=25 12, 10,4 11, 18, 44 15 12, 104 11,
= 2050 12, 10,4 1, 18, 4.4 15, 12, 104 1
oyl 12, 104 11,0 18,/ 144 15,1 12, 10,4 11,
12 104 11,0 18, 14,4 15,1 12, 104 11,
11, .8 10,3 18, 14,3 14,9 11, 9.8 10,
11,5 X 10,3 18,3 143 14,9 1,5 98 10,
2075 11,5 8 10,3 18,3 143 14, 1.5 9.8 10,
11,4 7 10,2 16,3 14,2 14, 1.4 8.7 10,2
114 .7 10,2 18,3 14,2 14, 1.4 8.7 10.2
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Fortsetzung Tabelle A-16

Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Herzog-Kommission

Var3 Var§ Var7

gr
(in %)

Nachhaltigkeits-
licke

g=1,5; r=2

BV KP KPBV BV KP KPBV BV KP KPBYV
503. 484.5 478.2 591, 562 77.. 615.3

g=1.5; r=2,5

250, 243;? 2476 323, 311, X 368,89

g=1.5,r=3

175, 16,7 | 168,0| 221 215, ; 260,7

g=2.r=4

g=2;r=4,5

implizite Schuld

=15 r=2

4414 402 4143|529 500, 15, 5534

§=15,r=2.§

197, 181 1857 261, 249, 256, 307.0

g=15r=3

113, 104 1086, 159, 153, 156, 168,

g=2, r=4

g=2;r=4,5

8
70,¢ 86, 65, 105, 101 102, 136,98
45, 43, 42, 0

expiizile Schuld

Jahrlicher

g=15 r=2

[K 81, [K

g=15; 2.5

g=15.r=3

g=2; r=4

§=2; =4,

Nacm:amgo

g=1.5, r=:

&)
rs

o e g &
Ll~iola

o

g=1,5; r=.

g=1.5, r=!

g=2. =4

g2, =45

alalealals

Abgabenerhshung

g=15.r=2

g=15,=2

o[ 2|2]21218
slelbEIEIEE
a
|en
o [ | B | B
alala
LIS IR AT L)

g=15,1=3

|

L
O

g=2.1=4

g=2, =45

Nachhalitige

g=15r=2

g=1.5 =29

p=15r=3

;
5

»

]
PN
|63 S

§=2, r=4

g=2, =45

1818|555
SRR

FES

Ausg: kung

=15, r=2

g=1.5,r=2.5

g=15.r=3

g=2, r=4

g2, =45

Nachhaltiger
MwStsatz

g=1,5r=2

g=15. =29

g=1.5;r=3

9=2.r=4

=2, r=4,5

g=1,5,r=2

K o
Erhdhung

9=1,5,r=2,5)

g=1,5,r=3

g=2.r=4

g=2.r=4.5

g=15r=2

g=1,5.=2.9)

