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Die sozialen Sicherungssysteme verschiedener Liander sind hinsicht-
lich ihrer Strukturen, der Art ihrer Finanzierung und dem Schwergewicht
ihrer Leistungen sehr unterschiedlich gebaut. Allen ist jedoch gemeinsam,
daB sie eine teilweise Umverteilung des Volkseinkommens von den Er-
werbstitigen zu den Nichterwerbstitigen bezwecken. Hierzu gehoren ins-
besondere die Alten und die vorzeitig Erwerbsunfihigen (Invaliden), die
Kinder sowie die nichterwerbstitigen Miitter und die Arbeitslosen. Einen
Sonderfall stellt in diesem Zusammenhang das Risiko Krankheit dar, weil
hier in den meisten Sicherungssystemen die finanzielle Hauptlast auf die
medizinischen Leistungen (im weitesten Sinne) fallt, wihrend der Ein-
kommensverlust infolge kurzfristiger Erwerbsunféhigkeit hiufig durch
andere Vorkehrungen (z.B. Lohnfortzahlung wihrend einer bestimmten
Zeit) aufgefangen wird. Fir jedes dieser erwéhnten Standardrisiken
bestehen in den meisten Lindern unterschiedliche Regelungen, d.h. die
Leistungsanspriiche von Kindern sind andere als diejenigen der Alten,
diejenigen der Invaliden anders als diejenigen der Arbeitslosen. In der
Regel wird nicht der gesamte Lebensunterhalt der nichterwerbstitigen
Bevolkerungsteile durch die soziale Sicherung gewihrleistet, sondern
héufig spielen weitere Vorkehrungen wie private Versicherungen und ins-
besondere Hilfeleistungen zwischen Blutsverwandten und innerhalb der
Haushalte eine nicht unerhebliche Rolle.

Die Konstituierung sozialpolitisch bedeutsamer Altersgruppen als
Ergebnis staatlicher Politik

Demographische Verinderungen sind fiir das finanzielle Gleichge-
wicht sozialer Sicherungssysteme deshalb von Bedeutung, weil systemati-
sche Beziehungen zwischen dem Alter und den Erwerbsmoglichkeiten
bestehen. Die Entstehung moderner Wohlfahrtsstaaten hat dazu gefithrt,
daB dem chronologischen Lebensalter zunechmend der Charakter eines
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sozialen Strukturierungsmerkmals zukommt: Es begann mit der Ein-
schrinkung und dann dem Verbot der Kinderarbeit. zunichst in England
(Peels Act 1819), dann in PreuBen, wo 1839 die Arbeit von Kindern unter
10 Jahren verboten wurde; 1853 wurde das Kinderarbeitsverbot auf 12
Jahre ausgedehnt und durch schiirfere Kontrollen besser durchgesetzt.
Besonders wichtig war in diesem Zusammenhang die Einfithrung der all-
gemeinen Schulpflicht - in PreuBen bereits 1825, in England erst 1880 -
zundchst ebenfalls bis zum Alter von 10 Jahren. In der Folge wurden
Kinderarbeitsverbot und allgemeine Schulpflicht in den meisten Staaten
bis zum 14. oder 16. Lebensjahr hin ausgedehnt, und in den letzten Jahr-
zehnten hat sich die hohere Schulbildung in einem MaRe verbreitet, daf
heute in den meisten Lindern etwa ein Viertel aller Jugendlichen iber
das 20. Lebensjahr hinaus in Ausbildung verbleiben.

Auf der Seite der Alterssicherung ist zunichst die Bestimmung der
Bismarckschen Rentenversicherung (1889) zu erwihnen, derzufolge Per-
sonen mit 70 Jahren als Invalide gelten und daher ohne besondere Prii-
fung des Gesundheitszustandes Anrecht auf eine Rente erhalten sollten.
In der Folge hat sich in nahezu allen Alterssicherungssystemen ein fester
Zeitpunkt durchgesetzt, zu dem normalerweise die Rentenberechtigung
beginnt — fiir die Minner meistens mit 65 Jahren, fir die Frauen haufiger
etwas frither. In manchen Lindern sind Tendenzen zu einer Senkung des
Pensionierungsalters zu beobachten. Hiufig kommt es zu verschleierter
Friithpensionierung als Folge eines Einwirkens der Arbeitgeber, sei es
durch Entlassung, sei es durch Beantragung der Invaliditit. In der Bun-
desrepublik Deutschland betrigt das durchschnittliche Berufsaustritts-
alter fiir Manner ca. 61 Jahre und fiir Frauen 59 Jahre!.

Das Schwergewicht der Erwerbstitigkeit liegt also in den fortge-
schrittenen Industriestaaten heute zwischen 20 und 60 Jahren, und unter
15 sowie iiber 68 Jahren spielt die Erwerbstitigkeit kaum mehr eine Rol-
le. Dies ist im wesentlichen eine Folge der sozialpolitischen Gesetzgebung
und der Ausdehnung ihres Geltungsbereiches, der urspriinglich meist nur
die Industriearbeiter erfaBte, auf alle Bevolkerungskreise.

Es ist allgemein anerkannt, dafB die Entstehung sozialer Sicherungs-
systeme dltere Formen der intergenerationellen Verbundenheit tiberlagert
hat. In vorindustriellen Zeiten, als die meisten Menschen unter landwirt-
schaftlichen Bedingungen und in Haushalten mit iiberwiegender Selbst-
versorgung integriert waren, gab es keine klare Unterscheidung von Pro-
duzenten und bloBen Konsumenten. Jedermann — auch die noch riistigen
alten Menschen und Kinder — war grundsitzlich an den produktiven Ak- -
tivitaten je nach seiner Leistungsfahigkeit beteiligt und erhielt seinen Le-
bensunterhalt gemaB herrschender Sitte. Indem etwa gleichzeitig mit der
Industrialisierung Marktbezichungen mehr und mehr das Alltags-
leben der Menschen beeinfluBten und ein Markt fir freie Lohnarbeit
entstand, 10ste sich einerseits der Zusammenhang von Produktion und
Konsum, indem nunmehr produktive Tatigkeiten iiberwiegend in Fabri-
ken und Verwaltungsgebiuden, konsumptive Titigkeiten dagegen in Fa-
milien und anderen Haushalten stattfanden. Gleichzeitig dehnten sich die
okonomischen Beziehungen iiber den Raum der unmittelbaren Umge-



bung hinaus aus, Handel und Verkehr begannen, Menschen, die weit
auseinander lebten, miteinander zu verbinden, und es entstand eine Art
anonymer wechselseitiger Abhingigkeit zwischen den Menschen,
zunichst iiber die Mirkte, dann aber auch iiber die sozialen Sicherungs-
systeme. Indem die alten feudalen, verwandtschaftlichen, ziinftischen
oder gemeindlichen Solidarititen sich auflosten, muBten neue, umfassen-
dere Solidarititssysteme geschaffen werden, die mit den erweitern
Wirtschaftsrdumen iiber einstimmten. Als Organisationsebene hierfiir
bildete sich im 19. Jahrhundert der Nationalstaat heraus, durch den
auch die bis dahin naturwiichsigen demographischen Sachverhaite poli-
tische Bedeutung erhierlten: Erst seit es einen Nationalstaat gibt, ist es
sinnvoll, von einer ,,Bevolkerung® im Sinne einer klar abgegrenzten sta-
tistischen Einheit zu sprechen, wie sie heute Gegenstand der Demo-
graphie ist.

Die modernen sozialen Sicherungssysteme sind im Kontext der Na-
tionalstaaten entstanden und sollten zu ihrer Integration und Stabilisie-
rung beitragen, indem sie fiir einen Schutz gegen die wesentlichen und
allgemein anerkannten Lebensrisiken sorgen. DaB damit gleichzeitig neue
soziale Unterscheidungen geschaffen wurden, dal erst durch die staatlich
geschaffenen sozialen Sicherungssysteme und die damit verbundenen Al-
tersgrenzen Klassen nichtproduktiver Bevolkerungsgruppen geschaffen
wurden, ist im allgemeinen wenig bewuBBt. Wie die sozialgeschichtliche
Literatur der jingsten Zeit verdeutlicht, sind Kindheit und Alter als
selbstindige Phasen des Lebenszyklus, die sich deutlich von der Erwach-
senenphase abheben, erst in diesem Zusammenhang entstanden. Es ist
einer der groBten Erfolge des Wohlfahrtsstaates: Indem die Arbeitsbe-
dingungen gesetzlich geregelt wurden, gelang es zugleich. die Erwerbs-
titigen zu einer groBeren Disziplin zu bringen und die weniger produkti-
ven Bevolkerungsgruppen vom Arbeitsmarkt auszuschlieBen. Diese
scharfe Grenzziehung ist sowohl im Interesse der Arbeitgeber, die an
moglichst produktiven Arbeitskriften interessiert sind, als auch der Ar-
beitnehmer, die dadurch das Angebot an Arbeitskriiften relativ knapp
halten kénnen. So ist es nicht iiberraschend. daf3 die scharfe Trennung
zwischen produktiven und nichtproduktiven Bevolkerungsgruppen eine
zumeist selbstverstandliche und hinsichtlich ihrer Konsequenzen nicht
hinterfragte Struktur moderner Gesellschaften geworden Ist. '

Eine der wichtigsten und in unserem Zusammenhang interessieren-
den Konsequenzen der skizzierten Sachverhalte ist es, daB8 durch sie so-
ziale Sicherungssysteme in ihrer Leistungsfihigkeit von dc_:mog(aphlschen
Verinderungen abhingig werden. In dem Mafe. als so;nale Sicherungs-
systeme nahezu die ganze Bevolkerung umfassen, und insoweit als das
Recht auf bestimmte Sozialleistungen an €in bestimmtes Lebensalter ge-
bunden ist, wird deutlich. daB demographische Verinderungen. die giic
Hiufigkeit der Altersklassen zueinander verdndern, notwendigerweise
Auswirkungen auf die Haushalte der sozialen Sicherungssysteme haben.
Dieser Zusammenhang kann direkter oder indirekter Art seimn. Je nach
den gesetzlichen Regulierungen im einzelnen. Deshalb sind diese Zusam-
menhinge hiufig auch nicht bewuft und werden im Bereich der sozialen
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Sicherung selten diskutiert. Es ist das Ziel dieses Aufsatzes, diese Zusam-
menhinge unter grundsitzlichen Gesichtspunkten zu verdeutlichen. Bei-
spielhaft orientieren wir uns dabei im wesentlichen an den uns am besten
bekannten Verhiltnissen in der Bundesrepublik Deutschland, doch wird
soweit als moglich auch auf die vergleichbaren Entwicklungen in anderen
Liandern hingewiesen.

