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Beitragssatzsteigerung der gesetzlichen
Krankenversicherung durch die Erosion der
Einnahmeseite — Anmerkungen zu einer
verfehlten Widerlegung'

Da die Mehrheit den Abbau des Sozialstaats nicht will, werden die 6f-
fentlichen Auseinandersetzungen meist nicht offen debattiert. Eine der
indirekten Austragungsformen sind Bedrohungsszenarien (»Standort
Deutschland¢®) auf der Basis von Zukunftsprognosen. Diese stellen dann
»Sachzwinge¢ dar, aus denen die Notwendigkeit des Abbaus als zwin-
gende SchluBfolgerung erscheint. Am deutlichsten ist das derzeit bei der
Rentendiskussion der Fall, wo mit annahmebeladenen Bevolkerungs-
prognosen bis 2030 das Terrain bereitet wurde fiir den Einstieg von
Versicherungskonzernen, Investmentfonds etc. in das Geschift der Alters-
sicherung durchschnittlicher Lohnempfinger und in die spiirbarere Ab-
senkung des Lebensstandards der Rentner, die sich diese »private Vorsor-
ge« (ohne Arbeitgeberzuschuf3) nicht leisten konnen.* Auch im Bereich
der GKV sind Prognosen iiber die kiinftige Nichtfinanzierbarkeit wohl-
feil. Die uralte wirtschaftsliberale Forderung, die soziale Krankenver-
sicherung in eine Mindestsicherung zu verwandeln und den jetzigen
Standard der »privaten Vorsorge« (ohne Arbeitgeberbeitrag) zu iiberlassen,
erscheint nun als iiberaus moderne und zukunftsweisende SchluBfolge-
rungen aus wohlpriparierten Prognosen auf der politischen Biihne. Ent-
gegen diesem Trend konnten in den vergangenen Jahren viele Experten
und Politiker langsam dariiber aufgeklirt werden, daf} es keine »Kosten-
explosion« in der gesetzlichen Krankenversicherung gibt und damit auch
keinen Sachzwang zu kurzsichtiger Kostendampfungspolitik.® Die dafiir
ehemals offenen Ohren bei den rotgriinen Akteuren haben sich nach dem
Regierungswechsel umgehend verschlossen. Fiir die wirtschaftsliberalen
Antworten braucht man die passenden Fragen bzw. Sachzwiinge.

Ein annihernd unabhingiger Wissenschaftsbetrieb wiirde wenigstens
als Hiiter statistisch gesicherter Tatsachen funktionieren. Die Unabhingig-
keit wird jedoch einem meist duferst platten Verstindnis von »Praxis-
orientierung¢ geopfert, das auch noch die Resultate wissenschaftlicher
Bemiihungen dem politischen Bediirfnis unterstellt. Damit verlieren die
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demokratischen Sektoren der Gesellschaft ihre Orientierungsméoglich-
keiten und damit eine zentrale Moglichkeit zur Selbstkorrektur. Fiir die
»finalisierte< Ermittlung, Darstellung und Analyse von Fakten kann es
keine Rechtfertigung geben, und sei sie noch so gut gemeint.

Das folgende betrifft einen solchen Fall. Dabei geht es um eine Kern-
frage der Gesundheitspolitik, nimlich die kiinftige Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Das zugrundeliegende Pro-
blem lautet: selbst wenn die Gesellschaft iiber eine lingere Periode einen
konstanten Anteil ihres Reichtums (Indikator: Bruttoinlandsprodukt,
BIP) fiir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ausgibt, miissen
die Beitragssitze auch bei konstantem Ausgabenanteil steigen, solange
der Lohnanteil am BIP (die Lohnquote®) sinkt, da die Beitridge Prozent-
sitze nicht des BIP, sondern der Léhne und Gehilter sind. Umgekehrt
ausgedriickt: verfolgt man, wie die Bundesregierung, auf der Grundlage
der lohnbezogenen Finanzierung die »Beitragssatzstabilitit¢, dann heil3t
das bei sinkender Lohnquote, daB ein tendenziell abnehmender Anteil
des BIP fiir die Finanzierung des Gesundheitswesens verfiigbar sein
wird. Da aber die Produktivitiit aufgrund des iiberdurchschnittlich hohen
Anteils personenbezogener Dienstleistungen nur unterdurchschnittlich
gesteigert werden kann, miissen ihre >relativen Preise« in der Tendenz
steigen. Unter diesen Bedingungen heifit Beitragssatzstabilitdt im Trend
so viel wie Schrumpfung der fiir die medizinische Versorgung eingesetz-
ten Ressourcen. Die Rede von »Wirtschaftlichkeitsreserven« klingt hohl,
da nachhaltig effektive Verbesserungen (z.B. Integration) einen aktuellen
Mehraufwand erfordern, dem erst zukiinftig Nutzen bzw. Einsparungen
gegeniiberstehen konnen. Bei sinkendem realen Ressourceneinsatz ist
dieser Investitionszusammenhang blockiert.

