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Senkung der Krankenkassenbeitrage:
Ein untauglicher Weg zur Verringerung
der Lohn»neben«kosten

Zusammenfassung

Die Belastung der Unternehmen durch Lohnnebenkosten bestimmt seit
etlichen Jahren die politische Debatte in Deutschland. Die Belastungen
durch Lohn»zusatz«kosten und dabei vor allem Sozialversicherungs-
beitrdge gelten vielfach als Hemmnis fiir Wirtschaftswachstum und an-
haltende hohe Arbeitslosigkeit. Bei eingehenderer Analyse erweist sich
die angenommene Standortbenachteiligung durch Lohnnebenkosten als
interessensgeleiteter Mythos. Denn tatsdchlich haben die Arbeitgeber-
beitrdge fiir die Krankenversicherung und andere Sozialversicherungs-
zweige allenfalls vernachldssigbare Auswirkungen auf die Preise von
deutschen Weltmarktprodukten.

Einleitung

Seit Jahren gehort das Lamento iiber steigende »Lohnnebenkosten« und die
hohe Ausgabenbelastung der deutschen Wirtschaft durch Sozialabgaben
hierzulande zum Standardrepertoire der sozial- und gesundheitspolitischen
Debatte. Die vermeintliche Gefdhrdung der Wettbewerbsfihigkeit des
»Wirtschaftsstandortes Deutschland« und der Kampf um seine Sicherung
treibt die Sozialpolitik seit Jahren vor sich her (vgl. Lindlar & Scheremet
1999: 749). Deutlicher Beleg ist die Fokussierung der politischen Debatte
auf die Stabilisierung der Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und der Beitragssitze der Krankenkassen. Dabei hatte der Sach-
verstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen bereits
vor 15 Jahren festgestellt, »dafl wirtschaftspolitische Bemiihungen, die zur
Verbesserung von Beschiftigung, Wachstum und Standort Deutschland
nur an den Lohnnebenkosten bzw. den Sozialabgaben ansetzen, erheblich
zu kurz greifen« (SVR-G 1996: 23).

Derartige Hinweise passen jedoch nicht zum herrschenden Diskurs. In
den meisten Medien wie in der 6ffentlichen Wahrnehmung sind »Lohn-
nebenkosten« praktisch gleichbedeutend mit Sozialversicherungs- und
in erster Linie mit Krankenkassenbeitrdgen. Eine Ursache liegt zwei-
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fellos im stidndigen Anstieg des Beitragsatzes, der offenbar wirksam
die Glaubwiirdigkeit der populdrokonomischen These erhoht, sie seien
die wesentliche Ursache fiir die anhaltend hohe Arbeitslosigkeit. Mit
tiber jeglichen Zweifel erhabener Selbstverstindlichkeit wiederholen
MeinungstriagerInnen aus Politik, Wirtschaft und Medien unermitid-
lich die Behauptung, der Standort Deutschland sei aufgrund zu hoher
Lohnnebenkosten gefdhrdet. Keine Talkshow zum Themenkomplex
Gesundheitsfinanzierung und —reform kommt ohne eine/n abgabenge-
beutelte/n ArbeitgeberIn oder eine/n Vertreterln der vorherrschenden
okonomischen Lehre aus, die nicht miide werden, Sozialabgaben als
Sargnagel der deutschen Volkswirtschaft zu geifieln.

Einige gingige gesundheitspolitische Glaubenssitze waren in den letzten
Jahren zunehmend unter Druck geraten. Seit Beginn der schwarz-gelben
Koalition hat indes ein semantisches Rollback eingesetzt und unbelegte
populistische Behauptungen verdringen wieder munter die Empirie. So
begriindete FDP-Gesundheitsminister Philipp Rosler im September 2010
seine Gesundheitsreform mit den angeblich unvermeidlichen Heraus-
forderungen des demografischen Wandels und der Notwendigkeit, die
Lohnnebenkosten von den Krankenkassenbeitrdgen zu entlasten. Aber
immerhin — bei seiner Begriindung gestand er ein, dass die Rechengrofie
der Lohn»neben«kosten auch andere Posten enthilt als die Beitréige zur
sozialen Krankenversicherung. In diesem Punkt hatten die Debatten ver-
gangener Jahre vielfach einen anderen Eindruck vermittelt.

