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1. Zur Problematik’

Die europdischen Sozialleistungssysteme stehen in einer Phase der Krise und des
Umbruchs. Trotz aller Unterschiede in der Ausgestaltung haben fast alle nationalen
Systeme in Europa mit shnlichen Problemen zu kimpfen. Diese resultieren z.T. aus
gelnderten Lebensbedingungen, die eine neue Definition von Schutzbediirftigkeit
und folglich eine neue inhaltliche Ausgestaltung vieler Sozialleistungen immer
dringlicher erscheinen lassen. Einige lénderiibergreifende Ursachen fiir die gesinderte
Struktur der Erfordernisse lassen sich hier nur andeuten. Zu erwihnen ist z.B. die
Abkehr vom traditionellen Muster familidrer Beziehungen, die mit einer Zunahme
der Scheidungen, Einelternfamilien und Einpersonenhaushalten sowie dem immer
hiufiger aufiretenden Phinomen der sozialen Isolierung einhergeht. Ein weiterer
Trend liegt in dem zunehmenden Erwerbswunsch von Frauen, der sich z.T. bereits in
einer stirkeren Erwerbsbeteiligung niedergeschlagen hat. Von zentraler Bedeutung
fiir den Umgestaltungsbedarf der Sozialstaaten ist die tiefgreifende Verdnderung bei
den Produktionsweisen und der Funktionsweise der europdischen Wirtschaft im
Gefolge der technologischen Innovation, des Strukturwandels hin zum Dienstlei-
stungssektor, der immer stirkeren Internationalisierung und eines neuen Wettbe-
werbskontextes im Welthandel. Die Begleiterscheinungen dieser als "Postfordismus”
bezeichneten Phase - stark gestiegene Arbeitslosigkeit, eine Verlagerung zu nicht
den sozialstaatlichen "Normen" entsprechenden Arbeitsformen (befristete Arbeits-
verhéltnisse, Teilzeitarbeit, geringfiigige Beschiftigungsverhiltnisse, Scheinselb-
stindigkeit efc.) - tiben direkten Druck in Hinblick auf eine Umgestaltung der mei-
sten europdischen Sozialsysteme aus. Dieser Druck wird noch verstirkt durch die
absehbare "demographische Zeitbombe", niimlich die durch abnebmende Fertilitit
und steigende Lebenserwartung verursachte Alterung der Gesellschaft, die - wenn
auch in unterschiedlicher Prignanz - alle europdischen Staaten betrifft und jenseits
der Jahrtausendwende zu einem erheblichen Belastungsanstieg der Rentensysteme,
aber auch der Gesundheitssysteme fithren wird. Der gerade im Alterssicherungs-
bereich aus dieser absehbaren Ausgabenexplosion resultierende Anpassungszwang
hat in der Mehrzahl der européischen Lindern inzwischen lebhafte Diskussionen
ausgeldst, in einigen auch bereits zu mehr oder minder tiefgreifenden ReformmaB-
nahmen gefiihrt.

Die Nennung dieser wenigen Problemkreise macht bereits deutlich, daB die Krise
der européischen Sozialstaaten eine doppelte ist. Auf der einen Seite handelt es sich
um eine konzeptionelle Krise: Es gilt, die inhaltliche Ausgestaltung einzelner Sozial-
leistungsbereiche daraufhin zu #iberpritfen, ob sie angesichts der gewandelten
Umsténde und Bedarfe noch angemessen sind, dh. ob Unterversorgung
(gegebenentalls auch Uberversorgung) in ihrem Rahmen weitgehend ausgeschlossen
wird und ob andere sozialpolitische Ziele erreicht werden. Dies ist nicht ohne eine
emeute Uberpriifung der "Aktualitit" der zugrundeliegenden Systementscheidungen
und Gerechtigkeitsvorstellungen méglich. Auf der anderen Seite handelt es sich um
eine finanzielle Krise: Nicht nur die aufgezeigten Strukturverinderungen und

! Das vorliegende Arbeitspapier entstand im Rahmen eines von der Hans-Bockler-Stiftung gefirderten Projekts zur
Entwicklung der Sozialleistungssysteme und ihrer Finanzicrung in ausgewshlten Lindem der Europdischen Union. Projekt-
leitung und MitarbeiterInnen: Prof. Dr. D. Déring (Frankfurt a.M.), Prof. Dr. R. Hauser (Frankfurt a.M.), Prof. Dr. W.
Schméhl (Bremen), Dr. U, Klammer (Frankfurt a.M./Diisseldorf), Dr. K. Pohler (Frankfurt a.M.), D. Wischeropp (Bremen).
Fiir inhaltliche Anregungen zu den folgenden Ausfithrungen darike ich vor allem Prof. Dr. D. Daring.



Probleme, vor allem die anhaltend hohe Arbeitslosigkeit, haben die Sozialausgaben
in die Hohe schnellen lassen. Auch die finanziellen Belastungen, die aus den groB-
ziigigen Systemausdehnungen und Leistungserweiterungen resultieren, die in der
Phase relativer wirtschaftlicher Prosperitdt nach dem Zweiten Weltkrieg in vielen
européischen Lindern eingefiihrt wurden, sind aufgrund der langen Ausreifungspro-
zesse der Sozialversicherungen (vor allem der Alterssicherungssysteme) erst all-
méhlich in jhrem AusmaB deutlich geworden und haben in zahlreichen Lindermn zu
einem kontinuierlichen Anwachsen der Sozialausgaben, auch in Relation zum
Bruttoinlandsprodukt, gefithrt. Das inzwischen erreichte Belastungsnivean gilt, vor
allem angesichts der defizitéiren Staatsfinanzen vieler Linder sowie der noch zu
erwartenden Ausgabenzuwichse im Alterssicherungsbereich, vielerorts als nicht
mehr tragbar oder zumindest als nicht mehr politisch akzeptabel. Aus diesem Grund
konzentriert sich die folgende Analyse auf die Frage, wie mit der finanziellen
Dimension des Problems umgegangen wird.

2. Die Entwicklung der Sozialausgaben und ihrer Finanzierung
in den Liindern der Europiiischen Gemeinschaft
zwischen 1980 und 1992 - ein Riickblick

2.1 Die Emwicklung der Ausgaben

Ein Vergleich der EU- (bzw. damaligen EG-)Lénder in bezug auf ihre Adusgaben
pro Kopf der Bevilkerung fiir soziale Sicherheit - gerechnet in Kaufkrafteinheiten? -
zeigt fiir das Jahr 1992 ein Spektrum zwischen 1586 Einheiten in Griechenland und
5751 Einheiten in Luxemburg (Abbildung 1.1).> Damit gab Luxemburg pro Person
in Kaufkrafteinheiten im Vergleich zu Griechenland weit mehr als das Dreifache fiir
soziale Sicherheit aus. Die Abweichungen zwischen den anderen Lindern sind
weniger deutlich; es zeigt sich aber ein deutliches Gefille zwischen dem Ausgaben-
volumen der stirker entwickelten, wohlhabenderen Linder im Norden der Europi-
ischen Union einerseits und den siidlichen Lindern sowie Irland andererseits. So
wiesen neben Luxemburg auch die Niederlande, Dinemark, Frankreich und
Gesamtdeutschland® im Jahr 1992 Pro-Kopf-Sozialausgaben von mehr als 5000
Kautkrafteinheiten auf und damit mehr als das Doppelte der Werte fiir Spanien
(2727) und Trland (2598) und rund das Dreifache der Werte fiir Portugal (1854) und
Griechenland (1586).

In historischer Perspektive zeigt sich allerdings, daf es in den 80er und frithen 90er
Jahren bereits zu einer gewissen Angleichung der Sozialausgaben zwischen den
europdischen Lindern gekommen ist. Auch im Jahr 1980 bildeten die Linder
Deutschland, die Niederlande, Luxemburg und D#nemark - wenn auch in etwas

% Dies ist beim Landervergleich ein besseres Mal fiir die Verfigbarkeit realer Giiter als der Wert in ECU.

? Die folgende Darstellung basiert auf den Daten von Eurostat und damit aych auf der von Furostat verwendeten Abgren-
zung der Ausgabenkategorien nach ESSPROS (European System of Integrated Social Protection Statistics). Die Ausgaben
umfassen Sozialschutzleistungen, Verwaltungskosten und sonstige laufende Ausgaben, nicht inbegriffen sind Ubertragungen
zwischen Geschiifisbereichen, d.h. die Strome innerhalb eines Sozialschutzsystems, Zur genaueren Abgrenzung vgl. Eurostat
(1993), S. 5, 9. Gegeniiber der in Deutschland iiblichen Berechnungsweise ergeben sich durch die von Eurostat gewihlte
Abgrenzung deutliche Abweichungen nach unten.

* Der Wert firr die alten Bundesltnder belief sich auf lediglich 4580 Kaufkrafieinheiten.



anderer Rethenfolge als 1992 - die Spitzengruppe in bezug auf die Sozialausgaben
pro Kopf. Damals lagen die Werte dieser Gruppe recht nahe beieinander zwischen
2528 und 2611 Kaufkrafteinheiten pro Kopf. Dies entsprach jedoch annihernd dem
Fiinffachen der damals fiir die beiden "SchluBlichter" Portugal (549) und Griechen-
land (548) gemessenen Werte. Es hat demnach innerhalb des betrachteten 12-Jahres-
zeitraums eine gewisse relative "Angleichung nach oben" gegeben, die sich auch
darin zeigt, da zwar einige Lénder der Spitzengruppe in dieser Periode die groften
absoluten Zuwichse der Sozialausgaben pro Kopf hatten (Luxemburg: 3203, Frank-
reich: 2914 Kaufkrafteinheiten), daB aber die prozentuale Steigerung in den schwi-
cher entwickelten Landern am hochsten war (Portugal: 238%, Italien: 207%,
Griechenland: 190%, Spanien: 163%).” Besonders hervorzuheben ist hier die
Entwicklung Italiens: bedingt durch die Einfilhrung zahlreicher neuer Leistungen
sowie die Ausdehnung des Deckungsgrades schon bestehender Leistungen in den
60er und 70er Jahren ist es seit den 80er Jahren hier zu einer besonders rasanten
Entwicklung der Sozialausgaben gekommen, die dazu gefithrt hat, daB sich dieses
Land der "EU-Siidschiene" in bezug auf das Nivean des Sozialschutzes klar von der
weniger entwickelten Lindergruppe abgesetzt und den AnschluB an die weiter
entwickelten Wohlfahrtsstaaten gefunden hat (Abbildung 1).

Die Entwicklung der Sozialausgaben pro Kopf der Bevilkerung in
Kaufkrafteinheiten in den Lindern der EU (1980 und 1992)
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Abbildung 1

' Eigene Berechnungen nach Daten von Eurostat.



Die verbreitete Vorstellung von den vermeintlich gewaltigen Unterschieden
zwischen den bisherigen Mitgliedsléndern der EU relativiert sich weiter, sofern man
nicht dic absoluten Zahlen pro Kopf der Betrachtung zugrundelegt, sondem die
Ausgaben fiir die soziale Sicherheit in Beziehung zur wirtschaftlichen Leistungsfi-
higkeit des jeweiligen Landes setzt und die Sozialleistungsquoten vergleicht.

Insgesamt summierten sich die Ausgaben fiir die soziale Sicherheit im Jahr 1992
auf knapp 29% des BIP der Européischen Union. Dabei lagen die Niedetlande mit
einer Sozialleistungsquote von 33% an der Spitze; das SchluBlicht bildete Portugal
mit 17,6%. Werte iiber 30% hatten weiterhin Dinemark und Gesamtdeutschland
(nicht allerdings die alten Bundesléinder) zu verzeichnen.

Ein Vergleich der Zahlen von 1980 und 1992 macht auch hier den allm#hlichen
"AutholprozeB" der in bezug auf den Sozialschutz schwicher entwickelten Linder
deutlich. Wihrend die weiter entwickelten Wohlfahrtsstaaten nach durchweg hohen
Steigerungsraten in den 70er Jahren in dieser Phase kaum noch zusitzliche Steige-
rungen ihrer Sozialleistungsquoten erlebten und es in Belgien und Deutschland -
zumindest, sofern man die neu hinzugekommenen Bundeslinder auBer Betracht 148t
- sogar zu einem Riickgang der Sozialleistungsquoten kam, war in den Lindern am
unteren Ende der Skala ein starkes Wachstum der Sozialleistungsquoten zu beobach-
ten. Dieses belief sich im genannten Zeitraum in Spanien auf 4,4, in GroBbritannien
auf 5,7, in Italien auf 6,2 und in Griechenland sogar auf 8 Prozentpunkte. Hatten im
Jahr 1980 noch vier EU-Lénder Sozialleistungsquoten unter 20% aufzuweisen, so
war es im Jahr 1992 mit Portugal nur noch ein einziges (Abbildung 2).

Die Entwicklung der Sozialleistungsquoten in den Liindern der EU
(1980 und 1992, in % des BIP)
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Eine gestiegene Sozialleistungsquote zeugt nicht immer von einer Ausdehnung des
Spektrums und der Héhe der Sozialleistungen. Sie kann auch bei gleichbleibender
Leistungsgestaltung automatische Begleiterscheinung einer Rezessionsphase sein,
indem hier einerseits das in den Zihler des Quotienten eingehende Leistungs-
volumen (vor allem aufgrund der Leistungen bei Arbeitslosigkeit)® zunimmt, zum
anderen ein Riickgang der Wirtschaftskraft, d.h. des BIP, den Nenner des Quotienten
sinken und damit die Sozialleistungsquote selbst steigen 1ift. Ein solches rezes-
sionsbedingtes Wachstum der Sozialleistungsquoten trat in den friihen 90er Jahren in
der Mehrzahl der weiter entwickelten Sozialstaaten auf und war dort - nach relativer
Stagnation in den 80er Jahren - im wesentlichen fiir die insgesamt zwischen 1980
und 1992 diagnostizierten (geringen) Steigerungen der Sozialleistungsquoten verant-
wortlich.” Das dargestellte starke Ausgabenwachstum in den siidlichen Lindem
ging dagegen eindeutig mit Bemithungen einher, die eigenen Sozialleistungssysterne
auf ein mit den nérdlichen EU-Léindern vergleichbares Nivean zu bringen.” Hier war
der Anstieg der Sozialleistungsquoten mit einem iiberdurchschnittlichen Wirt-
schafiswachstum gekoppelt.” Daran wird eine wichtige Beobachtung deutlich:
Lénder mit vergleichbarem wirtschaftlichen Entwicklungsstand weisen tendenziell
auch etwa vergleichbare Sicherungsbedarfe (bzw. Vorstellungen dariiber) auf, Je
weiter sich eine Volkswirtschaft entwickelt und je reicher sie wird, desto gréBer wird
der Teil ihrer Ressourcen, den sie fiir die verschiedenen Bereiche der Sozialen
Sicherung aufwendet. Soziale Sicherheit ist somit offenbar ein "Luxus", den man
sich mit steigendem Wohlstand eher leistet - und nicht etwa weniger - als bei
geringer Wirtschaftskraft. Auch das folgende Streudiagramm (Abbildung 3) macht
deutlich, daB in Europa 1980 mit geringer Wirtschafiskraft auch niedrige
Sozialleistungsquoten verbunden waren, d.h. die Sozialausgaben in absoluten
GroBen stirker differierten, als aus den Unterschieden der Sozialleistungsquoten
ersichtlich.