g=1.5,r=3

g2 =4

g=2; =45

um

g=1.5,r=2

g=1.5, =25

g=1,5,=3

Jah-

g=2; r=4

g=2, =45

digen um

=15, =2

§=1,5,r=2.§

orh-Ghun Jah-

g=1.5,=3

g=2, r=4

g=2,r=45

Soft Transition

g=1.5.r=2

9=1,5; r=2.5|

g=1,5r=3

9=2.r=4

g=2,r=45
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Fortsetzung Tabelle A-16
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Herzog-Kommission
Var3 Var$§ Var7
BV KP KPBV Bv KP KP
2025
128,0 1733
Schulden- 14768
quote 2050 171,8
251,3 2409|2420 390, 380,9
3034 483, 4539
2075 372,1 557, 548,8
458,5 675, ]
5806 835,
2025
8.4 X 2 , 9 )
Defizit- 7. 2 3 10, 10, ,
quote 2050 X ,6 7 12, 12,4 4
1, 11,4 11,4 18, 16 22,
14,4 : 19 19 26,
3 8,0 1 13, 13, 20,
11,0 10,4 | 10,5 | ikE 18, 26,
2075 14, 13,9 13,8 22, 21, 33,
21, 32 31, 48,
202 42 422 83,2
i 34
2025
Primér- ;
x 7, 87 7.0 19 10,6 9 15,2
7 8,7 7,0 1.9 10,8 10,9 15,2
Einnah- | 2050 7 7 70 18] 106 9 15,2
A 7 i K 0, X X 15,
r.7 , J v 0, X ; 15, 5 |
7, . ; ¥ 0, X 1 15,
7, , i 0, X 7, 15,
2075 7, X ; 10, X 7, 18, |
7, X 10,4 X 7, 15,
7, X : K 104 X 7.4 15,
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Fortsetzung Tabelle A-16
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem von Rurup und Wille (2004)
Var3 Var § Var7
“‘.“"'; BV KP KPBV | BV KP | KPBV | BV KP KPBV
150 97a7| 8514|6114 5766 8710|0258 5081 8236 8702
 [g=ise28  s0a2|  44s8|  4r4a 538,7 | 4849|5134 5506| 5029 5208
::]'::;h'mﬂ'"' g6 3415| 3048|3228 73.6 388  3573| 3960  3636| 3820
g=2.r=4 2503 | 2338 248 85,7 2608 | 2740 3074|2836 2071
g=2, r=4,5 208,86 1905 199, 30,6 11,9 2217 2493 2312 2414
g=1.5,12 9128| 7895  Bag, 147 8081  864,0 846,2| _ 7617 | 8083
g=15.=25] 4423 3837|412, 4768 | 4230|4515 488.7| 4410 4679
implizite Schuld g=15.r=3 279.6 2430 2610 3117 2769 2954 334,1 01,7 320,1 |
g2.r=4 1974 77| 18a3| 2238 1988|2121 245,5 217| 2352
42,45 147.7 1286|1379 1687 150,0 158, 187.4] 1693|178,
expiiziie Schuld 5 61,8 61,9 61,8 1, 61,9 61 61,0 61,9 61,
a152 7 5.0 5. 7.1 4 3 9.0 8.2 ]
Jahril g=15. =25 e 50 53 7.0 63 6 88 7.9 8,
Ki lidi 0=1.5,r=3 5 49 52 6.7 Xl 6.4 8,2 75 7
gsbedarf g=2:r=4 4 49 51 8,5 8,2 78 72 75
72, r=4. 4 49 5.1 8, 6. 74 69 7.2
1.5, 1= 38 6.0 3. a8, 7. a7, ITX: 8.7 49.0
g=15.r=2,8 45, 46,0 48, 47, 47, 7.4 49,4 485 488
Nachhaltige 15 1= 6, 46.0 46 [ a7 a7 [ 8. 8
gabeng g2, r=4 45, 459 48, 475 46, 47, 48,6 48, 48
g2, 1=4, 45, 45, 46. 474 46, 7, 8.4 a7, 479
ge15.c= 1 5 ; 16,7 4 20, 4 18,1 ]
g15.r=2,8 13,4 ; 164 4, 2 19, S 18,6
Abgabenerhdhung [g=15 = 13,2 ¥ ¥ 15,9 4,2 4,8 19,0 2 17,
92, r=4 13,1 11,8 12,1 154 138 4,4 18,2 165 17.1
g2.r=45 13,0 1,7 12,1 15,1 13.7 14 7.5 16,0 185
915,122 43.3 44.1 43.9 422 43.0 3 408 41.8 415
=15 =28 43, 48,1 438 422 43,0 4 41,0 a1 418
Nachhaltige 015,23 @, 4, 438 42, 4 r a3 a2, a9
Staatsq 0214 43,4 [ 438 42, 4. 3, a5 42, 421
g=2. r=4, 43, 44, 43 42, 4 43, a7 42,4 422
g=1,5. r= F X 10, B 18, 14,4 14,9
g=1.5; r=2,5] K 10, I 15, 4, 4,7
Ausgabensenkung | g=15, r= 10, 3, ¥ I 15,4 0 4,
92,124 p 10, 12, 5 ; X ; i
92, =4, i ; 10, 12, A ; 45 i p
=15 = 28, 2 27 3 207 0.5 34.7 32 EEX
g=1.5: =25 28, 27 277 3, 26.6 0,4 34, 32 33
Nachhaltiger ge15, 1= 28, 27 27 30, 26,4 0, 3 32 328
MwStsatz g2.r=4 28, 27, 27, 30, 29, 29, 32, 3, 322
28, 2 27, 30, 28, 29, 32, 31, 3,
78, 88, 73,4 95, 85, 90, 118, 705, 1118
) 78, 88, 734 94, 85, 90, 113 103, 109.2 |
:::;’:::'9" P 77, 69, 731 02, 83, 88, 109, 100, 1053 |
9 02, =4 76, 69,1 72.8 90,0 82, 86,3 105,0 96, 101,
g2, =45 76,7 69, 73, 88,4 813 | 85,0 101,8 94,4 98,6
015.=2 00| 67, 03.700 | _148.500 | 132.600| 140.700| 208.800| 190,600 | 201.100
M g [g=t5 2y 400 | ©9.400| 1056 152.500 | 137.400 | 145300 | 216,800 | 198.200 | 208.600
Zukinftiger g1.5,=3 1600 | 100.600 | 106.4 151.600 | 137.600 | 144.900 | 212,600 | 195.300 | 205.000
‘ 400 | 101.400 | 1067 149.300 | 136.400 | 143.100 | 205.800| 100.000 | _188.900
800 | 102.700| _107.6 147.300 | 135.500 | 141.800 | 199.600 | 185.300 | 183.300
o 19 16, 17,4 24 22 230]
0 7 4, 7 21, 18, 19,4 26, 24, 250
Verzdgert T q i 22, 20, 20, 28, 25, 265
A Jah- X 7, , 24, 21,6 22,4 20, 27, 27,6
der re i ¥ . 25| 23,4 24, 31, 28, 205 |
digen um o 4, .4 22, 19,4 20, 30, 26,7 27,
A |4 ST
A A 4 A A A 4 A 12 |
erhdhung | jah- 29, 26.4 27.4 3, 34, 354 50, 45, 46,8
re 36, 32,2 33,2 45, 40,9 42, 58,6 53, 54
23 20 2 28 25 25 35 31
25 21 2 30 27 27 13 34
Soft Transition 26 23 23 32 28 20 4 35 6
28 25 25 35 30 30 44 8 E
31 27 27 38 33 33 4 a2 42




Anhang 227

Fortsetzung Tabelle A-16
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem von Rarup und Wille (2004)
Var3 Var§ Var7
ﬂ;',’“ BV KP | KPBV BV KP KPBV BV KP | KPBV
g=15; r=2 106.4 102.7 103, 111, 107, 08, 18. 16. 17.4 |
g=1,5. =25 115, 12, 113, 121, 17, 18, 29, 26,2 | 127,6 |
2025 [g=15,r=3 126, 224 123, 132, 28, 20,4 41, 37,4 38,8 |
9=2; =4 137,4 33,4 134, 143, 39, 40, 53, 49, 50,
=2, =45 150, 45, 148, 158, 52 53, 86, 62, 4,
o g=15; r=2 278, 253, 268, 338, 308, 323, 418, 387, 4
g=15r=25 3167 260, 303, 379, 350, 368, 470, 438, 456.3 |
quote 2050 [g=15.r=3 362, 3334 347, 431, 399, 418, 532, 495, 516,5 |
g=2.r=4 414, 383, 398, 491, 457, 4754 802, 564, 5858 |
g=2; =45 480, 448, 462, 565, 528, 547, 689, 847, 670,
g=15,r=2 504, 452, 478, 877, 614, 349, 940, 8627 808,/
g=15.=25 608, 548, 576, 810, 738, 77, 1.119, 1.029, 1.081,5 |
2075 [g=1.5.=3 744, 874, 708, 981, 888, 843, 1.348, 12436 1.302.8
g2.r=4 814, 833, 873, 1.194, 1.008, 1.150,0 | 1.626,; 1,510, 1.578,
g=2,r=45 1.141, 1.047, 1.083 4 14784 | 1367, 14258 | 2.002, 1.865,1 1.943,
9=15.r=2 . ¥ 5. 6.2 5. 6.0 7. 6. 6.
g=1,5,r=2.9 A X 8, 7.0 8.5 6.7 7. i 7.
2025 [g=15.=3 k J 7 7.4 7 8, 8, 8
g2 r=4 1 X X 9 X 0, 10, 10,4 10,3 ]
ge2, =45 10, X ¥ 10, . 10, 11, 11, 11,
g=1.5.r=2 12, 10, 1, 15, 4, 14, 20, 18,4 195
Defizit- 9=1,5,r=2.9 44 12, 13, 18, 6, 17, 23,4 21, 22,
quote 2050 [g=1,5=3 FE 15, 18,4 21, ] 20, 27, 25, 26,6 |
g2 r=4 22, 20, 217 28, 25, 26, 35, 32 34,
ge2, =45 27, 252 264 33, 31, 32,4 a1, 38, 40,8 |
g=1,5,r=2 18, 14, 153 22, 20, 1.1 30, 28, 20,8
g=1,5.r=29 21, 18, 20,0 28, 25, 7.4 39,6 36,3 38,
2075 |g=15.r=3 28,0 25, 26,6 37, 36,0 51, 475 49,
g72;r=4 41,7 37, 39,7 85, 50, 2,9 75, 89,6 72,
g=2,r=45 56,0 51, 53 73, 87, 0.5 99, 92,3 96,3 |
=15, r=2 7.8 . b 8. 7. 8.0 EX 8.7 9
g=15.=2.5 78 8, 7, 8, 7, 8,0 9, 8,7 9,
2025 |[g=15,r=3 78 (X} 7, B, 78 8,0 9.7 8,7 8,
g=2;r=4 7.7 6.8 72 85 7.6 80 9.7 8.7 9
Primér- g=2,r=4,5 7, 8, 72 .5 7, 8, 8.7 8,7
defizit- g=1,6,r=2 14, 12, 130 18,6 18, 17, 23, 1,2 22
Einnah- g=15; =25 14, 12, 13,0 18, 18, 17, 23, 1,2 22,
R 2050 |g=15.r=3 14, 12, 13, 18.6 18, 17, 23, 1.2 22,
s g=2,=4 14, 12,1 12, 18,6 18, 17, F=X 1.1 22,
g=2,=45 14, 12,1 12, 18,6 18, 17, 239 1.1 222
g=15. =2 13, 11,5 12, 18,4 18, 18, 248 1.9 22,
21,5, =29 135 11,5 12, 18,4 16,2 18, 248 1,9 22,
2075 |g=15.r=3 135 11,5 1 184 16,2 18, 248 1,9 22,
9=2,r=4 13,4 11,5 12, 183 18,1 16,9 24,5 1,9 228 |
g=2, =45 13,4 11,5 12,2 18,3 16,1 16,9 245 1,8 22,8 |




