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Zur Emanzipation der Sozialver sicherungen
vom L ohnnebenkostendiktat

Gerhard Maier -Rigaud*

|. Das Dogma der Beitragssatzstabilitat

Unsere sozialen Sicherungssysteme sind einer finanziellen Restriktion unterworfen
worden, die wegen der demografischen Entwicklung und der beschéaftigungspolitischen
Problemverschéarfung zunehmend an die Substanz geht. Im Folgenden soll das am Bei-
spiel der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gezeigt werden. Bei konstantem
Beitragssatz und real stagnierenden beitragspflichtigen Einnahmen der Kassenmitglie-
der (Grundlohnsumme) hat das System der gesetzlichen Krankenversicherung keinen
finanziellen Spielraum. Doch die Ausgaben steigen trotz verschiedener ad hoc Mal3-
nahmen weiter.? In langfristigen Szenarien® wird deshalb sogar eine Verdopplung der
Beitragssatze nicht ausgeschl ossen.

Die Politik hat sich gleichwohl darauf eingeschworen, die Beitragssitze fir die sozialen
Sicherungssysteme insgesamt unter 40 % zu driicken. Dieses Versprechen ist bereits
heute Makulatur. In allen Zweigen der sozialen Sicherung stehen die Zeichen auf Bei-
tragssatzerhéhungen. In der gesetzlichen Krankenversicherung ist in diesen Tagen die
14 % -Marke Uberschritten worden. Die Politik steht daher unter einem erheblichen
Handlungsdruck, den sie allerdings selbst erzeugt hat.* Die finanzielle Deckelung der

Der Autor dankt Wolfram Klamm sowie den Teilnehmern des Symposiums , Elemente einer Neuord-
nung des Gesundheitswesens in Deutschland’ veranstaltet von der Internationalen Gesellschaft fur
Gesundheitsbkonomie am 13. November 2001 in Raunheim.

Ein Musterbeispiel dafir, wie eine auf Sicht gefahrene Gesundheitspolitik herumfuhrwerkt, ist derim
Arzneimittel ausgaben-Begrenzungsgesetz enthaltene ,, Ablasshandel” (SACHVERSTANDIGENRAT ZUR
BEGUTACHTUNG DER GESAMTWIRTSCHAFTLICHEN ENTWICKLUNG (2001), Textziffer 269) mit den
forschenden Arzneimittelherstellern und die auf zwei Jahre begrenzte Erhdhung des Apothekenra-
batts von 5 auf 6 % zu Gunsten der gesetzlichen Krankenversicherung. Nach wie vor wird das ,Un-
ternehmen GKV’' mit enem Umsatz von 140 Mrd. € ohne mittel- und langfristige Einnahmen-
Ausgabenrechnung gefahren, wie sie in der gesetzlichen Rentenversicherung langst vorgeschrieben
ist.

Vgl. die im Auftrag des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Technologie erstellte Studie des
DIW (2002), Tabelle 37, S. 159.

So heildt es beispielsweise in der Koalitionsvereinbarung von SPD und Biindnis 90/Die Griinen aus
dem Oktober 1998: , Ziel der neuen Bundesregierung ist es, den Anstieg der Krankenversicherungs-
beitrage zu stoppen und die Beitrage dauerhaft zu stabilisieren.” (Hervorhebungen des Autors).
Uberhaupt sollen die Sozialversicherungsbeitrage auf unter 40 % des Bruttolohnes gesenkt werden.

In dieser offensichtlich mit heif3er Nadel gestrickten Vereinbarung ist sogar Ubersehen worden, dass
stabile Beitragssatze nicht zugleich auch stabile Beitrage bedeuten kénnen.
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sozialen Sicherungssysteme ist zudem fester Bestand des Konsenses zwischen den ¢
sellschaftlichen Gruppen. Dabel ist es alles andere als trivial, wenn sich unsere Gesell-
schaft beispielsweise auferlegt, den Anteil der Ausgaben fir die gesetzliche Kranken
versicherung an der Grundiohnsumme zu fixieren.®> Welche gesundheitspolitische
Rechtfertigung mag es dafir geben, einen Beitragssatz von 14 % politisch festzuschrei-
ben? Wie kommt die Politik dazu, vorzuschreiben oder glauben zu machen, dass die
Ausgaben fur Gesundheitseistungen des Jahres 2000 in Hohe von ca. 130 Mrd. € das
,richtige’’ Niveau hatten und nur mit Raten wachsen dirfen, die denen der beitrags-
pflichtigen Einnahmen entsprechen?

Richtig ist selbstverstéandlich, dass der Staat beim nach dem Sachleistungsprinzip zur
Verfligung gestellten Gut Gesundheitsleistung dem Gebot der Wirtschaftlichkeit zu fol-
gen hat und Knappheitssignale geben muss. Wenn aber der Leistungskatalog gesund-
heitspolitisch definiert ist und Anreizsysteme implementiert sind, die Effizienz vermu-
ten lassen, dann ist der sich daraus ergebende Beitragssatz Ergebnis und nicht Ziel der
ganzen Veranstatung.® Derzeit aber wird ein stabiler Beitragssatz so verstanden, als ob
er das oberste Ziel der Gesundheitspolitik tberhaupt wére. Um dieses Ziel zu erreichen,
wird Uber Kirzungen des Leistungskatalogs, hohere Eigenbeteiligung und eine ergan-
zende private Vorsorge nachgedacht sowie mit diskretiondren Eingriffen versucht, bel
einzelnen Ausgabensegmenten temporar zu sparen. Insgesamt ist das der (untaugliche)
Versuch, die Stabilitét der Beitragssdtze durch Riickbau des GKV-Systems zu sichern.