Dieser Sachverhalt ist potentiell unbequem fiir alle sozialpolitischen
Denkrichtungen, da er ein breites Spektrum von Schluifolgerungen zu-
1dBt. Von »links< nach >rechts< gesehen beginnt das Spektrum mit der
Einbeziehung der gesamten Bevolkerung in den Solidarausgleich’, geht
weiter mit der Infragestellung des Dogmas von der »Beitragssatzstabi-
litdt<®. Die Gesundheitsministerin mochte stattdessen die Miet- und
Zinseinnahmen der Pflichtversicherten beitragspflichtig machen, womit
schon die andere Seite des Spektrums erreicht ist, die mit der konserva-
tiv-wirtschaftsliberalen Forderung abschlieBt, die GKV sei auf eine Art
Mindestsicherung zu reduzieren, da die Beitragssatzstabilitdt ansonsten
unmaglich sei.

Die seit den 50er Jahren propagierten wirtschaftsliberalen Ideen zur
Sozialpolitik waren ihrer Realisierung noch nie so nahe gekommen wie
derzeit. Und zugegebenermalfien sind die Erfolgsaussichten der Gegen-
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wehr derzeit nicht gerade rosig. Ist es da nicht verstindlich, wenn Sozial-
politiker ihre gegenwirtig nicht sehr aussichtsreiche Position dadurch zu
verbessern suchen, daf} sie sagen: »die Lohnquote fillt ja gar nicht<? Das
versucht der CDU-Abgeordnete Ulf Fink (fritherer Sozialsenator in Ber-
lin, ehemals DG B-Bundesvorstandsmitglied) jetzt mit einer wissenschafi-
lichen Studie. Aber politische Strategien zur Erhaltung der Sozialstaats-
funktionen miissen auf realistischen Einschidtzungen basieren, da hilft
alles nichts. Mit welcher Lohnquotenentwicklung haben wir also mittel-
fristig zu rechnen?

Bevor ich darauf eingehe, noch einige Stichworte zum Kontext der
Kostendebatte: Um die Ausgaben fiir die GKV im Zeitverlauf darstellen
zu konnen, ist es sinnvoll und iiblich, sie als jdhrlichen Prozentsatz des
BIP darzustellen. Dieser gibt dariiber Auskunft, welcher Teil des gesell-
schaftlichen Reichtums jéhrlich fiir die GKV ausgegeben wird. Tabelle 1
zeigt, daf dieser Anteil seit 1980 relativ konstant um die 6% herum
schwankt. Die Bundesrepublik verwendet fiir die Versorgung der GKV-
Versicherten also einen recht konstanten Anteil von 6 % ihres BIP. Die
Schwankungen werden weniger von den GK'V-Ausgaben als vom zykli-
schen Wachstum des BIP bestimmt. Bei hohen Wachstumsraten (z.B.
1990 und 1991) geht der GKV-Anteil zuriick, bei niedrigen ist es um-
gekehrt, da die meisten Ausgaben fiir die Krankenversorgung konjunk-
turunabhiingig sind. Um dies auszugleichen, sind in der letzten Spalte
der Tabelle 1 Dreijahresdurchschnitte gebildet worden. Hier ist eine
leichte Steigerung zu verzeichnen, die jedoch bei héheren Wachstum-
raten des BIP wieder auf die frithere Linie zuriickkehrt. Der Einzelwert
von 1998 (5,86%) liegt um 0,02%-Punkte iiber dem Wert von 1980. Das
sind zwei Zehntausendstel, der letzte Dreijahresdurchschnitt der Tabel-
le (1997) iibertrifft den von 1981 um sieben Zehntausendstel. Kaum eine
Bezeichnung kinnte unzutreffender sein, als die »Kostenexplosionc.