228

Anhang

Tabelle A-17: Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Lebensjahr bei
verschiedenen Kopfpauschalen- und Biirgerversicherungssystemen, Szenario mit
medizinisch-technischem Kostendruck

Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Rurup-Kommission
- Var3 Var5s Var7
Atter | &F
BV KP KPBV BV KP KPBV BV KP KPBV
g=1.5; r=2 12 -86 35 -13 -100 28 A7 -138. -24
g=1.5.r=25 43 -144 62 -48 -173 -61 -57 -232 66
-1 g=1.5,r=3 -81 -201 -98 -89 -241 -102 -105 -313 -116
g=2; r=4 =138 -287 -158 -153 -341 -168 -178 -432 =182
g=2. r=45 -191 -347 -211 -210 -408 -227 -242 -507 -258
148 318 258 140 337 262 133 364
161 324 281 154 340 285 148 383
0 344
5
10
15
20
25
=15, r=2,5 188 62
30 g=15r=3 107 187 87
g=2,r=4 134 204 120
g=2, r=4.5 148 203 141
g=15; r=2 51 151 -23
g=1.5. =25 71 150 2
35 g=15; r=3 88 150 25 30
g=2.r=4 114 1682 50 104 175 49 a7 194 568
g=2r=45 128 162 70 120 173 70 114 190 77
g=1.5; r=2 28 101 -82 12 116 -87 ] 140 -81
9=15;r=25 44 29 -71 32 13 -75 22 134 -89
40 g=1.5,r=3 681 28 -52 50 110 -55 42 120 -48
=2, r=4 82 104 -36 72 118 -38 85 135 =32
g=2; =45 96 103 -18 88 114 -20 81 130 -13
g=15.r=2 100 43 -181 80 56 -1668 81 77 -161
g=15.r=25 15 38 -148 108 51 =149 88 70 =144
45 g=15;r=3 129 35 131 121 48 -134 115 684 -128
g=2,r=4 152 34 -128 145 45 -128 138 82 -122
g=2; =45 184 3 =112 158 41 =114 152 57 -108




Anhang 229
Fortsetzung Tabelle A-17
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Rarup-Kommission
. Var3 Var§ Var7
Atter | ')
BV KP KPBV BV KP KPBV BV KP KPBV
g=1,5,r=2 83 -15
g=1,5; =25 78 22
50 g=1.5; r=3 88 -28
9=2.r=4 108 -38
g=2. r=45 116 -42
g=1.5;r=2 20 7
=15, r=25 31 3
55 g=1,5;, r=3 40 -2
g=2; r=4 53 £
g2 =45 81 -10
g=1,5; r=2 -33 30
g=15.r=2,5 -25 28
60 g=1,5,r=3 -7 27
g=2,r=4 -10 26
ge2,r=45 4 25
g=1.5, =2 70 49
9=1,5,r=2.5 -84 49
85 g=1,5,r=3 -58 50
g=2;r=4 -55 53
ge2,r=45 -50 54
g=1,5, =2 6 -5
g=15,r=25 7 4
70 9=15,r=3 [ -3
g=2:r=4 1 -3
g=2: r=45 13 -2
9=15, =2 24 -40
g=15;r=2,5 -22 -39
75 g=15,r=3 21 -39
g=2,r=4 -20 -39
g=2;r=45 -19 -39
g=1,5; r=2 37 -33
g=15.r=25 -36 -33
80 g=1,5,r=3 -35 -33
g=2.r=4 -35 -33
g=2,r=45 -34 -33
p=15;, r=2 -39 -27
g=1,5; r=2,5 -38 -27
85 g=15r=3 -37 27
g=2 r=4 -37 -27
=2 =45 -36 -27
g=1,5; r=2 -38 -20 27 a7 -20 -28 a7 -19 27
=15, r=2,5 -38 -20 27 -38 -20 -28 a7 19 27
90 =15, r=3 -35 -20 27 -36 -20 -27 -36 -19 -27
g=2,r=4 -35 20 27 -36 -20 27 -36 -19 .27
g2 r=45 -35 -19 27 .35 20 27 .38 19 26
g=1,5,r=2 -23 -7 -20 24 17 -21 -24 7 -21
g=1.5,r=25 23 -18 -20 23 -17 21 24 -7 -21
95 9715, r=3 23 -18 -20 23 A7 20 23 -16 -20
972, r=4 -23 -18 -20 -23 -7 -20 -23 -18 -20
ge2, =45 23 -18 .20 23 -18 20 .23 18 .20
9=1,5,r=2 0 0 0 [ 0 0 0 0 0
g=1,5,r=25 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100 g=1,5,r=3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g=2:r=4 0 0 ] 0 0 ] ] 0 ]
ge2, =45 0 [] 0 0 0 0 0 0 0