Angesichts von langerfristigen Szenarien mit Beitragssdtzen der GKV von weit Uber
20 % kann man sich kaum ausmalen, welche Anstrengungen notwendig wéren, um die
Beitragssdtze auf dem gegenwartigen Niveau zu halten. Bei real stagnierenden Einnah-
men und bel Ausgabensteigerungen oberhalb der allgemeinen Einkommensentwicklung
kann eine an der Stabilitdt der Beitragssétze orientierte Gesundheitspolitik niemals aus
der Abfolge von Reformen, Leistungskirzungen und Reparaturen heraus kommen. In-
sofern dirfte auch zukinftig gelten, was der SACHVERSTANDIGENRAT ZUR BEGUTACH-
TUNG DER GESAMTWIRTSCHAFTLICHEN ENTWICKLUNG im Jahresgutachten 2000 als
Uberschrift zu den Ausfuihrungen tber die Gesundheitspolitik gewahit hat: ,Nach der

Das ist eine Bezugsgrofle, die ohnehin erodiert, wenn die Arbeitslosigkeit steigt, der Anteil der Rent-
ner zunimmt und die Lohnquote sinkt. , Wéren seit [...] den 80er Jahren Beschéftigung und Lohnquo-
te konstant geblieben, so wilrde der heutige Beitragssatz etwa dem des Jahres 1980 entsprechen. An-
ders ausgedriickt: Wére bei der gegebenen Ausgabenentwicklung der Lohnanteil am Sozial produkt
konstant geblieben, dann wére der Beitragssatz noch etwa auf der Hohe von 1980, wére die Lohn-
guote gestiegen, dann hétte der Beitragssatz sogar fallen kénnen.” (BRAUN/KUHN/REINERS (1998),
S. 33).

Der SACHVERSTANDIGENRAT ZUR BEGUTACHTUNG DER GESAMTWIRTSCHAFTLICHEN ENTWICKLUNG
hat hierzu Entscheidendes gesagt. , Schliefdlich und endlich sind steigende Ausgaben fir Gesund-
heitsleistungen in einer alternden Wohlstandsgesellschaft a priori nichts Schlechtes. Ein Wachstum
der Gesundheitsbranchen und damit steigende Ausgaben fir die dort angebotenen Giter und Leis-
tungen sind sogar zu begriien, wenn diese zusétzlichen Ausgaben das Ergebnis entsprechend geén-
derter Préferenzen sind.” (SACHVERSTANDIGENRAT ZUR BEGUTACHTUNG DER GESAMTWIRTSCHAFT -
LICHEN ENTWICKLUNG (2000), Tex ziffer 469).



224 Gerhard Maier-Rigaud

Reform ist vor der Reform®.” Und Reformen, das wissen wir aus Erfahrung, bedeuten in

der Gesundheitspolitik mehr Reglementierungen im Detail, die wiederum aus sich her-
aus einen immer neuen Bedarf an Gesetzen und Verordnungen produzieren. Dieser , Re-
formprozess kann alerdings nicht verhindern, dass es immer einzelne Krankenkassen
geben wird, die ihren Beitragssatz erhdhen missen. In der Logik der herrschenden
Sichtweise muss aber genau das as Ausdruck des Versagens der Gesundheitspolitik
verstanden werden. Am Ende konnte das GKV-System insgesamt in Frage gestellt wer-
den. Ein Ergebnis, das manche ohnehin als Chance fir eine vollige Neuordnung begr (-
[2en wirden. Was treibt Regierungen eigentlich dazu, die aus dem Dogma der Beitrags-
satzstabilitat resultierenden politischen Risiken immer von neuem einzugehen? Welche
politischen oder 6konomischen Vorteile kbnnten mit stabilen Beitragssdtzen verbunden
sein?

[. Systemkorrektur zur Senkung der L ohnnebenkosten?

Die Gesundheitspolitik der letzten Jahrzehnte ist ein Lehrstiick fur die Schwierigkeiten,
wirksame Anreizsysteme fir die Nachfrage und das Angebot eines Gutes zu etablieren,
das durch die Art seiner Finanzierung und Bereitstellung , Qualitéten’ eines offentlichen
Gutes aufweist. FUr die Leistungserbringer gilt gemal3 des SAY schen Gesetzes, dass sie
mit ithrem Angebot ihre eigene Nachfrage schaffen kénnen. Und fur den einzelnen Ver-
sicherten ist die Ausdehnung der Nachfrage mit keinen spurbaren Kosten verbunden.
Um die daraus resultierenden latenten Steuerungsdefizite etwas abzumildern und die
systeminhérente Dynamik wenigstens psychologisch abzubremsen, ist es durchaus nitz-
lich, auf einen — tatséchlichen oder vermeintlichen — Sachzwang, die Beitragssatzstabili-
tat, zu rekurrieren. Sie ist ein wohlfeiles Argument, um auf die Leistungserbringer
Druck auszutiben und bei den Versicherten das Feld fur Leistungskirzungen einschlief3-
lich Zuzahlungen und dergleichen zu bereiten. Mit jeder impliziten oder expliziten Rela-
tivierung des Ziels Beitragssatzstabilitét wird dieser Druck geringer und die Gefahr wi-
rulent, dass mangels wirksamer Instrumente das Gesundheitswesen mengen und kos-
tenmalig ausufert.