¢ Betroffen sind in diesem Fall allerdings auch andere Sozialleistungsbereiche wie z.B. cinkommensgepriifte Familienlei-
stungen, der Rentenbereich durch einen Zunahme der Vorruhestands- und eventuell auch Invalidititsleistungen etc.

T vl Eurapdische Kommission/dmt fiir amtliche Vergffentlichungen der Europdischen Gemeinschafien (1996), S. 62 - 63,
- Eine solche Entwicklung war besonders stark auch in dem "neuen” EU-Mitgliedsland Finnland zu verzeichnen; vgl. ebd. S.
59,

$ VE\. Enropdiische Kommissionfdmt fiir amtliche Verdiffentlichungen der Europaischen Gemeinschafien (1996), S. 62.

* S0 stieg das BIP pro Kopf in Kaufkrafteinheiten zwischen 1980 und 1992 in Portugal beispielsweise um 182%, in Halien
um 133% und in Irland um 129%, in den “reichen” Landern Dénemark, Niederlande und Deutschland dagegen jeweils nur um
rund 90%,



Das Verhiiltnis von BIP pro Kopf und Sozialleistungsquoten (1980)
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Bis 1992 hatte sich die Streuung deutlich verringert; vor allem Italien hatte, wie
schon erwihnt, zur Gruppe der "reichen” Wohlfahrtsstaaten aufgeschlossen. Bemer-
kenswert beziiglich der deutschen Position ist, daB die Sozialleistungsquote filr die
alte Bundesrepublik im Vergleich mit den Lindern vergleichbarer Wirtschafts-
leistung sogar eine unterdurchschnittliche Position aufweist (Abbildung 4).
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Insgesamt 14t sich fiir die betrachtete Phase auf jeden Fall von einer "Konvergenz
der Sozialleistungsquoten nach oben" sprechen. Die Befiirchtung, der europdische
EinigungsprozeB, insbesondere der einheitliche Binnenmarkt, werde iiber einen
hirteren Wettbewerbsdruck auch den Druck auf die Sozialsysteme verstirken und
einen ProzeB des gegenseitigen Unterbietens, des "Sozialdumpings", nach sich
ziehen, hat sich insofern bisher nicht bestitigt.

In denjenigen siidlichen Lindern, deren Entwicklung zu einer Industrie- bzw.
Dienstleistungsgesellschaft noch relativ jung ist und deren Sicherungssysteme,
insbesondere Alterssicherungssysteme, noch nicht ausgereift sind, diirften weiterhin
kriftige Steigerungen zu erwarten sein. Hinzu kommt, daB mehrere siidliche Linder
Rentenformeln eingefiihrt haben, die sehr hohe Bruttorentenniveaus vorsehen. Diese
werden erst auf lange Sicht voll wirksam, wenn eine - fiir die #lteren Industriegesell-
schaften bislang typische - volle Erwerbs- und Versicherungsbiographie in den dor-
tigen Gesellschaften tendenziell Normalitit bekommen sollte. Auch der Lebensfor-
menwande! und die Altersstrukturverschicbung sprechen dafiir, daB die Anforde-
rungen an die Sicherungssysteme dieser Linder in Zukunft eher noch weiter
wachsen werden.

Die zu beobachtende Grundtendenz - shnliche Sozialleistungsquoten bei #hnlicher
Wirtschaftskraft - ist umso bemerkenswerter, insofern sich hinter den européischen
Wohlfahrtsstaaten z.T. ausgesprochen unterschiedliche Konzeptionen sozialer Siche-
rung verbergen, So stehen unter den weiter entwickelten Wohlfahrtsstaaten die
Niederlande und Dénemark historisch dem sogenannten "Beveridge-Typ" nahe, bei
dem in der staatlichen sozialen Sicherung das Augenmerk auf einer einwohner-
weiten Basissicherung liegt, wihrend z.B. Deutschland, Frankreich und Belgien eher
am "Bismarck-Typ" mit einer auf einige Bevélkerungskategorien beschrinkten,
lebensstandardsichernden Sozialleistungskonzeption orientiert sind. Moglicherweise
liegt eine Teilerkldrung fiir das vergleichbare Gesamtniveau der Sozialausgaben
darin, daf} die zumeist htheren (durchschnittlichen) Geldleistungsniveaus der kate-
gorialen, einkommensorientierten Versicherungssysteme durch eine hohere perso-
nelle Reichweite der Geldleistungen der universellen Basissysteme kompensiert
werden.

2.2 Zur Struktur der Ausgaben

Zur Struktur der Ausgaben miissen an dieser Stelle wenige Anmerkungen gentigen.
Trotz ihrer unterschiedlichen historischen Entwicklungen decken die européischen
Wohlfahrtsstaaten heute fast alle die gleichen groBen sozialen Risiken ab, nimlich
Krankheit, Alter/Invalidittit und Tod mit Hinterlassung Hinterbliebener, Arbeitslo-
sigkeit, Arbeitsunfille/Berufskrankheiten sowie Familienlasten. Zudem ist in der
Regel dic Gewidhrung eines sozio-kulturellen Existenzminimums als letzte
"Auffangabsicherung” vorgesehen. Hochst unterschiedlich sind allerdings die
Anteile der Sozialbudgets, die auf die Absicherung der einzelnen Risiken entfallen
(Tabelle I1). Die Unterschiede resultieren dabei z.T. aus dem Bevélkerungsanteil, der
jeweils durch einen bestimmten Sicherungszweig geschiitzt wird, z.T. aus der Hohe
der gewihrten Leistungen. In den meisten europdischen Lindern macht allein die
Sicherung der Alten und Hinterbliebenen zwischen ca. einem und zwei Drittel des



Sozialbudgets aus und stellt damit den bedeutendsten Ausgabenposten, cbwoh! das
Wachstum der Alterssicherungsausgaben in den 80er und frithen 90er Jahren EU-
weit, verglichen mit dem gesamten Wachstum der Sozialausgaben, eher unterdurch-
schnittlich war.' An zweiter Stelle liegen zumeist die Ausgaben fiir das
Gesundheitssystem, die in Irland, Portugal und den Niederlanden sogar den ausga-
benintensivsten Bereich stellen. Der aufgewendete Anteil des Sozialbudgets liegt
hier im Jahr 1992 je nach Land zwischen ca. 20% (Griechenland) und ca. 45%
(Niederlande). In vielen europdischen Lindern gab es im Gesundheitsbereich vor
allem in der zweiten Hélfte der 80er Jabre und/oder den frithen 90er Jahren eine
fiberdurchschnittliche Ausgabendynamik.

Tabelle 1

Die Aufteilung der Sozialbudgets nach Funktionen in den Liindern der EU
(1992, in % des jeweiligen Sozialbudgets)

Land Gesund- | Alter/- Arbeits- | Arbeits- Familien | Son-

heit Hinter- | losigkeit |unfall/ leistun. | Stiges®)
bliebene Invaliditdt gen

B 3242 | 4466 | 11,41 1,93 8,13 1,45
DK 27,81 | 3510 | 17,20 0,76 11,98 7,15
Db) 37,93 | 40,60 6,16 3,09 8,89 3,33
GR®) 19,66 | 69,67 2,59 0,08 1,77 5,83
E 3420 | 4127 | 1848 2,36 1,82 1,87
F 3248 | 44,05 7,71 2,08 9,54 4,14
IRL 3550 | 27,19 | 14,57 0,49 17,42 4,83
2930 | 62,75 1,75 2,27 3,90 0,03
L 36,13 | 48,37 0,82 3,17 11,11 0,41
NL 45,16 | 3691 8,37 0,00 7,87 1,68
P 42,93 | 3877 5,04 2,47 5,56 5,23
GB 36,00 | 3935 6,00 0,39 10,90 7,35

Anmerkungen: a) Enthilt vor allem Mindestsicherungsleistungen.
b) Ehemalige Bundesrepublik.
c) 1991.

Quelle:  Eurostat (1994): Statistische Grundzahien der Gemeinschaft, Luxemburg: Statistisches Amt der Européischen
Gemeinschaften, Tabelle 3.36.

Extrem unterschiedlich sind die auf die Sicherung von Arbeitslosigkeit verwen-
deten Anteile des Sozialbudgets; sie schwankten 1992 zwischen 0,82% und

1® Zur historischen Entwicklung der Sozialausgaben insgesamt und in bezug auf einzelne Sicherungsbereiche vgiEuro-
pdische Kommission/dmt fir amtliche Verdffentlichungen der Europdischen Gemeinschafien(1996), S. 64. - Eine Ausnahme
stellt Ttalien dar; hier ging die starke Entwickiung der Sozialausgaben in den 80er Yahren zum grisBten Teil auf das Ausgaben-
wachstum im Alterssicherungsbereich zurtick.



18,48%."! Hohe Ausgaben in diesem Sicherungszweig sind hiufig an hohe Arbeits-
losenquoten gekoppelt. In einigen Lindern - vor allem Griechenland und Halien -
liegt der fiir Arbeitslosigkeit aufgewendete Anteil des Sozialbudgets jedoch trotz
hoher Arbeitslosenquoten auffallend niedrig, so daB hier auf ein niedriges Niveau
der vorgesehenen Leistungen geschlossen werden kann. In allen europdischen
Léndern gab es in den frithen 90er Jahren aufgrund der ungiinstigen wirtschaftlichen
Entwicklung ein tiberdurchschnittliches Wachstum der Ausgaben fiir Arbeitslosig-
keit.

Durchweg von vergleichbar geringem Gewicht ist der Anteil der Sozialausgaben
fiir die Absicherung von Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten. GroBe Unter-
schiede zeigen sich dagegen wiederum im Bereich der Familienleistungen. Die hier
zu beobachtende Spannweite in Bezug auf die Sozialbudgets - zwischen 1,77% und
11,98% im Jahr 1992- 14Bt sich nicht nur aus dem unterschiedlichen demographi-
schen Gewicht von Familien mit Kindern erkldren. Auffaliend ist hier die Tatsache,
daf} vor allem in den Léndern der "Siidschiene” (Griechenland, Spanien, Italien und
Portugal) dieser Sicherungszweig bisher kaum Bedeutung hat bzw. im Zeitraum
zwischen 1980 und 1992 sogar durchgéingig noch an relativem Gewicht verloren
hat."> Auch der Ausbau der Regelungen zur Mindestsicherung und entsprechend
auch das hierfiir eingesetzte Ausgabenvolumen schwanken betrichtlich. In den
Unterschieden der Gewichtung der Sozialbudgets spiegeln sich nicht nur unter-
schiedliche Verteilungen der Sicherungsbedarfe, sondern auch unterschiedliche
historische Entwicklungen und unterschiedliche politische Gewichtungen.

2.3 Die Entwicklung der Finanzierung

Nicht nur in bezug auf die Ausgabenseite, sondern auch in bezug auf die Finanzie-
rungsseite lassen sich bei einem Vergleich der EU-L#nder Differenzen, aber auch
Parallelentwicklungen feststellen.

In allen betrachteten Lindern tragen sowoh! Beitrige der Arbeitgeber und der
Arbeitnehmer (bzw. der Versicherten) als auch staatliche Zuwendungen, d.h. in der
Regel Steuern, sowie sonstige Einnahmequellen zur Finanzierung der Sozialaus-
gaben bei."> GroBe Unterschiede liegen dabei jedoch in dem Gewicht, das den
verschiedenen Einnahmequellen im Rahmen der Finanzierung der sozialen
Sicherung zukommt. Tabelle 2 zeigt fiir die Jahre 1980 und 1992 die Zusammen-
setzung der Finanzierung nach Quellen in den einzelnen Lindern - geordnet nach

""" Zu allen Zahlen dicses Abschnitts vgl. Furostar (1994), Tabellen 3.36 und 3.22.
2 Veb. Eurapdische Kommission/Am: filr amyliche Veriffentlichungen der Eurapdischen Gemeinschafien (1996), S. 64.

¥ Die folgende Darstellung basiert auf den Daten von Eurostat und damit auch auf der von Eurostat verwendeten Abgren-
zung der Einnahmekategorien nach ESSPROS (vgl. FuBnote 2): Die Sozialbeitrdge der Arbeitgeber umfassen sowohl tatsich-
liche als auch unterstellte Sozialbeitriige. Bei den tatsichlichen Sozialbeitrigen handeit es sich um die Zahlungen der Arbeit-
geber an die Sozialschutzeinrichtungen. Die unterstellten Sozialbeitrige entsprechen auf der Einnahmenseite dem Gegenwert
der Aufwendungen filr Sozialleistungen, die von den Arbeitgebern unmittelbar fiir die von ihnen beschiftigten Arbeitnehmer
erbracht werden. In die Sozialbeitrdge der geschiitzten Personen gehen (gegebenenfalls) Beitrsige der sozio-kulturellen Kate-
gorien Arbeitnehmer, Selbstindige und sonstige Personen ein. Bei den staarfichen Zuweisungen handelt es sich um die Betei-
ligung des Zentralstaates oder einer lokalen Gebictskdrperschaft an der Finanzierung der Sozialschutzausgaben in ihrer Eigen-
schaft als Behdrde und nicht als Arbeitgeber. Diese Rubrik umfaBt auch die Summe der zweckgebundenen Steuern, die ganz
oder teilweise fiir den Sozialschutz bestimmt sind. Bei densonstigen Einnalmen handelt es sich um Mittel unterschiedlicher
Herkunft: Zinsen, Mieten, RegreBnahmen gegen Dritte. Zur Abgrenzung vgl. Eurostat (1993), S. 5.
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zunehmender Bedeutung der Sozialbeitrige zu Beginn der Betrachtungsperiode -
auf.