230 Anhang
Fortsetzung Tabelle A-17
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Herzog-Kommission
. Var 3 Var§ Var7
Alter | Bl
BV KP KPBV BV KP KPBV BV KP KPBV
g=1.5,r=2 247 248 -221 327 -311 274 -485 448 -386
ge15r=25 | -510 -483 453 637 -504 -548 -860 795 717
- =15, r=3 775 726 698 938 -871 -824 -1.205 -1.114 -1.037
g2, re4 -1.164 -1.083 -1.064 -1.380 -1.278 -1.237 -1.720 -1.589 -1.515
972, =45 -1.453 -1.350 -1.348 -1.698 -1.572 -1.550 -2.072 -1.914 -1.863
g=1.5,r=2 1.035 1.130 1.164 1.036 1.148 1.167 1.038 1.167 1177
g=1.5,=25 | 1.020 1144 1.201 1.021 1.158 1.204 1.021 1477 1.214
] 9=1.5,r=3 1.004 1.152 1.230 1.005 1.185 1.234 1.005 1.181 1.243
92,4 1.089 1.278 1.382 1.080 1.289 1.388 1.091 1.308 1.396
618 776 815 620 783 819 621 793 825
873 074 088 875 989 991 875 1.009 1.002
817 935 966 818 948 970 819 965 980
5 760 882 935 762 803 938 762 917 948
788 945 1.004 790 955 1.008 791 968 1.016
723 885 949 724 893 953 725 504 960
5.r=2 937 1.029 1.058 938 1.045 1.062 938 1.066 1.072
9:1,5,r=25 894 1,007 1.055 895 1.020 1.059 896 1.038 1.089
10 g=1,5,r=3 850 978 1.043 852 9.80 1.048 852 1.005 1.056
§=2, r=4 889 1.054 1.140 800 1.065 1.144 801 1.079 1.153
=2, =45 844 1.008 1.103 846 1.017 1.108 847 1.029 1116
=15, r=2 998 1.100 1.147 999 1.118 1.151 999 1.138 1.162
g=1.5,r=255 870 1.087 1.168 971 1111 1472 872 1.130 1.182
15 951,5,r=3 941 1.089 1.179 942 1.101 1.184 943 1117 1.193
p=2, re4 1.010 1.193 1312 1.012 1.208 137 1.013 1.220 1.326
g2, =45 970 1.167 1.301 972 1.178 1.306 973 1.190 1.314
=15, r=2 1.035 1.130 1.164 1.036 1.146 1.167 1.038 1.167 1177
ge15r=25 | 1.020 1.144 1.201 1.021 1.158 1.204 1.021 1477 1.214
20 g=1,5,r=3 1.004 1.152 1.230 1.005 1.165 1234 1.005 1.181 1.243
9=2, r=4 1.089 1.276 1.382 1.000 1.289 1.081 1.306
ge2r=45 1.062 1.270 1.391 1.063 1.281 1.404
g=1.5,r=2 074 1.084 970 1.009 1.044
=1,5, r=2,5 975 1.106 972 1.120 1.096
25 =1,5; =3 4l ianas 971 1.137
e =5 i
g=2. r=4,5 058 ki
=15, r=2 951 1.003 937 947 1.018
715,225 958 1.030 990 955 1.043 903
30
35
40
g=15; r=2
=15, 2,5 872 499 391 872 506 384 872 519 385
45 g=15,r=3 880 519 428 880 526 422 880 538 424
g=2,r=4 952 578 496 953 585 492 952 507 494
g=2.r=45 956 587 530 957 603 526 957 615 529




Anhang 231
Fortsetzung Tabelle A-17
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem der Herzog-Kommission
. Var 3 Var§ Var7
Atter | &5
BV KP KPBV BV KP KPBV BV KP KPBV
g=1.5.r=2 752 214 70 752 219 81 752 231 80
=15, =25 759 226 o7 750 231 89 750 242 89
50 g=1,5,r=3 766 237 122 766 241 115 766 252 118
g=2,r=4 823 263 154 824 268 149 824 279 150
§e2,r45 827 273 177 828 278 172 828 288 174
g=1,5: r=2 622 85 -100 622 67 -110 622 76 -113
g=15,r=25 625 72 -80 626 75 -89 626 83 81
55 g=15,r=3 620 79 82 830 82 70 830 %0 71
g=2,r=4 869 91 47 870 93 -55 671 101 -55
ge2,r=45 872 o7 31 873 99 37 873 107 -37
g=1.5,r=2 495 22 -208 496 22 219 497 18 223
g=15, =25 486 -18 -1983 497 -18 -202 498 -10 -208
60 g=15,r=3 498 -1 -178 497 -10 -187 498 5 -190
ge2.r=4 522 8 173 523 -5 -181 525 1 -183
ge2,r=45 522 El -160 524 [ -167 525 8 -189
ge15;,r=2 401 -55 -255 403 57 -265 404 -54 271
9°15, =25 400 -48 -240 402 -50 -250 403 47 -255
65 g=15;r=3 309 -41 -227 401 -43 -236 402 -40 -240
gez,r=4 418 -36 223 417 -38 232 418 -35 238
g=2,r=45 414 -30 211 418 31 219 417 28 222
g=15; r=2 403 -158 -128 408 -161 -133 413 -161 -133
g=15, 12,5 399 -152 122 404 -155 -126 408 154 -126
70 g=15,r=3 386 147 -116 400 149 -120 404 -149 -120
g=2,r=4 408 -148 114 410 149 -118 414 -148 117
ge2,r=45 402 141 -108 408 -143 112 410 -143 -1
g=15,r=2 328 -227 -205 332 231 200 337 231 210
g=15,r2,5 325 -222 -200 320 226 204 333 227 -205
75 g=15,r=3 321 -218 -195 325 -221 199 320 222 -200
ge2,r=4 327 -219 -196 330 -223 200 334 223 -201
g=2,r=45 323 215 102 327 -218 198 331 219 198
=15, r=2 265 -247 217 269 -251 -221 273 -252 222
g=1.5.r=2,5 262 244 214 265 -247 217 269 -248 218
80 =15, r=3 258 -240 211 261 -243 214 265 -245 215
261 -242 212 264 -245 -215 267 -248 216
258 -239 209 260 -242 -212 264 -243 213
223 222 194 226 -224 197 229 -226 198
220 -218 -191 223 -221 -194 226 -223 195
88 217 -218 -188 220 -218 -191 223 -220 -182
218 -216 -189 220 -219 -192 224 220 -193
215 213 -186 218 218 -189 221 217 180
177 77 149 179 179 -151 181 -181 -152
175 -175 147 177 177 -149 179 178 -150
90 173 -173 -148 174 -175 -147 177 -176 149
173 -173 -148 174 -175 147 177 -176 148
171 71 -144 172 173 -148 175 174 147
P 98 -105 -89 99 -106 -89 100 106 -90
g=1,5,r=2,5 o7 104 -88 98 -105 -89 [ -108 -89
95 =15 r=3 98 -103 -87 97 -104 -88 88 -105 -89
g=2,r=4 9 -103 -87 o7 -104 -88 98 108 -89
g=2.1=45 95 -102 -88 [ -103 -87 97 -104 -88
g=15;r=2 [ [ 0 0 [ 0 0 0 0
g=1.5.r=2,56 0 0 ] 0 ] 0 1] 1] 1]
100 g=1,5,r=3 0 0 0 0 0 0 [ 0 0
g=2,r=4 [ 0 0 0 [1] 0 [ [ 0
g=2; r=45 0 0 0 0 0 0 0 0 0