Grundlagen des Mythos

Der Mythos, hohe Lohn»neben«kosten gefdhrdeten den Wirtschaftstand-
ort Deutschland, ist Teil der neoklassischen Ideologie, die komplexen
volkswirtschaftlichen Zusammenhédngen mit bloBen betriebswirtschaft-
lichen Erklidrungsmustern entgegentritt. Zugleich ist er eine Methode zur
Durchsetzung wirtschaftlicher Interessen von UnternehmerInnen an mog-
lichst geringen Lohnkosten und trigt zur Sicherung der Herrschaft jener
gesellschaftlichen Gruppen bei, die interessierte Kreise gerne als »Leis-
tungstriger« bezeichnen und die vermeintlich nicht nur die ganze Last der
»Wirtschaft«, sondern auch der Gesellschaft auf ihren Schultern tragen.
Die Lohnnebenkostendebatte soll den BiirgerInnen aulerdem die wahren
Verantwortlichkeiten fiir Wachstum und Lebensstandard zeigen. Arbeit-
geberInnen und ihre Unterstiitzer in Politik und Medien setzen dabei den
internationalen Wettbewerb gezielt als Werkzeug im internen Verteilungs-
kampf ein. Dank der Weltmarkwettbewerbsrhetorik muss man nicht offen
gegen den Sozialstaat argumentieren, sondern »nur« seine meist »Umbau»
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genannte Anpassung an die 6konomischen Herausforderungen fordern, da
der Wohlfahrtsstaat unter den Bedingungen harter Weltmarktkonkurrenz
eine Gefahr fiir Wirtschaft und der Arbeitsplétze darstelle.

Der implizite Vorwurf an Arbeitnehmerlnnen, sie seien wahlweise
zu teuer oder zu anspruchsvoll, ist im Ubrigen praktisch so alt wie die
Lohnarbeit selbst. Schon der Begriinder des deutschen Sozialversi-
cherungswesens, Otto von Bismarck (1815-1898), machte die sozia-
listisch-demokratischen Umtriebe und die geringe Leistungsfahigkeit
oder --willigkeit deutscher Arbeiter fiir die angeblich nachlassende Pro-
duktivitdt im deutschen Reich verantwortlich (Reiners 2010: 42). In der
Weimarer Republik mokierte sich der deutschnationale Kaufmann und
Handelsgehilfe Gustav Hartz (1928: 51f) liber die »Propaganda mit der
»sozialen Belastung der Wirtschaft« und wies darauf hin, die Arbeitneh-
merschaft sei schlieBlich auch Teil der »Wirtschaft«. Die Sorge um die
nationale Okonomie iiberstand unbeschadet Nationalsozialismus und
Krieg bis in die Anfangsjahre der Bundesrepublik Deutschland. 1955
gelangte der ordoliberale Okonom Hans Willgerodt (1955: 273/281) zu
der Feststellung, »Alle Formen kollektiver Solidaritit .... sind heute in
vielen Lindern hoffnungslos tiberanstrengt« und duferte die Befiirch-
tung, die Sozialisierung der Arbeitseinkommen in Deutschland werde
einen »sehr bedenklichen Umfang« annehmen. Spitestens mit dem 1993
vorgelegten »Bericht der Bundesregierung zur Zukunftssicherung des
Standortes Deutschland« (Deutscher Bundestag 1993) wurden die The-
se zu hoher Lohne und die Idee von der Uberforderung der Wirtschaft
durch den Sozialstaat Grundlage gesetzgeberischer Entscheidungen
(vgl. Ehrenberg 1996: 139). Bis heute prangert die arbeitgeberfinanzierte
»Initiative Neue Soziale Marktwirtschaft« (INSM) in K6ln gemeinsam
mit WirtschaftswissenschaftlerInnen, PolitikerInnen und JournalistInnen
vermeintlich tiberhohte Arbeits- und Lohnnebenkosten als Totengraber
der deutschen Wirtschaft an (vgl. INSM 2006).

Wesentliche Nahrung erhélt der Mythos von den Lohn»neben«kosten
durch den allseits spiirbaren und scheinbar unaufhaltsamen Anstieg der
Sozialversicherungs- und insbesondere der GK'V-Beitrige. Wihrend die
Gesundheitsquote, also der Anteil der Gesundheitsangaben am Bruttoin-
landsprodukt (BIP), in den letzten fiinfzehn Jahren nur méBig von 10,1
auf 11,2 % stieg,' zeigten die Beitragssitze zur GKV tatsdchlich einen
anhaltenden Anstieg und gingen seit 2001 um mehr als zwei Prozent-
punkte von 13,15 % auf aktuell 15 % nach oben. Damit hat sich trotz
des relativ geringfiigigen Anstiegs der Gesundheitsausgaben der GKV
im Verhéltnis zum BIP der durchschnittliche GK'V-Beitragssatz seit
1970 2 bis heute nahezu verdoppelt (Reiners 2010: 20). Bezieht man die
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GKV-Gesundheitsausgaben nicht auf das BIP, sondern auf die Brutto-
lohnsumme, ergibt sich ein Anstieg von 12,1 % im Jahr 1975 auf 13,97 %
(Destatis 2010b).