Allerdings ist dieses , Druckmittel’ abgeleitet aus einem Stabilitdtsziel, dessen Begrin-
dung in einer von der Okonomie behaupteten Wirkungskette liegt und deshalb keines-
wegs as ,Sachzwang' deklariert werden kann. Da steigende Beitragssdtze tiber den Ar-
beitgeberanteil unmittelbar die Lohnnebenkosten erhdhen, geraten alle sozialen Siche-
rungssysteme unter das Diktat des hypostasierten Zusammenhangs zwischen Lohnhthe
und Beschéftigung. Stabile Beitragsséatze erhalten so die vergleichsweise hdheren Wei-
hen gesamtwirtschaftlicher Vernunft. Aus ihr folgt aber nicht mehr und nicht weniger
as ein Fundamentalkonflikt zwischen Gesundheits- bzw. generell zwischen Sozia poli-

’  SACHVERSTANDIGENRAT ZUR BEGUTACHTUNG DER GESAMTWIRTSCHAFTLICHEN ENTWICKLUNG
(2000), Funftes Kapitel, Abschnitt V.
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tik auf der einen und Beschéftigungspolitik auf der anderen Seite.® Danach stiinde die
Gesellschaft zugespitzt ausgedriickt vor der Alternative: Krank aber beschaftigt oder
gesund und arbeitslos!

Obwohl die Hypothese eines Konflikts zwischen Zielen des Gesundheitssystems und
dem Ziel der Vollbeschéftigung absurd und deshalb a priori zu verwerfen ist, verlangt
ihre Falsifizierung eigentlich eine makrotheoretische Auseinandersetzung. Aber damit
geriete man auf ein von der neoklassischen Denkschule und ideologischen Vorver-
sténdnissen vorgeprégtes Gelande, zu dem die Gesundheitstkonomie kaum Zugang hat.
AulRerdem sind die Zeitperspektiven fur den notwendigen makrotkonomischen Para-
digmenwechsel viel zu lang, um die Emanzipation der Gesundheitspolitik oder der So-
zidpolitik generell von 6konomistischen Mustern jetzt einleiten zu kdnnen. Deshalb
scheint der Politik vorerst nur die Option zu bleiben, dem Muster der herrschenden
Sichtweise zu folgen und langfristig stabile Beitragssdtze durch den sukzessiven Aus-
stieg aus dem System der gesetzlichen Krankenversicherung anzustreben.

Um dem allein makrookonomisch begrindeten Dogma der Beitragssatzstabilitét Genir
ge zu tun, ist die Klrzung des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung
eine nahe liegende Option. Sie passt in ihrer Konsequenz auch perfekt zum herrschen:
den neoklassischen Liberalismus,® namlich zum Ideal von mehr Eigenvorsorge und dem
Aufbau einer zusétzlichen privaten Krankenversicherung. En vogue sind deshalb Forde-
rungen nach mehr privater Eigenvorsorge und der Einstieg in eine kapitalgedeckte pri-
vate Krankenversicherung. *° Eine Kombination aus gesetzlicher und erganzender priva
ter Krankenversicherung 10st aber fir sich genommen nicht das Problem der seigenden
Kosten fur die Krankenversicherung. Es werden lediglich sonst notwendige Beitrags-
satzerh6hungen ersetzt durch zusétzliche Prémienzahlungen fir private Versicherun
gen.*! Erreicht wird alerdings dadurch, dass die Arbeitgeberbeitrage faktisch eingefro-
ren werden und somit das Lohnnebenkostenargument nicht mehr greift. Eingebettet in
eine almahliche Systemtransformation wirde somit einer alten Forderung der Arbeit-
geber entsprochen und auf die rein paritatische Finanzierung, wie schon bei der Renten-
versicherung, verzichtet werden.

Es zeigt sich hier, wie sehr die paritétische Finanzierung durch die Verknupfung mit
L ohnkosten und Beschaftigung zum Hebel fir eine Fundamentalkorrektur werden kann.
Zwar durfte niemand behaupten, es gabe keinen Handlungsbedarf in der Gesundheitspo-

8 Dieses Prinzip [die paritétische Finanzierung, der Autor] verkniipft den Arbeitsmarkt und das Soz-

alversicherungssystem in unglickseliger Weise miteinander. Zudem verschleiert dieses Prinzip aus
Sicht der Beitragszahler die wahre Hohe ihrer Zahlungen an die Krankenversicherung. Das hat zur
Folge, dass fir sie der Krankenkassenbeitrag nur teilweise entscheidungsrelevant wird. Um beide
Probleme zu Il8sen, empfiehlt es sich, den Arbeitgeberanteil abzuschaffen. (OBEREN-
DER/FLEISCHMANN (2002), S. 148).

®  Vgl. dazu MAIER-RIGAUD/MAIER-RIGAUD (2001), S. 201 ff.
10 Zu Vorschlagen dazu vgl. HENKE (2001).

Selbst die an solchen Regelungen besonders interessierten privaten Versicherungsunternehmen rech-
nen vor, dass die Gesamtkosten der Krankenversicherung sogar eher steigen kénnten.