232 Anhang
Fortsetzung Tabelle A-17
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem von Rarup und Wille (2004)
Var3 Var5 Var7
Alter | &1
(in %) BV KP KPBV BV KP KPBV BV KP KPBV
g=15.r=2 87 27 54 -20 86 180 -14 142
g=15.r=25 153 -15 113 -10 155 281 7
A g=15.r=3 211 0 184 5 214 358 6
g=2.r=4 202 18 234 25 204 471 28
g=2,r=45 341 30 278 47 340 528 52
g=1.5, r=2 -225 18 113 38 -110 247 65
g=15,r=25 -201 23 -9 39 -76 218 62
0 g=15.r=3 -180 29 47 43 44 -193 82
g=2 =4 -178 40 -19 53 15 -190 7
g=2,r=45 [
g=15, =2 217 43 -54 80 -51 -236 84
g=15. 12,8 -190 48 -19 59 -16 -204 79
5 g=15r=3 -167 49 11 60 13 177 75
g=2r=4 1684 58 40 88 42 -173 82
g=2,r=45 Ll 2 88 85 -152 79
g=15,r=2 -218 64 42 82 -39 -236 107
g=15.r=25 -189 70 -5 85 -2 -204 108
10 g=1.5,r=3 -166 77 29 90 32 -178 107
g2 =4 -183 84 85 105 68 -173 121
ge2,r45 144 102 03 111 %6 -151 123 103
g=15; r=2 -218 92 -23 11 20 -239 138
g=15.r=25 -192 104 19 120 22 -209 142
15 g=15,r=3 -170 17 59 130 62 -183 148
g=2.r=4 -167 144 108 157 109 -178 173
g=2,r=45 -148 159 142 169 145 -156 183
g=15.r2 -225 18 113 38 110 -247 85
-201 23 79 39 -76 218 62
20 -180 29 47 43 -44 -183 62
-178 40 -19 53 15 -190 71
-159 49 12 81 15 -169 78
209 72 275 52 277 -330 25
271 78 -247 -59
25 -247 79 221 -85
247 -89 218 .75
225 -89 -191 Eil
-302 -108 -327 -88
278 115 -305 98
30 253 122 -285 -108
254 -140 -291 128
233 145 272 -133 -212 -250 -118 265
-308 113 -352 -96 -356 -339 89 -349
-282 122 -333 -107 -337 -310 -84 -330
35 -260 130 -316 -118 -319 -284 08 312
-262 149 -326 -138 -328 -283 -118 321
-242 -155 -309 -143 -310 -260 126 -304
-310 124 379 -108 -385 -344 83 379
-289 -134 -384 -119 -369 -318 o7 -383
40 -269 142 -350 -130 -354 -204 -110 -348
272 -162 -384 -150 -367 -204 -130 -361
-254 -169 -351 -158 -353 -273 -141 -347
-221 132 -396 118 401 -249 -96 -396
-203 -143 -385 -130 -389 227 -110 -384
456 -187 -152 -375 -141 -378 -208 122 373
185 173 302 -162 -395 -204 -144 -390
7o | jae -7 -385 -188 -155 -378




Anhang 233
Fortsetzung Tabelle A-17
Budgetumfang: Kopfpauschalensystem von Rurup und Wille (2004)
) Var 3 Var§ var7
Atter | 1,
BV KP KPBV BV KP KPBV BV KP KPBV
g=1,5, =2 -227 -133 -408 -241 -121 413 -253 -102 -410
g=15. =25 212 144 -401 224 133 -408 234 115 -402
50 g=1,5,r=3 -107 -154 -395 -208 -144 -399 217 -128 -395
2,r=4 -196 174 415 -208 -185 418 214 -148 414
ge2,r=45 - 192 -175 412 -199 -180 -407
g=1.5, r=2 233 -57 -348 246 48 353 257 32 -350
g=15.r=25 220 84 -338 231 -58 -344 -241 40 -341
55 g=15,r=3 -207 -70 -331 217 63 336 -226 48 -333
g°2, r=4 207 -81 -343 217 73 -348 225 50 345
g=2,r=45 195 -87 -337 -204 -80 -340 211 87 -337
g=1,5; r=2 254 -9 312 -266 2 319 278 11 318
g=1,5, r=2,5 243 12 -304 254 ) 310 263 7 -308
60 g=1.5; r=3 233 -15 -208 -242 -9 -302 -251 2 -301
g=2,r=4 235 -19 -304 244 -13 -300 -251 2 -307
g=2,r=45 -225 22 -296 -233 -17 -301 -240 6 299
g=1.5, r=2 269 25 -286 279 29 203 -288 39 283
g=1.5,r=2,5 -260 24 277 -269 28 -284 277 a7 -284
65 g=1.5, =3 -251 23 -260 -260 27 -275 -267 38 -278
9=2, =4 -254 24 -273 -262 28 -279 -269 38 279
g2, =45 -248 24 -265 253 27 271 -260 35 -270
g=1.5, =2 -162 -9 -82 -186 7 -83 -170 0 .78
g=1,5; r=2,5 -157 -10 -80 -162 8 81 -165 -1 77
70 g=1.5,r=3 -153 -10 -79 -157 -8 -80 -161 2 76
9=2,r=4 -155 -10 -80 -158 9 -80 -162 -2 -76
=2, (=45 -151 11 78 154 9 79 -157 -3 75
g=1.5; =2 172 24 -96 176 -23 -97 -178 18 -84
g=1.5;r=2,5 -189 25 -85 72 24 -96 176 19 93
75 g=1.5 r=3 -185 -25 -93 -169 -24 -85 -172 -20 -82
=2, r=4 167 -26 -85 170 25 -96 -173 -21 -3
g=2, =45 -163 -26 -84 -167 -25 -85 -170 -21 92
9=1,5,r=2 -184 3 -53 167 3 54 -170 7 -52
=15, =25 -161 2 -52 -164 3 53 -187 8 -51
80 -158 2 -52 161 2 53 164 5 51
-159 1 -52 -162 2 53 -185 5 -51
157 1 -52 -158 1 -53 -162 4 -51
-149 [ 42 151 8 43 153 8 41
-147 5 41 -149 8 -42 -151 8 41
85 144 5 -41 -148 5 42 -149 7 41
-144 5 -41 -147 5 42 -149 I -41
142 5 41 144 5 42 147 7 40
-126 [ -28 -128 8 -28 -129 7 -28
g=1,5:r=2.5 -125 [] -28 126 8 -20 -128 7 .28
90 9=1,5,r=3 123 5 -28 -124 5 28 -128 7 28
g=2.r=4 -123 5 -28 -124 5 -28 -126 6 28
ge2,r=45 121 5 -28 123 5 -28 124 8 .28
9715, =2 74 -3 -21 75 -3 22 -78 2 22
21,5, =26 74 -3 -21 74 -3 -22 -75 -2 22
95 g=1.5;r=3 73 2 =21 74 -3 21 74 2 =21
g=2,r=4 73 3 -21 74 -3 21 74 2 -21
g=2:r=4.5 -2 -3 -21 73 -3 -21 74 -2 -21
g=1,5;r=2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g=1.5, =25 0 0 [ 0 0 [ 0 0 0
100 g=1,5,r=3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g=2,r=4 0 0 0 0 0 0 [ [ 0
g=2; r=4,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabelle A-18: Nachhaltigkeitsindikatoren bei Einfilhrung von altersspezifischen bzw.
kapitalgedeckten Priimien bei alternativen Zins-Wachstumskombinationen und