Eine wesentliche Ursache fiir die grole Relevanz der Lohnneben-
kostendebatte im Zusammenhang mit Fragen der sozialen Sicherung in
Deutschland liegt im Design des hiesigen Krankenversicherungswesens.
Denn in Bismarck-Systemen belasten die Sozialabgaben ausschlief3-
lich das volkswirtschaftliche Arbeitseinkommen, sind also primér an
die Lohnquote gekoppelt. Dessen Anteil am Volkseinkommen sinkt je-
doch seit vielen Jahren kontinuierlich zu Gunsten anderer Einkiinfte.
Denn wihrend das Bruttoinlandsprodukt zwischen 1995 und 2009 um
30,23 % stieg, legten die Arbeitnehmerentgelte im gleichen Zeitraum nur
um 22,76 % zu, wohingegen Unternehmens- und Vermdgenseinkommen
um 47,70 % wuchsen (Destatis 2010c: 623). In der GKV sind steigende
Beitragssitze vor allem eine Folge der zunehmenden Spreizung zwischen
dem gesamten Volkseinkommen und den Einkommen aus Erwerbstitig-
keit. Die Bemessungsgrundlage fiir die Beitrédge, die Bruttolshne und -
gehiilter, hilt nicht Schritt mit der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung.

Erschwerend kommt eine Besonderheit des deutschen Gesundheits-
wesens hinzu, die keineswegs in allen Bismarck-Systemen anzutreffen
ist.> Die obere Beitragsbemessungsgrenze und die Moglichkeit fiir Bes-
serverdienende, aus der GK'V auszuscheren und in eine private Versiche-
rung zu wechseln, fithren dazu, dass nur ein Teil der Gesamtlohnsumme
beitragspflichtig ist. Denn hohe Einkommen zahlen nur anteilig oder
gar nicht in die GKV ein, so dass die Betrachtung der Lohnsummenent-
wicklung leicht in die Irre fiihren kann. Bei der Teil- oder Komplettbe-
freiung hoher Arbeitnehmerentgelte von der Sozialversicherungspflicht
und gleichzeitig zunehmender Einkommensspreizung mit steigenden
oberen Einkommen sowie wachsendem Niedriglohnsektor miissen die
Beitragssitze zur GKV unweigerlich starker steigen als die Lohnsumme
oder das Volkseinkommen.

Die gegenwirtige Auseinandersetzung um die Hohe der Lohnneben-
kosten ist zudem viel mehr eine Folge der Vereinigung beider deutscher
Staaten als der Globalisierung. Wesentlich war die Entscheidung der da-
maligen Bundesregierung, die im dreistelligen Milliardenbereich liegen-
den vereinigungsbedingten Defizite der sozialen Sicherung ausschlief3-
lich aus Beitrags- und nicht aus Steuermitteln zu finanzieren. Diesen
Teil der Vereinigungslast trugen somit abhiingig Beschiftigte und ihre
ArbeitgeberInnen allein, wihrend Beamte, die meisten Selbstindigen
und BezieherInnen von Kapitaleinkiinften verschont blieben (vgl. Kauf-
mann 2000: 12).
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Thesen

»Wer hierzulande ein gutes Beispiel fiir einen Teufelskreis sucht, der wird
in der Sozialversicherung fiindig. Wenn der Beitragssatz aufgrund von ho-
heren Ausgaben steigt, dann wird Arbeit teurer. Wenn die Arbeit zu teuer
wird, gehen Jobs verloren. Die Zahl der Beitragszahler schrumpft mithin,
was erneut zu einer Anhebung der Beitragssitze fiihrt.« (IW 2004). Das
Arbeitgeber-Institut der Deutschen Wirtschaft (IW) in K6ln wird nicht
miide, die schiddlichen Wirkungen des deutschen Sozialversicherungs-
wesens auf die Okonomie zu geiBeln. Wirtschaftsverbinde und —institute
klagen seit Jahren dartiber, dass zum Lohn jedes Arbeitnehmers noch ein-
mal 70-80 % (Till 2005; Boge 2007: S12; Bauer & Hayessen 2006: 93),
bisweilen sogar bis zu 90 % (Lachmann o0.J.) an Sozialabgaben »hinzuké-
men«. Dies bedeute zum einen erhebliche Einschnitte fiir die Mitarbeite-
rInnen, denn »von den Arbeitskosten kommen mit 48 Prozent hierzulande
weniger als die Hélfte als Nettolohn auf dem Konto des Mitarbeiters an
—nur Belgien und Ungarn haben héhere Abziige« - zumindest »bei einem
durchschnittlich verdienenden Single« (IW 2010).