11
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litik. Aber es wére unbefriedigend und kdnnte sogar fatal sein, wenn fir die Reform-
ideen in Richtung einer zusétzlichen privaten Versicherung oder einer generellen Ab-
kehr vom Umlageverfahren keine eigenstandige Begrtindung fur erforderlich gehalten
werden wirde. AulRerdem sollte geprift werden, ob das L ohnnebenkostenproblem auch
ohne Systemtransformation gel0st werden kann.

[11. Die sozialpolitische Benchmark: 40 % ?

Gemeinhin liest man in den Gazetten und sogar in offiziellen Verlautbarungen, dass der
Beitrag zur gesetzlichen Krankenversicherung beispielsweise 14 % des Bruttolohnes
betragen wirde. Der Beitragssatz bezieht sich in der Tat auf den Bruttolohn in dem Sin-
ne, dass bei einem Bruttolohn von 100 € der Beitrag an die Krankenkassen 14 € betragt.
Das heildt aber nicht, dass 14 % des Bruttolohnes an die Krankenkassen geht. Nimmt
man als Bezugsgrofien den Bruttolohn, der auf den Lohnzetteln ausgewiesen ist, dann
liegt der Beitragssatz nicht bei 14, sondern bei 7 %. Und wenn der Bruttolohn'? so defi-
niert wird, dass ale Arbeitgeberbeitrége darin enthalten sind, dann beléuft sich der Bei-
tragssatz auf 11,7 % (14 % von 100 € bezogen auf 120 €) und der Arbeitgeber- sowie
der Arbeitnehmerbeitragssatz liegen bei jewells 5,8 %.

Was heildt das nun bezogen auf das politische Ziel, die Sozialversicherungsbeitrage ins-
gesamt auf unter 40 % des Bruttolohnes zu senken? Wenn die Arbeitnehmerbeitrage
bezogen auf den in den Lohn und Gelaltsabrechnungen ausgewiesenen Bruttolohn
insgesamt beispielsweise 20 % betragen, dann liegen die Gesamtbeitrage im Verhdtnis
zum Bruttolohn einschliefdlich aller Arbeitgeberbeitrage (Arbeitnehmerentgelte) bel
33 /3 % (40 % von 100 € bezogen auf 120 €). Die politische Zielvorgabe , unter 40 %
macht offensichtlich nur Sinn, wenn sie auf den Bruttolohn ohne Arbeitgeberbeitrége
bezogen wird. Eine solche Rechnung signalisiert aber falschlicherweise, dass die A-
beitnehmer tatséchlich auch 40 % ihres auf den Lohnzetteln ausgewiesenen Bruttoloh
nes fur Sozialbeitrage aufbringen mussten. Welche Bezugsgrofie also auch immer g
wahlt wird, die soziapolitische Benchmark von 40 % ist und bleibt , sachlich und rech-
nerisch’ falsch. Sie suggeriert eine Belastung der Einkommen durch die sozialen Siche-
rungssysteme, die politisch instrumentalisierbar ist und auch instrumentalisiert wird.

Aus betriebswirtschaftlicher ebenso wie aus volkswirtschaftlicher Sicht gehtren die
Arbeitgeberbeitrége zu den Arbeitskosten. Wenn aso zwischen Lohnkosten und Be-
schéaftigung ein Zusammenhang diskutiert wird, dann macht es keinen Sinn, einzelne
L ohnkostenbestandteile herauszugreifen. Das gilt auch fir die Kosten, die von den soz-
alen Sicherungssystemen verusacht werden. In einer ordentlichen ékonomischen Ana
lyse wird daher immer von den Bruttol0hnen einschliefdlich Arbeitgeberbeitrégen (Ar-

12 Begriffsklarung: Bruttoléhne und -gehalter einschlieflich Arbeitgeberbeitrag werden als Bruttoein-

kommen bzw. Arbeitnehmerentgelte bezeichnet.
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beitnehmerentgelte) ausgegangen.™® Ebenso ist es aus Sicht des einzelnen Arbeitneh
mers bzw. Versicherten 6konomisch verniinftig, nicht nur den Bruttolohn, sondern ar
sétzlich auch die Arbeitgeberbeitrdge als Einkommen zu betrachten. Schliefdlich entste-
hen auch aus den Arbeitgeberbeitrégen individuelle Anspriche an die Sozialversiche-
rungen. Und dafirr ist es vollstdndig unerheblich, ob der Arbeitgeberbeitrag gesondert
ausgewiesen, buchhalterisch dem Bruttolohn aufgeschlagen oder an die Arbeitnehmer
de facto ausgezahlt wird.

Der Arbeitgeberbeitrag ist in keinem Fall ein Geschenk an die Arbeitnehmer und somit
ist auch die paritdtische Finanzierung keine isolierte Veranstaltung mit eigener vertei-
lungspolitischer Wirkung. Wirtschaftlich gesehen werden die gesamten Sozialbeitrége
aus den Arbeitnehmerentgelten finanziert. Diese sind auch Gegenstand von Tarifver-
handlungen. Das bedeutet, dass der so genannte Arbeitgeberbeitrag bel konstanten Bei-
tragssitzen entsprechend dem Gesamtergebnis des Tarifverhandlungsprozesses steigt
und es insoweit keinen Grund gibt, die Lohnnebenkosten gesondert zu betrachten oder
ihnen im Kostenkalkil der Arbeitgeber eine Sonderrolle zu geben. So gesehen ist die
paritétische Finanzierung eine sozialpolitische Fiktion, die in den Bereich der symboli-
schen Politik gehoért. Und der Aufschlag der Arbeitgeberbeitrége auf die Bruttol6hne
waére nichts weiter als eine buchhalterische Klarstellung. Esist u.a. auch deshalb schwer
nachvollziehbar, weshalb vor allem von den Gewerkschaften die paritétische Finanzie-
rung als eine soziapolitische Grofdtat des vorletzten Jahrhunderts angesehen wird, die
keinesfalls preisgegeben werden darf.