Demographische Verdnderungen und ihre Folgen fiir soziale
Sicherungssysteme

Die relative Zunahme alter Menschen

Das Diagramm der Altersstruktur der deutschen Bevilkerung hatte
1910 im Kaiserreich noch eine fast reine Pyramidenform. In der Folge hat
es sich auf die Form einer Birne zuentwickelt, die durch Kriegs- und Kri-
seneinfliisse mehrfach eingekerbt ist. Gemiaf3 Bevolkerungsprojektionen
ist damit zu rechnen, daB sich die Form langfristig einer auf dem Kopf
stehenden Birne annihert. Diese Veranschaulichung dokumentiert den
Prozel3 des demographischen Alterns der Bevolkerung, der sich seit Be-
ginn dieses Jahrhunderts vollzieht. Machten die alten Menschen (60 Jahre
und alter) 1910 noch 7 Prozent der Bevolkerung des Kaiserreiches aus, so
sind es 1981 in der Bundesrepublik Deutschland bereits 19,6 Prozent.
Umgekehrt ging der Anteil der unter 20jihrigen im selben Zeitraum von
44,7 Prozent auf 26,1 Prozent zuriick?. Ende der 80er Jahre werden sich
die Kurven der Alten- und der Jugendquote bei einem Fiinftel der Ge-
samtbevolkerung kreuzen, um danach ihre gegenliufige Entwicklung
fortzusetzen. Eine voriibergehende Abweichung von dem Gesamttrend
trat in den 60er und 70er Jahren in Form eines ,,Schillerbergs‘ infolge
geburtenstarker Jahrginge auf und bei den Alten in Form eines leichten
Riickgangs Ende der 70er Jahre und Stagnation in den 80er Jahren. Die
ibrigen Linder der Europiischen Gemeinschaft zeigen in der zweiten
Haifte des 20. Jahrhunderts mit der Ausnahme von Irland dasselbe Mu-
ster wie die Bundesrepublik Deutschland (Tabelle 1). Den héchsten An-
teil alter Menschen haben die Bundesrepublik Deutschland mit 15,3
Prozent und das Vereinigte Konigreich mit 15,1 Prozent (65jdhrige und
dltere, 1981).

Die demographische Ursache des Alterungsprozesses der Bevolke-
rung ist primir der Fertilititsriickgang und erst sekundir die nur noch
wenig zuriickgehende Mortalitidt. Ausschlaggebend fir die zukiinftige
Entwicklung ist der radikale Fall der Fertilitit um fast die Hilfte von
1963/64 auf 1978 mit einer nur geringfiigigen Erholung seitdem. In allen
EG-Léndern — auch hier mit der Ausnahme Irlands — fiel die Nettorepro-
duktionsrate von iiber 1 im Jahre 1960 auf unter 1 im Jahre 1981, in der
Bundesrepublik Deutschland, den Niederlanden, Luxemburg und Dine-
mark sogar auf unter 0,8. Die Bundesrepublik Deutschland steht mit 0,68
am untersten Ende der Skala (1980)3.



Tabelle 1. Indikatoren zur Altersstruktur der EG-Lander 1960-2000'
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Kinder- und Jugendquote 1960 22 27 24 30 24 21 23 31 25 24
(unter 15jihrige) in % 1970 23 25 24 27 24 22 24 31 23 24
1977 20 23 23 24 21 20 22 31 22 22

(1990) 16 22 20 20 18 18 20 - 19 -

(20000 16 22 - 20 19 19 22 - 19 -

Altenguote 1960 11 12 10 9 12 11 12 11 11 11
(6537iihrige und iltere) 1970 13 13 11 10 13 13 13 11 12 13
In 1977 14 14 13 11 14 13 14 11 14 14
(1990y 14 13 13 12 14 13 15 - 15 -

(2000) 15 14 - 13 15 14 14 - 15 -

Gesamtlastquotient? 1960 47 61 52 64 56 47 54 73 56 35
1970 57 60 54 60 59 53 59 73 55 59

1977 55 59 57 54 55 50 38 73 56 57

(1990) 43 53 51 48 48 45 55 - 52 -

(2000) 46 55 - 50 52 48 57 - 51 -

! Fidr 1990 und 2000 Projektionen.
2 Zahl der Personen unter 15 Jahreund tber 64 Jahre auf 100 Personen zwischen 15 und 64 Jahren.

Quelle: Eurostat. Pensioners in the Community, 1977, Luxemburg/Brissel. 1981, S. 221.

Die sozialpolitische Bedeutung der demographischen Verinderungen
kann in einer ersten Anniherung durch Lastquotienten bestimmt werden.
Entsprechend der sozialstaatlichen Idee einer Umverteilung von den ,,ak-
tiven zu den ..inaktiven* Mitgliedern der Bevolkerung werden dabei
inaktive Bevolkerungsteile (Alte und/oder Junge, Rentner usw.) zu akti-
ven Teilen (mittlere Jahrginge, Erwerbstitige) in Bezichung gesetzt®. Der
Gesamtlastquotient fallt in den 70er und 80er Jahren, um danach
allmihlich, wenn auch nicht linear, anzusteigen, und schie8t schlieBlich
nach dem Jahre 2020 explosionsartig nach oben. Bestimmend fiir diese
Entwicklung ist der Altenquotient, d.h. der Altenanteil am Gesamtlast-
quotienten. Er stagniert in den 80er Jahren bis hinein in die 90er, voll-
zieht dann einen ersten Anstieg, um schlieBlich erst nach 2020 steil anzu-
steigen mit Hohepunkt um 2030 und nur geringem Abfall in der Folge.
Der die sozialpolitische Diskussion wesentlich bestimmende , Renten-
berg® tritt also erst im zweiten Fiinftel des 21. Jahrhunderts auf, ist dann
allerdings wesentlich hoher als der der 60er und 70er Jahre; die derzeitige
Dekade kann demgegeniiber als ..demographisch giinstig” gelten. Der
langfristige Anstieg des Altenquotienten ist ganz primdr auf den Riick-
gang der aktiven Bevolkerung (muttlere Altersgruppen) zuriickzpfﬁhren;
die absolute Zahl alter Menschen steigt dagegen nur wenig. Der im ange-
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gebenen Projektionszeitraum tendenziell fallende Jugendquotient kann
zumindestens nach 1990 den Anstieg des Altenquotienten auch nicht
annihernd ausgleichen. Selbst bei einem gewissen Wiederanstieg der
Fertilitat ist fiur das Jahr 2030 mit 64 iiber 60jdhrigen und 41 unter
20jdhrigen auf 100 Personen mittleren Alters zu rechnen (1982: 39 und
50)3.

Die vorliegenden Bevolkerungsprojektionen divergieren gemil den
getroffenen Annahmen iiber die zukiinftig zu erwartende Fertilitat sowie
das zukiinftige Heiratsverhalten, fiihren dabei jedoch alle zu der be-
schriebenen Form des Verlaufs der Kurven der Lastquotienten, wenn
auch mit unterschiedlichen absoluten Werten. Auch in bezug auf die
Lastentwicklung zeigen die Linder der Europiischen Gemeischaft ein
dhnliches Muster (wieder mit der Ausnahme von Irland): Anstieg des
Gesamtlastquotienten in den 60ern und 70ern (auBer Frankreich und
Niederlande), Abfall in den 70ern und 80ern mit anschlieBendem Wie-
deranstieg. Wenn der Sozialstaat wesentlich eine Umverteilung von der
iiberwiegend erwerbstitigen mittleren Generation zur typischerweise
nicht erwerbstéitigen jungen und alten Generation bewirkt, so miissen die
dargestellten Verschiebungen im Altersgefiige moderner westlicher Ge-
sellschaften zu erheblichen Verinderungen des offentlichen Sozialauf-
wands fithren. Die ber der Bewiltigung des Lastwandels auftretenden
Probleme reaktivieren die grundsitzliche sozialpolitische und sozialethi-
sche Frage der Verteilung des Sozialprodukts zwischen den Generatio-
nen. Welche konkreten Lastverdnderungen auf diese Gesellschaften zu-
kommen, hiangt davon ab, an welchen sozialen Sicherungssystemen die
inaktiven Mitglieder der Bevolkerung teilhaben und welches AusmaB3 an
Leistungen sie beziehen.

Unterscheidet man die vier Gruppen Erwerbstitige, junge Nicht-Er-
werbstitige (bis 25 Jahre), alte Nicht-Erwerbstitige (iiber 65 Jahre) und
Nicht-Erwerbstitige mittlerer Jahrginge, so entfielen 1979 nach einer
Untersuchung von Linder® an offentlichen Pro-Kopf-Sozialausgaben
(einschlhieBlich Bildung) im Jahre 1979 5333 DM auf jeden Erwerbstiti-
gen, 7338 DM auf jeden jugendlichen Nicht-Erwerbstitigen, 22160 DM
auf jeden alten Nicht-Erwebstitigen und 3122 DM auf jeden Nicht-Er-
werbstitigen der mittleren Jahrgidnge.

Damit ist zum einen unser theoretischer Ausgangspunkt einer Um-
vertellung des Volkseinkommens von den Erwerbstitigen zu den Nicht-
Erwerbstitigen durch die sozialen Sicherungssysteme empirisch belegt.
Auf die Nicht-Erwerbstitigen entfallen etwa zwei Drittel des gesamten
Sozialbudgets (38.8 Prozent auf Alte, 24,8 Prozent auf Junge und 5.4
Prozent auf die mittleren Jahrgiinge)’. Zum anderen dokumentieren die
Zahlen, daB3 unter den Inaktiven ein alter Mensch die weitaus héchste
Belastung fiir den Fiskus und die Parafisco darstellt, nimlich etwa die
dreifache Belastung wie ein junger Mensch. Dies ist plausibel, denn im
Gegensatz zu den jungen sind die alten Menschen trotz weiter existieren-
der und nicht zu unschitzender Versorgungsleistungen von Familie,
Nachbarschaft und sozialen Netzwerken dominant auf soziale Siche-
rungssysteme angewiesen. Im Jahre 1982 bezogen nur 13,2 Prozent der



65jihrigen und ilteren ihren iiberwiegenden materiellen Lebensunterhalt
von Fgmilienangehﬁrigen und nur 2,1 Prozent aus eigener Erwerbs-
tatigkeit, dagegen 84,7 Prozent aus Renten und sonstigen Zahlun-
gen ali.;lS offentlichen Kassen sowie zu einem kleinen Teil aus privater Vor-
sorges.