alternativen Bevlkerungen, Szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

Altersspezifische Pramie | Kapitalgedeckte Primie
ar
(in%) | vAR3 | VARS | VAR7a | VAR | VARS | VAR?
g=1.5, =2 4741 5832 635, 2 342, 5202
ge1.5.25 2772 42,7 393, 6. 267, 324,
Nachhaltigkeitsliicke g=1,5,r=3 203 47,7 286, K 6, 379 |
g2 5, %, 225, 4 58 87 |
g=2.r45 40, 62, 185, 0. 3, 565 |
% des [0y s g 2. 21, 573, 513 3806 58
BIP  |oois =25 5 280, 331, 342 2052 62,
implizite Schuld g=1.5,r=3 20 185, 24 88,9 1347 76,
g=2.r=4 3,1 134 163, 64, %, %6,
g=2 45 783 100, 123, 48, 7 946
xpizite Schuid . 619 619 619 [3K 614 619
=152 28 43 63 18 32 2
Jihricher % :llar ; 31 44 62 22 35 il
Zuk. 33 45 59 24 3.5 9
Konsolidierungsbedarf BIP 38 45 57 26 36 8
972, r=45 36 45 55 28 37 47
§51.5,=2 342 5. 118 02 [Te] Y
g=1,5,=25 446 46, 477 436 449 X
% des o' s 448 4 s 4338 450 X
Nachhaltige BIP (oo s 450 16, 413 441 45,1 ;
Abgabenquote o245 451 46, a7l 443 152 3
[g=1,5.r=2 4 R 16,2 49 85 3,
Abgabenerhhung Pro-  [g=1.5=25 2 L 15,9 58 9,1 EE
zen- |[g=15m=3 8 154 6,5 94 2
tual  |ge2ir=a 3 14,9 7.1 9.5 2,
g=2; r=4,5 7 b 14,5 7,6 9.7 23
§71.5.=2 353 3 1.6 36,7 153 436
% d 91,5, r=25 454 4,1 42,6 46,3 45,1 43,6
Nachhaltige Staatsquote €8 [g=15.r=3 452 a4 28 6.1 5.0 3.7
BIP oo ra 450 44,0 29 458 419 38
g72,r=45 443 44,0 23,0 456 (1K} 138
g=1,5;r=2 6,2 9.1 12,7 4.2 7,1 10,6
Pro-  |g=15r=25 69 9.6 12,6 5,0 76 10,7
Ausgabensenkung zen-  [g=15r3 74 9,7 123 56 79 10,5
tual  [g=2r=4 79 98 12,1 6.1 8.1 10,3
g=2,r=45 82 9.9 11,9 66 83 102
4152 21 252 2. 200 229 26.7
¢=1.5,r25 29 25 29, 209 235 7
Nachhaltiger MwStsatz in% |g=15r=3 23; 25, 28, 21 23, .5
972, r=4 ¥ 25, 2, 2. X
g2, 45 4. 26, 28, 2, g
o g5 =2 : 57, 31, : X
ro- g=1,5:r=25 L4 60, 81, E X
Notwendige Erh&hung zen- =1,5; r=3 2 1, 79, 48,
tual g=2,r=4 .8 1, 1, ) 49,
) 513 24 75, 0, 51
91,512 4300 89,000 47.200 | 35100 61300
915,725 2.000 97.200 55.100 3.700 75.700
Mehrbelastung in Euro[g=1.5,= 7400 30,700 54.000 9.700 79.800
zukinftiger gz 4 1.600 02.500 51.100 4.700 52,600
g2, =4, 75.500 04,100 48.400 9.600 35,400
1,5 r=2 83 12.9 19.6 5. [
915,125 ¥ 5 217 73 7
um 20 go1,5,r=3 5 232 B ]
Verzbgerte Jahre : 3 24.7 103
Anpassung der Pro. |E=2ird A X ; ; X
r zen. |48 5 20, 26, 128 X
9 T [ensez 93 4, 7, @ ;
Abgaben- umao | U [emseas 7 9,4 2, 50 g
erhthung fatve 1,5, =3 Xi 4, ¥ B ;
g=2,r=4 K] X 6 X 23,
g=2:r=45 .0 X 1 K 29,
g=15 =2 5 2 17
. ) g5, 25 17 4 20
Soft Transition in Jah- o s 20 7 2
ren g=2; =4 23 9 39 24
g=2. =45 26 3 45 2 28