V. Die zweiten Lohnrunden: Krankenkassen und Tarifautonomie

In einer offenen und sich verandernden Gesellschaft wére es geradezu seltsam, wenn
sich die Aufwendungen fir die sozialen Sicherungssysteme in gleicher Weise verandern
wurden wie die beitragspflichtigen Einkommen. Die mittel- und langfristige Konstanz
der Beitragssétze ware daher ein ausgesprochen seltsamer Zufall. Deshalb ist die Frage
nach den gesamtwirtschaftlichen Wirkungen von Beitragssatzénderungen jenseits der
Verbuchungspraxis von Arbeitgeberbeitragen relevant. Anderungen der Beitragssitze
zu den Sozialversicherungen fuhren derzeit Uber die Arbeitgeberbeitrdge unmittelbar zu
Anderungen der Lohnkosten. Wenn beispielsweise die Krankenkassen im Verlauf eines
Jahres ihre Beitragssétze erh6hen, dann steigen die Lohnkosten, und zwar ohne dass die
Tarifvertragsparteien daran etwas andern kénnen.

13 |n nationalen und internationalen Lohnvergleichen ist es absolut zwingend, diese Lohnbestandteile

zu berticksichtigen, d.h. von den Arbeitnehmerentgel ten auszugehen.

14 Tatsachlich ist bei der gesetzlichen Rentenversicherung bereits ein Prazedenzfall geschaffen worden.

Wirde zukunftig die gesetzliche Krankenversicherung nur einen Teil der Krankheitskosten abdecken
und erganzende private Versicherung zum Regelfall werden, dann wére auch hier der formale Ein-
stieg in den Ausstieg aus der paritatischen Finanzierung vollzogen.
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Steigen die Beitragssétze zur gesetzlichen Krankenversicherung beispielsweise von 14
auf 15 %, also um einen Prozentpunkt, dann erhéhen sich die Beitrage um 7 %.% Ein
um diesen Prozentsatz hoherer Arbeitgeberbeitrag schlégt voll auf die Lohnkosten durch
und erhoht diese um 0,5 Prozentpunkte auf 7,5 %. Ausgehend vom Bruttolohn (100 %)
einschliefflich aller Arbeitgeberbeitrage (20 %) ist das eine Steigerung um 0,42 % (0,5%
von 100 bezogen auf 120). Wenn man bedenkt, dass die tariflichen Bruttoentgelte der
Arbeitnehmer zum Tell mit weniger as 2 % steigen, dann bewirken Beltragssatzerht-
hungen um einen Prozentpunkt eine Erhdhung des tariflich vereinbarten Lohnkostenan-
stiegs um 25 %. Solche , aul¥ertariflichen’ Lohnkostensteigerungen sind auf mittlere bis
langere Frist nicht nur die Folge von Beitragssatzerhohungen bei den Krankenkassen.
Auch magliche Anderungen der Beitragssitze fiir die Renten, Arbeitdosen und fir die
Pflegeversicherung fuhren zu entsprechenden Lohnkostensteigerungen auferhalb der
Tarifpolitik. Unter unglinstigen Umstanden ist nicht auszuschlief3en, dass die von den
Sozialversicherungen ausgelosten Lohnkostensteigerungen in der Gréfzenordnung von
tarifvertraglichen Zuwachsraten liegen. Was aso in Tarifverhandlungen vielfach nur
mit Streiks und Aussperrungen erreicht wird, ist nur ein Teil der gesamten Lohnkosten
steigerungen.

Bei solchen Relationen ist es kaum noch gerechtfertigt, von Tarifautonomie zu spre-
chen. Die Tarifvertragsparteien mussen sich fragen lassen, ob sie die ihnen in der
marktwirtschaftlichen Ordnung unbestritten zukommende Kompetenz der Lohnfindung
Uberhaupt noch haben. Sofern in den Tarifverhandiungen der Folggahre die Beitrags-
satzsteigerungen in den sozialen Sicherungssystemen berticksichtigt und im Zweifel
kompensiert werden, mag diese Schieflage der Tarifautonomie hinnehmbar sein.*® Aber
eine vollstandige Kompensation der durch Beitragssatzerhthungen verursachten hohe-
ren Arbeitgeberbeitrage bleibt trotz empirischer Evidenz in Bezug auf zukinftige Ent-
wicklungen eine Hypothese. Sie reicht fur sich genommen nicht aus, um Beflrchtungen
wegen steigender Lohnnebenkosten zu zerstreuen, zumal Kompensationen immer erst
nachtraglichméglich sind.’