Tabelle 2
Die Finanzierung der Sozialausgaben (1980 und 1992)
Land { Einpahmestruktur 1980 in % Einnahmestruktur 1992 in %
Sozialbeitrige staatl. | sonst. | Sozialbeitrige staatl. | sonst.
Zu- | Ein- Zu- | Ein-
wei- | nah- wei- | nah-
sun- | men sun- |men
gen gen
AG |AN b AG AN z

DK 10,01 12,32 | 72338291 |4,75 692 (511 (7203]81,62 6,35
IRL 24,53 | 11,15 | 35,68 | 63,24 | 1,07 |22,9 |15,17 | 38,07 | 60,64 |1,28
GB 33,44 | 14,61 | 48,05 | 43,21 | 8,74 26,12 | 15,81 | 41,93 | 42,84 | 15,23

L 35,43 [23,37 (588 |32,84 |8,36 |30,57 21,76 {52,33 [40,49 | 7,18

44,45 | 17,8 | 62,25 133,98 | 3,77 |41,75 | 26,73 | 68,48 | 21,55 | 9,92
NL 37,05 |31,0 | 68,05 (20,45 | 11,5 |1991 |41,66 {61,57 |22,6 }15,82

D 41,41 | 28,0 |69.41 [27,05 |3,55 |40,1 |29,85 | 6995|2632 3,73
53,18 118,72 (71,9 |2541 |2,69 |41,79 | 20,84 } 62,63 | 32,36 | 5,01
I 59,94 | 13,89 | 73,83 123,77 | 24 50,53 | 15,93 | 66,46 130,59 12,95
55,52 | 24,27 | 79,79 { 17,27 | 2,95 |50,95 28,85 {798 |17,72|2,48

E 63,24 | 1899 (82,23 [16,05 [ 1,72 |52,88 [ 17,27 | 70,15 | 27,75 | 2,09

GR |57,81 | 31,23 | 89,04 |4,72 }6,24 |47,79 | 26,99 | 74,78 | 16,42 | 8,79

Anmerkungen: ¥ = Summe des Anteils der Sozialbeitrige.
AQG = Beitrag des Arbeitgebers.
AN = Beitrag des Arbeitnehmers (d.h. des Versicherten).
Griechenland: Zahlen von 1991 statt von 1992,

Quellen: Eurostat (1996), Tabelle 2.2; Eurostat (1993), S. 16f, 24f. sowie eigene Berechnungen.

Die Unterschiede in der Verteilung der Lasten bestehen sowohl hinsichtlich des
Verhiltnisses von Beitrags- und Steuerfinanzierung als auch hinsichtlich der antei-
ligen Aufbringung der Beitrige durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer (Versicherte).
Lediglich in zwei Lindern, ndmlich in Danemark und in Irland, iiberwog im Jahr
1980 klar die Finanzierung durch ¢ffentliche Haushalte. Besonders deutlich war dies
in Déanemark ausgepriigt, wo mehr als 80% der Aufwendungen aus staatlichen
Zuwendungen finanziert wurden. In GroBbritannien hielten sich der iiber staatliche
Zuweisungen und der {iber Beitragseinnahmen finanzierte Anteil der Sozialausgaben
etwa die Waage. In der Mehrzahl der EU-Lénder iiberwog dagegen deutlich die
Beitragsfinanzierung der Aufwendungen fiir die soziale Sicherung: acht der zwolf
Lénder - darunter auch Deutschland - finanzierten im Jahr 1980 mehr als 60%, fiinf
mehr als 70% und zwei sogar mehr als 80% ihrer Sozialausgaben aus Sozialbeitri-
gen. Dabei nahm Griechenland mit annihernd 90% die Spitzenstellung ein.
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Hinsichtlich der anteiligen Aufbringung der Beitrige durch Arbeitgeber und Versi-
cherte bestand in der Mehrzahl der Liinder ein hoherer Anteil der Arbeitgeber.

Es iiberrascht nicht, dafl vor allem Linder, die dem Bismarck-Typ nahestehen, ihre
Sozialausgaben iiberwiegend mittels Sozialbeitriigen finanzieren, wihrend Linder,
deren Sozialsysteme stirker am Beveridge-Typ orientiert sind, vergleichsweise eher
auf Steuermittel zuriickgreifen. Dabei ist darauf hinzuweisen, daB die Niederlande
insofern einen Sonderfall darstellen, als die dortigen "Beitrige" selbst weitgehend,
wenn auch nicht véllig, steuerartig gestaltet worden sind."

Bei einer Analyse der Entwicklung der verschiedenen Finanzierungsformen
zwischen 1980 und 1992 werden mehrere linderiibergreifende Tendenzen sichtbar.
Auffallend ist zum einen, dal} es in dieser Periode in der Mehrzahl der Linder eine
Verschiebung von der Beitrags- zur Steuerfinanzierung gegeben hat: bei sieben
Léndern hat das Gewicht der Sozialbeitrfige (z.T. stark) abgenommen, bei vier
Lindern - darunter Deutschland - ist es in etwa unveréndert geblieben; lediglich in
Belgien wurde 1992 ein deutlich groficrer Anteil der Sozialleistungen {iber Beitriige
finanziert als 1980. In einigen L#ndern ist der Anteil der Sozialbeitriige an der
Finanzierung des Sozialbudgets dabei sogar um weit mehr als 10 Prozentpunkte
zuriickgegangen (Griechenland, Spanien). In keinem Land wurden 1992 mehr als
80% der Sozialausgaben iiber Sozialbeitrige finanziert; die hochste relative Bedeu-
tung hatten die Sozialbeitréige mit insgesamt 79,8% noch in Frankreich, einem tradi-
tionell stark versicherungsorientierten Land.

Der zweite linderiibergreifend zu beobachtende Trend betrifft eine Lastenver-
schiebung innerhalb der Beitrige. Wihrend der Finanzierungsanteil der Arbeitneh-
merbeitrige nidmlich in neun von zwdlf Lindern zwischen 1980 und 1992 zunahm,
hatte sich das Gewicht der Arbeitgeberbeitriige wihrend der betrachteten Periode in
allen zwolf Lindern verringert. Die Differenzen beliefen sich - bei recht unter-
schiedlichem Ausgangsniveau - je nach Land auf 1,3 bis 17,1 Prozentpunkte; dies
entsprach, bezogen auf den Stand von 1980, einem relativen Riickgang zwischen ca.
3,6% und ca. 46,3%." Besonders deutlich war diese Entwicklung in den Niederlan-
den zu beobachten, wo, u.a. bedingt durch die Streichung der Arbeitgeberbeitriige
zur Pflegeversicherung im Jahr 1990, der Anteil der Arbeitgeberbeitrige am Sozial-
budget zwischen 1980 und 1992 von 37,1% auf 19,9% sank, wihrend derjenige der
Arbeitnehmerbeitrige in der gleichen Zeit von 31% auf 41,7% anstieg. Offensicht-
lich versuchte man in einer Reihe von Lindern durch unterschiedliche MaBnahmen
iiber eine Senkung von Arbeitgeberbeitrigen den Faktor Arbeit zu entlasten. Es ist
folglich festzuhalten, dal die Arbeitgeber zur direkten Finanzierung des beobach-
teten Anstiegs der Sozialausgaben in allen Landern nur unterproportional herange-
zogen worden sind. Entsprechend war der beobachtete Trend zumeist in denjenigen
Lindemn vergleichsweise schwach ausgeprigt, die im betrachteten Zeitraum keinen
oder nur einen geringen Anstieg der Sozialleistungsquote zu verzeichnen hatten.

Dem Riickgang des Gewichts der Beitragsfinanzierung stand in der Mehrzahl der
Léander ein verstirkter Riickgriff auf Steuermittel, d.h. auf staatliche Zuweisungen,

' Anlehnung des "Volksversicherungsbeitrags" an die Einkommensteuer, allerdings mit Bemessungsgrenze.
'* Am schwaichsten war dieser Trend in der BRD ausgepragt.
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gegeniiber. Besonders ausgepriigt war diese Entwicklung in Griechenland, wo sich
der staatliche Anteil an der Finanzierung der Sozialleistungen vervielfachte und von
niedrigen 4,7% um 11,7 Prozentpunkte auf 16,4% kletterte. Weitere Linder, in
denen dieser Trend deutlich zu beobachten war, waren Spanien, Italien und Portu-
gal, d.h. gerade diejenigen Lander der "EU-Siidschiene”, bei denen in der betrachte-
ten Phase ein "Autholproze" in bezug auf die Sozialleistungsquoten stattfand. Zum
einen ging in diesen Lindern mit dem geringen Ausbau der sozialstaatlichen
Leistungen vor der Expansionsphase auch eine unterdurchschnittliche Beteiligung
des Staates an der Finanzierung der Sozialleistungen einher; hier hat mit dem
Ausbau von Leistungen auch eine Anpassung des finanziellen staatlichen Engage-
ments stattgefunden. In einigen Fillen, so zB. in Italien im Nationalen Gesund-
heitsdienst, fithrten auch staatliche Deckungsgarantien fiir einzelne Sicherungsberei-
che zur Ausdehnung der staatlichen Beteiligung an der Finanzierung des Sozialbud-
gets.

In den meisten Léndern hat sich neben dem Steueranteil auch der Anteil zusitz-
licher Einnahmequellen an der Finanzierung der Sozialleistungen vergrofert. Teil-
weise sind dies Zinseinkiinfte aus gebildeten Kapitalriicklagen. Eine wesentliche
Rolle spielen hier auch die in zahlreichen Lindern gestiegenen Gebithren
(Selbstbeteiligungen) im Rahmen der Gesundheitsversorgung.15

3. Europiische Wege zur Lisung von
Finanzierungsproblemen der sozialen Sicherung

3.1. Gemeinsame Tendenzen bei der
Umstrukturierung der sozialen Sicherung in Europa

Der Kontext &hnlicher Entwicklungen und vor allem auch gemeinsamer finan-
zieller Probleme der europiischen Wohlfahrtsstaaten 148t es ratsam erscheinen, im
Rahmen der deutschen Diskussion um Finanzierungsprobleme und Finanzierungs-
alternativen des Sozialstaates das Augenmerk auch auf andere europiische Staaten
und deren "Problemldsungsstrategien” zu lenken.

Ahnlich, wie in bezug auf die Finanzierungsquellen gemeinsame Entwicklungen
(vor allem die Verlagerung von Beitrigen auf Steuermittel und die Hinwendung zu
Beitrigen der zu schiitzenden Personen bzw. eine Abkehr von Arbeitgeberbeitrigen)
zu beobachten waren, lassen sich auch fiir die Umgestaltung der Ausgabenseite
iibergreifende Trends feststellen.

Die auf der Ausgabenseite verabschiedeten MaBnahmen hatten durchweg eine
Dimpfung des Kostenanstiegs, wenn méglich sogar eine absolute Kostenverrin-
gerung zum Ziel. In Europa verbreitete MaBnahmen betrafen hier:'”

16 Vel. Eurapdische Kommission/dmt filr amtliche Verdffentlichungen der Evropdischen Gemeinschaften (1996), S. 32.
. Vgl. Europdische Kommission/dmt fiir amtliche Verdffentlichungen der Enropdischen Gemeinschafien (1996), S. 14.
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- eine Verschirfung der Anspruchsvoraussetzungen fiir den Anspruch auf Leistun-
gen, vor allem einkommensbezogene Zahlungen auf Versicherungsgrundlage'®;

- cine stirkere Konzentration von Fiirsorgeleistungen auf die Bediirftigsten durch
Intensivierung und Verschirfung von Bedﬁrftigkeitsprﬁfungen19 sowie durch
Besteuerung von Leistungen;

- eine Intensivierung der aktiven MafBinahmen in der Arbeitsmarktpolitik gegeniiber
den passiven Lohnersatzleistungen, um den Arbeitssuchenden die Méglichkeit zu
geben, sich selbst durch Erwerbsarbeit zu unterhaltenm;

- eine verstéirkte Privatisierung in mehreren Varianten (z.B. in Form einer Vergabe
von Dienstleistungsaufirfigen) sowie eine Verlagerung der Verantwortung fiir
Sozialleistungen auf den einzelnen Biirger oder auf die Arbeitgeber.

Da es im Bereich der Sozialpolitik innerhalb der EU kaum supranationale Regulie-
rungen gibt und im wesentlichen das Subsidiaritétsprinzip gilt, existiert hier zwar
kein direkter externer Zwang, bestimmte Reformen durchzufithren. Dennoch wird
der interne Druck, Einsparungen im Sozialbereich vorzunehmen, in der Mehrzahl
der Lénder innerhalb der Europiischen Union zur Zeit stark durch die im Hinblick
auf die Europdische Wihrungsunion aufgestellten Maastricht-Kriterien verstirkt, die
einer (zusitzlichen) Haushaltsverschuldung enge Grenzen setzen. Obwohl im
Hinblick auf einen anderen politischen Bereich aufgestellt, haben die Konvergenz-
kriterien in einigen Léndern bereits zur Verstéirkung der finanziellen Zwiinge bei der
Anpassung der sozialen Sicherungssysteme gefithrt und setzen die Sozialbudgets
zahlreicher Mitgliedsstaaten cinem hohen zusidtzlichen Druck aus. Die bisherige
Entscheidung fiir eine "schwache” soziale Union wird insofern durch die Entschei-
dung fiir eine "tiefgreifende” Wirtschafts- und Wihrungsunion noch verstarkt,
gleichzeitig aber auch - insofern sozialstaatliche Reformen der einzelnen EU-Lénder
heute eben doch hiufig durch europapolitische Uberlegungen motiviert sind -
konterkariert.

3.2. Frankreich, Italien und die Niederlande
als unterschiedliche ,, Systemtypen* sozialer Sicherung in Europa

Die folgenden Ausfiihrungen konzentrieren sich auf die spezifischen Finanzie-
rungsprobleme sowie die jeweils diskutierten und/oder bisher umgesetzten
Losungsstrategien der drei EU-Linder Frankreich, Italien und Niederlande, bevor
eine Einordnung dieser Losungsstrategien in die aktuelle deutsche Diskussion ange-
stellt wird. Die ausgew#hlten Lander kdnnen dabei als unterschiedliche "Eckpfeiler”
im Gebdude der europiischen Sozialstaaten begriffen werden:

Das System der sozialen Sicherung Frankreichs zihlt wie das deutsche System
von der Grundkonzeption zum sogenannten "Bismarck-Typ". Eckpfeiler der staatli-
chen Sozialpolitik sind hier (primir) beitragsfinanzierte Sozialversicherungen, die

¥ 7 1B. in den Bereichen der Arbeitslosenunterstiitzung und der Erwerbsunfihigkeitsleistungen.

' Der Versuch, eine Kostenddmpfung durch eine Verstirkung von Bedilrftigkeitspriifungen zu erreichen, war vor allem fiir
das Vereinigte K8nigreich typisch.

% Hierzu gehdren auch neuere, vor allem in den skandinavischen Landern eingesetzie Strategien, die vorhandene Arbeit
gleichmabiger zu verteilen.
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der kategorialen Absicherung bestimmter Erwerbstitigengruppen, vor allem der
abhéngig Beschiftigten, dienen und bei Eintreten des Versicherungsfalles beitrags-
bezogene, lebensstandardsichernde Leistungen bieten. Der Versicherungsgedanke
blieb in Frankreich bis heute fiir das System der sozialen Sicherung grundlegend, die
Vorstellung von einer hohen Beitragséiquivalenz der Leistungen stirker ausgepriigt
als in vielen anderen européischen Lindern.

