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| Mangel der Sozialversicherung
| Von Herwig Birg

Was wiirde geschehen, wenn die Be-
volkerung aus der gesetzlichen Ren-
ten-, Kranken- und Pflegeversicherung
austreten und sich unter Beibehaltung
des Umlageverfahrens in einem neuen
Verein zusammenschlieBen konnte?
~ Der Verein wiirde die Versorgungsan-
spriiche der Rentner, Kranken und
Pflegebediirftigen und die Beitragssit-
ze nach der Kinderzahl staffeln, alles
andere wiirde als ungerecht empfun-
den und abgelehnt werden.

' Das Bundesverfassungsgericht kam
~in seinem Urteil zur Pflegeversiche-
rung (3. Mdrz2001) zum gleichen Er-
gebnis: Durch unser umlagefinanzier-
tes System werden Menschen ohne
Kinder in verfassungswidriger Weise
bevorzugt, weil sie, so das Gericht, die
gleichen Versorgungsanspriiche wie
Menschen mit Kindern erwerben, ob-
wohl sie nur den monetiren, nicht
aber den vom Gericht sogenannten
»generativen® Beitrag in Form der Er-
ziehung kiinftiger Beitragszahler lei-
sten — die entscheidende Vorausset-
zung fiir das Funktionieren des umlage-
finanzierten Systems. Dieser Sachver-
halt 1aBt sich auf die Formel bringen:
Von Kindern profitiert, wer keine hat.

Ob und wie gut die heutigen Bei-
tragszahler im Alter und im Falle von
Krankheit und Pflegebediirftigkeit in
Zukunft einmal versorgt werden kon-
nen, hingt entscheidend vom zahlen-
maBigen Verhiltnis der nicht mehr Er-
werbstitigen und der noch nicht Er-
werbstatigen zur mittleren Altersgrup-
pe ab, technisch ausgedriickt von der
Summe aus dem Jugendquotient und
dem Altenquotient. Je hoher diese
Summe, desto groBer ist die Versor-
gungslast pro Erwerbstitigem bezie-
hungsweise desto niedriger das mogli-
che Versorgungsniveau.

Mit fallender Geburtenrate nimmt
der Altenquotient zu und der Jugend-
quotient ab. Bei welcher Geburtenrate
ist die Summe aus beiden minimal?
Die mathematisch beweisbare Ant-
wort lautet: In Landern mit hoher Le-
benserwartung wie Deutschland ist die
Versorgungslast pro Kopf eines Bei-
tragszahlers bei einer Geburtenrate
von etwa zwei Kindern je Frau am nied-
rigsten. Aber selbst wenn die Gebur-
tenrate wieder auf die belastungsmini-
male Zahl von zwei Kindern stiege,
dauerte es Jahrzehnte, bis sich eine
‘giinstigere Altersstruktur herausgebil-
det hat. Deshalb wird es den Deut-
schen nicht erspart bleiben, bis zur
Jahrhundertmitte mit einer sich stin-
dig verschlechternden Altersstruktur
zu leben. Konnte man alle Arbeitslo-
sen sofort zu beitragszahlenden Er-
werbstdtigen machen, wiren die Pro-
bleme der Sozialversicherung zwar vor-
iibergehend entschirft, aber nicht
nachhaltig gelost.

Am Beispiel der gesetzlichen Ren-
tenversicherung 148t sich die GroBe
der Reformaufgaben veranschauli-
chen, Die Wurzel des Problems ist der

Anstieg des Altersquotienten um den
Faktor zwei bis drei bis zur Jahrhun-
dertmitte. Die Konsequenz ist, daB der
heute schon zu hohe Beitragssatz bei
Beibehaltung des jetzigen Rentenni-
veaus — also dem Verhiltnis der Durch-
schnittsrenten zum Durchschnittsein-
kommen - entweder auf mehr als das
Doppelte steigen oder das Rentenni-
veau bei unverindertem Beitragssatz
auf weniger als die Halfte gesenkt wer-
den miiBte: eine Wahl zwischen Pest
und Cholera oder einer Mixtur aus bei-
den.

Wollte man den Anstieg des Alten-
quotienten — die Konsequenz der nied-
rigen Geburtenrate — durch die Ein-
wanderung Jiingerer stoppen, miiten
188 Millionen Menschen bis 2050 net-
to nach Deutschland ziehen, Arbeit fin-
den und Beitrige zahlen. Eine andere,
ebenfalls nur theoretische Moglichkeit
wire die Anhebung des Ruhestandsal-
ters auf 73 Jahre. Bei der Reform der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung kommt die Anhebung des Ru-
hestandsalters nicht einmal als theore-
tische Losung in Betracht, weil die mit
der Alterung stark zunehmenden Pro-
Kopf-Kosten fiir Gesundheit und Pfle-
ge durch eine Anhebung des Ruhe-
standsalters nicht zu beeinflussen sind.

Da die Pro-Kopf-Kosten fiir die Ge-
sundheit der Alteren das Acht- bis
Zehnfache der Pro-Kopf-Kosten eines
Zwanzigjahrigen betragen, nehmen
die Gesundheitsausgaben in den néch-
sten fiinf Jahrzehnten mit dem steigen-
den Durchschnittsalter kontinuierlich
zu. Gleichzeitig geraten die Einnah-
men der gesetzlichen Krankenversiche-
rung unter Druck, weil die Zahl der
Beitragszahler demographisch bedingt
stark schrumpft. Als Konsequenz miiB3-
te der Beitragssatz von vierzehn auf
etwa 25 Prozent erhoht werden — eine
Unmoglichkeit. Ebenso ausgeschlos-
sen ist die Alternative, den Leistungs-
katalog drastisch zu reduzieren. Fazit:
Die Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist wesentlich schwieriger
als die der Rentenversicherung.

Das demographische Zahlenwerk
der Rentenreform Norbert Bliims be-
ruhte auf der grotesken Annahme, da
die Lebenserwartung vom 1. Januar
2000 an in Deutschland konstant
bleibt. Die Offentlichkeit hat diese Ab-

| surditdt nicht registriert. In der Ren-

tenreform Walter Riesters wurde die-
ser Fehler vermieden, trotzdem geht
diese Reform nicht weit genug, um die
drohenden Versorgungsengpisse zu
vermeiden. Ahnlich wird wahrschein-
lich einmal die Lage nach der Reform
der Kranken- und Pflegeversicherung
zu beurteilen sein. Der demographisch |
bedingte Problemdruck wird sich in
den nichsten zehn Wahlperioden mit
der irreversiblen demographischen Al-
terung kontinuierlich verstirken und
Deutschland in eine permanente gesell-
schaftspolitische GroBbaustelle ver-
wandeln.
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