Um die Tarifautonomie zu starken und Entscheidungen Uber die Lohnkostenentwick-
lung sauber von Entscheidungen tber die Verwendung der Einkommen zu trennen, gibt
es einen einfachen Weg. Er besteht im Aufschlag aller Arbeitgeberbeitrége zu den Sozi-
alversicherungen auf den Bruttolohn. Jenseits von Quoten und buchhalterischen Klar-
stellungen liegt darin ein wichtiger Schritt fur die Vervollstéandigungen der Tarifauto-
nomie, dem essentiellen Element unserer Wirtschaftsordnung. Das allein ist schon @n
hinreichender Grund, die paritétische Finanzierung abzuschaffen und auf sozialpoliti-
sche Symbolik zu verzichten. Auflerdem: Der faktische Aufschlag der Arbeitgeberbei-

5 In den folgenden beispielhaften Rechnungen wird vom Einfluss der Beitragsbemessungsgrenze abs-

trahiert.
Vgl. zur Empirie und Theorie dieser Kompensationshypothese DIW (2002), S. 95 ff. (Kapitel 2.3).

Im Ubrigen ist die Verhandlungsposition anders, wenn (iber bereits erfolgte Beitragssatzsteigerungen
eine Kompensation herbeigefihrt werden soll.

16

17



Zur Emanzipation der Sozialversicherungen vom Lohnnebenkostendiktat 229

trége auf die Bruttolohne, also ihre Abschaffung, wére ein wichtiger Beitrag zur Ratio-
nalitét der gesamtwirtschaftlichen Diskussion tber Lohnkosten und Beschéftigung, die
zur Zeit vom Kostensegment Lohnnebenkosten verzerrt oder sogar tberlagert wird. 2

V. Diskriminierung von Pr&fer enzen

Der Aufschlag der Arbeitgeberbeitrége auf die Bruttol6hne hat neben dem tarifpoliti-
schen noch einen weiteren und gewichtigen ordnungspolitischen Bezug. Es gehort zu
den grofRen Vorziigen der marktwirtschaftlichen Ordnung, dass der Einzelne die Freiheit
hat, die aus seinem Einkommen flief3ende Kaufkraft nach eigerem Gutdiinken elnzuset-
zen. Niemand macht ihm Vorschriften, wie viel er von seinen Einkinften spart und auf
welche Giter er seine Nachfrage richtet. Bel der Versorgung mit offentlichen Gitern
und der Hohe der sozialen Absicherung muss diese Freiheit in gleicher Weise gelten.
Der Unterschied zur Nachfrage nach privaten Gutern liegt ,nur’ darin, dass der einzelne
nicht unmittelbar entscheiden kann. Trotzdem, auch der demokratische Entscheidungs-
prozess muss sich wie die Nachfrage nach privaten Gutern allein nach den Préferenzen
richten. Es missen Entscheidungen sein, die im Grunde von den gleichen Argumenten
wie individuelle Entscheidungen geleitet werden, d.h. es geht um Nutzenmaximierung,
um Entscheidungen Uber die optimale Verwendung des Einkommens fir die Bedurfnis-
befriedigung. Sobald andere Argumente und etwa beschaftigungs- oder stabilitétspoliti-
sche Uberlegungen ins Spiel kommen, werden die demokratischen Entscheidungspro-
zesse verzerrt und ihre Ergebnisse von vornherein falsch.

Dass solche sachfremden Argumente die Entscheidungen verfalschen, trifft nicht nur
auf die sozialen Sicherungssysteme zu. Sie haben dafiir kein Monopol.*® Aber die ver-
falschenden Einfllisse sind dort moglicherweise am starksten. Durch die paritétische
Finanzierung sind Entscheidungen Uber Beitragssétze, d.h. letztlich Gber sozia politische
Ziele, immer zugleich auch Entscheidungen tber die Lohnentwicklung. Anders gesagt:
Entscheidungen Uber eine Verschiebung der Nachfragestruktur zu Gunsten der Sozial-
versicherung sind immer zugleich Entscheidungen Uber Einkommensanderungen. Da-
mit aber kommen Argumente zum Zuge, die mit Sozialpolitik nicht nur nichts zu tun
haben, sondern im Ergebnis auch den Préferenzen systematisch nicht entsprechen.

WEell eine steigende Nachfrage beispielsweise nach Gesundheitsleistungen via Beitrags-
sdtze unmittelbar zu Lohnsteigerungen fuhrt, versucht die Politik, Teile der Gesund-
heitsleistungen aus dem GKV-System herauszunehmen und privatwirtschaftlich versi-
chern zu lassen. Gegen privat finanzierte Leistungen kann eben auch bei oberflachlicher

18 Gleichwohl lasst sich dieses Problematik nicht géanzlich aus dem Spannungsfeld Arbeitnehmer-

Arbeitgeber heraushalten, weil Sozialbeitrdge ebenso wie beispielsweise Produktivitdts- und Inflati-
onsraten Argumente in den Tarifvertragsverhandlungen bleiben werden.

Das Versagen der Beschéftigungspolitik seit gut einem Vierteljahrhundert ist zugleich Ursache und
Folge dafir, dass ale Strukturpolitiken mehr oder weniger offen in den Dienst der Beschéftigung ge-
stellt werden. Sie werden instrumentalisiert fur ein Ziel, zu dessen Erreichung sie ganzlich ungeeig-
net sind.