Auch das System der sozialen Sicherung Ftaliens ist dem Bismarck-Typ zuzuord-
nen. Hier hat es jedoch nach dem Zweiten Weltkrieg innerhalb der Sozialversiche-
rungen, vor allem im Bereich der Alterssicherung, einen starken Ausbau der
mindestsichernden, nicht beitragsbezogenen und damit umverteilenden Leistungen
sowie des Deckungsgrades der Sozialversicherungssysteme gegeben. Im Gesund-
heitsbereich markiert der Ende der 70er Jahre erfolgte Ubergang vom vorher existie-
renden Kassensystem zum "Nationalen Gesundheitsdienst” (Servizio Sanitario
Nazionale) einen radikalen Wechsel zu einer einheitlichen, einwohnerweiten Siche-
rung. Die Entwicklung des italienischen Wohlfahrtsstaates nach dem Zweiten Welt-
krieg ist insofern typisch, als sich auch in den meisten anderen européischen Wohi-
fahrtsstaaten in dieser Phase Tendenzen einer Entwicklung von der urspriinglichen,
"reinen” Konzeption hin zu einem "welfare mix" und damit auch zu einer gegensei-
tigen Anniherung finden lassen. Bemerkenswert war dabei in Italien vor allem der
starke Ausbau der Alterssicherungssysteme und der von ihnen gewihrten Leistun-
gen, der sich, wie bereits erwihnt, vor allem in den 80er Jahren in einem weit {iber-
durchschnittlichen Anwachsen der Sozialleistungsquote niederschlug.

Das System der sozialen Sicherung der Niederlande schlieBlich folgt seit einem
vergleichsweise abrupten Systemwechsel in den 50er Jahren im Grundsatz dem
sogenannten "Beveridge-Typ", dem z.B. auch das englische und das irische System
folgen. Hierbei beschriinkt sich der Staat im wesentlichen auf die Gewihrung einer
einwohnerweiten, universellen Basissicherung, die im Falle der Niederlande -
abweichend vom urspriinglichen Beveridge-Plan’' - vorwiegend durch einkommens-
abhingige, steuerartige Sozialbeitréige finanziert wird. Eine eventuelle Lebensstan-
dardsicherung wird in den Beveridge-Systemen gemeinhin den privaten Akteuren
iiberlassen. Im Falle der Niederlande blieben im Alterssicherungsbereich bei der
Systemumstellung bestimmte kategoriale Rentenversicherungen als Zusatzsysteme
zum universellen System bestehen. Die Beschiftigung mit den Niederlanden ist aus
deutscher Perspektive nicht nur deshalb interessant, weil auch in Deutschland im
Rahmen der Diskussionen um einen Umbau des Sozialstaates in den letzten Jahren
vermehrt staatliche Grundsicherungsmodelle in die Diskussion gekommen sind,
sondern auch, weil immer wieder auf Erfolge der niederldndischen Politik bei der
Bekimpfung der eigenen sozialstaatlichen (Finanzierungs-) Probleme verwiesen
wird.

Die Wahl der genannten drei Lénder mit ihren national unterschiedlichen System-
konzeptionen folgt der These, daB nicht nur das jeweilige Spektrum an sozialstaat-

2' Beveridge propagierte einkommensumabhdngige Sozialversicherungsbeitriige; vgl. Beveridge (1943). Hier lag aller-

dings innerhalb des Beveridge-Planes einc konzeptionelle Bruchstelle, da einkemmensunabhingige Beitréige im Widerspruch
zur Leistungsfuhigkeit der Betroffencn stehen und dies nicht mit dem Beveridge-Ziel einer universellen Mindestsicherung zu
vereinbaren ist.
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lichen Leistungen und die hiermit verfolgten Sicherungsziele, sondern auch die
Wahl und Verteilung bestimmter Finanzierungsinstrumente (Steuern oder Beitrige,
die wiederum einkommensbezogen oder einkommensunabhingig gestaltet sein
konnen) Teil der grundsitzlichen nationalen Systementscheidung sind. So stelit die
Entscheidung iiber die Aufgabenteilung zwischen staatlichen und nichtstaatlichen
Akteuren auch eine gewisse Vorentscheidung iiber die Verteilung der Lasten dar.”
Die Systementscheidungen im allgemeinen, wie die Entscheidungen iiber die Fi-
nanzierung im besonderen sind dabei in starkem Mafe normativ geprigt. Einflu
haben hier z.B. spezifische Vorstellungen von "Leistungsgerechtigkeit" und
"Verteilungsgerechtigkeit", aus denen unterschiedliche Erwartungen an das Niveau
staatlicher Umverteilung resultieren kénnen. In enger Beziehung zn unterschied-
lichen Vorstellungen von Verteilungsgerechtigkeit stehen dabei auch Haltungen zu
der Frage, inwieweit soziale Leistungen an zuvor fiir die Gesellschaft bzw. die
sozialen Sicherungssysteme erbrachte Leistungen gekoppelt werden sollen
("Tauschgerechtigkeit") bzw. wieweit eher soziale Grundrechte ("Recht auf
Existenzsicherung"; "Recht auf gesellschaftliche Teilhabe") den Mitgliedern der
Gesellschaft unabhiingig von vorherigen Leistungen zuerkannt werden sollten.

3.3. Ahnliche Probleme - dhnliche Strategien? -
Nationale Priorititen bei der Lisung der Finanzierungsprobleme

Viele beobachtbare Verinderungen in den drei europ#ischen Nachbarlindern
Frankreich, Italien und Niederlande lassen sich in die dargestellten allgemeinen
europdischen Entwicklungstendenzen einordnen. Eine detaillierte Analyse zeigt
jedoch ein differenzierteres Bild in bezug auf die jeweiligen Lésungsversuche und
Reformstrategien.

In Frankreich lassen sich in der bisherigen Diskussion iiber Finanzierungsalter-
nativen mehrere groBe Phasen erkennen: Bis ins Jahr 1974 wurde vor allem iiber
eine Ausweitung der Finanzierung von Sozialleistungen iiber offentliche Mittel
diskutiert, ohne daB dies jedoch in die Praxis umgesetzt wurde. In einer zweiten
Phase zwischen 1974 und 1981 miindete die Kritik an den als zu hoch empfundenen
Lohnnebenkosten vor allem in Vorschlidge zu einer Umbasierung der Arbeitgeber-
beitrdge. Die Diskussion kreiste - #hnlich wie zeitweilig in Deutschland - um
Méglichkeiten einer Wertschopfungsabgabe, mit der man zudem eine Verschiebung
der Belastungsstruktur von arbeitsintensiven zu kapitalintensiven Branchen errei-
chen wollte. Auch dieser Vorschlag wurde, wie in Deutschland, nie umgesetzt. Ein
zweiter Diskussionsstrang dieser Phase beschiftigte sich mit der Forderung, die
Beitragsbemessungsgrenzen in den Sozialversicherungen aufzuheben, um die regres-
sive Belastungsstruktur zugunsten von Niedrigverdienern abzutindern. Diese Vor-
schldge wurden zum Teil, allerdings erheblich spiter, umgesetzt: so hob man 1983
die Beitragsbemessungsgrenzen in der Krankenversicherung auf und zwischen 1989
und 1991 die Beitragsbemessungsgrenzen fiir die allein durch die Arbeitgeber
finanzierten Familienleistungen. In der Alterssicherung blieb die Beitragsbemes-

n Auch, wenn dicse durch andere MaBnahmen wiederum verdndert werden kann, z.B. in Form einer staatlichen Subven-
tionierung von privaten Sicherungsanstrengungen.
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sungsgrenze dagegen bestehen. Ab 1981 verlagerte sich in einer dritten Phase die
Diskussion iiber Finanzierungsalternativen schlieBlich auf neue Uberlegungen: mit
dem Ziel einer Verbreiterung der Bemessungsgrundlage fiir die Beitrige wurde nun
eine einkommensproportionale Belastung aller Haushaltseinkommen durch eine
Abgabe ins Auge gefaBit. Sie sollte vor allem der Entlastung der Arbeitgeber dienen.
Resultat dieser Uberlegungen war die Einfiihrung der "allgemeinen Sozialabgabe"
CSG im Jahr 1991, die seitdem auf alle Arbeitseinkiinfte, aber auch einen Teil der
Kapital- und Vermdgenseinkiinfte erhoben wird und somit auch Einkommensteile
und Haushalte betrifft, die zuvor nicht beitragspflichtig waren. Die Einnahmen aus
dieser Abgabe, deren Satz bereits 1993 von 1,1% auf 2,4% erhéht wurde, werden zur
Finanzierung der Familienleistungen und umverteilender Leistungen im Bereich der
Alterssicherung verwendet. Zu betonen ist, da3 nicht Mehreinnahmen, sondern die
Verdinderung der Bemessungsgrundlage Hauptmotiv fiir die Einfilhrung der CSG
war; daher wurde im Gegenzug eine Beitragsentlastung fiir Arbeitgeber und Selb-
stindige (in bezug auf Beitriige fiir die Familienleistungen) sowie auch fiir Arbeit-
nehmer durchgefiihrt. Hintergrund fiir die Bestrebungen zur Verbreiterung der
Bemessungsgrundlage war dabei die auch in Frankreich immer wieder aufgekom-
mene Kritik an der "Fehlfinanzierung von versicherungsfremden Leistungen” - vor
allem im Bereich der Familienleistungen23 - liber die Sozialbeitrige des begrenzten
Kreises der Versicherten.

Dal} der Weg, die Finanzierung der sozialen Sicherung auf eine breitere Basis zu
stellen, in Frankreich weitergegangen werden soll, zeichnet sich in jlingster Zeit
auch im Rahmen des "Plan Juppé' von 1996 ab. Im Zuge dieses Reformprogramms,
das vor allem auch auf eine Sanierung der Finanzierung der sozialen Sicherung in
Frankreich abzielt, wurde u.a. eine erneute Anhebung der CSG auf nunmehr 3,4% ab
1997 beschlossen. Im Gegenzug wurden die bestehenden Krankenversicherungs-
beitragsgiitze abgesenkt. Diese gegenldufige Entwicklung soll in Zukunft fortgesetzt
werden.

Mit dem Ziel, die im Sozialleistungssystem aufgelaufenen Schulden innerhalb von
13 Jahren auszugleichen, wurde mit Giiltigkeit ab 1996 zudem eine weitere allge-
meine Abgabe (RDS)z5 von bislang 0,5% auf noch breiterer Einkommensbasis®®
eingeflihrt. Auch dies macht deutlich, daf die Verbreiterung der Bemessungsgrund-
lagen und damit der Finanzierungsbasis der sozialen Sicherung in Frankreich zur
Zeit als bevorzugte Strategie zur Losung der Finanzierungsschwierigkeiten angese-
hen wird. Hinzu kommen auf der Ausgabenseite eine verstirkte Kontrolle durch die
Festsetzung des gesamten Finanzrahmens durch das Parlament sowie durch die
Regelung, daf} die Gesamtausgaben nicht stérker als die Einnahmen steigen sollen.

In bezug auf Leistungskiirzungen ist Frankreich bisher eher einen gemiBigten Weg
gegangen. Einschrinkungen betrafen vor allem den im internationalen Vergleich
besonders kostspieligen Gesundheitsbereich, wo einige Leistungen gekiirzt oder

2 Hierist zu betonen, daB gerade der Bereich der Familienleistungen in Frankreich wesentlich stirker ausgebaut ist als in
Deutschland.

*  Zu den aktuellen Entwicklungen und Planen vgl. Kafinann (1997), S. 5.

¥ Remboursement de la dette scciale.

% Hier werden z.B. auch die meisten Sozialversicherungsleistungen in die Bemessungsgrundlage einbezogen.
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gestrichen bzw. Selbstbeteiligungen erhdht wurden. Gleichzeitig bemiihte man sich
hier, die Inanspruchnahme von Leistungen und die damit verbundene Kostenexplo-
sion durch die Einfilhrung eines Gesundheitspasses besser unter Kontrolle zu
bekommen. Im Rentensystem erfolgte eine Leistungsbeschrinkung indirekt iiber
eine Verschdrfung der Anspruchsvoraussetzungen fiir Leistungen, so z.B. ab 1994
durch die Anhebung der Zahl der fiir eine volle Rente benstigten Beitragsjahre
sowie eine unvorteilhafte Ausdehnung der in die Rentenberechnung eingehenden
Beitragszeiten.

Ahnliche Kiirzungen wurden auch in Italien beschlossen, wo das in den 80er
Jahren im internationalen Vergleich besonders stark gestiegene Sozialbudget in
erheblichem Umfang zur hohen Staatsverschuldung beigetragen hatte. Nachdem
man hier zun#chst halbherzig vorging, bezeugen die neueren Reformmafnahmen der
90er Jahre deutlicher den Zwang, aber auch den Willen zum Sparen. Bereits Mitte
der 80er Jahre versuchte man durch eine strengere Fassung des Invaliditdtsbegriffs,
némlich durch das Ausklammern arbeitsmarktpolitischer Aspekte, das Ausufern der
Invalidititsrenten in den Griff zu bekommen. In der ersten Hilfte der 90er Jahre
stand vor allem die vorher schon héufig vertagte Rentenreform auf der Agenda, die
in zwei Anldufen - 1992 und 1995 - verabschiedet wurde. Erklirtes Ziel war es, die
Relation der Rentenausgaben zum BIP (ca. 14%) zumindest zu stabilisieren.
Wihrend die erste Reform dabei die Grundstrukturen des Systems unangetastet lief3
und sich im wesentlichen auf eine - z.T. allerdings erhebliche - Verschirfung der
Anspruchsvoraussetzungen sowie auf eine Absenkung des Leistungsniveaus
beschrinkte, wurden mit der "Nachbesserung" der Rentenreform im Jahr 1995 neue
Wege beschritten. Neu war dabei vor allem - bei faktischer Beibehaltung des
Umlageverfahrens - das am Kapitaldeckungsverfahren orientierte, an den individuell
geleisteten Beitrdigen und der statistisch zu erwartenden Rentenlaufzeit ausgerichtete
Rentenberechnungsverfahren. Das neue Berechnungsverfahren sieht zudem kiinftig
auch die Beriicksichtigung gesamtwirtschaftlicher und demographischer Entwick-
lungen vor. Fiir die Mehrzahl der Versicherten werden sich zukiinftig nicht nur
niedrigere Zugangsrenten ergeben; die Rentner werden zudem auch im Alter im
nationalen Einkommensgefiige weiter zuriickfallen, insofern sie durch das geénderte
Rentenaufwertungsverfahren nicht mehr an der wirtschaftlichen Entwicklung teilha-
ben werden.”’