~ Es ist dieser erhohte Bedarf alter Menschen an &ffentlichen Sozial-
lglstungen, der das Altern der Bevolkerung zu einem Problem fiir die so-
zialen Sicherungssysteme werden 1aBt. Jede Erhohung des Anteils der Al-
ten an dem inaktiven Teil der Bevolkerung und erst recht jede Erhohung
des demographischen Gesamtlastquotienten, die, wie nach 1990 zu er-
warten, auf einem iiberproportionalen Anstieg der Altenlast basiert, 148t
ceteris paribus die reale Soziallast, d.h. die Sozialausgaben, in die Hohe
schnellen. Fine Kompensation der wachsenden Altenlasten durch die zu-
riickgehenden Jugendlasten ist also nicht nur aufgrund der ungleichen
demographischen Masse, sondern auch wegen ungleich geringerer Pro-
Kopf-Sozialleistungen fiir die Jungen nicht in relevantem AusmaB
moglich. Hinzu kommt, daB Kinder und Jugendliche an anderen sozialen
Sicherungssystemen und offentlichen Einrichtungen teilhaben als alte
Menschen. Daher kénnen Mittel, die im Jugendbereich theoretisch frei-
gesetzt werden, nicht ohne weiteres in den Altenbereich umgewidmet
werden, und beide Bereiche bzw. Bevolkerungsgruppen unterliegen un-
terschiedlichen politischen Erwigungen®.

Folgen fiir die Alterssicherung

Am unmittelbarsten vom ProzeB des demographischen Alters be-
troffen sind offenbar die offentlichen Alterssicherungssysteme, aullerdem
das Gesundheitswesen. Renten und offentliches Gesundheitswesen sind
die beiden groften Einzelposten in den Sozialbudgets der westlichen
Wohlfahrtsstaaten. Sie machen zusammen durchschnittlich etwa zwel
Drittel der Sozialausgaben aus. Auf Renten entfillt durchschnittlich ein
gsutes Drittel (wobei in einigen Landern die Altersversorgung der Beam-
ten nicht mitgezahlt ist); deutlich unterdurchschnittlich ist der Antetl in
Belgien. Irland und Danemark. deutlich itberdurchschnittlich in der
Schweiz. Die Gesundheitsausgaben belaufen sich im Durchschnitt auf et-
was weniger als ein Drittel. wobei Osterreich unter und Schweden. Irland
und Norwegen iiber dem Durchschnitt liegen'®. Auch wenn man den Bil-
dungsbereich zum Sozialbudget hinzunimmt. bestreiten Renten und Ge-
sundheit in den meisten Lindern immer noch mehr als die Hilfte der
Ausgaben. Diese beiden sozialen Sicherungsbereiche stehen daher im
Mittelpunkt der folgenden Analyse.

Die 60er und die 70er Jahre waren Jahrzehnte eines starken Wach-
stums der Rentenausgaben (die folgenden Angaben beziehen sich auf die
Mitgliedstaaten der OECD)!'. Mit der Ausnahme von Irland. Japan.
Schweden und Neuseeland verlangsamte sich das Wachstum nach 1973
(Tabelle 2). allerdings weniger als das des Bruttoinlandsprodukts. so daf
der Anteil der Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt nach diesem Zeit-
punkt schneller stieg als vorher. Im gesamten Zeitraum 1960-1980 hat
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sich der Anteil im Durchschnitt mehr als verdoppelt (von 1,8 Prozent auf
3.8 Prozent. durchschnittliche jéihrliche Wachstumsrate 3,5 Prozent). Ein
erheblicher Teil des Wachstums in diesem Zeitraum ist auf demographi-
sche Verinderungen zuriickzufithren. Die OECD hat Mitte der 70er Jahre
eine Methode zur Quantifizierung des kausalen Gewichts von Determi-
nanten von Sozialausgaben entwickelt. Durch eine einfache mathemati-
sche Gleichung wird das Ausgabenvolumen multiplikativ in drei Kompo-
nenten zerlegt: den demographic ratio, der das Verhiltnis der Zielgruppe
des _]CWCI]I"CH Programms (in unserem Fall: die Alten) zur Zahl der Er-
werbstitigen angibt (in unserem Fall ist dieser Quotient ein Altenquo-
tient): den eligibility ratio, der den Anteil der Anspruchsberechtigten an
der Zielgruppe des Programms bezeichnet (hier: die Rentenbezieher);

und den transfer ratio, der die reale Hohe der Leistungen pro Kopf eines
Empfangers erfalt. Die genaue Definition der drei Komponenten weist
einige kritische Punkte auf, erscheint jedoch fiir Landervergleiche mit
hoher Fallzahl brauchbar. Grob gesagt, miit der demographic ratio die
Folgen externen. demographischen Wandels (obwohl in dieser Version
Veranderuncen des Beschaftigungsstandes ebenfalls mit eingehen) und
die anderen belden Quotienten internen, durch gesetzliche Ausweitungen
und Leistungserhohungen induzierten Wandel. Die Analyse der OECD
ergibt, daf im Durchschnitt 30,5 Prozent des Wachstums der Rentenaus-
gaben im Zeitraum 1960-1980 auf demographische Verinderungen zu-
ritcckzufithren sind und der Rest zu gleichen Teilen auf Ausdehnungen des
Kreises der Anspruchsberechtlgten und auf reale Leistungserh6hungen.
In Danemark. Finnland, Italien. in der Bundesrepublik Deutschland und
im Vereinigten Komgreich war der demographlsche Faktor sogar der ge-
wichtigste Kausalfaktor Dies entspricht in etwa den hohen Altenquo-
tienten in diesen Liandern (Tabelle 2), jedoch nicht genau, da das relative
Gewicht des demographischen Faktors auch von der linderspezifischen
Auspriigung der beiden anderen Komponenten abhiingt, und diese hingt
wiederum von institutionellen Merkmalen des jeweiligen Alterssische-
rungssystems ab.

Es konnen drei Systeme der Altensicherung unterschieden werden:
Versicherungssysteme (Bundesrepublik Deutschland, Frankreich, Italien,
Vereinigtes Konigreich. Irland, Niederlande, Vereinigte Staaten und Ja-
pan). Staatsbiirgerversorgung (Australien und Neuseeland) und ge-
mischte Systeme (die skandinavischen Liander und Kanada). Die Ergeb-
nisse der OECD zeigen nun, da dem Faktor Leistungserhéhungen
(transfer ratio) um so hohere kausale Bedeutung fiir das Wachstum der
Rentenausgaben zukommt, je niaher das jeweilige Alterssicherungssystem
in der Dreierskala dem Versicherungssystem steht. Die Autoren erklidren
dies durch eine inhidrente Wachstumsneigung dieses Systemtyps, die auf
drei Bestimmungsgriinde der Leistungshohe zuriickzufithren ist: die
Rentenformel*. die eine gewisse, dynamisch konzipierte Festlegung fur
die Politik darstellt: die Bemessung nach dem fritheren Einkommen. die
wegen der relativ geringen Reprisentanz unterer Lohngruppen insgesamt
emn Ausgabenwachstum tuber dem durchschnittlichen Wachstum in der
Wirtschaft begiinstigt: und schlieBlich das mit dem Altern des Systems
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Tabelle 2. Indikatoren zur Altenlast in QECD-Léndern 1960-1980

Linder (angeordnet nach fallenden Alterungs- Wachstumsrate der
Altenquotienten 1980)° koeffizient der realen Rentenausga-
Bevolkerung ben im Jahresdurch-
1960-1980* schnitt in %
1960-1973 1974-1980

Bundesrepublik Deutschland! 1.5 7.7 37
Neuseeland! 1.0 4.7 12,3
Schweden'! 1,3 6,2 12.8
Niederiande 14 10,8 4.8
Vereinigtes Konigreich 1,3 6.3 30
Dinemark 1.2 7.0 29
Norwegen 1,2 10.9 6.6
[talien 1,6 10,2 37
Irland 1.1 7.5 8,1
USA 1.0 8.5 48
Australien 1,1 6.2 4.2
Finnland 1,7 98 20
Frankreich 1.3 10.7 92
Kanada! 1.0 8.1 56
Japan 1.5 16,6 21,0
Alle Linder (Durchschnitt) 1.3 8.4 6.8

' Abweichende Zeitrdume fir:
— Bundesrepublik Deutschland: 1963-1981 bzw. 1963-1973
- Neuseeland: 1961-1980
- Schweden: 1963-1978 bzw. 1963-1973, 1974-1978
- Kanada: 1960-1978 bzw. 1974-1978
* Altenquotient = Zah! der Personen iiber 64 Jahre. geteilt durch Zahl der Erwerbstatigen.

¥ Alterungskoeffizient = Altenquotient fiir 1980 geteilt durch den Altenquotienten fiir 1960.

Quelle: Unveriffentlichte Daten der OECD (1983).

fortschreitende Einriicken von Rentnern mit lingeren Versicherungs-
zeiten, .

Demgegeniiber darf jedoch nicht iibersehen werden, daB eine Ren-
tenformel, gerade in einer dynamisierten Version (Anpassung an das
Wachstum der Lohne der erwerbstitigen Bevolkerung), wie si¢ z.B. in der
Bundesrepublik Deutschland im Zuge der groflen Rengenrcform 19.57
eingefithrt wurde, auch eine Begrenzung der Leistungssteigerung vorgibt
und insofern ausgabenbegrenzend wirkt (im Unters_chled etwa zur Dyna-
mik des Gesundheitssektors, s.u.). Fiir die zukiinftig zu erwa}’tende Ent-
wicklung kommt hinzu, dal eine iiber eine Anpassung an .die Lohnent-
wicklung hinausgehende Erhohung von Leistungen politisch unwahr-
scheinlich ist und gleichzeitig auch in bezug auf .den Deckungsgrad der
Systeme (eligibility ratio) groBere Fortschritte nicht mehr zu erwarten
sind. Letzteres liegt daran, daB bereits Mitte der 70er Jahre in allen west-
europiischen Lindern mindestens 80 Prozent der _Erwerbsbevqlkerung
Rentenanspriiche hatten, in den skandinavischen Landern, Belgien, den
Niederlanden und der Schweiz sogar 100 Prozent (Durchschnitt 94,0
Prozent in 1975). Die entscheidende Ausdehnung hat hier bereits mfder
Nachkriegszeit oder schon swichen den beiden Weltkriegen stattgefun-

den!?,
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Aus diesen Uberlegungen 148t sich die These ableiten. daB mittel-
und langfristig das demographische Altern der Bevolkerung als Determi-
nante des Wachstums der Rentenausgaben sowohl absolut als auch rela-
tiv an Bedeutung zunehmen. ja zum dominanten Expansionsfaktor wer-
den wird.