Mit Recht wird nun eingewandt, mit gestiegenen Zuzahlungen seien
Kosten auf die erkrankten Versicherten umverteilt worden, die dann
beim intertemporiren Vergleich hinzugezihlt werden miiten. Anderer-
seits haben aber die Bundesregierungen zeitgleich Kosten aus anderen
Sozialversicherungszweigen und dem Staatshaushalts in die GKV ver-
schoben, was in einer »bereinigten< Ausgabenstatistik wieder abgezogen
werden miifite. Beides gliche sich zumindest aus, so daf3 der Trend davon
nicht beriihrt wird.
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Tabelle 1: Anteil der GKV-Ausgaben am Brutto-Inlandsprodukt 1980-1998
(alte Bundesldnder)

Jahr GKV BIP BIP GKV-BIP 3-Jahres-
B Wachstum™ o durchschnitte

1980 85.956 1.472.040 5,84

1981 92.203 1.534.970 4.3 6,01 597
1982 92.676 1.588.090 3.5 5,84 5,87
1983 05.898 1.668.540 5.1 575 5,83
1984 103.526 1.750.890 49 5,89 5,87
1985 108.704 1.823.180 4.1 596 592
1986 114.061 1.925.290 5.6 5,92 5,95
1987 118.930 1.990.480 34 597 6,00
1988 128.059 2.095.980 5.3 6,11 587
1989 123.241 2.224.440 6,1 5,54 573
1990 134,238 2.426.000 9,1 5,53 5,60
1991 151.634 2.647.600 9,1 5,73 5,74
1992 167.850 2.813.000 6,2 5,97 5,85
1993 166.092 2.840.500 1,0 5,84 5,94
1994 178.463 2.962.100 4.3 6,02 6,01
1995 190.289 3.049.800% 3.0 6,18 6,16
1996 196.392 3.112.300% 2,0 6,29 6,15
1997 191.683 3.202.600% 29 598 6,04
1998 195.066 3.329.000% 39 5.86

1) Aus Vergleichsgriinden nur alte Bundeslinder
2) Vorldufige Werle des Stat. Bundesamtes
3) In Prozent des Vorjahres

Quelle: Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 1999, Bundesministerium fiir Gesundheit, Baden-
Baden (Nomos) 1999, eigene Berechnung

Der Begriff »Kostenexplosion< wire nicht so populdr geworden, giibe es
dafiir nicht ein Korrelat in der Erfahrung der Biirger: steigende Beitrags-
sitze. Sie sind in den alten Bundesldndern zwischen 1980 und 1998 von
11,38 Prozent auf 13,56 Prozent, in den neuen zwischen 1991 und 1998
von 12,8 Prozent auf 13,95 Prozent gestiegen. Wie der konstante Anteil
der GKV am BIP zeigt, konnen die Beitragssatzsteigerungen keine Folge
der Ausgaben sein. Thre Ursachen liegen auf der Einnahmeseite, also —
grob gesehen — dem Produkt von Beschiftigung und Lohnniveau. Der
Anteil der Lohnsumme am Volkseinkommen ist die Lohnquote, die in
den alten Bundesldndern von fast 77 Prozent Anfang der 80er Jahre auf
69,6 Prozent 1991 gesunken ist; fiir Gesamtdeutschland ist sie zunichst
angestiegen (1993: 74,1), um dann auf 68,1% nach der alten, bzw.
70,9 % nach der neuen Berechnungsweise zu sinken (Tabelle 2). Bezogen
auf das BIP zeigt die Lohnquote ebenfalls eine sinkende Tendenz.”
Unter gegebenen Bedingungen steht also das Konsensziel »Beitrags-
satzstabilitdtc mit dem — jedenfalls als Lippenbekenntnis — Konsensziel
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sausreichende Finanzierung der GK V¢ im Konflikt. Wie gesagt, ist es ein
derzeit fiir alle auBer den Wirtschaftsliberalen duBerst unbequemer
Sachverhalt, der zu seiner Lésung den Mut erfordert, gegen den Main-
stream zu schwimmen. Ist es da nicht einfacher, den Sachverhalt zu be-
streiten? Das unternahm UIf Fink, indem er 6ffentlich verkiindete, ein
ihm nahestehendes »Institut fiir Wirtschaft & Soziales GmbH« habe
herausgefunden, die Lohnquote habe keineswegs eine sinkende Tendenz,
und das wie folgt begriindete:

»Im Durchschnitt der 70er Jahre betrug die Lohnquote 72,20 %
Im Durchschnitt der 80er Jahre 73,70 %
Im Durchschnitt der 90er Jahre 72,64 %
Zum Vergleich:

Im Durchschnitt der 50er Jahre betrug die Lohnquote 5937 %
und in den 60er Jahren 64,40 Y%«

Als weitere Argumente werden angefiihrt, die ostdeutsche Lohnquote sei
1991 fast drei Prozentpunkte héher als die westdeutsche, und internatio-
nal (u.a. USA und Japan) sei ebenfalls die Lohnquote angestiegen. Man
kommt zu dem Fazit: »Das Ergebnis der Analyse der Lohnentwicklung
in der Vergangenheit in Deutschland ist eindeutig: Die These von der
Erosion der Finanzierungsbasis >Lohne« ist zwar eingéngig, aber stati-
stisch nicht belegbar.«

Um diese Aussage zu priifen, muf man zunichst einen Schritt zuriick-
treten und zwei Punkte kliren: (1) um welche Tatsachen und (2) um wel-
che Zukunftsprognose geht der Streit:

(1) Die Tatsache (Abbildung 1): In den Perioden ansteigender und voller
Beschiftigung stieg in Deutschland/West die Lohnquote. Mit dem Wende-
punkt der Arbeitsmarktentwicklung Mitte bis Ende der 70er Jahre haben
sich dann die Bedingungen fiir eine fallende Lohnquote (LQ) herausge-
bildet. Die LQ begann — nach einer gewissen zeitlichen Verzogerung —
Anfang der 80er Jahre zu fallen, und dieser Trend hilt mit konjunktu-
rellen Unterbrechungen bis heute an. Die Abbildung 1" zeigt die LQ zu-
nichst fiir West- und ab 1991 fiir Gesamt-Deutschland: ein kontinuierlich
ansteigender Trend bis Anfang der 80er Jahre, von da an ldt sich eine
deutliche Trendwende nach unten erkennen, der kurz nach der Vereini-
gung fiir kurze Zeit unterbrochen wird.

(2) Die Zukunftsprognose fiir den LQ-Trend ist fiir die Einschitzung
der kiinftigen Einnahmeentwicklung der GKV entscheidend. Sie lautet:
der Trend einer sinkenden Lohnquote wird sich fortsetzen, solange der
Arbeitsmarkt ein starkes Ungleichgewicht (Kdufermarkt) zu Gunsten
der Nachfrager nach Arbeitskriiften hat. Derzeit gibt es kein Anzeichen,
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daB sich dies — tiber einen eventuellen konjunkturellen Aufschwung hin-
aus — dndern wird.

Tabelle 2: Brutto-Lohnquoten'' Bundesrepublik Deutschland

Jahr Lohnquote VE Lohnquote VE Lohnquote VE Lohnquote BIP

alte Berechng, alte Berechng. neue Berechng. West (Gesamt)
West Gesamt-D.