Anhang 235
Fortsetzung Tabelle A-18
=15, r=2 86.0 90.1 96.7 109.2 13, 21.7
51,5, r=2,5 94,7 99,0 06,2 116,0 20, 29,0
2025 g=1.5; r=3 104,3 08,9 16, 1239 29, 5
=2, r=4 114,7 7 27, 132,7 38 1
=2, =45 126, 7 40, 142, 48, 1
g=1,5, =2 193, 237, 302, 202, 247, 7
Schuldenquote % des [HELS25 223, 272 43, 226, 75, 471 |
2050 =1,5; =3 260, 4, 9. 256, 10, 888 |
BIP o2 s 304,3 3, HE 294, 52, 139.¢
=2, =45 358,3 4.9 523, 341, 06, 503,
g=15,r=2 331 465 674, 2992 7, 629,
=15, r=2,5 407, 5638 809, 3594 06, 738,
2075 g=1,5;r=3 508,7 692,7 983, 44 X 884,7
972, r=4 639,8 8583 1.2052 550, 1.074,7
2 r=4.5 8169 1.080,1 1.499.7 702, 1332.1
g=1,5r=2 7 R 46 56
g=15;r=2,5 44 K Al i 6.2
2025 N A K .7 22 69
X | J 7 [X]
8 9 [] 95
A A X X 9, 2,
7 K 1 A 1 4
Defizitquote % des =
2050 BIP A A X X K
X 26, 136 i 29
X X 31, 17,0 K 27
9,8 14,7 22, 7.7
13, 194 28 104 ; 4,
2075 18,2 259 37, 133 i
283 39,0 55, 0, i
392 528 743 320 44,4 63,
4 X 6.6 ] X] 7
[X X [X X .0 X
2025 4 A 6,¢ A .6 X
4, ) 6,6 4, X] 2
4, 6,6 a, 49 ;
Primérdefizit- Primar- :.9 K I:‘; 6 |;) 1] :::
defizit 18,
Einnahmen 2050 ' i T :‘ e -
Relation in % der
Ein- \ ! 7 X 86 !
nahmen X K K 4, Al ¥
\ | 6 4, 7 X
96 3 1
| J ;) K
2075 7, s 9,6 ¥ r ®
7 X 9,6 X 7 X
7, 7 9.6 4 6 I
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Tabelle A-19: Reforminduzierte Mehr- und Minderbelastungen pro verbleibendem Le-
bensjahr durch die Einfilhrung von altersspezifischen bzw. kapitalgedeckten Priimien
bei alternativen Zins-Wachstumskombinationen und alternativen Bevilkerungen,
Szenario mit medizinisch-technischem Kostendruck

- Alterspezifische | Kapitaigedeck Alterspezifische | Kapitaig

Alter ﬂ;"'.m Primie Prémie Alter | @ Primie Primie
Var3d | VarS | Var? | Var3 | Var§ | Var7 Vard | VarS | Var?7 | Vard | VarS | VarT
g=15,r=2 -526 | -538 | -587 | 659 | -707 | -830 447 548 857 866 763 866
g=1.5.r=2,5 | -632 | -708 | -£36 | -869 | -1.003 | -1.244 423 514 613 657 749 B47
-1 | g=15r=3 RY 1.251 50 399 | 483 | 573 | e46 | 732 | B24

308 | 470 | 566 | 668 | 755 | 847
374 | 448 | 528 | 852 | 732 | 818
566 | 653 | 749 | 601 | 683 | 772

g=2;r=4 - 624
g=2; =45 -1.805
g=1,5,r=2 610 | 627 | 589 | 850 | 1007

548 | 627 | 718 | 601 | 680 | 765
530 | 604 | 685 | 600 | 675 | 757
540 | 611 | 691 | 628 | 703 | 786
522 | 588 | 662 | 623 | 604 | 772
666 | 737 | 819 | 572 | 639 | 711
653 | 720 | 705 | 677 | 641 | 712

g=15r=25| 498 | 512 | 485 | 796 848
5 g=15r=3 | 403 | 415 | 395 | 659 | 701
g=2;r=4 358 | 368 | 353 | 600 | 638
g=2.r=45 | 280 | 289 | 277 | 479 | 511
g=1,5, r=2 608 | 842 | 628 | o2 | 1.06
g=15r=25| 512 | 541 531 855 815

5 g=15.r=3 | 431 | 454 | 448 | 730 | 781 | B15 60 641 | 703 | 774 | 580 | 843 | 711

658 | 719 | 788 | 609 | 672 | 741
646 | 703 | 767 | 611 | 671 | 737

9=2; r=4 400 | 421 | 417 | 688 | 735 | 769
g=2,r=45 331 | 348 | 348 | 573 | 611 840

g=15.r=2 | 501 | 846 | 657 | 102 | 1.10 | 1.16 p=15r2 | 689 | 748 | 813 | 530 | 581 | 638
g=1,5r=25 | 512 | 558 | 568 | 906 | 976 | 1026 g=1,6,r=2,5 | 680 | 733 | 796 | 536 | 586 | 641

10 g=15.r=3 | 444 | 482 | 492 | 784 | B54 | B8O 65 r=3 | 671 | 721 | 780 | 541 | 580 | 644
| g=2;r=4 425 | 480 | 470 | 766 | 822 | se7 688 | 737 | 795 | 566 | 618 | 671
g=2,r=45 | 367 | 398 | 405 | 659 | 708 | 743 g=2,r=45 | 678 | 726 | 780 | 570 | 618 | 672

g=15r=2 | 552 | 628 | 666 | 1.03 | 1.12 | 1.10 g=15r=2 | 613 | 656 | 708 | 415 | 453 | 493
g=15.r=25| 488 | 552 | 585 | ¢32 | 1.01 | 1.07 g=1.5.r=25| 603 | 844 | 694 | 419 | 457 | 497

15 g=15.r=3 | 432 | 487 | 515 | 834 | 904 | 961 70 g=1,65,r=3 | 584 | 833 | 680 | 423 | 459 | 500
=2, =4 423 | 474 | 501 | 819 | 886 | 841 9=2; r=4 604 | 642 | 688 | 439 | 476 | 517

g2,r=45 | 377 | 419 | 442 | 722 | 778 | 825 g=2,r=45 | 605 | 632 | 675 | 442 | 478 | 510

g=15r=2 | 449 | 547 | 811 | 1.00 [ 1.10 | 1.19 g=1,5.r=2 | 567 | 500 | 638 | 355 | 381 | 407
=1,5,r=25 | 392 | 475 | 531 | 908 | 1000 | 1.07 g=15,r=26 | 557 | 588 | 626 | 358 | 384 | 411

20 Sr=3 | 342 | 413 | 461 | 815 | 895 | 664 | 76 g=15.r=3 | 548 | 578 | 613 | 381 | 387 | 415
=2, r=4 325 | 391 | 437 | 799 | 875 | 942 =2, r=4 553 | 582 | 617 | 372 | 398 | 427

g=2,r=45 | 282 | 338 | 377 | 703 | 768 | 825 g=2,r=45 | 545 | 572 | 606 | 375 | 401 | 430

g=1,5;r=2 | 341 | 455 | 544 | 945 | 1.05 | 1.15 g=15,r=2 | 557 | 580 | 608 | 326 | 343 | 359
g=15r=25| 287 | 386 | 463 | 850 | 960 | 1.05 g=15,r=25| 548 | 570 | 508 | 328 | 345 | 363