Modellprojektionen fir die Bundesrepublik Deutschland konnen die
Probleme der zukunftigen Entwicklung verdeutlichen. Die Rentenversi-
cherung ist in der Bundesrepublik seit der groBen Rentenreform von 1957
nach dem Umlegeverfahren organisiert. d.h. die Rentenanspriiche sind
nicht durch ein angesammeltes Kapital aus fritheren Beitragszahlungen
gedeckt (was auch vorher nie vollstindig der Fall war). sondern werden
unmittetbar aus den laufenden Beitragseinnahmen beglichen. Die Akti-
ven zahlen direkt firr die Inaktiven. Deshalb schlagen Verinderungen des
Lastquotienten unmittelbar auf die Rentenversicherung durch. Aufgrund
der volkswirtschaftlichen Logik kollektiven Sparens. auf die wir im theo-
retischen Zusammenhang naher eingehen, sind Versicherungssysteme mit
Kapitaldeckungsverfahren. sowohl kollektive als auch groBere Bevolke-
rungsteile erfassende private. prinzipiell gleichermaBen durch den demo-
graphischen Wande! tangiert. jedoch nicht unmitelbar. Sofern an der
Dynamisierung der Renten festgehalten werden soll, kann der Wandel
der Altersstruktur der Bevolkerung ceteris paribus nur durch drastische
Eingriffe in das Gefige der drei GroBen Beitrige. Leistungen und Staats-
zuschiisse bewiltigt werden. Unter der ungiinstigsten Pramisse einer
Fortdauer der extrem niedrigen Heirats- und Geburtenhiufigkeit von
1977 muBte der Beitragssatz von derzeit 18,5 Prozent (Arbeitnehmer plus
Arbeitgeberanteil) sich fast verdoppeln auf 35 Prozent im Jahre 2035 oder
alternativ das Bruttorentenniveau auf fast die Halfte sinken!®. Das ist je-
doch kein unabwendbares Schicksal. Durch Verinderungen des Renten-
eintrittsalters, durch politisch gesteuerte Einwanderung auslindischer
Arbeitskrifte, durch Erhchung des Beschiftigungsgrades der Bevolke-
rung im erwerbsfihigen Alter, d.h. durch politische Fingriffe in den Al-
tenquotienten selbst. und andere MaBnahmen konnte gemiB derselben
Projektion der erforderliche Beitragssatz auf 25 Prozent begrenzt werden.
In jedem Fall macht der Wandel der Altersstruktur Anpassungsmalinah-
men in einem System unumgénglich, das bei einer stabilen Altersstruktur
ohne Bundeszuschiisse und mit einem konstanten Beitragssatz reibungs-
los funktionieren wiirde. Bei der Reform 1957 wurde z.B. von einem Bei-
tragssatz von 14 Prozent bei einem langfristigen demographischen
Gleichgewicht und einem konstanten BundeszuschuB von einem Drittel
der gesamten Ausgaben gerechnet!?.

Aufgrund der zeitlichen Logik demographischen Wandels erfordern
potentielle politische GegenmaBinahmen eine langfristige Diagnose und
Planung und rechtzeitiges Reagieren.

Folgen fiir die Gesundheitssicherung

Die offentlichen Gesundheitsausgaben, gemessen als Prozentsatz des
Bruttoinlandsprodukts, haben sich dhnlich wie die Rentenausgaben im



Zeitraum 1960-1980 in den OECD-Lindern im Durchschnitt mehr als
verdoppelt. Dabei haben drei Liander mit den niedrigsten Ausgangsni-
veaus durch iiberproportionale Steigerungsraten ihren Riuckstand verrin-
gert (Vereinigte Staaten, Japan und Portugal) oder gar in einen Vor-
sprung umgewandelt (Niederlande), aber auch zwei Linder mit iiber-
durchschnittlichem Ausgangsniveau wiesen besonders hohe Zuwichse
auf (Irland. Schweden)!s. Der Anteil des demographischen Alterungs-
prozesses der Bevolkerung an dieser expansiven Entwicklung ist evident:
Alte Menschen sind hiaufiger krank. haben besonders schwerwiegende
Krankheiten, sind linger krank und hiufiger pflegebediirftig. Je alter
Menschen sind. desto haufiger sind sie von Krankheiten betroffen. Dies
gilt fiir alte Krankheiten des Klassifikationsschemas des Statistischen
Bundesamts der Bundesrepublik Deutschland!®¢ mit der Ausnahme von
Hautkrankheiten!”. Die Krankheitswahrscheinlichkeit steigt durch alle
Lebensaltersstufen (unter 15 Jahre, 15-40, 40-65 und uber 65 Jahre) mit
der Ausnahme, daf} Kinder hiufiger von Infektionskrankheiten und Er-
krankungen der Atmungsorgane, der Augen und der Ohren betroffen
sind. Von Herz- und Kreislaufkrankheiten, die allgemein den verbreite-
sten Krankheitstyp darstellen, sind iiber 65jihrige dreimal so hdufig be-
troffen wie die Altersgruppe 40-65 Jahre und 21mal so hiufig wie die Al-
tersgruppe 15-40 Jahre. Von den Krankheiten der alten Menschen sind 88
Prozent chronisch, wihrend es bei den anderen Altersgruppen nur 71
Prozent (40-65 Jahre), 34 Prozent (15-40 Jahre) und 14 Prozent (bis 15
Jahre) sind.

Dadurch ist bereits auf das Problem der Pflegebedurftigkeit alter
Menschen hingewiesen. In Lindern, in denen das Risiko der Pflegebe-
diirftigkeit im Unterschied zu Krankheiten im engeren Sinne nicht durch
die Krankenversicherung bzw. den Gesundheitsdienst abgedeckt ist, stellt
die rapide Zunahme der Pflegefille die herkdmmliche Struktur des sozia-
len Sicherungssystems in Frage. Aufgrund iiberproportional wachsender
Kosten in diesem arbeitsintensiven Bereich kénnen immer weniger Men-
schen auch aus mittleren Einkommensschichten die Unterbringung in
einem Alten- oder Pflegeheim ganz aus eigener Tasche bezahlen. So
wuchsen die Ausgaben fiir Pflege im Rahmen der Soziathilfe in der Bun-
desrepublik Deutschland von 1970 auf 1979 um 317 Prozent, was nach
den Ausgaben fiir Behinderte die héchste Wachstumsrate eines Einzelpo-
stens des Sozialhilfebudgets ist. Aus diesem Grunde wird in der sozialpo-
litischen Diskussion die Einfithrung eines eigenen Sozialversicherungs-
zweiges fiir das Pflegerisiko erwogen.

Die hohere Morbiditit alter Menschen schligt sich in hoheren Pro-
Kopf-Ausgaben der offentlichen Gesundheitssysteme nieder. Da nach
Altersgruppen aufgeschliisselte Daten iiber Gesundheitsausgaben nur in
geringem Umfang vorhanden und schwer zuginglich sind, gibt es eine
Vielfalt divergierender Schitzungen und Teiluntersuchungen. die jedoch
darin uibereinstimmen, da die Ausgaben fiir einen alten Menschen ein
Mehrfaches der Ausgaben fiir einen jungen betragen und daB} die Diskre-
panz in verschiedenen Bereichen gesundheitlicher Versorgung unter-
schiedlich hoch ist (Tabelle 3). Nach einer Analyse von Krankenkassen-
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Tabelle 3. Relative Pro-Kopf-Ausgaben fiir alte Menschen im Gesundheitswesen 1978

(Relation der Ausgaben fiir einen iiber 64jdhrigen zu den Ausgaben fir einen unter 65jahrigen).

Krankenhaus Ambulante Medikamente
VErsorgung
Vereinigtes Konigreich 4 1 3
Frankreich 5 2 4
Finnland (1976) 5 2 -
Kanada 7 2 -
USA 8 9 6
Japan (1979) 4 - -

Quelle: OECD. 1983,

unterlagen in zwei deutschen Gemeinden steigen die Pro-Kopf-Ausgaben
linear mit dem Alter, auBer daB bis Sjihrige hohere Kosten verursachen
als 5-15j4hrige. Uber 75jahrige liegen Smal so hoch wie 5-15jihrige!8.

Die Ursachen von Leistungen und Ausgaben im Gesundheitsbereich
sind ungleich komplexer als diejenigen der Rentenausgaben. Aus diesem
Grunde ist zum einen die quantitative Bezifferung des ursichlichen An-
teils demographischer Verinderungen methodisch schwieriger und unsi-
cherer, zum anderen ist nicht von einer gleichen Dominanz dieses Kau-
salfaktors auszugehen. Ergebnisse der OECD-Studien in bezug auf den
demographischen Anteil des Ausgabenwachstums liegen in der Groflen-
ordnung von 10 Prozent im Zeitraum 1960-1981 fiir den Durchschnitt der
sieben wirtschaftlich gewichtigsten OECD-Linder Vereinigte Staaten,
Japan, Bundesrepublik Deutschland, Kanada, Frankreich, Vereinigtes
Konigreich und Italien. Wesentliche nicht-demographische Motoren der
Expansion offentlicher Gesundheitsausgaben sind:

— Die relative Verteuerung gesundheitlicher Leistungen. Der Gesund-
heitsbereich hat einen besonders hohen Anteil sozialer Dienstlei-
stungen und baulicher Infrastruktur, und diese beiden Sektoren wei-
sen aufgrund ihrer Arbeitsintensitit hohere Preissteigerungen auf als
der Durchschnitt der Wirtschaft. Diesen Effekt konnten die OECD-
Studien in jedem OECD-Land nachweisen und bezifferten seinen
Kausalanteil fir den Durchschnitt der sieben Linder auf etwa ein
Finftel im Zeitraum 1960-1975 und zwei Fiinftel im Zeitraum 1975-
1981. Allerdings stof3t man bei derartigen Berechnungen auf die me-
thodische Schwierigkeit, Leistungsverbesserungen im Gesundheits-
bereich, d.h. ,,Produktionsinderungen** in diesem Wirtschaftszweig,
angemessen zu erfassen und zu quantifizieren.