Zentrales Ziel dieser und einiger anderer Umstellungen war neben dem Sparmotiv
eine Stdrkung der Beitragsdquivalenz der Leistungen und damit auch eine Reduk-
tion der Umverteilungsleistungen. Im Kontext der Bestrebungen, die Beitragséquiva-
lenz der Leistungen zu erhdhen, wurde z.B. die beitragsbezogene Mindestrente
abgeschafft. Im gleichen Zusammenhang steht auch das Bemiihen, einerseits léinger-
fristig die teuren sogenannten "Dienstaltersrenten" (pensioni di anzianitd), die
langjihrigen Beitragszahlern einen frilhen Ausstieg aus dem Erwerbsleben
ermdglichten, abzuschaffen, andererseits jedoch den Rentenzugang bei Einfithrung
versicherungsmathematischer Ab- und Zuschlige grundsitzlich zu flexibilisieren.

2 Uber die Inflationsrate hinausgehende Rentenerh8hungen sind zukiinfig hiichstens diskretionfir vorgesehen.
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Kiirzungen im Bereich der staatlichen Alterssicherung versuchte man - bisher
allerdings mit miBigem Erfolg - durch ecinen Ausbau des in Italien bisher
vergleichsweise schwach entwickelien Betriebsrentensektors abzufedern; die
Finanzierungsprobleme sollen somit lingerfristig zum Teil durch eine Verlagerung
der Alterssicherungslasten von der "ersten Siule" auf die "zweite Saule" bewiiltigt
werden.

Das italienische Gesundheitssystem mu8 angesichts seiner groBen organisatori-
schen und finanziellen Probleme sowie der erheblichen regionalen Versorgungs-
méngel im wesentlichen als gescheitert angesehen werden; seinen urspriinglichen
Zielen, einer gleichméBigen und qualitativ hochstehenden Gesundheitsversorgung
der gesamten Bevilkerung, konnte der Nationale Gesundheitsdienst bisher zumin-
dest nicht gerecht werden. Finanzierungsproblemen versuchte man hier zunéchst vor
allem durch eine Beschrinkung der Leistungen sowie eine Erhohung der Selbstbe-
teiligungen zu begegnen. Damit wurde die urspriingliche Konzeption ein Stiick weit
am?‘gf:geben.28 In den jingsten Jahren hat man allerdings auch eine Reike an der
Angebotsseite ausgerichtete Mafinahmen ergriffen, so zB. eine an betriebswirt-
schaftlichen Kriterien orientierte Stirkung von Eigenverantwortung und Wettbewerb
unter den Anbietern sowie eine Verlagerung der finanziellen Kontrolle auf die
Regionen. Seit 1993 sind als Folge dieser MaBnahmen die 6ffentlichen Ausgaben im
Gesundheitswesen gesunken, wihrend allerdings private Gesundheitsausgaben
zugleich tiberproportional .':lnstiegen.29

Stérker noch als in Frankreich beherrschte in Italien das Thema der
"versicherungsfremden Leistungen” - hier unter den Stichworten "previdenza"
(Vorsorge) versus "assistenza" (Fiirsorge) - die Diskussion um Finanzierungspro-
bleme und Finanzierungsalternativen. Mit der Einrichtung der "Verwaltung der
FursorgemaBnahmen" (GIAS) innerhalb des gréBten Versicherungstriigers INPS -
und damit einer Institution, die dem Gedanken nach alle nicht beitragsiquivalenten
"Fiirsorge"leistungen iibernehmen sollte - haben sich die Italiener Ende der 80er
Jahre der Gesetzesform nach fiir eine radikale Losung entschieden. De facto ist
dieser Anspruch aber in der Realitit bei weitem noch nicht verwirklicht worden, da
der Staat seinen Verpflichtungen zur Ubernahme der rechnerisch hier verbuchten
Leistungen bisher nicht in ausreichendem Umfang nachgekommen ist.

Geringer als in Frankreich waren in Italien dagegen die Bemiihungen ausgeprégt,
die Bemessungsgrundlage filr die Sozialbeitrige zu erweitern und weitere Einkom-
mensformen zur Finanzierung mit heranzuziehen. In jiingster Zeit - im Rahmen der
Rentenreform 1995 - wurde allerdings festgelegt, daB Einkommen aus Werkvertrs-
gen und #hnlichen Arbeitsverhiltnissen zukiinftig beitragspflichtig sein soll. Auch
Angehorige solcher freien Berufe, fiir die bisher noch kein spezielles Rentensystem
vorgesehen war, unterliegen neuerdings der Versicherungspflicht. Lebhaft disku-
tierte Vorschlige zu einer ErschlieBung vollig nener Abgabeformen (z.B. Okosteuer)
oder zu einer radikalen Systeménderung (z.B. Umstellung auf ein Grundsicherungs-

* Das macht auch das kontinuierliche Anwachsen privater Zusatzsicherungen im Gesundheitsbereich dentlich.
® Vgl. auch Hohnerlein (1997), S. 18.
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system) wurden bisher allerdings in Italien genausowenig umgesetzt wie in Frank-
reich oder Deutschland.

Insgesamt zielten die italienischen Reformen im Alterssicherungs- und Gesund-
heitsbereich in den letzten Jahren angesichts der langjihrigen, berechtigten Kritik in
bezug auf Ungerechtigkeiten, Mifibrduche und ein mangelhaftes Kosten-Nutzen-
Verhiltnis im Sozialleistungssystem auch darauf ab, Ungleichheiten zwischen
einzelnen Subsystemen zu verringern, die Systeme zu rationalisieren und die
Effizienz zu steigern. Trotz aller Reformmafinahmen sind die Lohnnebenkosten in
Italien auch heute noch hiher als in den iibrigen Kernstaaten der EU. Hierzu hat in
begrenztem Umfang auch die Tatsache beigetragen, dal parallel zu den genannten
Einsparungsbemiihungen in den ausgabenintensiven Bereichen in den bisher
schwach entwickelten Sicherungsbereichen (Arbeitslosenleistungen, Familienlasten-
ausgleich) das Niveau der Leistungen sukzessive angehoben wurde.*

Die Niederlande hatten schon frith eine hohe Sozialleistungsquote. Besonders
hoch waren die Ausgaben im Bereich der Invalidititsrenten, deren Zahl sich auf dem
Hohepunkt der Entwicklung Anfang der 90er Jahre bis in die Nihe der Millionen-
grenze - bei 14,8 Millionen Einwohnern! - bewegte. Es ist in den Niederlanden
jedoch durch verschiedene MaBnahmen gelungen, die Sozialleistungsquote auf
hohem Niveau zu stabilisieren. Ausgangspunki der Sanierungsbemithungen war
bereits die sogenannte "Preispolitik” der 80er Jahre, die mehrere Aspekte umfaBte,
Auf der einen Seite wurden Leistungssétze, so z.B. im Bereich der Invalidititsrenten,
reduziert. Bestandsrentner wurden durch ein Aussetzen der Rentenanpassung in die
Sparmafinahmen einbezogen. In den 90er Jahren gab es in den Niederlanden dann
ein Umschwenken auf die sogenannte "Mengenpolitik": Die Bemessungsgrundlage
fiir die steveridhnlich gestalteten Beitrige wurde verbreitert, indem 1990 die
Beitragspflicht im Grundsicherungssystem vom Arbeitseinkommen auf das gesamte
steuerliche Einkommen ansgedehnt wurde. Um den besonders gewichtigen Ausga-
benposten der Invaliditétsrenten in den Griff zu bekommen, wurden die Anspruchs-
‘voraussetzungen in diesem Bereich verschdrfi. In jiingster Zeit (1996) wurde eine
dhnliche Verschirfung der Anspruchsvoraussetzungen auch fiir den Bereich der
Hinterbliebenenrenten eingefithrt.

Malgeblich beigetragen hat zum Erfolg der niederldndischen Sozialpolitik in den
80er und 90er Jahren allerdings auch eine Betonung der aktiven Arbeitsmarktpolitik,
die vor allem durch die Merkmale Deregulierung, Lohnzuriickhaltung, Arbeitszeit-
verkiirzung sowie Qualifizierungsmafinahmen beschrieben werden kann und bei der
Senkung der Arbeitslosigkeit vergleichsweise erfolgreich war. Der Grundstein fiir
die giinstigen Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt wurde dabei vor allem durch
Jfrithe Absprachen zwischen Arbeitgebern, Gewerkschafien und Staat zu Beginn der
90er Jahre gelegt; hier stimmten die Gewerkschaften z.B. einer Lohnzurlickhaltung
und Arbeitszeitverkiirzungen zu, wihrend die Arbeitgeber im Gegenzug Ausbil-
dungsmafinahmen zusicherten. Von staatlicher Seite wurden eine Reihe finanzieller
Anreize flir Arbeitgeber und Arbeitnehmer zur Férderung der Reintegration
bestimmter Personengruppen (z.B. Erwerbsunfiihiger) in den Arbeitsmarkt einge-

* vgl. auch Hofmerlein (1997), S. 17, 20.
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fiihrt. Die positiven Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt trugen dazu bei, daB
Leistungskiirzungen im staatlichen Netz der sozialen Sicherung durch einen Ausbau
der kollektiven Zusatzsicherungssysteme bzw. eine Aufstockung ihrer Leistungen
weitgehend aufgefangen werden konnten. Eine solche Aufstockung der Leistungen
ergab sich in der Mehrzahl der Systeme "automatisch” dadurch, daB es sich bei
ihnen um Gesamtversorgungssysteme mit definierten Leistungen handelt, die den
Versicherten in Ergéinzung zu den staatlichen Grundsicherungssystemen ein Gesamt-
leistungsniveau (zumeist 70% des Endlohns) garantieren. Bei der Erfiillung ihrer
gestiegenen Verpflichtungen kam den kapitalgedeckten Zusatzsicherungssystemen
dabei das hohe Zinsniveau dieser Phase zugute. Eine Verschiebung der Absicherung
gegen erwerbsarbeitsbezogenen Risiken vom Staat auf die Arbeitgeber fand auch in
anderen Bereichen, vor allem bei der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, statt.

Als zentrale Prinzipien der Umgestaltung der sozialen Sicherung in den Niederlan-
den konnen folglich zum einen der Primat der aktiven Arbeitsmarktpolitik gegen-
tiber der Zahlung von Lohnersatzleistungen (z.B. durch Lohnsubventionen), zum
anderen eine Verlagerung der Absicherung bestimmter Risiken vom Staat zum
Markt (durch Privatisierung bzw. Ubertragung auf die Biirger oder die Arbeitgeber)
bezeichnet werden.

Inzwischen sind die Bestrebungen der staatlichen Sozialpolitik in den Niederlan-
den darauf ausgerichtet, das Grundsicherungssystem zu stabilisieren und die hier
vorgesehenen Leistungen nicht weiter zu kiirzen. Zur Verbesserung des Verhilt-
nisses von Beitréigen und Leistungen wird eher auf der Einnahmeseite erwogen, die
Finanzierungsgrundlage erneut zu verbreitern und z.B. auch von Rentnern Beitrige
zu erheben,

4. Schlufifolgerungen fiir Deutschland

4.1. Die wesentlichen Probleme in Deutschland

Nachdem die Sozialleistungsquote in Deutschland nach deutscher Berechnung -
d.h, in einer weiteren als der von Eurostat verwendeten Abgrenzung3I - von ann-
hernd 34% im Jahr 1974 auf knapp unter 30% Ende der 80er/Anfang der 90er Jahre
(1989/90) reduziert werden konnte, ist sie seitdem erneut stark angestiegen. 1992 lag
sie flir Gesamtdeutschland bei 32,7%, 1994 bei 33,5% und 1995 bereits - mit weiter
steigender Tendenz - bei 34,1%.

' Alle Zahlen nach: Bundesministerium Jir Arbeit und Sozialordnung (1995), 8. 736. - Da Evrostat eine engere Abgren-
zung der Sozialleistungen verwenden, liegen die von Eurostat filr (West- oder Gesamt-)Deutschland ausgewiesenen Soziallei-
stungsquoten im Schnitt um ca. 3-4 Prozentpunkte niedriger als die vom Bundesministeriom fiir Arbeit und Sozialordnung
selbst fur Deatschland angegebenen Werte, die an dieser Stelle aufgrund ihrer groBeren Aktualitit und Differenzierung nach
alten und neuen Bundeslindem herangezogen werden,
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Die Entwicklung der Sozialleistungsquote in Deutschland
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Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.): Ubersicht tiber das Sozialrecht, 3.
Auflage, Bonn 1995, S. 737.

Abbildung 5

Fir den erneuten Anstieg waren im wesentlichen zwei Entwicklungen
verantwortlich: zum einen belastet die stetig steigende Arbeitslosigkeit die
Sozialkassen, weil (bei sinkenden Beitragseinnahmen) die Leistungsverpflichtungen
im Bereich der Arbeitslosenversicherung, aber auch - iiber eine Tendenz zur
frilheren Verrentung - in der Rentenversicherung sowie schlieBlich auch in der
Sozialhilfe steigen. Zum anderen zogen die deutsch-deutsche Wiedervereinigung
und die hiermit verbundenen Umstrukturierungsprobleme in den neuen
Bundesldndern einen enormen Ausgabenanstieg im Bereich der Sozialleistungen
nach sich. Die unterschiedliche Entwicklung in den alten und den neuen Bundeslin-
dern wird bei einer getrennten Betrachtung der Sozialleistungsquoten deutlich:
Wihrend die Sozialleistungsquote in den alten Lindern seit dem Ende der 80er Jahre
nur méBig anstieg und nach deutscher Berechnung mit 30,3% im Jahr 1994 noch
deutlich unter den Mitte der 70er Jahre erreichten Werten lag, waren in den letzien
Jahren in den neuen Lindern regelméfBig Sozialleistungsquoten von iiber 60% bezo-
gen auf das dortige Bruttoinlandsprodukt zu verzeichnen (Abbildung 5).** Nur etwa
die Hélfte der Gesamtausgaben des Sozialbudgets kann derzeit in den neuen Lindemn
aus eigenen Beitragseinnahmen gedeckt werden. Der andere Teil der Finanzierung
erfolgt aus Zuweisungen, und zwar zum groBen Teil auch aus Zuweisungen der
westdeutschen Renten- und Arbeitslosenversicherung an die ostdeutschen
“Schwestersysteme™.>>

n Vgl. Bundesministerium fitr Arbeit und Sozialordmung (1995), 8. 736.

! 8o belief sich der West-Ost-Transfer in der Renten- und Arbeitslosenversicherung imn Jahr 1992 beispiclsweise auf 38,7
Milliarden DM (entsprechend 21,7% der Gesamteinnahmen des ostdevtschen Sozialbudgets), im Jahr 1994 auf 39,7
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Wihrend die hohe Arbeitslosigkeit auch in der Mehrzahl der anderen europdischen
Lénder fiir die steigenden Finanzierungsprobleme innerhalb der Sozialleistungs-
systeme mitverantwortlich ist, liegt somit in den einigungsbedingten Lasten eine
deutsche Sondersituation begriindet.

Mit der steigenden Sozialleistungsquote ging in Deutschiand ein kontinuierlicher
Anstieg der Beitragssitze der Sozialversicherungen einher: mittlerweile wurde die
Grenze von 40% fiir die Summe der Beitragssitze tiberschritten (Tabelle 3).