1980 75,8 58,7

1981 76,8

1982 76,9

1983 74,6

1984 73.3

1985 72,9 56,3

1986 722

1987 72,6

1988 71,4

1989 70,3

1990 69,6 54,3

1991 69,6 72,47 723 53,7(56,2)

1992 73,3 73,6 (56,7)

1993 74,1 74,5 (56,6)

1994 72,7 73,6 (55,2)

1995 724 73,0 (55,1)

1996 71,6 729 (54.8)

1997 69,7 71,6 (53,7)

1998 68,1 70,9 (52,9)

VE: Volkseinkommen (Nettosozialprodukt zu Marktpreisen)
BIP: Bruttoinlandsprodukt
Quelle: SVR GE 1998/99, 1999/2000; Statistisches Bundesamt

Die Studie des Instituts prisentiert Statistiken, in denen allgemein die
Maglichkeit einer steigenden Lohnquote gezeigt wird. Das ist aber nicht
die Frage. Niemand bestreitet, daB die Lohnquote auch steigen kann. Die
Frage bezieht sich allein auf die Empirie des Zeitraums zwischen Anfang
der 80er Jahre bis heute und auf die mittelfristige Prognose ab heute.

Die Prognose kann sich auf den empirischen Zusammenhang von
Lohnquote und Arbeitsmarkt auch der Lander stiitzen, die von der Studie
als angebliche Gegenbelege herangezogen wurden. Meine implizite
theoretische Annahme lautet: frithestens zu dem kiinftigen Zeitpunkt, an
dem die Nachfrage nach Arbeitskriften so stark ansteigt, daB die Lohne
und Gehilter im Trend wieder zumindest mit dem Wachstum des Volks-
einkommens bzw. Bruttoinlandsprodukts schritthalten kénnen, kann mit
einer nachhaltigen Trendénderung'® gerechnet werden.

Die gegenwiirtige Entwicklung hat — in Deutschland durch gewerk-
schaftliche Macht etwas zeitverzogert — mit der Umkehr der Arbeits-
mirkte von Verkidufer — zu Kdufermirkten zwischen 1975 und 1981
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begonnen und wird erst bei einer abermaligen Umkehr die Chance haben,
geidndert zu werden.'! Wie die amerikanischen Werte nach 1992 (Wachs-
tum mit steigender Beschéftigung) zeigen (Abb.1), mufi nicht einmal das
unbedingt der Fall sein. Den Lohnentwicklungen liegt zwar der Arbeits-
markt zugrunde, exekutiert werden sie aber in Lohnkdmpfen. In den USA
erodierte die Macht der Gewerkschaften in einem solchen Mafle, dafl auch
die giinstigen Wachstumsvoraussetzungen kaum genutzt werden konnten,
In Deutschland konnten die Gewerkschaften den arbeitsmarktdetermi-
nierten Riickgang des Lohnanteils nach 1975 zwar verzogern, abfedern
und verlangsamen, nicht jedoch verhindern oder gar umdrehen.

Abbildung 1: Entwicklung der Lohnquoten in Deutschland, EU und USA
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Quelle: Européische Wirtschaft, Nr. 68, 1999, Statistischer Anhang, Tabelle 32

Die Studie negiert diese politisch-6konomische Realitiit der nationalen
Wendepunkte (in Deutschland 1975/80) und fiihrt als Beleg Durch-
schnitte an, die schlicht nach Jahrzehnten (»70er Jahre«) berechnet wer-
den. Um eine Einschitzung des kiinftigen Trends zu erhalten, sind aber
Daten, die vor besagter Trendwende liegen unbrauchbar, da die damali-
gen Voraussetzungen (Vollbeschiftigung) derzeit nicht gegeben sind und
auch nichts darauf hindeutet, daB sie in absehbarer Zeit gegeben sein
werden (auch wenn zyklisch die Arbeitslosenzahl einmal sinkt).