— Der wissenschaftlich-technische Fortschritt im medizinischen Be-
reich. Prinzipielle Grenzen der Expansivitit dieses Faktors sind nicht
abzusehen. Ebenso wie der Faktor relative Verteuerung wird er we-
sentlich durch die Statuspolitik sozialer Professionen, aber auch

durch 6konomische Interessen der privaten Anbieterfirmen voran-
getrieben.

— Die Leistqustypik offentlicher Gesundheitsversorgung. Zahlreiche
Systeme, wie z.B. die gesetzliche Krankenversicherung in der Bun-



desrepublik Deutschland und der Nationale Gesundheitsdienst im
Vereinigten Konigreich, gehen prinzipiell von der Vorstellung einer
optimalen Krankheitsbehandlung im Einzelfall aus, im Unterschied
zur Aquivalenz- oder Minimalorientierung monetirer Alterssiche-
rungssysteme ',

Die Norm, daB jedermann Anspruch auf gesundheitliche Versorgung
nach dem medizinisch bestmoglichen Standard habe, setzt in Verbindung
mit den wachsenden wissenschaftlich-technischen Moglichkeiten der Lei-
stungsverbesserung eine theoretisch unbegrenzte Expansionsdynamik in
Gang, die - ganz im Unterschied zur zukiinftig zu erwartenden Entwick-
lung in der Rentenversicherung, bei der nicht-demographische Faktoren
an Bedeutung verlieren — auch bei einer demographisch stabilen Bevolke-
rung Finanzierungsprobleme groBten Ausmafes induzieren wiirde. Die
Zunahme des Anteils leistungsintensiver Klienten aufgrund des Wandels
der Altersstruktur der Bevolkerung wirkt dabei ,,nur* als Multiplikator.
Politische GegenmaBnahmen und Vorschlige wie Dehospitalisierung,
Selbsthilfe und Privatisierung bieten so lange keine prinzipielle Abhilfe,
wie an gesundheitlichen Optimalstandards festgehalten wird. Um kran-
ken alten Menschen medizinische Hilfe in gravierendem MaBe aus Ko-
stengrinden zu verweigern, miifte allerdings entweder mit grundlegenden
politischen und moralischen Vorstellungen fortgeschrittener woh!fahrts-
staatlicher Industriegesellschaften gebrochen werden oder aber die Vor-
stellung, daB8 Gesundheit im wesentlichen eine Folge medizinischer Hil-
fen sei, revidiert werden.

Aufgrund der beschriebenen Komplexitat der Wirkungszusar;}—
menhinge mangelt es an angemessenen operational umsetzbaren und fur
Projektionen geeigneten Erklirungsmodellen sowie an Datenbasen.
Maoglich sind hingegen reine Partialanalysen und -projektionen, die die
Wirkung des demographischen Wandels auf die Gesundhel'tsausgaben
unter Konstanthalten aller anderen Faktoren auf dem heutigen $tan_d
untersuchen. Aber gerade weil der demographische Faktor multiplikativ
mit den anderen Ursachen der Kostenexpansion zusammenwirkt, wird
sein FinfluB bei Ausklammerung der parallelen Entwicklung dieser Ur-
sachen unterschitzt. Eine solche Projektion fiir die Bundesrepublik
Deutschland kommt zu dem Ergebnis eines Wachstums der Ausgaben um
7 Prozent — 8 Prozent von 1980 auf 2020%.

Der Zuwachs von 7-8 Prozent erscheint zunéchst gering, erhilt aber
einen anderen Stellenwert, wenn man die im Projektionszeitraum dra-
stisch zuriickgehende Bevolkerungszahl in Rechnung stellt. Diese ver-
mindert sowohl die Zah! der Empfinger gesundhelthcher_ Leistungen als
auch und mehr noch die Zahl der Erwerbstitigen, die die Lasten durch

ihre Beitrige und Steuern zu finanzieren haben.

Weitere demographische Einfitisse

i isheri Wandel der
Im Mittelpunkt der bisherigen Betrachtungen stand der V
Altersstruktur in westlichen Industriegesellschaften. Neben diesem voll-
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zieht sich ein Wandel der Geschlechtsstruktur der Bevolkerung, der
ebenfalls — wenn auch weniger eindeutige und weniger massive — Folgen
fur soziale Sicherungssysteme hat. In den letzten drei Jahrzehnten hat der
Anteil alter Frauen in der Bundesrepublik Deutschland aufgrund von
Kriegsverlusten bei den Minnern und der hoheren weiblichen Lebenser-
wartung zugenommen. 1980 waren 64 von 100 iiber 65jdhrigen Personen
Frauen. Diese Asymmetrie wird jedoch in der Zukunft zuriickgehen. Fiir
monetdre Transfersysteme bedeuten Frauen einerseits eine Entlastung,
insofern sie aufgrund geringerer fritherer Beitragszahlungen in Versiche-
rungssystemen geringere Leistungsanspriiche erworben haben, gleichzei-
tig aber die derzeit erwerbstitigen Frauen aufgrund der gestiegenen
Frauenerwerbstatigkeit mehr Beitriage einzahlen. Andererseits induzieren
die niedrigen selbsterworbenen Rentenanspriiche von Frauen ebenso wie
die geringe Hohe von Witwenrenten einen erhshten Bedarf an selektiven
monetédren Transfers (z.B. Sozialhilfe in der Bundesrepublik Deutschland,
Supplementary Benefit im Vereinigten Konigreich). In der Tat sind al-
leinstehende alte Frauen besonders hiufig von Armut betroffen. Auch in
bezug auf soziale Dienstleistungen ist der Einfluf3 des Geschlechts nicht
eindeutig. Gemil der erwidhnten Gemeindestudie in der Bundesrepublik
Deutschland ist der Zusammenhang von Geschlecht und Morbiditit sei-
nerseits altersabhangig. Im unteren und im oberen Altersbereich scheinen
die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Frauen im o6ffentlichen Gesundheitswesen
aber unter denen fiir Minner zu liegen.

Ein weiterer bisher nicht angesprochener demographischer Trend ist
die mittelfristige Zunahme des Anteils ganz alter Menschen unter den
Alten. Die deutsche Gemeindestudie fand bei dieser Altersgruppe das
Maximum der Pro-Kopf-Ausgaben im Gesundheitsbereich. Die OECD-
Studien verweisen allerdings darauf, daB einige vorliegende Linderstu-
dien in den Altersgruppen 60-70 Jahre und 70-80 Jahre hohere Pro-Kopf-
Ausgaben vermuten lassen als bei den noch Alteren.

SchiuBfolgerungen

Die Analysen des Renten- und Gesundheitssektors lassen die
SchluBfolgerung zu. daB3 der demographische Wandel die kiinftige Ent-
wicklung der sozialen Sicherungssysteme — ihre Finanzierung, ihre Struk-
tur und die in ithren verkorperten sozialen Wertvorstellungen — in Frage
stellt. Das vielfach fragmentierte und differenzierte institutionelle Gefiige
der sozialen Sicherungssysteme sowie die Struktur des demographischen
Wandels selbst machen ihn fir die Sicherungssysteme zu einer komplexen
Herausforderung, die sowohl schwierig zu diagnostizieren, zu identifizie-
ren und zu messen (fiir Politik und Wissenschaft) als auch politisch
schwierig handzuhaben ist:

— Der demographische Faktor spielt in unterschiedlichen sozialen Si-
cherungssystemen eine unterschiedliche Rolle. In den Systemen mo-
netdrer Alterssicherung ist seine Wirkungsweise relativ transparent,
und langfristig wird er zum dominanten Problemfaktor. In der



éffentlﬁchep Gesundheitsversorgung interagiert er mit anderen Fak-
toren in einem komplexen, teilweise diffusen Wirkungsgeflecht.

—  Generell wird der EinfluB des demographischen Faktors vielfach
durch andere Faktoren verstirkt bzw. verstirkt diese. Einer der noch
nicht erwihnten hier relevanten Faktoren ist z.B. die fortschreitende
Tendenz alter Menschen, allein zu leben?!.

— Demographischer Wandel berithrt mehrere soziale Probleme und Si-
cherungssysteme gleichzeitig und induziert dadurch politische Ziel-
konflikte. Fine Verminderung der Personen mittleren Alters entlastet
den Arbeitsmarkt, 148t aber zugleich die demographische Lastquo-
tienten ungiinstiger werden. Entsprechend ambivalent ist eine Ver-
schiebung des Renteneintrittsalters: seine Senkung entlastet den Ar-
beitsmarkt und belastet die Alterssicherungssysteme — und umge-
kehrt.

— Demographischer Wandel tangiert wohifahrtsstaatliche Einrichtun-
gen in verschiedenen Zeitriumen. Die drastische Entlastung im Bil-
dungsbereich findet in den 80er Jahren statt, wenn im Rentenbereich
kein akuter demographischer Druck besteht.

— Eine sich prima facie anbietende Kompensation wachsender Alten-
lasten durch zuriickgehende Kinder- und Jugendlasten ist aus demo-
graphischen, familialen, institutionellen und politischen Griinden
nur in geringem Umfang moglich.

—  Der demographische Wandel besteht nicht nur im demographischen
Altern der Bevolkerung, sondern wird kompliziert durch Verinde-
rungen der Geschlechtsstruktur sowie Verschiebungen im Verhiéltnis
von Alten und ganz Alten.

— Alle diese Aspekte zusammen genommen — institutionelle Komple-
xitit der Folgen demographischer Verdnderungen, zeitliche ngnk
der Abliufe, politische Zielkonflikte — deuten auf qrhebhche
Schwierigkeiten und Grenzen der politischen Planung in diesem Be-
reich hin.