19
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Betrachtung nicht mit zusétzlichen Belastungen der Wirtschaft argumentiert werden. Im
Gegenteil. Das Argument kehrt sich gemal3 der herrschenden Sicht génzlich um. Zusétz
liche private Nachfrage im Gesundheitswesen gilt as Beschaftigungschance. Auch das
ist alerdings zu kurz gedacht. Die Beschéftigung insgesamt kann nicht durch Verschie-
bungen zwischen privater und gesetzlicher Krankenversicherung erhoht werden. Kon
sequenterwei se kann deshalb die gesundheitspolitische — ebenso wie algemein die sozi-
apolitische oder etwa auch die umweltpolitische — Debatte weder mit beschaftigungs-
politischen Besorgnissen noch mit beschaftigungspolitischen Verheil3ungen gefihrt
werden. Gesundheitspolitik muss ausschlief3dlich mit gesundheitspolitischen Argumenten
betrieben werden. Sie darf nicht zum ohnehin untauglichen Instrument der Beschafti-
gungspolitik degradiert werden. %

Der vermeintliche Zusammenhang zwischen Lohnnebenkosten und Beschéaftigung lie-
fert auch das zentrale Argument fur Vorschldge in Richtung privater Vorsorge. Um das
Dogma der Beitragssatzstabilitat aufrecht zu erhalten, werden privat finanzierte Systeme
gefordert, welche die gesetzliche Krankenversicherung erganzen. Wenn aber steigende
Beitragssdtze ohnehin immer aus den Arbeitnehmerentgelten (Bruttol6hne einschlief3-
lich Arbeitgeberbeitrége) gezahlt werden, dann kann es offensichtlich keinen Unter-
schied machen, ob in der GKV die Beitragssdtze steigen oder ob stabile Beitragssétze
durch einen gekirzten Leistungskatalog erreicht werden und deshalb gleichzeitig a+
sétzlich Préamien fUr erganzende private Versicherungen zu finanzieren sind.

Nimmt man die derzeitigen Kosten des Gesundheitssystems in Hohe von 130 Mrd. € als
gegeben an, so ist es fur die Belastung der Arbeitnehmerentgelte ziemlich gleichgultig,
wie sie im Einzelnen finanziert, d.h. genau genommen buchhalterisch behandelt werden.
Im Ergebnis konnte der fur Gesundheit aufzuwendende Betrag in beiden Fallen sogar
identisch sein. Sieht man einma von grundsétzlichen gesellschaftspolitischen Vorstel-
lungen ab, welche der privaten Vorsorge Vorrang einrdumen, dann macht die ganze
Ubung nur Sinn, wenn die Effizienz des Gesundheitswesens dadurch gesteigert werden
koénnte. Aber genau das miisste erst noch gezeigt werden. 2

V1. Paritat versus Solidaritat

Die Perspektive langfristig steigender Beitragssatze und damit von Beitrégen, die wach-
sende Teile des Arbeitseinkommens fur Gesundheitsleistungen beanspruchen, wird ar

20 Grundsétzlich ist die Hoffnung, der ,Zukunftsmarkt Gesundheit' konnte sich zur Job-Maschine aus-

wachsen und damit zur Linderung der Massenarbeitslosigkeit beitragen, von der abwegigen Vorstel-
lung beherrscht, unsere Gesellschaft sei an Séttigungsgrenzen gestofen und deshalb ginge ihr die Ar-
beit aus. Tatsdchlich kann und muss es darum gehen, das Gesundheitssystem zu optimieren, und
zwar ganz unabhangig davon, in welchen Bereichen welche und wie viele Arbeitsplédtze entstehen,
die anderswo wegfallen.

2L Die privaten Versicherungsunternehmen hangen sich bisher lediglich an das GK V-geprégte Gesund-

heitssystem an. Im Ubrigen sind sie wenig konstruktiv, wenn es darum geht, mehr Wettbewerb durch
die Mitnahme der Alterungsriickstellungen beim Versicherungswechsel zuzul assen.
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nehmend die Frage nach der gerechten Bemessungsgrundlage aufwerfen. Die tradierte
Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme allein aus den Lohnen fuhrt zu gewichti-
gen Verzerrungen der Lastenverteilung. Von ener solidarischen Finanzierung kann
nicht mehr die Rede sein, wenn Vermogenseinkinfte unberticksichtigt bleiben und die
Leistungsfahigkeit der Versicherten ausschliefdlich tber das Arbeitseinkommen definiert
wird. Wenn es moglichist, dass mit einem geringen Lohneinkommen ein unbeschrark-
ter Leistungsanspruch aus der gesetzlichen Krankenversicherung fir die ganze Familie
erworben werden kann, und zwar obwohl das Familieneinkommen ein Vielfaches des
fur die Beitragszahlung herangezogenen Lohnes ist, dann muss Solidaritét ganz anders
buchstabiert werden.

ZukUnftig wird deshab kein Weg daran vorbei gehen, ale Einkunfte in die Bemes
sungsgrundlage einzubeziehen.?* Spétestens dann aber wird die ,Fiktion' Arbeitgeber-
beitrag nicht mehr zu halten sein und die paritétische Finanzierung obsolet. Eine solche
Systemumstellung misste zumindest fur die Kranken und Pflegeversicherung gelten,
well hier die Leistungsanspriiche unabhangig von den Beitréagen sind und es nicht zu
einem solidarisch finanzierten System passt, wenn die Beitragszahlungen in einem
hochst losen Zusammenhang mit der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit der Versicher-
ten stehen. %

Schliefdlich und endlich 6ffnet oder erleichtert die Abschaffung der paritétischen Finar-
zierung den Weg firr weitere Reformoptionen.?* Das gilt fir die sogenannten Kopfpau
schalen ebenso wie fur das Kostenerstattungsprinzip oder die kapital gedeckte Eigenvor-
sorge. Und es gilt allgemein fir Anndherungen der Systeme von privater und gesetzli-
cher Krankenversicherung. Im Zusammenhang mit alen diesen Vorschlagen und Vor-
stellungen wird das Thema paritétische Finanzierung auf den Prifstand gestellt werden
mussen. Und als praktische Voraussetzung nahezu aler Reformoptionen wird es uner-
l&sslich sein, durch den Aufschlag der Arbeitgeberbeitréage auf die Bruttolohne fur klare
finanzielle Zuordnungen zu sorgen.