25 ge15.=a | 230 | 324 | 301 | 772 | 861 | o4z | 80 ge15,r=3 | 539 | 560 | 587 | 331 | 348 | 367

540 | 561 | 587 | 338 | 357 | 376
531 | 552 | 577 | 341 | 358 | 3re
571 | 587 | 607 | 311 | az2 | 382
563 | 578 | 598 | 314 | 325 | 336
555 569 588 317 328 340
555 | 560 | 588 | 325 | 336 | 348
547 | 561 | 579 | 328 | 339 | 352
485 | 494 | 507 | 228 | 234 | 238
479 | 488 | 500 | 202 | 238 | 243
473 | 482 | 404 | 235 | 241 | 247
472 | 481 | 493 | 241 | 247 | 253
466 | 475 | 486 | 244 | 251 | 257
275 | 278 | 283 | 106 | 108 | 108
272 | 276 | 280 | 109 | 110 | 111
270 | 273 | 278 | 111 | 113 | 114
270 | 273 | 277 | 114 | 116 | 118
268 | 271 | 275 | 117 | 119 | 120

g2 210 | 290 | 354 | 750 | 835 | 914
g=2, =45 167 | 235 | 200 | 656 | 730 | 798
g=15r=2 | 305 | 430 | 538 | e12 | 1.03 | 1.14

| g=15,=25| 250 | 368 | 462 | 841 | 949 | 1050

30 =15, r=3 216 | 310 | 393 | 767 | 863 | 954 85
g=2,r=4 188 | 278 | 356 | 754 | 846 | 935

g=2r=45 | 148 | 225 | 203 | 671 | 752 | 820

g=15r=2 | 324 | 452 | 572 | ge3 | 1.01 | 113

g=15r=25| 286 | 309 | 505 | 842 | 953 | 1060

36 g=15r=3 | 250 | 346 | 442 | 787 | 887 | 985 20

g=2,r=4 231 | 326 | 415 | 780 | 886 | 982

g=2.r=45 | 197 | 280 | 358 | 723 | 808 | 894

g=15r=2 | 355 | 479 | 602 | 852 | 971 | 1.08

g=15r=25| 323 | 433 | 543 | 818 | 927 | 1.03

40 g=15r=3 | 293 | 391 | 488 | 781 | 881 | 981 95

ge2,r=4 282 | 376 | 469 | 796 | 893 | 992

gezr=45 | 253 | 338 | 410 | 748 | 836 | 026

g=1.5ir=2 | 401 | 515 | 634 | 779 | ssg | 1.00 0 0 0 0 0 0

=15;r=25 | 374 | 476 | 583 | 760 | 863 | 960 g=15r25| 0 0 0 0 0 0

45 g=15r=3 | 348 | 440 | 536 | 738 | 833 | 932 100 g=1,5:r=3 0 0 0 [ 0 0
g=2;r=4 343 | 432 | 524 | 781 | 855 | 953 g=2,r=4 0 0 0 [ 0 0

g=2r=45 | 317 | 397 | 480 | 730 | 816 | 808 g=2r=45 | 0 0 [ 0 0 0
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Tabelle A-20: Nachhaltigkeitsindikatoren des Status quo der Kopfpauschale und von
kapitalgedeckten Primien bei alternativen Uberforderungsgrenzen, Standardszenario
mit medizinisch-technischem Kostendruck

[Kopfpau]Kopip Kopfplu-Kopfpan]quplhl— Klplhl-?splhl- |gKapIhl-

Status schale | schale | schale | schale
= bel bel bei bel Priimie | Primie | Priimie | Primie
q 12,5% 15% 18% 2% bel bel bel bel
12,5% | 15% | 18% | 22%

Nachhaltigkeitsiicke 3404 | 3219 | 3165 | 3010 | 2838 | 1988 | 1775 | 1802 | 1441
implizite Schuld wep| 2785 | 2600 | 2548 | 2301 | 2219 | 1347 | 1ss | 83 822
explizite Schuld 61,0 61,0 81,9 61,9 61,9 61,9 61,9 61,9 61,9
Jahriicher Konsolidie- | % 2ler
el zéulls 6.1 58 57 54 51 35 32 29 26
Nachhaltige 472 466 46,6 463 460 450 a7 443 44,0
Abgabenquote % BIP 2 : \ ; y i ; ; !
Abgabenerhshung p'mmln' 14,7 132 13,2 1286 18 9.4 85 7.7 7.0
Nachhaltige Staatsquote | % BiP| 428 434 435 437 440 45,0 453 455 459
Ausgabensenkung o] 124 10 10,8 10,4 8.9 7.0 72 66 80

Nachhaltiger MwStsatz in% 204 28,7 28,5 279 272 238 230 223 217

notwendige Erhdhung el a0 79,4 78,1 743 70,0 48,5 438 385 356
Mehrbelastung
i 138 ' 7 56. ! 43, ! Xl 39.200
zukiinftiger Generationer] " 40| 138400 | 59200 | sa700 | se200 | 53300 | 43000 | 41300 | 40100 | 3020
Verzigerte um 20| prozen-{ 595 187 186 178 16,8 134 122 1,1 10,0
Anpassung der | Jahre | tual : ’ : : : ' ' i :
notwendigen 40
n- um 40| prozen-| 5 o 268 267 255 24,0 192 174 159 144
erhhung Jahre | tual
Soft Transition In 3 26 26 24 23 22 20 18 17
Jahren
2025 1231 | 187 | 1180 | 1132 | 1082 | 1200 | 1213 | 1142 | 1072

Schuldenquote (5059 | % BIP| 394,1 a759 | a7 3517 | 3205 | 3101 | 2839 | 2600 | 2368

2075 865,0 850,5 837,8 7861 748,3 6128 | 5575 506,9 458,7
2025 71 6.8 8.7 6.3 57 6.2 56 5.1 486
Defizitquote 2050 | %BIP| 187 18,7 18,4 17.5 18,5 13,1 1,8 10,7 8,7
2075 342 32,5 32,0 304 287 213 193 175 158
2025 | Primar.| 75 88 6.7 6.2 5,5 56 48 4.1 34
Primirdefizit- defizit
Elnnahmen- 2050 | in% 17,1 154 15,2 146 13,9 9,1 8.1 7.1 6,2
Relation ik
2075 |EMNah 470 152 151 145 138 75 6.7 59 53

men
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