Es ist hiufig davon die Rede, daf der Wohlfahrtsstaat seit den 70er
Jahren in eine neue Phase eintritt?2 In der Tat deuten zahlreiche Indika-
toren darauf hin, daB sich die gesellschaftlichen Primissen des Wohl-
fahrtsstaats wandeln und die Institutionen des Wohlfahrtsstaats selbst ein
gewisses historisch neues Ausbaustadium erreicht haben. 1Im Zuge dieser
Entwicklung hat sich auch die Art und Weise ge.éndert,. in der demogra-
phische Verinderungen ein Problem fiir die sozialen Sicherungssysteme
darstellen. Der FinfluB des demographischen Wandels war bereits in den
60er und 70er Jahren wirksam (und davor, €1 hat die Entwicklung der so-
zialen Sicherung seit ihren Ursprungen beglextet), war damals Jedoch -
zumindestens bis Anfang der 70er Jahre - eingebettet in eine allgemeine
politisch vorangetriebene Expansion des Wohlfahrtsstaats, 1n deren Zpuge
neue Leistungsprogramme eingefihrt, Ac_iresgatenkrelse b.t_estehender ;o-
gramme ausgeweitet und zahlreiche Somal]engungen qrhoht _wurdclzn. n-
sofern erschien demographischer wandel in jener Periode nicht als vor-
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rangiges Problem fiir soziale Sicherungssysteme. Heute steht ein wesent-
licher Ausbau des Wohlfahrtsstaats nicht mehr auf der politischen Ta-
gesordnung, und auch seine 6konomische und legitimatorische Basis er-
scheint geschwicht. In dieser Lage treten ,.externe’ Determinanten der
Expansion des Wohlfahrtsstaats in den Vordergrund, die die Sozialaus-
gaben in die Hohe treiben konnen, ohne das gesetzliche Ausweitungen
von Leistungsanspriichen stattfinden. Der Politik fillt dann primir eine
reaktive, bestenfalls praventive Rolle zu. Externe Faktoren werden zu den
dominanten Triebkriften einer moglichen Expansion der Soziallasten,
und der demographische Faktor ist einer der gewichtigsten von ihnen. Er
wirkt relativ isoliert (im Fall der Altersrenten) oder in Kombination mit
anderen externen Faktoren (im Fall der Gesundheitsversorgung). Der
drastische Geburtenriickgang seit den 60er Jahren und der dadurch in
Gang gesetzte langfristige Wandel der Altersstruktur verleiht ihm eine
unerwartete Explosivitit gerade in der Zeit, in der ,,interne*, politisch-
sozialgesetzgeberische Impulse einer Expansion des Wohlfahrtsstaats in
den Hintergrund treten.

Empirisch ist der nachhaltige Einflufl demographischen Wandels auf
die Gesamtheit der Sozialausgaben in der neueren Literatur hinreichend
belegt worden. Eine frithe Studie der OECD schrieb bereits fiir den Zeit-
raum 1962-1972 unter Verwendung des beschriebenen kausalanalytischen
Modelils mehr als ein Drittel des gesamten Ausgabenwachstums bei mo-
netdren Transfersystemen in OECD-Lindern dem demographischen
Wandel zu. Und Wilenskys grundlegende empirische Studie der struktu-
rellen und politischen Determinanten von Sozialausgaben kommt zu dem
Ergebnis:

If there is one source of welfare spending that is most powerful ~ a single proxi-
mate cause — it is the proportion of old people in the population?3.

Die Aussage basiert auf einer pfadanalytischen Querschnittsunter-
suchung mit Stichproben von 60, 22 und 14 Lindern (Basisjahr 1966)24.
Der demographische Wandel ist gemif dieser Studie die entscheidende
Variable, die in gesellschaftlichen Modernisierungsprozessen kausalana-
lytisch zwischen wirtschaftlicher Entwicklung und Wachstum staatlicher
Ausgaben vermittelt. Aufgrund einer neueren Untersuchung, die sich ei-
nes komplexen Modells der Analyse und Projektion von Sozialbudgets
bedient, sind erstmals in der Bundesrepublik Deutschland fundierte Pro-
Jektionen der zukiinftigen Auswirkungen des demographischen Wandels
auf die gesamten Sozialausgaben (einschlieBlich Bildung) verfiigbar?2s.
Ceteris paribus?® fuhrt der demographische Wandel von 1970 auf 2040 zu
einer Verdopplung des realen Soziallastquotienten, d.h. der auf den Kopf
eines Erwerbstitigen entfallenden Sozialausgaben zu konstanten Preisen.
Die bei der deutschen Rentenversicherung ceteris paribus erforderlich
werdende Verdopplung der Beitrige gibt also eine realistische Vorstellung
der insgesamt auf den aktiven Bevolkerungsteil zukommenden Lasten des
Unterhalts Inaktiver. Der reale Altenlastquotient verdreifacht sich sogar
im angegebenen Zeitraum und der Anteil 6ffentlicher Sozialleistungen
am Bruttosozialprodukt miifite von 32 Prozent im Jahr 1979 auf 43 Pro-
zent im Jahre 2050 steigen?’.



Lz_issen sich demographische Veriinderungen in sozialen
Sicherungssystemen beriicksichtigen?

Angesichts der groBen Bedeutung, die demographische Veranderun-
gen fiir die Ausgabenentwicklung und teilweise auch die Einnahmenent-
wicklung sozialer Sicherungssysteme haben konnen, ist es iiberraschend,
daB ihnen in den wissenschaftlichen Erorterungen iiber die Sozialpolitik
und die Entwicklung des Wohlfahrtsstaats bisher nur wenig Beachtung
geschenkt worden ist. Auch die praktische Politik scheint demographi-
sche Verinderungen nicht als solche in Betracht zu ziehen, sondern pafit
sich lediglich den durch sie mitinduzierten Schwankungen des Verhilt-
qisses von Beitragszahlern bzw. Steuerpflichtigen und Anspruchsberech-
tigten an.

Diese Nichtberiicksichtigung demographischer Faktoren hat ver-
schiedene Griinde:

— Die meisten Einrichtungen der sozialen Sicherung waren zum Zeit-
punkt ihrer Entstehung nicht fiir die gesamte Bevolkerung gedacht,
sondern deckten nur die Risiken bestimmter Bevolkerungsgruppen,
die als besonders hilfebediirftig angesehen wurden. Erst in dem
MabBe, als ihre Leistungen auf die gesamte Bevolkerung ausgedehnt
wurden, kann der demographische Faktor in seiner eigenstandigen
Wirksamkeit sichtbar werden.

—  Betrachtet man die Wirkung eines Geburtenriickgangs auf die Ent-
wicklung der gesamten Versorgungslasten, so ist wihrend etwa 40
Jahren eine Verringerung der gesamten Versorgungslast die Folge,
da zunichst die Aufwendungen fir die junge Generation unter sonst
gleichbleibenden Bedingungen sinken, ohne daB diejenigen fir die
iltere Generation schon steigen. In den meisten industrialisierten
Lindern erfolgte die Einfithrung sozialer Sicherungssysteme etwa
parallel mit der sidkularen Nachwuchsbeschrinkung im 20. Jahrhun-
dert, so daB sich die demographische Entwicklung zunichst iiber-
wiegend vorteilhaft auf den Gesamtumfang der Sozialausgaben aus-
wirkte. Mittlerweile ist allerdings die Geburtenhaufigkeit in den
meisten westlichen Industrielindern so tief gesunken, dal3 weitere
Kompensationen eines Anstiegs der Altersversorgungslasten durch
cine Reduktion der Jugendversorgungslasten nicht mehr moglich
sind. Vielmehr muB man damit rechnen, da bei einem langerfristi-
gen Absinken der Geburtlichkeit unter eine Nettoreproduktionsrate
von 0,828 derartige Kompensationsmoglichkeiten auf lange Sicht
erschopft sind?®. Deshalb haben in der Vergangenheit die demogra-
phischen Entwicklungen nur iiber kiirzere Zeitriume belastend ge-
wirkt, zur Hauptsache wirkten sie entlastend.

— In den meisten industrialisierten Landern ist die Versorgung der al-
ten Generation heute iiberwiegend durch offentliche Sicherungssy-
steme geregelt, wihrend der Unterhalt der nachwachsenden Genera-
tion nach wie vor iiberwiegend den Fltern obliegt, die hlcljf_iir nur ei-
nen teilweisen Ausgleich aus offentlichen Mitteln (Familienlasten-
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ausgleich) erhalten. Dies hat sowohl politische wie ideologische
Griinde. Kinder sind im Unterschied zu alten Menschen nicht
stimmberechtigt, und die Gruppe der Rentner stellt einen wachsen-
den politischen EinfluBfaktor dar. Aber die Zuriickhaltung gegen-
tber der Beriicksichtigung demographischer Gegebenheiten im Be-
reich der Sozialpolitik hat tieferliegende Griinde: In der Bundesre-
publik Deutschland wirkt auch heute noch die Erinnerung an die
Bevolkerungspolitik des Dritten Reiches nach, wihrend in England
nach wie vor eine generelle malthusianische Einstellung dominiert?°.
Von Bedeutung ist weiterhin, daB in den westlichen Gesellschaften
familidre Angelegenheiten als Privatsache betrachtet werden, woraus
sich eine Abneigung gegen familienpolitischen Mafnahmen erklirt,

die eine Beeinflussung familialer Entscheidungen zum Gegenstand
haben.

— Endlich darf nicht ibersehen werden, daB demographische Verin-

derungen nur sehr allmihlich, dafiir jedoch um so langfristiger wir-
ken. Sie sind daher wenig geeignet fiir parteipolitische Kontroversen,
die sich meist an aktuellen Problemen entziinden. Politische Ent-

scheidungen orientieren sich in Massendemokratien iiberwiegend an
kurzfristigen Zielen.

Wie unsere vorangehenden Ausfithrungen verdeutlichen sollten,

kann fir die Zukunft der Sozialpolitik der demographische Faktor nicht
mehr iibersehen werden. Es stellt sich daher die F rage, ob und wie politi-
sche Entscheidungen darauf Riicksicht nehmen kénnen. Dies setzt ziem-
lich grundsitzliche Umorientierungen voraus, die hier abschlieBend nur
angedeutet werden konnen?'. Beim gegenwirtigen Zustand des herr-
schenden Problembewuftseins ist damit zu rechnen, daB die Wirkung
demographischer Variationen auch weiterhin nicht als selbstiandige Di-
mension der Sozialpolitik erkannt und beriicksichtigt wird. Die zu erwar-
tenden Finanzierungsschwierigkeiten werden dann von den Politikern —
wie schon in der Vergangenheit — durch unsystematische Ad-hoc-Ent-
scheidungen zu bewiltigen versucht. Man muB3 damit rechnen, daB die
Reaktionen der Politik in der Regel zu spit einsetzen und zu wenig kon-
sequent sind, da sie sich des langfristigen Charakters der anstehenden
Probleme zu wenig bewuSt sind.
. Ansatzpunkte zu einer Neuorientierung lassen sich sowohl aus
Uberlegungen gewinnen, die wir bei den geistigen Inspiratoren der
Wohlfahrtsstaatsdoktrin um 1940 finden, als auch bei einer Diskussion,
die gegenwiirtig in der Bundesrepublik Deutschland im Hinblick auf die
Zukunft der Altersversorgung gefithrt wird.