Tabelle 3

Die Beitragssatzentwicklung 1977 - 1997 in Prozent
(West; ab 1996 Gesamtdeutschland)l)

Jahr Ftentenverz-) Krankenvg - Arbf':itslosen- Pﬂege- Summe
sicherung™ | sicherung versicherung | versicherung

1977 18,0 11,4 3,0 - 324
1982 18,0 12,0 4,0 - 34,0
1987 18,7 12,6 4,3 - 35,6
199¢ 18,7 12,8 43 - 35,8
1991 18,7 12,2 4,3 - 35,2
1992 17,7 12,5 6,3 - 36,5
1993 17,5 13,4 6,5 - 374
1994 192 13,4 6,5 - 39,1
1995 18,6 13,2 6,5 1,0 39,3
1996 192 13,4 6,5 1,0 40,1
1997 20,3 13,4 65 1,7 41,94)

Anmerkungen: 1) Jeweils Jahresanfang.

2) Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten.
3) Durchschnittlicher Beitragssatz.
4) Vorliufige Werte.

Quelle: Eigene Zusammenstellung.

Die Beitragssitze stiegen dabei stirker, als allein aus der langfristigen Entwicklung
der Sozialleistungsquote zu vermuten gewesen wire. Hierzu trugen mehrere Fakto-
ren bei: So wird heute ein grofBerer Anteil der Sozialausgaben aus erwerbsarbeitszen-
trierten Beitréigen, weniger dagegen aus allgemeinen Haushaltsmitteln (d.h. iiber
Steuern) finanziert.>* Gleichzeitig ist jedoch die Lohnquote als Anteil der Léhne am
BIP, auf das sich die Sozialleistungsquote bezieht, zuriickgegangen.*® Hinzu kommt,

Milliarden DM (entsprechend 18,3% der Gesamieinnahmen des osideutschen Sozialbudgets); vgl. Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung (1995), 8. 736, Ubersicht 4a.

& Vel. Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung (1995), 8. 742, Ubersicht 4: F inanzierung.

& Lag dic Bruttolohnquote 1982 in der damaligen BRD noch bei 76,9%, so wurde fiir 1994 nur nock ein Wert von 70,1%
verzeichnet; fiir Gesamtdeutschland lag die Quote Anfang 1996 sogar nur bei 69%. Vgl. Sehdfer (1996), S. 597. Bereinigt um
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daf} ein Trend zu nicht sozialversicherungspflichtigen Arbeitsformen (geringfiigige
Beschiftigungsverhiltnisse, (Schein-)Selbstindigkeit etc.) zu beobachten ist. Hier-
durch konzentriert sich die Beitragslast auf immer weniger Schultern; im Bereich
dieser sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplitze wird die Beitragsbelastung
sowohl fiir Arbeitnehmer als auch fiir Arbeitgeber immer héher. Die 1995 neu einge-
fithrte Pflegeversicherung hat den Gesamitbeitragssatz emeut um zunichst einen
Prozentpunkt, dann nochmals um 0,7 Prozentpunkte erhoht. Berechnungen zufolge
wird der Anteil der Personen im Rentenalter (65 und &lter) an der Gesamtbevilke-
rung von 15,1% im Jahr 1992 bis zum Jahr 2040 auf einen Wert zwischen ca. 25,7%
und ca. 27,7% ansteigen.*® Weitere Beitragssatzsteigerungen sind angesichts dieser
demographischen Entwicklung vor allem im Alterssicherungssystem abzusehen. So
berechnete das Prognos-Institut in einem vielbeachteten Gutachten, daB der
Beitragssatz fiir die gesetzliche Rentenversicherung auf der Basis der Rentenreform
von 1992 trotz der dort beschlossenen kostendédmpfenden MaBnahmen von 17,2%
im Jahr 1992 bis ins Jahr 2040 je nach Entwicklung der wirtschaftlichen Rahmen-
daten in einem giinstigen Szenario bis auf 26,3%, in einem ungiinstigen Szenario bis
auf 28,7% ansteigen werde.” Auch im Gesundheitswesen ist angesichts der Alte-
rung der Bevolkerung und neuer kostspieliger Therapieformen mit weiteren kosten-
induzierten BeitragserhShungen zu rechnen.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen hat sich in Deutschland eine breite
Diskussion um Mdglichkeiten und Notwendigkeiten eines Umbaus des Sozialstaats
und seiner Finanzierungsgrundlagen entwickelt. Unter F inanzierungsgesichts-
punkten steht dabei die Debatte um die "hohen Lohnnebenkosten" und die hieraus
vor dem Hintergrund der zunehmenden weltwirtschaftlichen Verflechtung
("Globalisierung”) méglicherweise fir den Standort Deutschland entstehenden
Wettbewerbsnachteile im Vordergund der Debatte. Das Spektrum der debattierten
Vorschldge reicht von vielen detaillierten Kiirzungs- und Umgestaltungsvorschligen
in Einzelbereichen bis zu grundlegenden Systemumstellungen, z.B. im Hinblick auf
eine steuerfinanzierte Grundrente, eine bedarfsorientierte Mindestsicherung, eines
Biirgergeldes oder einer negativen Einkommensteuer. Vorschldge zur inhaltlichen
Umgestaltung und zur Anderung der F inanzierungsstruktur der sozialen Sicherung
sind dabei meist eng verbunden.

Im folgenden kann es nicht darum gehen, alle Facetten der deutschen Diskussion
aufzurollen. Stattdessen sollen solche Vorschlige aus der deutschen Diskussion
niher gepriift werden, die auch in den anderen in dieser Studie untersuchten Lindern
eine Rolle spielen. Es stellt sich die Frage, welche Ansitze zur Lésung der Finanzie-
rungsprobleme hier diskutiert werden oder bereits umgesetzt wurden und welche
Riickschliisse sich hieraus ergeben. Im Mittelpunkt stehen dabei:

Schwankungen des Erwerbstatigenanteils (Erwerbstitige wie 1970) sank der entsprechende Wert zwischen 1982 und 1994 von
72,5% auf 65,5%,

* Vgl. EckerleSchlesinger/Blaha (1995).

# Vgl. das  Prognos-Gutachten von 1995 fir den Verband  Deutscher Rentenversicherungsiriger:
EckerlelSchlesinger/Biaha (1995),
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- die Frage nach der Vertretbarkeit der Gesamtbelastung;

- Forderungen nach einer stiirkeren Verlagerung der Finanzierung auf den Staat,
vor allem eine'Umﬁnanzierung der sogenannten “versicherungsfremden Leistun-
gen”;

Konzepte zu einer ErschlieBung neuer steuerlicher Finanzierungsquellen, vor
allem Okosteuern;

- Forderungen nach einer Aufhebung der parititischen Beitragsfinanzierung bzw.
einer Entlastung der Arbeitgeber und stirkeren Belastung der Arbeitnehmer;

- Vorschlége zu einer Verbreiterung der Reichweite der Beitragspflicht auf weitere
Formen der Erwerbstitigkeit und/oder zusatzliche Einkommensarten;

- Vorschlige zur (partiellen) Umstellung der Alterssicherungssysteme vom
Umlage- auf das Kapitaldeckungsverfahren;

- Konzepte zur Losung von Finanzierungsproblemen durch Leistungskiirzungen
oder Verschirfung von Anspruchsvoraussetzungen innerhalb der bestehenden
Sicherungssysteme;

- Konzepte zur radikalen Umstellung der staatlichen Sicherungssysteme auf eine
Grundsicherung.

4.2. Handlungsbedarf und Handlungsoptionen
vor dem Hintergrund der Strategien anderer Léinder

Ob die deutsche Sozialleistungsquote insgesamt “zu hoch” ist, wie hiufig in der
offentlichen Debatte behauptet, ist nicht objektiv zu beantworten, sondern von den
zumeist nicht offengelegten personlichen Einschdtzungen in bezug auf das ange-
strebte Schutzniveau und das fiir richtig empfundene Niveau der staatlichen Umver-
teilung abhiingig. Im europiischen Vergleich wird jedoch zumindest deutlich, daB
die deutsche Sozialleistungsquote keinesfalls “aufergewohnlich” hoch ist. Wie
bereits in Kapitel 2 aufgezeigt wurde, liegen die deutschen Sozialausgaben sowohl
pro Kopf als auch im Vergleich zur Wirtschaftskraft durchaus im “Normalbereich”
und bei keiner der Betrachtungsweisen an der europdischen Spitze. Beschriinkt man
die Betrachtung auf die ehemalige Bundesrepublik und klammert somit die eini-
gungsbedingten Sonderbelastungen des deutschen Sozialstaates aus, so erweist sich
die Sozialleistungsquote im Vergleich zu anderen entwickelten europdischen Wohl-
fahrtsstaaten sogar eher als unterdurchschnittlich. Auch der Verweis auf mangelnde
Wettbewerbsfihigkeit durch zu hohe Sozialbeitrige bzw. Lohnnebenkosten relati-
viert sich z.T. durch einen Blick auf die europdischen Nachbarn. So tragen z.B. in
Italien die Arbeitgeber nicht nur traditionell im staatlichen Alterssicherungssystem
etwa 2/3 der Beitrige und damit einen erheblich gréBeren Anteil der Beitragsbela-
stung als in Deutschland; zudem ist dort nach der letzten Rentenreform von 1995 der
Gesamtbeitragssatz inzwischen auf 32% festgesetzt worden®® und damit auf einen
fiir Deutschland auch langfristig allgemein als vollig inakzeptabel angesehenen
Wert.

* Vgl Europdische Kommission (1996), §. 13.
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Der relativierende Blick auf andere europdische Staaten (die ebenfalls unter
Finanzierungsproblemen ieiden) kann jedoch nicht bedeuten, auf eine Suche nach
Finanzierungsalternativen fiir die vielfach als unzumutbar empfundenen (Beitrags-
Lasten™ zu verzichten. Wie in anderen europdischen Landern legen es in Deutsch-
land das Volumen sozialstaatlicher Leistungen, die voraussichtlich kiinftig eher
steigenden Anforderungen und die groBen Beschiftigungsprobleme nahe, die
Finanzierungsseite situationsgerechter zu gestalten. Ein weitgehender Konsens
besteht dahingehend, daB ein beachtliches AusmaB gesellschaftspolitischer Aufga-
ben bisher ungerechtfertigterweise aus Beitragsmitteln finanziert wird. Héufig wird
der Anteil der solchermaBen versicherungsfremden” Leistungen in der Kranken-
versicherung auf iiber 20%, in der Rentenversicherung auf iiber 30% und in der
Arbeitslosenversicherung sogar auf tiber 40% der Ausgaben beziffert.** Es erscheint
angebracht, die Kosten des Faktors Arbeit zu senken, indem eine gezielte Verlage-
rung der Finanzierung solcher gesamigesellschafilicher Lasten auf die dffentlichen
Haushalte durchgefiihrt wird, Eine solche Verlagerung wire sowohl unter dem
Aspekt der Verteilungsgerechtigkeit als auch im Hinblick auf das Ziel einer
"beschiftigungsfreundlicheren" Gestaltung und Finanzierung der sozialen Sicherung
sinnvoll. Eine entsprechende Umfinanzierung versicherungsfremder Leistungen
erscheint in Deutschland besonders geboten, da die Beitragspflicht zu den Sozial-
versicherungssystemen hier weitgehend auf Arbeitnehmer begrenzt ist, wihrend sie
in mehreren anderen europiischen Sozialversicherungen unterschiedliche Formen
von Erwerbstitigkeit einbezieht.*! Urspriinglich vor allem von der Wissenschaft -
zB. von Winfried Schmihl® - angemahnt, hat die Forderung nach einer
“Umfinanzierung  versicherungsfremder Leistungen” inzwischen Schlagwort-
charakter erreicht und priigt - bei breiter Zustimmung - die &ffentliche Diskussion.
Viele neuere Vorschlige unterschiedlicher gesellschaftlicher Gruppen zielen in diese
Richtung, so z.B. auch der Vorschlag der von Minister Blitm eingesetzten Renten-
kommission, eine "Familienkasse” zur staatlichen Ubernahme familienbedingter
Lasten im Rentensystem einzurichten.” Wenn sich dieser Vorschlag auch in der
Regierungskoalition nicht durchsetzen konnte, so einigte man sich im April 1997
doch grundsitzlich auf die Erhdhung des Bundeszuschusses fiir die Rentenversi-
cherung,* wobei 15 Milliarden DM pro Jahr in der Diskussion stehen.

Daf die Debatte um versicherungsfremde Leistungen und ihre Finanzierung keine
deutsche Besonderheit ist, hat zum einen das Beispiel Frankreich deutlich gemacht,
W0 man das Problem durch die Einfiihrung der auf breiter Einkommensbasis erho-
benen "allgemeinen Sozialabgabe" zu l6sen versuchte, zum anderen das Beispiel
Italien, wo die Diskussion iiber den Konflikt von "previdenza" und "assistenza"
(Vorsorge - Fiirsorge) sogar weitgehend die in den 80er Jahren gefiihrte Debatte um

* Auch im subjektiven Empfinden brener Bevilkerungsschichten hat die Hohe der Sozialabgaben mittlerweile
offensichtlich “die Belastungsgrenze erreicht™; vel. hierzu Foste/Janfen (1997), z.B. S. 306.

“ Vel z.B. Pfaff (1996), S. 35 - 37.

i Vel. Europdische Kommission (1995).