Das inhaltsleere Zahlenspiel wird als solches noch deutlicher, wenn
der plétzliche Anstieg der Lohnquote zwischen 1991 bis 1993 als Beleg
in Anspruch genommen wird. Wiren die ostdeutschen Zahlen heraus-
gerechnet worden, dann ldge auch der — inhaltlich unsinnige — » Durch-
schnitt der 90er Jahre« nicht nur unterhalb der 80er, sondern auch unter-
halb der 70er Jahre. Die erheblich héhere ostdeutsche Quote besagt
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nichts anderes, als dal mit der Vereinigung zwar relativ viel Lohnein-
kommen, aber relativ wenig Sozialprodukt hinzugekommen sind. Fiir die
Frage nach der kiinftigen Entwicklung der Finanzierungsbasis der GKV
ist das ohne Bedeutung. Die Abbildung zeigt, daB nach der Parallel-
verschiebung der Kurve nach oben, die urspriingliche Trendrichtung
(und nur auf die kommt es an) nach unten sich fortsetzt. Der Anstieg
verdankt sich allein der Vereinigung, also einem einmaligen Sachver-
halt, der sich in Zukunft garantiert nicht mehr wiederholen wird, und
reprisentiert keine Faktoren, die auf die lingerfristige Entwicklungs-
richtung der Lohnquote Einfluf} haben. Allenfalls geht von der Vereini-
gung ein zusitzlicher Druck in die umgekehrte Richtung aus, wenn die
hohere Arbeitslosigkeit und die daraus resultierende hohe Sozial-
leistungsquote in Ostdeutschland auf die Dauer den Druck auf die Léhne
und auf die Hohe der Sozialeinkommen, d.h. auf die Finanzierungs-
grundlage der GKV verstirken.

Brieflich hat Fink noch ein wichtiges Argument hinzugefiigt, indem er
darauf verwies, fiir einen Anstieg der Lohnquote spreche »auch ein
Ubergang vom sekundiren zum tertiziren Sektor«. Normativ gesehen hat
er vollig recht. Da die Produktivitiit des tertidiren Sektors unterdurch-
schnittlich wichst, steigen dessen relative Preise — bei gegebenem sekto-
ralen Lohnniveau — iiberdurchschnittlich. Daraus folgt, daB diese Dienst-
leistungen bei gegebenem Ungleichheitsmafl der Einkommensvertei-
lung einem immer kleiner werdenden Kreis von Empfingern iiberdurch-
schnittlicher Einkommen verfligbar wiiren (oder einem wachsenden Teil
nur noch teilweise). Damit also die gesundheitsbezogenen Dienstleistun-
gen kiinftig im bedarfsgerechten Umfang gekauft werden kinnen, miissen
die Einkommen der Sozialversicherten (relativ!) steigen. Damit sind
wir jedoch nur wieder beim Ausgangsproblem, denn allein durch die
Existenz dieser Bedingung wiichst noch nicht die Méglichkeit ihrer Rea-
lisierung. Diese liegt in einer sich erholende Lohnquote, was wiederum
vor allem von zwei interagierenden Faktoren abhiingt: einer Trendwende
auf den Arbeitsmirkten in der politisch-dkonomischen Kriftekonstel-
lationen.
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PD Dr. Hagen Kiihn

AG Public Health

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB)
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10785 Berlin

E-Mail: kuehn@medea.wz-berlin.de
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Das folgende bezieht sich auf': UIf Fink, MdB, Presseerkldrung vom 3. Februar 2000
»WISO-Institut legt neue Analyse zur Entwicklung der Lohnquote vor«; WISO
Institut fiir Wirtschaft & Soziales: Arbeitspapier Lohnquote von Dr. Hermann Beri¢
und Ulf Fink, Februar 2000.

Kiihn. 1997, Gesundheitspolitik fiir den »Standort Deutschland« —Thesen zu Logik
und Empirie neoliberaler Wirtschaftspolitik im Gesundheitswesen, in: Nach der
Reform, Jahrbuch fiir kritische Medizin, Bd. 28, Argument-Verlag, Hamburg, 15-32.
»Wir kdnnen gar nichts machen, uns zwingt der Zwang der Sachen.

Mit dem Einstieg in die kapitalgedeckte Alterssicherung konnen die kiinftigen
Renten nicht sicherer werden, da in jedem Fall und so auch 2030 nur das konsumiert
werden kann, was auch 2030 erwirtschaftet wird. Und wenn wirklich eine Kausa-
litiit zwischen dem Anteil der iiber 65jihrigen Biirger und dem Wohlstand der un-
ter 65jihrigen existierte — mit dieser Behauptung wird ein Generationenkonfliki
geschiirt — dann miiBten letztere heute um ein Vielfaches drmer sein als ihre Alters-
genossen vor 100 Jahren, als der Anteil der ersteren nur ein Bruchteil betrug. Bei
einem realen Wachstum von nur einem Prozent jihrlich, wiirde das Realeinkom-
men 2030 um 35 Prozent iiber dem heutigen liegen und die individuell erzielten
Einkommen wiirden auch dann betrichtlich ansteigen, wenn ein relativ gréBerer
Teil davon fiir die Alterssicherung abgezweigt werden muf.