Der Grundgedanke des Wohlfahrtsstaats ist derjenige einer politi-
schen Verantwort]ichl.(_eit far das Wohlergehen aller Biirger. Dieser Ge-
danke gewann seine Uberzeugungskraft in einem intellektuellen Klima,
das durch die Weltwirtschaftskrise der 30er Jahre und die Hoffnung auf
eine bessere Zukunft im Anschluf an den Zweiten Weltkieg geprigt war.
Die Ideen des Keynesianismus. der sozialen Sicherheit und rationaler
Gesellschaftsplanung fiigten sich zur Vorstellung zusammen, daB es



mbghqh sein misse, durch einen Ausbau insbesondere des Gesundheits-
und Bildungswesens die produktiven Kapazitdten der Bevolkerung dauer-
haft zu @rhﬁhen und im Verbund mit einer staatlichen Vollbeschifti-
gungspolitik ein dauerhaftes Wirtschaftswachstum zu induzieren, das eine
fortschreitende Wohlstandserhohung fiir die erwerbstatigen und nichter-
werbstatigen Bevolkerungsgruppen ermoglichen sollte. Auch wenn in den
meisten Liandern die Hoffnungen auf eine dauerhafte Verwirklichung
dieses wohlfahrtsstaatlichen Programms geringer geworden sind, so be-
halten doch eine Reihe der damals entwickelten Grundgedanken auch
heute ihre Giiltigkeit.

' Ausgangspunkt ist der Grundgedanke, daB die ganze Bevolkerung
eines Landes ihren Lebensunterhalt aus der Produktion des Volksein-
kommens der gleichen Zeitperiode beziehen muB. Streng genommen ist s
also nicht moglich. fiir sein cigenes Alter vorzusparen, da der Wert des
gesparten Geldes vom Verhiltnis der monetidren Nachfrage zu den ange-
botenen Giitern abhingig ist. Die erwerbstatige Bevolkerung muf also in
jedem Falle auf einen Teil der von ihr produzierten Giiter zugunsten der
Nichterwerbstitigen verzichten, doch sind die Regeln, nach denen diese
Umverteilung von den Erwerbstiitigen zu den Nichterwerbstitigen vor
sich geht, sehr unterschiedlich.

In vorindustrieller Zeit erfolgte die Umverteilung innerhalb der
Haushalte, d.h. die nicht mehr Arbeitsfahigen wurden gemaB herrschen-
der Sitte mit unterhalten. In nahezu allen industrialisierten Lindern
existieren heute staatlich geregelte Einrichtungen der sozialen Sicherung,
die einen GroBteil dieser Umverteilungsfunktionen wahrnehmen: Sie
gewihren Renten an die nicht mehr Erwerbsfihigen und in der Regel
auch eine finanzielle Zahlung an diejenigen, die Kinder grofziehen.
AuBerdem finanziert der Staat direkt oder indirekt eine Vielzah! von Ein-
richtungen (soziale Dienste), deren Leistungen iiberwiegend den Nichter-
werbstitigen zukommen. Die Finanzierung dieser Einkommenstransfers
und Dienstleistungen erfolgt durch Abschopfung von Steuern oder durch
zweckgebundene Beitragszahlungen, die im wesentlichen die erwerbs-
tiatige Bevolkerung und die Wirtschaftsunternehmungen treffen32. Aller-
dings erfolgt diese Umverteilung nicht nach einheitlichen Gesichtspunk-
ten, sondern durch eine Vielzahl von mehr oder weniger selbsténd_igen
Einrichtungen, so daB die Umverteilungswirkungen im einzelnen wetlge-
hend undurchschaubar bleiben. In der Bundesrepublik Deutschland sind
in jiingster Zeit zahlreiche Studien durchgefithrt worden, um das AusmalB
der Umverteilung festzustellen™. Dabei wird deutlich, dal der GroBteil
der 6ffentlichen Sozialleistungen an die nicht mehr Erwerbstitigen geht,
wihrend die Noch-nicht-Erwerbstatigen immer noch iiberwiegend durch
ihre Eltern unterhalten werden’. _

Klammern wir um der Klarheit des Arguments willen den Umstand

fahigen Alter nicht

zunichst aus, daB ein Teil der Bevolkerung im erwerbs _ ‘
erwerbstitig ist, so vollzieht sich die Einkommensumverteilung 1m we-

sentlichen von den in der Regel zwischen 20- und (?Ojéihrigc?n Erwerbs-
tatigen zu den alten bzw. jungen Nichterwerbstitigen. Die rationale

Grundlage fiir diese Umverteilungsvorginge beruht nicht nur auf Ge-
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rechtigkeits- und Billigkeitsvorstellungen, sondern auf dem Umstand, daB
Jedermann einmal Kind war und aller Voraussicht nach alt sein wird. Von
daher hat grundsitzlich jedermann das Interesse, daB solche Umvertei-
lungsvorgidnge stattfinden, unter der Voraussetzung, daB er sicher sein
kann, dal ihm im Falle der Erwerbsunfihigkeit Leistungen zustehen, die
in etwa seinen Beitrigen entsprechen.

Solche Sicherheit zu gewihrleisten ist — unabhingig von der institu-
tionellen Ausgestaltung im einzelnen - die wesentliche Aufgabe der
offentlichen Systeme sozialer Sicherung’s. Die FErwartung dieser
Gewihrleistung besteht aber nur solange zu Recht, als die jeweils er-
werbstitige Generation nicht befiirchten muf3, daB ihre Leistungsansprii-
che spiter einmal gekiirzt werden. Wenn sich aus demographischen
Griinden das Verhiltnis von Erwerbstitigen zu Rentnern stark ver-
schiebt, wie es fiir die nichsten Jahrzehnte in den meisten Lindern be-
vorsteht, entsteht jedoch ein Verteilungskonflikt: Entweder miissen die
Erwerbstiitigen hohere Beitrige und Steuern zahlen oder aber die 6ffent-
lichen Leistungen an die alte Generation miissen gekiirzt werden®s. Die-
ser Verteilungskonflikt wird um so schirfer werden, je geringer das Wirt-
schaftswachstum in der gleichen Periode ist.

UberliBt man dieses Problem den itblichen Mechanismen politischer
Entscheidungsfindung, so sind Entscheidungen von Fall zu Fall zu er-
warten, deren Ergebnis nicht vorauszusehen ist. Wahrscheinlich werden
dabei kurzfristige Uberlegungen den Ausschlag geben, obwohl es um ein
langfristiges Problem geht. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, den
Grundgedanken weiter zu verfolgen, ob es nicht moglich ist, den demo-
graphischen Ausgleich im Sinne einer langfristigen Regelung in die Ge-
staltungsprinzipien des sozialen Sicherungssystems, insbesondere der Al-
terssicherung aufzunehmen. Es 148t sich namlich aufgrund wohlfahrts-
theoretischer Uberlegungen zeigen, daB die Individuen um so eher bereit
sein werden, Einkommensumverteilungen zuzustimmen, als sie der Lang-
fristigkeit des sogenannten ,,Generationenvertrags — und nichts anderes
stellt die Rentenversicherung dar — gewil3 sein konnen3’. Das bedeutet,
daf3 eine Senkung des Rentenniveaus nicht in das Belieben der jilngeren
Generation gestellt werden darf. Am ehesten konnte dies noch durch eine
verfassungsmiflige Gewihrleistung des sozialen Sicherungssystems im
Sinne von individuellen Anspriichen (Sozialrechten) sichergestellt wer-
den. Die Umsetzung dieses Gedankens kann natiirlich nur unter Beriick-
sichtigung der jeweiligen konkreten Regelungen in einem bestimmten
Lande erortert werden, es sind hier im einzelnen verschiedene Lésungen
moglich.

Immerhin lassen sich einige allgemeine Grundsitze angeben:

— Voraussetzung ist zunichst, daB das Budget der sozialen Sicherung,

insbesondere der Alterssicherung, unabhingig vom allgemeinen
Staatsbudget bestimmt wird. Das ist insbesondere dann der Fall,
wenn sich ein System ausschlieBlich aus Beitridgen finanziert. Sofern
Staatszuschiisse vorgesehen sind, stellt sich die Frage, wie verpflich-

tend ihre Hohe und gegebenenfalls ihre Steigerung festgeschrieben
1st.



— Im Rahmen eines beitragsfinanzierten Alterssicherungssystems, das
die ganze Bevolkerung umfaBt, 148t sich zeigen, dal eine feste Bezie-
hung zwischen der durchschnittlichen Beitragshéhe (in Prozenten
des Durchschnittseinkommens) und der durchschnittlichen Ren-
tenhohe einerseits sowie dem Verhiltnis von Erwerbstitigen und
Rentnern besteht. Dieser Gedanke kann zum Ausgangspunkt fiir
den Einbau eines demographisch bedingten Korrekturfaktors in das
Finanzierungssystem der Alterssicherung genommen werden>®.

— Die Ausgestaltung dieses Korrekturfaktors ist zum einen von den
spezifischen Merkmalen des jeweiligen sozialen Sicherungssystems
abhingig, dariiber hinaus jedoch auch von einer grundsitzlichen po-
litischen Entscheidung: Es muB niamlich entschieden werden, inwie-
weit die Verschiebung des Verhiltnisses von Beitragszahlern und
Rentnern zu einer Verinderung der Beitriige und/oder der Renten
fithren soll. Diese Frage wird heute in der Bundesrepublik Deutsch-
land zunehmend diskutiert, wobei trotz kontroverser Standpunkte
im einzelnen sich doch eine mittlere Linie der Problemidsung ab-
zeichnet. D.h. im Falle einer Erhohung des Altersquotienten sollen —
bezogen auf das jeweilige Durchschnittseinkommen - sowohl die
Beitriige steigen als die Renten sinken. Eine solche Lésungstendenz
ist angesichts ihres kompromiBhaften Charakters politisch plausibel.
Sie kann allerdings nur dann als gerecht und fair gelten, wenn die
Entwicklung der Rentenhohe grundsitzlich-an die Entwicklung der
Durchschnittseinkommen gebunden ist, wenn also die Renten gegen
Geldentwertung geschiitzt sind und an der Erhohung der volkswirt-
schaftlichen Arbeitsproduktivitit beteiligt sind. Das ist in der Bun-
desrepublik Deutschland grundsitzlich gewahrleistet durch das
Prinzip der ,.dynamischen Rente™. Auferdem muf} ein gewisser
Mindeststandard der okonomischen Versorgung gewihrleistet blei-
ben. in der Bundesrepublik geschieht dies durch ein gesondertes Sy-

stem kommunaler Sozialhilfe.