VII. Umstellungsverfahren

Obwohl die Forderung nach einem Aufschlag der Arbeitgeberbeitrage auf den Brutto-
lohn seit langem gestellt wird, fehlt es bisang an konkreten Umsetzungsvorschlagen,
die vor allem von unseren empirisch arbeitenden Wirtschaftsforschungsinstituten erar-

22 Bei gleichzeitiger Senkung des Beitragssatzes.

Dieses Argument gilt nicht in gleichem Mal3e fur die Rentenversicherung, da hier der Zusammen-
hang zwischen Beitrags- und Rentenzahlung sehr viel enger ist. AuRerdem gilt die Rente ausdriick-
lich als,Lohnersatz’. Insofern ist es erklarungsbedirftig, dass gerade bei der gesetzlichen Rentenver-
sicherung das Prinzip der paritétischen Finanzierung zuerst durchbrochen wurde und der Einstieg in
ein zusétzliches kapitalgedecktes System erfolgt ist, zu dessen Finanzierung prinzipiell ale Ein-
kunftsarten herangezogen werden.

23

4 Zur Notwendigkeit einer Anpassung des deutschen Krankenversicherungssystems an die Anforde-

rungen der Européischen Union vgl. LORFF/MAIER-RIGAUD (2000), S. 393-398.
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beitet werden sollten. Im Zwelfel gibt es auch genligend Interessenten, die ein solches
Projekt finanzieren wirden. Jedenfalls wird es ohne konkrete V orschlége kaum moglich
sein, das Thema auf die politische Agenda zu bringen.

Zum moglichen Umstellungsverfahren soll hier nur auf ein paar Aspekte hingewiesen
werden: Zum Stichtag X wird der individuelle Arbeitgeberbeitrag auf den Bruttolohn
aufgeschlagen. Der Arbeitgeber Uberweist wie bisher im Sinne eines Quellenabzugsver-
fahrens den gesamten Sozialversicherungsbeitrag (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbei-
trag) an die jeweilige Krankenkasse. Zukiinftige Steigerungen des Beitragssatzes oder
auch Anderungen der Beitragsbemessungsgrenze andern dann nicht zugleich auch die
Bruttolohne und die Arbeitskosten. Im Ergebnis wird der Beitragssatz der Arbeitgeber
eingefroren, bzw. verschwindet géanzlich aus den Kalkulationen. Die Wachstumsrate des
neu berechneten Brutolohns entspricht insgesamt den im Wesentlichen tarifvertraglich
festgelegten Lohnsteigerungen.

Die im Gegensatz zur Rentenr, Pflege- und Arbeitslosenversicherung unterschiedlich
hohen Beitragsséize der gesetzlichen Krankenversicherung fiihren zunéchst a1 unter-
schiedlichen Bruttoléhnen. Um dies zu vermeiden, missten die Tarifvertragsparteien
bei der anstehenden né&chsten Lohnrunde entscheiden, ob und inwieweit eine Anglei-
chung der tariflichen Eckbruttolohne erfolgen soll. Alternativ dazu kénnte der Auf-
schlag nicht zum tatsachlichen, sondern zum durchschnittlichen oder auch jeweils
hochsten Beitragssatz erfolgen — mit im letzteren Fall entsprechenden Kompensationen
beim Tarifabschluss. Faktisch ist das Problem aber keineswegs gravierend, da sich die
Beltragssatze starker angleichen werden. Dazu trégt erstens der neue Risikostrukturals-
gleich bei und zweitens verdoppelt sich der Anreiz zum Kassenwechsel, wenn auch die
bisher beim Arbeitgeber anfallende Beitragsersparnis, dem Versicherten zugute kommt.
Aulerdem fallen bel einer vollstdndigen Umstellung die Unterschiede in den GKV-
Beitragssétzen weniger ins Gewicht.

Soll die Umstellung fur das Steueraufkommen insgesamt und richtigerweise neutral
erfolgen, sind beispielsweise die Steuertarife oder die Regelungen im Rahmen der Vor-
sorgepauschale anzupassen. AulRer den steuerrechtlichen Anpassungen wird es auch
notwendig sein, alle gesetzlichen Regelungen, die auf den ,alten’ Bruttolohn Bezug
nehmen, entsprechend zu korrigieren. Gleiches dirfte auch fur einige Statistik en gelten.
Insbesondere bel internationalen Vergleichen sind solche Anpassungen hilfreich und
wirken in vielen Féalen klarend. Und wenn schon solche Umstellungen vorgenommen
werden, dann sollten von vornherein und ausnahmslos ale Arbeitgeberbeitrage zu den
Systemen der sozialen Sicherung einbezogen werden.
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