Zu Einzelheiten und Hintergriinden vgl. Kiihn 1976, Statistische Uberlegungen zur
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen, in: Jahrbuch fiir kritische Medizin, Ar-
gument-Sonderband AS 8, Bd. 1, Berlin, S. 179-195, Kiihn. 1995, Zwanzig Jahre
»Kostenexplosion«: Anmerkungen zur Makrookonomie einer Gesundheitsreform,
in: Jahrbuch fiir kritische Medizin, Bd. 24 »Frauen Gesundheit«, Hamburg, 145-
161, Kiihn. 1995, GKV: Kosten-»Explosion«? — Zur Makrodkonomie der Gesund-
heitsreform, WZB-Mitteilungen 70, Dezember, 11-15; — Braun./Kiihn./Reiners.
1999° Das Miirchen von der Kostenexplosion: Populire Irrtiimer zur Gesundheits-
politik, Frankfurt/M (Fischer Taschenbuch Verlag).

Die Lohnquote wird schulmifig am Volkseinkommen (VE bzw. Nettosozialprodukt
zu Marktpreisen) errechnet. Die Quote mit dem BIP ist aus Vergleichszwecken mit
anderen Quoten durchaus akzeptabel. Die LQ am VE in der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (VGR) versteckt Interessen, indem sie die > Abschreibungenc, also
die Reproduktionskosten des Kapitals der Verteilung entzieht, wihrend sie einen
entsprechenden Reproduktionsanteil an den Lohneinkommen nicht vorsieht. Hinzu
kommt, daB die Abschreibungen Gewinnelemente enthalten, ein grofler Teil der
technischen Neuerungen wird dariiber finanziert.

Das briichte der Regierung aber einen Konflikt mit jenen 10 Prozent der Bevdlke-
rung ein, die iiber die hichsten Einkommen und das niedrigste Krankheitsrisiko
verfiigen. Diese Gruppe ist privatversichert und hat aufgrund ihres sozialen Status
zugleich das Monopol, dffentlich zu definieren, was »wir uns« in der GKV nicht
mehr leisten kénnen. Zugleich handelt es sich um die »neue Mitte¢, der sich die
Regierung (wie auch die vorherige) besonders verpflichtet fiihlt.

Das hiitte keineswegs die Effekte, die vom »Standort-D.-Szenarioc suggeriert werden.
Eine zehnprozentige Beitragssatzsteigerung (die es in den letzten 20 Jahren niemals
gegeben hat) verteuert die Produkte der gewerblichen Wirtschaft um ca. 1/1000,
also eine GroBenordnung, die angesichts der Wechselkursschwankungen auf den
internationalen Mirkten tiberhaupt nicht feststellbar ist (Kithn 1997).

s. Anm. 6.
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10 Diese Werte entsprechen denen, die auch der zur Debatte stehenden Studie zugrun-
deliegen.

11 In der Bruttolohnguote sind die Arbeitgeberbeitriiger zur Sozialversicherung ent-
halten, d.h. daneben gibt es keine GKV oder RV-»Nebenkosten« mehr.

12 Ostdeutschland hat eine weit geringere Arbeitsproduktivitit (ProKopf /VE), da die
geringeren Lohneinkommen das nicht kompensieren, muf3 die Lohnquote héher
sein.

13 Konjunkturell kann die LQ durchaus einmal steigen, wenn z.B. das Wachstum der
Bezugsgrole plotzlich stark zuriickgeht und die Lohne erst mit Verzégerung fol-
gen. Das éndert jedoch nicht den Trend.

14 Um internationale Belege fiir den Nachweis eines Quotenanstiegs in den USA und
Japan anfiihren zu kénnen, muBten die Verfasser der Studie bis ins Jahr 1965 zu-
riickgehen. Hiitten sie die jeweiligen Wendepunkte als Ausgangspunkt genommen,
wiire ihre These nicht moglich gewesen.
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