** Vgl. 2.B. Schmahl (1994); Schmahl (1995).

43 Vgl. Bundesministerium fitr Arbeit und Sozialordnung (1997), vor allem S. 8f und 8. 274F.

“ Vel. z.B. Sozialpolitische Informationen (1997}, Nr. 5, 30. April 1997, S. 2. - Von Arbeitgeberseite wird allerdings
immer wieder die Auffassung vertreten, daB eine Kiirzung der infragestehenden Leistungen Prioritdt gegenilber einer Umfi-
nenzierung haben sollte; vgl. zB. o.¥, (1997a), S. 10-11.
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die "Krise des Sozialstaats" dominierte. Fine ginzliche Umfinanzierung der
"versicherungsfremden Leistungen" wie in Italien zumindest de jure durch die GIAS
in Angriff genommen, diirfte in Deutschland allerdings zur Zeit politisch nicht nur
an ihrem Umfang scheitern, sondern schon daran, dal trotz aller scheinbar unisono
vorgetragenen entsprechenden Forderungen keine Einigkeit iiber ihre genaue
Abgrenzung besteht.*’ Hierbei ist zu beriicksichtigen, daB eine Sozialversicherung
nicht in allen Punkten mit anderen Versicherungsformen zu vergleichen ist und
gewisse, inferne Formen der Umverteilung zu ihren Aufgaben gehdren, d.h. in
diesem Sinne auch dann nicht unbedingt "versicherungsfremd” sind, wenn keine
direkte Aquivalenz von Beitrdgen und Leistungen erkennbar ist. Zudem darf die
Gefahr nicht iibersehen werden, daB die entsprechenden "versicherungsfremden
Leistungen" bei einer Verlagerung ihrer Finanzierung auf offentliche Mittel im
Rahmen allgemeiner Sparbemithungen vermutlich schneller dem Rotstift ginzlich
zum Opfer fallen wiirden, als dies bislang der Fall ist. Dies kénnte sich vor allem fiir
das Versorgungsniveau der Schwicheren der Gesellschaft - Frauen, Auslidnder sowie
allgemein Bezieher von Niedrigleistungen - negativ auswirken, da diese in besonde-
rem MaBle auf den Fortbestand umverteilender Regelungen angewiesen sind. Eine
Umfinanzierung von "versicherungsfremden Leistungen” setzt daher zunéichst einen
Konsens dartiber voraus, welche Leistungen hierunter tiberhaupt zu fassen sind.
Desweiteren muB im Zusammenhang mit einer Umfinanzierung dafiir Sorge getra-
gen werden, daB die entsprechenden Leistungen vor einem staatlichen Zugriff
=Streichung) geschiitzt werden.*®

SchlieBlich stellt sich im Zusammenhang mit der Forderung nach einer stiirkeren
Steuerfinanzierung der Sozialleistungen unmittelbar die Frage der Gegenfinan-
zierung, d.h. die Frage welche Steuern hier vermehrt herangezogen werden kénnten
und sollten. Da nach der zur Zeit dominierenden politischen Auffassung die direkten
Steuern in Deutschland ohnehin zu hoch sind und alle Bemithungen darauf gerichtet
sind, sie im Rahmen der groBlen fiir 1998 geplanten Steuerreform abzusenken,
konzentrieren sich die Betrachtungen auf die indirekten Steuern. Dabei zeichnet sich
ein bisher ungeldster Konflikt zwischen Arbeitsminister Biiim und Finanzminister
Waigel bzw, den jeweils mit diesen Namen verbundenen Reformkommissionen ab,
insofern die Sozialpolitiker die projektierte Mehrwertsteuererhdhung zur Finanzie-
rung der ,,versicherungsfremden Leistungen® einsetzen wollen, withrend die Finanz-
politiker sie zur Gegenfinanzierung der von ihnen geplanten Absenkungen im
Bereich der direkten Steuern reklamieren. Einen anderen Ansatz stellt die vor allem
von den Griinen geforderte stirkere Besteuerung des Faktors Umwelt dar. Von der
Einfilhrung oder Erhhung entsprechender “Okosteuern” - z.B. einer Erhéhung der
Mineralslsteuer -, die u.a. zur Finanzierung eines Teils der Sozialleistungen einge-
setzt werden konnten, verspricht man sich einerseits eine Entlastung des Faktors
Arbeit und hieriiber einen positiven EinfluB auf den Arbeitsmarkt. Zum anderen ist
daran die Erwartung an eine Verhaltensbeeinflussung der Biirgerinnen und Biirger,

“ Dies betrifft zum Beispiel die Frage, ob Hinterblicbenenleistungen zu den versicherungsfremden Leistungen zv zahlen
sind; in ltalien wurde diese Frage (bisher) verneint, d.h. Hinterblichenenleistun gen werden nichr tiber die GIAS verrechnet.

4 Vel. hierzu z.B. Bdcker/Ebert (1996), S. 474 - 493; die Autoren beziffern z.B. fiir die Rentenversicherung  den “harten
Kem” an tatsichlich ungerechtfertigterweise aus den Rentenkassen finanzierten Leistungen des”externen” Ausgleichs auf
lediglich ca. 3% der Ausgaben,
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d.h. an eine sparsamere Nutzung des Gutes Umwelt gedacht. Auch dieses Konzept
einer stirkeren Besteuerung des Faktors Umwelt zur Lésung von Finanzierungs-
problemen im Sozialleistungssystem ist bereits in mehreren anderen européischen
Landern realisiert worden.*’ Der in bezug auf die Umweltnutzung sichertich richtige
und wichtige Ansatz leidet allerdings unter der Konkurrenz beider verfolgter Ziele:
Sofern die Steuersitze nicht sukzessive angehoben werden, ist mit zunehmender
Zielerreichung beziiglich eines Riickgangs der Umweltnutzung zugleich eine
Aushthlung der Finanzierungsbasis fiir die steuerfinanzierten Sozialleistungen
verbunden. Zndem ist zu beriicksichtigen, daB bei einer stirkeren Steuerfinanzierung
von Sozialversicherungsleistungen zwar die beitragsinduzierten Lohnnebenkosten
zuriickgehen wiirden, sich jedoch andererseits auch ein steuerfinanziertes System
(durch die Erhéhung von Einkommen- und/oder Verbrauchsteuern) auf die Produk-
tionskosten auswirken wiirde.*

Bezeichnenderweise wurde die die steuerliche Aufbringung der inzwischen von
der Koalition grundsitzlich beschlossenen Anhebung des Bundeszuschusses fiir die
Rentenversicherung noch offengelassen.*

Die Diskussion um die Finanzierung von "versicherungsfremden Leistungen" wird
in Deutschland zur Zeit primar vor dem Hintergrund der Sorge um die hohen Lohn-
nebenkosten und die internationale Wettbewerbsfihigkeit gefiihrt. Dariiberhinaus
sollte jedoch nicht vergessen werden, daB es hier auch um Gerechtigkeitsvor-
stellungen geht, namlich um die berechtigte Feststellung, dafl es "ungerecht" ist,
cinem Teil der Bevélkerung, nimlich den Beitragszahlern, die Lasten gesamtiwirt-
schaftlicher Aufgaben aufzubiirden. Der Aspekt der Gerechtigkeit im Sozialstaat
spielt jedoch noch in zahlreichen anderen Zusammenhéngen eine Rolle. Hierzu
gehort z.B. auch die in Deutschland diskutierte Frage, inwiefern auch die Versicher-
ten und Leistungsempféinger der Sicherungssysteme des Offentlichen Dienstes an den
absehbaren Beitragsanhebungen und Leistungskiirzungen beteiligt werden sollten
und miifiten. Die gleiche Diskussion um die "ungerechtfertigte” Bevorteilung der
offentlich Bediensteten wurde auch viele Jahre in Italien gefiihrt. Hier zeugt das
schlieBlich verabschiedete Gesetz 335/1995 auch von dem Versuch, Privilegien
abzubauen und die Last der zukiinftigen Entwicklung breiter auf die Erwerbsbevol-
kerung zu verteilen: beschlossen wurde hier langfristig eine Angleichung aller
Sondersysteme, auch der Systeme des Offentlichen Dienstes, an das (reformierte)
Kernsystem der Privatwirtschaft, den Fonds fiir abhiingig Beschaftigte (FPLD).*"
Ein #hnliches Vorgehen kénnte auch in Deutschland ein Beitrag zum sozialen
Frieden sein.

Vor allem im Krankenversicherungssystem wird in jiingster Zeit von Minister

Seehofer und anderen erneut die Forderung erhoben, die parititische Beitragsfinan-
zierung aufzuheben und zukiinftige Beitragssatzsteigerungen einseitig den Arbeit-

. Vel. 2B. Europdische Kommission/dmt fur amtliche Veraffentlichungen der Europdischen Gemeinschafien (1996), S.
14,

* Zu den Bedenken vg!. exemplarisch Bdcker/Ebert (1996), S. 451456,
# Vel. 2B, Sozialpolitische Informationen (1997), Nr. 5, 30. April 1997, 8, 2.

% Allerdings ist einschrankend festzuhalten, da8 bestimmten Fonds (vor allem der Freiberufler) inzwischen gesetzlich die
Muglichkeit eingeriumt wurde, sich durch Privatisierung der verordneten Harmonisierung zu entziehen und ganzlich von den
staatlichen Systemen abzukoppeln.
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nehmern bzw. Versicherten aufzubiirden. Ein Alternativvorschlag besteht darin,
Beitragserhdhungen der Kassen an eine Erhdhung der Zuzahlungspflicht zu
koppeln.SIAuch in mehreren anderen Léindern, so z.B. in Italien und in Frankreich,
ist in den letzten Jahren der Weg begangen worden, die steigenden Kosten des
Gesundheitswesens iiber steigende Selbstbeteiligungen zunehmend auf die Kranken
liberzuwilzen. Von einem solchen Ansatz verspricht man sich u.a. - wie auch von
dem in Deutschland diskutierten Vorschlag, risikoabhiingige Beitrige einzufithren®
- eine verhaltenssteuernde Wirkung und eine maBvollere Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen, Unter Umverteilungsaspekten ist die Strategie der Anhebung
von Selbstbeteiligungen, d.h. der zunehmenden Belastung der Kranken, allerdings
als duBerst problematisch einzuschitzen. Sozial Schwache werden auf diesem Wege
nicht nur aufgrund ihres niedrigen Einkommens tberproportional belastet, sondern
auch aufgrund der statistisch belegten Korrelation von Einkommensniveau und
Gesundheit. Der Vorschlag, die Kostensteigerungen allen Arbeitnehmern (nicht aber
den Arbeitgebern) iiber Beitragssatzsteigerungen aufzubiirden, 148t immerhin die
Solidaritit zwischen gesunden und kranken Versicherten unangetastet, nicht jedoch
die Solidaritdt zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern. Sowoh! durch die
Erhéhung des Gewichts von Figenleistungen und Zuzahlungen im Gesundheits-
bereich als auch durch die Finanzierungsweise der neu eingefithrten Pflegeversi-
cherung® wurde das Prinzip der paritiitischen Beitragsfinanzierung im Gesundheits-
bereich bereits partiell aufgegeben; es ist allerdings anzumerken, daB sich die
Arbeitgeber selbst bislang in bezug auf Forderungen nach der villigen Aufgabe der
paritﬁtisichen Beitragsfinanzierung aus verschiedenen Griinden zuriickgehalten
haben.

Ein Hauptproblem bei der F inanzierung der deutschen Sozialversicherungssysteme
ist die Tatsache, daB das Volumen des sozialversicherungspflichtigen Einkommens
und damit auch der tatséichlichen Beitragseinnahmen bei steigendem Ausgaben-
volumen im Vergleich zur gesamten Wirtschaftskraft des Landes kontinuierlich
schrumpft. Hierzu trigt zum einen das sinkende Gewicht von Einkommen aus
unselbstindiger Arbeit gegeniiber anderen Einkommensarten (vor allem Kapital-
einkommen) bei, andererseits aber auch die Tendenz zu geringfligiger und (schein-)
selbstindiger, d.h. zu nicht sozialversicherungspflichtiger Beschiiftigung; mit der
vieldiskutierten “Erosion des Normalarbeitsverhiltnisses” geht auch eine “Erosion
des Normalversicherungsverhltnisses” einher. Zur Behebung des wachsenden MiB-
verhiltnisses zwischen Beitragseinnahmen und Leistungsverpflichtungen wird daher
vielfach gefordert, die Reichweite der Beitragspflicht auf weitere Formen der
Erwerbstitigkeit und/oder zusitzliche Einkommensarten auszudehnen. FEine
Einbeziehung von geringfugig Beschdftigten und Selbstindigen in die Beitrags-

*' Zu diesen beiden alternativen Reformvorschiagen und dem hieraus erwachsencn Streit innerhalb der Union, der im
Februar 1997 zu einer Verschiebung der geplantendritten Stufe der Gesundheitsreform™ fithrte, vgl. zB.o.V. (1997b), 8. 1
und S. 4, sowie 0.V, (1997¢c), S. 2.

2 Die Vorschlige laufen z.B. darauf hinaus, Zuschlige filr Raucher, Ubergewichtige oder Extremsportler einzufithren.

%3 Hier wurde als Ausgleich fiir die Arbeitgeberbeitrige in der iberwiegenden Zahl der Bundeslander ein Feiertag gestri-
chen,

5" Magliche Griinde fitr die zuriickhaltende Einstellung lagen bisher z.B. in der Furcht vor einer moglichen Uberfrachtung
der Tarifpolitik sowie in den an die paritiitische Beitragsaufbringung gekoppelten EinfluBmdglichkeiten in bezug auf die
Gestaltung und Verwaltung der sozialen Sicherungssysteme. Vgl, hierzu Backer/Ebert (1996), 8. 436 - 458,
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pflicht scheint in der Tat dringend geboten. Dabei darf sich die Einbeziehung gering-
fugiger Beschiftigungsverhltnisse nicht nur auf die sogenannten
“Nebentstigkeiten” beschrinken, wie u.a. von der Rentenkommission Bliim vorge-
schlagen, sondern muB aguch ausschlieflich geringfiigig Beschdfiigte umfassen.

beobachtende Trend zy versicherungsfreien Erwerbsformen macht deutlich, daB be-
stehende Liicken in der Sozialversichenmgspﬂicht Anreize auf Arbeitsangebot und
-nachfrage ausiiben, die die Finanzierungsbasis der Sozialversicherungssysteme
sowie die gesamte "Systemlogik” sukzessive aushéhlen. Sofern grundsiitzlich an der
Beitragsﬁnanzierung sowie der Anbindung der Beitrige an die Erwerbsarbeit festge-
halten werden soll, muB diese Entwicklung ohne Zweife] umgekehrt werden.
lerer Einkommensarten in die Beitrags-
Pflicht nachzudenken. Die diesbeziigliche Entwicklung in Frankreich in den letzten
Jahren, vor allem die Einfiihrung der CSG, hat deutlich gemacht, daB ein solcher
Weg gangbar ist. Zumindest in Frankreich scheint er, wie die mehrfachen Erhé-
hungen der CSG und die ney eingefithrte RDS zeigen, zur Zeit die “Strategie der
Wahl” zu sein. Die momentan in Deutschland diskutierten Vorschlige zur
ErhShung des Finanzvolumens konzentrieren sich allerdings vor allem auf eine
stérkere Besteuerung von Lohnersatzleistungen wie Rente oder Arbeitslosengeld.”’

Aus den absehbaren Finanzierungsproblemen im Rentensystem wird hiufig die
These abgeleitet, daf angesichts der demographischen Entwicklung (steigender

worden.”® Auch in einigen europiischen L&ndern, zB. den Niederlanden, zeichnet
sich bereits eine deutliche Tendenz zu kapitalgedeckten (Teil-)Systemen ab.

Zwar hat sich in Deutschland inzwischen auch in der 6ffentlichen Diskussion die
Erkenntnis durchgesetzt, daB eine vollige Umstellung der Alterssicherungssysteme
auf ein Kapitaldeckungsverfahren angesichts des riesigen bendtigten Vermogens,
welches aufgebaut und am Kapitalmarkt angelegt werden miifite (zur Zeit bereits
etwa 10 Billionen DM) sowie angesichts der damit verbundenen Doppelbelastung

= Vel 2B. Hans-Harald Sowka in Bundemrbeitsgemeimc}raﬁ der Mittel- und GroBbetriche (0.J.), 5. 64 mit Hinweis auf
sine Befragung im Rahmen des Mikrozensus vom April 1990

% Dies gilt vor allem vor dem Hintergrund gestiegener Scheidungsquoten.