Der Einbau eines demographischen Korrekturfaktors in das System
der sozialen Alterssicherung ist also nur unter der Voraussetzung sinn-
voll, daf3 das System als Ganzes einer bestimmtep, klar erkenpbaren Lo-
gik folgt, deren wichtigste Elemente in diesem Beitrag aufgezeigt wurden.
Es ist die Logik des ,,Generationenvertrags“, derzgfolge das System Qer
Alterssicherung als Umverteilungsmechanismus zwischen c.jen.Generatl_o-
nen fungiert. Fiir die oben ebenfalls unterspchte_ Gesundheitssicherung 1§t
die Logik des Generationsvertrags nicht in gleichem Umfange anwend-
bar: Zum einen unterliegen alle Generationen (all_erdmgs .unglelchen)
Krankheitsrisiken, zum anderen ist die Kostenentwicklung 1m Qesund-
heitsbereich starker von auBerdemographischen Faktoren abhingig. o

Dagegen lieBe sich die Logik des Generationenvertrags auch au kcn
Bereich des Familienlastenausgleiches ausdehnen: Angesichts des starken
Geburtenriickgangs wird man sich fragen milssen, ob die _fmanmellefn Llflif-:
sten fir das Aufbringen von Kindern nicht glel_(:}_lm.aﬁlgez1 ~au ri e
Bevolkerungsgruppen — insbesondere also auch auf diejenigen, di€ nu
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oder kein Kind aufziehen - verteilt werden sollten. Nobelpreistrager Paul
Samuelson hat schon 1958 darauf hingewiesen, daB unter Gesichtspunk-
ten der individuellen 6konomischen Nutzenmaximierung das Aufziehen
von Kindern in dem Mafe irrational wird. als die Alterssicherungskosten
kollektiviert. die Kosten fiir das Aufbringen von Kindern dagegen indivi-
dualisiert werden’°. Auch wenn derartige Zusammenhinge fur die indivi-
duellen Entscheidungen prospektiver Eltern keine bewuBte Rolle spielen.
so konnen sie die 6konomischen (und nicht selten auch sozialen) Nach-
teile mehrerer Kinder doch in ihrer Umgebung beobachten und daraus
SchluBfolgerungen ziehen. Da die heute erwerbstitigen Generationen auf
die produktiven Beitrige der nachwachsenden Generationen in ihrem
Alter angewiesen sein werden, bleibt der kollektive Zusammenhang be-
stehen, auch wenn der individuelle Zusammenhang durch die 6ffentlichen
Systeme der Altersversorgung weitgehend gelockert ist. Es liegt daher in
der Logik des Generationenvertrags. eine in etwa gleichmiBige Kollekti-
vierung der Jugendversorgungs- und der Altenversorgungslasten anzu-
streben*?. Gerade die relativ giinstigen demographischen Bedingungen
der niichsten beiden Jahrzehnte kdnnen zu einem Ausbau des Familien-
lastenausgleichs beniitzt werden. der auch zu einer langfristigen Stabili-
sierung der Geburtenraten beitragen konnte*!.
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benstatistiken der gesetzlichen Krankenversicherungen. Neben den altersspezifischen sind dabei auch die
geschlechtsspezifischen Unterschiede der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen berticksichtigt
worden.

21 S, hierzu Leisering. a.a.0. (Anmerkung 9). o

22 Vpl. z.B. Peter Flora, ..Krisenbewiltigung oder Krisenerzeugung? Der Wohlfahrtsstaat in histo-
rischer Perspektive, in Joachim Matthes (Herausg.). Sozialer Wandel in Westeuropa, Frankfurt/New
York, Campus, 1979, S. 82-136. ,

23 Harold L. Wilensky, The welfare state and equality: Structural and ideological roots of public
expenditures, Berkeley University of California Press, 1975, S. 47.

24 Aufgrund sehr unterschiedlicher Modemisierungsgrade der untersuchten Lénder bez_mslpmcht
die Studie auch eine gewisse Aussagekraft in der Lingsschnittdimension ge‘::s;cl]s-:ha‘fthchezl Ttwn;kkunz;m

23 i wendungen fiir die nachwachsende und iltere Generation und Auswirkun
der demcrgrlae;mLiggglrx’ 'E?n‘:\iiccﬁingg, in Baden-Wiritemberg in Wort und Zahi, 1982, S. 282-287 und
S.314-321. Zum methodischen Ansatz von Linder, a.a.0. (Anmerkung 6)1.( ) o ke

26 iicksichti i llerdings die Fixkosten sozialer Infrastruktureinrichtungen bel zuri -
henden Igfg:lcel:\szlzct}l:ﬂegn‘ [S;r?;in;r in bezgx,lg auf Bildungseinrichtungen bei zuriickgehenden Schiilerzahlen.

27 Linder, a.a.0., S. 320.

28 Dje Nettoreproduktionsziffer ist eine bevolkerungsstatistische MaBzahl, welche angibt, inwie-

weit die Geburtenhiufigkeit einer Bevolkerung bei gegebenen S}erblichkcitsvcrhﬁlmissen auf Dauer de-

4 i ie ni n Wert 1,0 an, sofern eine solche Ersetzung genau g'e}véhrleistet
:-:ln Ef:g: Z&?ﬁiﬁ@iﬁﬁéﬁﬁ&?ﬁ?f? ((liZuerhafl bei 0.8. so bedeutet dies, daB sich die jeweiligen Gene-
rationen nur noch zur 80 Prozent ersetzen.
29 Vgl. Kaufmann, a.a.0. (Anmerkung 1).
30 Vgl. David Eversley und Wolfgang K&

ning, London, Arnold, 1982, ]

31 Fiir eine umfassendere Erorterung im Kontext einer Theorie des Wo}ﬂfal:rt_sstg?ts é%fiénF(rl?!l:::
Xaver Kaufmann und Lutz Leisering, .,Demographic challenges in the we]farelgtatek._mundSCFrénZ_Xaver
ausg.), Comparing welfare states and their futures, London. Heinemann .(‘ms Nru%_), nstadt (Herausg.)
Kaufmann, ,,Major problems of the welfare state: Defining the issues®, in 5. N. Eisens -h

The welfare state and its aftermath. London, Croom-Helm (im Druck).

llmann (Herausg.), Population changes and social plan-
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32 |n der Bundesrepublik Deutschland wurden im Jahre 1978 186 Mrd. DM in Form von Einkom-
mensleistungen umverteilt. Davon gingen 150 Mrd. DM an Nichterwerbstatige (vgl. Transfer-Enquéte-
Kommission, Das Transfersystem in der Bundesrepubiik Deutschiand Stuttgart/Mainz Kohlhammer,
1981, 8. 121-123).

‘ 933 Zur Umverteilung zwischen den Generationen vgl. zusammenfassend Leisering, a.a.0. (Anmer-
ung 9).

34 Schitzungen fiir die Verteilung der offentlichen Sozialleistungen wurden oben (Abschn. 2.1) be-
reits mitgeteilt. Was den Unterhait der nachwachsenden Generation betrifft, so liegt eine Schiitzung des
Wissenschaftlichen Beirats fir Familienfragen beim Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit
fir das Stichjahr 1974 vor: 47 Prozent aller in Geld meBbaren Aufwendungen fiir die nachwachsende
Generation werden ihr zufolge aus den individuellen Familieneinkommen bezahlt, 23 Prozent werden
durch Transferzahlungen an die Familien kompensiert, die restlichen 30 Prozent entfallen auf 6ffentliche
Dienstleistungen, insbesondere auf den Bildungssektor. Beriicksichtigt man jedoch den Zeitaufwand der
Eltern fir Pflege und Erziehung der Kinder, und bewertet ihn nach dem durchschnittlichen Stundenlohn
weiblicher Arbeitskrifte, so steigt der Anteil der unmittelbar von den Familien getragenen Leistungen

-~ auf 74 Prozent des Gesamtaufwands (vgl. Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, Leistungen fiir

die nachwachsende Generation in der Bundesrepublik Deutschland, Stuttgart/Mainz Kohlhammer, 1979,
S. 100 ff.).

35 Vgl. hierzu Franz-Xaver Kaufmann, Sicherheit als soziologisches und sozialpolitisches Problem,
Stuttgart, Enke, 1973, 2.A.

36 Wie bereits erwihnt, fillt die Reduzierung der Jugendversorgungslasten in der Regel nicht in die
gleiche Periode des stirksten Anstiegs der Altersversorgungslasten, so daB auch hier keine Kompensation
moglich ist.

37 Vgl. Norbert Berthold und Bernhard Kiilp, Regelgebundene Rentenanpassung als Mittel zur
langfristigen Sanierung der gesetzlichen Rentenversicherung, Berlin, Duncker & Humblot, 1984, bes. S. 15;
J. M. Buchanan und G. Tullock, The calculus of consent, Ann Arbor University of Michigan Press, 1962.

é). 6(§f fMueller, .Constitutional democracy and social welfare*, in Quarterly Journal of Economics, 1973,

%8 Vgl. Berthold Kiilp, a.a.0., S. 17ff; vgl. auch Heinz Grohmann, ,,Einbau eines demographischen
Korrekturfaktors in die dynamische Rentenformel®, Referat gehalten auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Bevolkerungswissenschaft 1984 in Konigstein/Ts. (erscheint im Tagungsband).

) ® Vgl. Paul A, Samuelson, ,,An exact consumption-loan model of interest with or without the so-
cial contrivance of money*, in Journal of Political Economy, 1958, S. 467-482.

0 Vgl. Nell-Breuning, Oswald von, Soziale Sicherheir, Freiburg i.Br., 1979.
*! Die Wirksamkeit dkonomischer MaBnahmen auf die Fertilitat ist allerdings umstritten, wobei
weltanschauliche Gesichtspunkte oft ausschlaggebender erscheinen als klare Anatysen. Eindeutige kau-

sale Zusammenhinge sind schon aufgrund der Komplexitit der Wirkungsgefiige nicht zu erwarten. Den-
noch ist die Wirksamkeit 6konomischer Faktoren plausibel zu machen.
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