57 Vorschlag der Steuerkommission Waigel.

% vgl.zB. Worid Bank (1994),
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der ['J'bergangsgeneration, die sowohl die bereits im umlagefinanzierten System
erworbenen Anspriiche der &lteren Generation aufzubringen hitte, als auch fiir den
Aufbau eines Kapitalstockes fiir die eigene Rente sorgen miite, weder wiinschbar

schmolzen werden konnte, diskutiert; die Rentenkommission Bliim hat sich jedoch
aus ordnungspolitischen Griinden mehrheitlich gegen ein solches als Eingriff in den
Markt gewertetes Verfahren ausgesprochen.” Umso mehr werden angesichts disku-
tierter Leistungskiirzungen im staatlichen System Konzepte einer stirkeren brivaten
kapitalgedeckten Vorsorge propagiert. Aus einsichtigen Griinden hat hier die Versi-
cherungswirtschaft ein besonderes TInteresse.®® Der wiederholte Hinweis, eine
stirkere Verlagerung auf die Eigenvorsorge sei angesichts des stark angestiegenen
Privatvermogens mdglich und sinnvoll, miBachtet allerdings die Tatsache, daf die
Einkornmensverteilung in Deutschland tendenziell ungleicher und die Armut gréfBer
wird.*! Bin betrichtlicher Teil der Bevélkerung wire durch ein weiteres Absenken
der solidarischen Rentenversicherung und eine stirkere Verlagerung auf 2pr1'vate

Vorsorgeformen empfindlich im erreichbaren Absicherungsniveau getroffen.®

Trotz der ungleicher werdenden Einkommensverteilung, die die Bedeutung des
existierenden Sozialleistungssystems vor allem fiir sozial Schwache immer groBer
werden 148t liegt die “Therapie der Wahl” zur Abwendung von Finanzierungs-

Zu reduzieren und sozial Schwache auf die Sozialhilfe als "letztes Auffangnetz” zuy
verweisen, mit den Strategien anderer Lénder, deren Sozialleistungssysteme vorwie-

von 70% auf 64%).** Zukiinflig sollen die durch die langeren Rentenbezugsdauern
entstandenen Mehrbelastungen durch den Einbay eines “demographischen Faktors”
in die Rentenformel gleichmiBig auf die erwerbstitige und die rentenbeziehende
Generation verteilt werden.®® Die Arbeitgebervereinigungen fordern daritberhinaus -
mit dem erkléirten Ziel, die Rentenbeitréige wieder unter 20% und den Gesamtbei-
tragssatz wieder unter 40% driicken - auch die Einfiihrung einer

59 Vel. Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung (1 997), 8. 16.

5 Siehe zuletzt das im Aufirag der deutschen Versicherungswirtschaft erstelite Gutachten: Institut der deutschen Wirg-
schafi (1997). Die gleiche Auffassung wird allgemein von Arbeitgeberseite vertreten; Vgl hierzu z.B. 0.V, ( 1997a), S. 10-11.

8 Zur Entwicklung der personelien Verteilung der Einkommen fiir verschiedene Bevalkerungsgruppen vgl. z.B.
Hauser/Becker (1996),

nommen, wobei es allerdings wnterschicdliche Vorstellungen dber die erforderliche Geschwindigkeit des Absenkungs-
prozesses gibt, Vgl. hierzu z.B. sm (1997), S. 1und S. 3;0.V.(1997d), 8.2 - 7.

o Vel. 2.B. Bundesministerium fir Arbeif und Sozialordnung (1 997), 8. 20ff.
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”Arbeitsmarktkomponente” in die Rentenformel.®® Beides sind Forderungen, die in
Italien bereits 1995 in die Neugestaltung der Rentenberechnung im Rahmen der
zweiten Rentenreform eingingen; hier wurde eine regelmifige Uberprﬁﬁlng und
gegebenenfalls “Korrektur” der Versicherungsposition aller Versicherten gemih der
zwischenzeitlich erfolgten demographischen und arbeitsmarktpolitischen Entwick-
lungen festgeschrieben.®’

Zweifellos gibt es auch im deutschen Rentensystem heute das Phénomen der
”I'Jberversorgung” und somit auch Kiirzungsméglichkeiten. Ein hohes Gesamtver-
sorgungsniveau erreichen dabej allerdings vor allem solche Personen, die bereits im
Rahmen der “ersten S#ule”, d.h. der gesetzlichen Rentenversicherung, eine hohe
Rente beziehen, Fiir andere Gruppen sieht das Niveau der Alterssicherung dagegen
bescheidener aus; so bezieht die weit liberwiegende Zahl der Rentnerinnen lediglich
eigenstindige Renten unter 1000 DM im Monat.*® Sofern weitere einkommenspro-
portionale Kiirzungen vorgesehen werden, besteht damit zunehmend die Gefahr, daB
ein groferer Teil der Versicherten im Alter in den Bereich der Sozialhilfe gerit.
Diesen Personengruppen wiirde i.d.R. auch eine im Gegenzug zu Kiirzungen im
staatlichen System propagierte Stérkung der betrieblichen Alterssicherung und der
privaten Vorsorge - und damit der "zweiten und dritten Siule" - Zumeist nur wenig
helfen,

Immer wieder werden in Deutschland Vorschlige in die Diskussion eingebracht,
einzelne staatliche Sicherungssysieme ganz auf eine Grundsicherung herunter-
zufahren. Zu erwihnen sind hier exemplarisch Ideen einer steuerfinanzierten Grund-
rente (Biedenkopf/l\/ﬁegel), eines Biirgergeldes bzw. einer negativen Einkommen-
steuer (FDP, Kronberger-Kreis u.v.a.) oder auch das von den Griinen vorgestellte,
allerdings innerhalb der Partei njcht unumstrittene Konzept einer bedarfsorientierten,
steuerfinanzierten Grundsicherung.®  Zahireiche Konzepte einer dermafBen
“radikalen” Systemumstellung wurden bereits in den 80er Jahren lebhaft diskutiert
und zum Teil in der letzten Zeit vor dem Eindruck einer allgemeinen “Krise” des
Sozialstaats neubelebt;” eine detaillierte Darstellung der Vor- und Nachteile der
einzelnen Konzepte wiirde den Rahmen der vorliegenden Untersuchung sprengen.
Im Zusammenhang mit diskutierten Grundsicherungssystemen wird hiufig auf das
niederlédndische Sozialleistungssystem verwiesen. Das niederldndische Beispiel
macht deutlich, daB ein Konzept, in dem sich der Staat im wesentlichen auf eine
Grundsicherung beschrankt und dje Privatwirtschaft die Aufgabe einer Lebens-
standardsicherung tibernimmt, erfolgreich sein kann. Gerade die aufgrund des sozia-

* Vgl.o.¥ (1997a),5.9- 11.
% Im Unterschied zu den deutschen Reformiiberdegungen betrifft dies also dic Versicherten vor Rentenbeging, nicht
dagegen die bereits laufenden Renten,

' So erreichten Ende 1995 im urspritnglichen Bundesgebiet die Frauen mit eigenstindigem Rentenanspruch in der gesetz-
lichen Rentenversicherung insgesamt gine durchschnittliche Monatsrente von 812 DM; innerhalb der Arbeiterrentenversi-

sicherungstrdger (1996),

% Alg Alternativkonzept wird von den Grilnen, wie von vielen anderen Gruppen einschlieBlich der Kirchen und der
Gewerkschaften, der Einbau einer armuivermeidenden Sockelung der Lelstungen in die bestehenden Sozialversicherungs-
systeme diskutiert,

™ So zuletzt auch vom Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der gesamhwirischafilichen Entwicklung in seinem Jahres-
gutachten 1996/97, Bundestagsdrucksache 13/6200 vem 18.11.1996,
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len und arbeitsmarktpolitischen Wandels (Pluralisierung der familisren Strukturen,
schwindende Verbreitung der dauerhaften Vollzeitbeschaftigung) neu entstehenden
Sicherungsliicken kénnen durch ein solches Grundsicherungssystem besser flankiert
und aufgefangen werden, als dies zur Zeit im deutschen Sozialversicherungssystem
der Fall ist. Eine direkte Orientierung an den Niederlanden erscheint jedoch nicht
zuldssig, da es sich um zwei Systeme mit vollig anderen Leitvorstellungen und
historischen Grundlagen handelt. Zudem wird am Beispiel der Niederlande auch
ersichtlich, da der dortige "Erfolg" von ganz bestimmten Bedingungen abhiingig
war und ist. Hier ist einerseits die gute gegenseitige Abstimmung der staatlichen und
privatwirtschaftlichen Sicherungssysteme zu nermen. Wesentlich waren jedoch auch
die erfreulichen wirtschafilichen Rahmenbedingungen (niedrige Arbeitslosigkeit,
hohe Zinsen etc.). SchlieBlich war der Erfolg maBgeblich von der guten und wettrei-
chenden Abstimmung zwischen den gesellschaftlichen Akteuren (Staat, Arbeitgeber
und Gewerkschaften) abhéingi,gr."'l Hier wirkte sich positiv aus, daBl die Probleme
rechtzeitig erkannt sowie die Strategien frith gemeinsam entwickelt und in ein
grofleres Konzept eingebettet wurden. Auf diese Weise konnte in den Niederlanden
eine kopflose "Sparpolitik der Emzelkiirzungen", wie sie in Deutschland und einigen
anderen Lindern in diesen Jahren zu beobachten war, vermieden werden. Bereits die
aufgezihlten Erfolgskriterien machen deutlich, daf eine direkte Ubertragbarkeit auf
die deutsche Situation nicht gegeben ist. Hinzu kommt das Problem, daB eine radi-
kale Umstellung der deutschen Sicherungssysteme, vor allem des Rentensystems,
auf ein Grundsicherungssystem gegen eigentumsihnliche Anspriiche, die durch
langjihrige Beitragszahlungen entstanden sind, verstoBen wiirde. Der Vertrauens-
schutz fir die rentennahen Jahrginge, die ihre Lebensplanung an den bestehenden
Sicherungssystemen orientiert haben, kénnte nur durch lange Ubergangsfristen
gewihrleistet werden. Fin solches Vorgehen wire jedoch weder zur Lésung aktuel-
ler Finanzierungsprobleme geeignet, noch wiirde es insgesamt die Akzeptanz des
Systems erhéhen, da die jiingeren Beitragszahler noch viele Jahre durch hohe
Beitriige die Finanzierung der hohen Renten ihrer Elterngeneration sicherstellen
miifiten, selbst hieraus Jjedoch lediglich einen Grundrentenanspruch erwerben
kénnten, Vor diesem Hintergrund wird es versténdlich, weshalb radikale System-
wechsel im Bereich der sozialen Sicherungszweige in Europa bei historischer
Betrachtung héchst selten zu beobachten waren.”” Dennoch wird in Deutschland bei
der Umgestaltung des Sozialstaates das Hauptaugenmerk darauf ruhen miissen,
angesichts verinderter Lebens- und Arbeitswelten einerseits sowie engerer Finanzie-
rungsspielrdume andererseits von staatlicher Seite zumindest auf die neuentstan-
denen Sicherungsliicken zu reagieren und eine menschenwiirdige Versorgung der
Bediirftigen, d.h. eine angemessene Mindest-/Grundsicherung, sicherzusteilen.

" Hierzu trug 2.B. die Einrichtung zahlreicher institutionalisierter gemeinsamer Beratungsgremien bei.

? Eines der wenigen Beispiele filr einen abrupten Systemwechsel war der niederlindische Ubetgang von einer cher
"Bismarck’schen” Orientierung in der Alterssicherung {einkommensorientierte, beitragsfinanzierte Rentenversicherung) zu
einer klaren Ausrichtung am Beveridge-Plan (alierdings mit einer Ausgestaltung der Beitrige nach Leistungsfihigkeits-
gesichtspunkten) in den 50er Jahren; ein anderes, weniger erfolgreiches Beispiel die Abltsung des Kassensystems durch den
Nationalen Gesundheitsdienst Ende der 70er Jahre in Italien,
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5. Ausblick

Die vorliegenden Ausfiihrungen haben deutlich gemacht, daB alle drei niher unter-
suchten Linder - wie auch durchweg die iibrigen europdischen Linder - mit
Problemen bei der Finanzierung ihrer Sozialleistungssysteme zu kémpfen haben.
Alle haben Mafnahmen zur Umgestaltung der Systeme und zur Démpfung der
finanziellen Schwierigkeiten in Angriff genommen und diskutieren weitere
Méoglichkeiten. Angesichts vieler vergleichbarer Probleme (z.B. in bezug auf sozio-
kulturelle, demographische und arbeitsmarktpolitische Entwicklungen) verwundert
es nicht, daB sich die gewshlten Strategien und Entwicklungen vielfach dhneln.
Dennoch kinnte es durch die aktuellen F inanzierungsprobleme in Europa auch zur
Umkehrung eines langjdhrigen Trends kommen: Wihrend sich nimlich, wie
erwihnt, in den letzten Jahrzehnten, vor allem in der “prosperierenden” Phase der
60er bis 80er Jahre, eine Tendenz zur Konvergenz abzeichnete, in denen sich
Bismarck- und Beveridge-Systeme durch den Ausban mindestsichernder Elemente
auf der einen Seite, durch den Ausban lebensstandardsichernder Zusatzsysteme auf
der anderen Seite einander annsherten und die schwiicher entwickelten Wohlfahrts-
staaten der Stidschiene gegeniiber den weiter entwickelten europ#ischen Wohlfahrts-
staaten aufschlossen, zeichnen sich nun gegenlaufige Entwicklungen ab, insofern
sich die einzelnen Staaten vor dem Hintergrund der Finanzierungsschwierigkeiten
allem Anschein nach wieder auf das “Notwendige” und damit die Grundentschei-
dung des Systems zuriickziehen. Auf diese Weise scheinen sich urspriinglich eher an
den "Bismarck’schen Ideen” orientierte Staaten wieder verstiirkt auf das Versiche-
rungsprinzip zu konzentrieren und vor allem umverteilende Leistungen zu reduzie-
ren, wihrend bei den eher am “Beveridge-Plan” ausgerichteten Lindern vielfach
Bemiihungen zu erkennen sind, von staatlicher Seite zumindest eine universelle
Grund-/Mindestsicherung auch zuktinftig sicherzustellen. Ob sich in einem zuneh-
mend geeinten Europa auf diese Weise vor dem Hintergrund steigender Finanzie-
rungsprobleme innerhalb der nationalstaatlichen Sozialleistungssysteme ein never
Trend zur Divergenz entwickeln wird, gilt es abzuwarten.
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