Diese von Arbeitgeberseite jahrelang erfolgreich verkiindeten Thesen
haben dazu gefiihrt, dass auch SozialpolitikerInnen héufig davon aus-
gehen, auf Lohnen und Gehiltern lasteten ganz erhebliche Zusatzkos-
ten. Solche Zahlen kommen durch recht merkwiirdige Berechnungen
zu Stande, die echte Lohnbestandteile als Zusatzkosten umdefiniert
und teilweise Daten zu Grunde legt, die von denen des statistischen
Bundesamts abweichen (Ehrenberg 1996: 140). Neben den Lohnne-
benkostenberechnungen des Statistischen Bundesamts finden ndmlich
abweichende Konzepte der Personalkostenerhebungen Eingang in ver-
schiedene Verlautbarungen und Veréffentlichungen (Schonwilder 1996:
29; Briick et al. 2004: 161).

Neoklassische OkonomInnen bejammern nicht nur die vermeintlich
fatalen Folgen steigender Gesundheitsausgaben bzw. hoher Sozialabga-
ben auf die internationale Wettbewerbsfihigkeit und daraus entstehen-
de Standortgefihrdungen. Sie verweisen auch auf die nationalkono-
mischen Konsequenzen steigender Krankenversicherungsbeitréige, denn
diese »behindern im bestehenden System einen Abbau der Arbeitslosig-
keit« und brichten auch »die Gefahr einer sinkenden Leistungsbereit-
schaft der Arbeitnehmer bei stagnierenden oder sinkenden Nettoeinkom-
men« mit sich (Oberender & Ruckdéschel 1999: 582).

»Die Sozialbeitragsquote in Deutschland ist zu hoch. Sozialbeitrige
wirken wie eine Steuer auf den Faktor Arbeit; sie hemmen die Beschéf-
tigungsentwicklung und das wirtschaftliche Wachstum. Sie miissen re-
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duziert werden« meint auch der Sachverstdndigenrat fiir die Begutach-
tung Gesamtwirtschaftliche Entwicklung (SVR-W 2002: 223f). In herr-
schender Logik gelten die Beitridge zur GKV als Teil einer unauthérlich
steigenden Abgabenlast der Unternehmen und damit »der Wirtschaft«.
Sie verteuerten den Faktor Arbeit, triecben damit die Kosten deutscher
Produkte auf dem Weltmarkt in die Hohe und setzten die Wettbewerbs-
fahigkeit des Wirtschaftsstandorts Deutschland aufs Spiel. Hohe Sozi-
alabgaben forderten unausweichlich die Arbeitslosigkeit, verminderten
das Steueraufkommen und bremsten das Wirtschaftswachstum. Das
gefihrde schlieBlich auch den Sozialstaat und das GKV-System in stér-
kerem Malfe als die vermeintlich zu seiner Rettung erforderlichen Kiir-
zungen (vgl. Braun et al. 1999: 85).

Unter OkonomInnen beliebt ist der blofe Vergleich von absoluten
Lohn- und Arbeitskosten, um die unausweichlich erscheinende darwi-
nistische Logik des internationalen Wettbewerbs zu untermauern und
Lohnverzicht bzw. Lohnsenkungen als vermeintlich alternativlose Chance
zur Rettung der deutschen Volkswirtschaft zu fordern. Hauptursachen fiir
das »Kostenhandicap« (Schréder 2010:17) und den angeblichen Wettbe-
werbsnachteil der deutschen Volkswirtschaft ldgen in den »hohen Sozial-
kosten« (IW 2010) und der »ausufernden Lohnpolitik« (Sinn 2007: 57).

Der Essener Gesundheitsskonom Jiirgen Wasem (2006) empfiehlt fiir
kommende Gesundheitsreformen: »Hierbei sollte der Arbeitgeberbeitrag
festgeschrieben werden. Sonst wird wie in den vergangenen 30 Jahren
die Gesundheitspolitik weitgehend von der Lohnnebenkostendiskussion
dominiert. Dass steigende Beitrdge dann alleine zulasten der Versicher-
ten gehen, ist eher zu verschmerzen als die kontinuierlichen Leistungs-
verschlechterungen, die andernfalls zur Vermeidung einer steigenden
Arbeitgeberbelastung drohen«. Zwar sind erhebliche Zweifel an der
Auffassung angebracht, Kostensteigerungen ausschlieBlich zu Lasten
der Versicherten seien zu verschmerzen. Aus diesem Satz spricht aber
vor allem ein bemerkenswerter Grad an Resignation in Bezug auf die
Chancen, das Thema Lohn»neben«kosten von dem Thron zu stof3en, von
dem aus es zurzeit gesundheitspolitische Debatten beherrscht.

Die landldufig als »Riirup-Kommission« bezeichnete Kommission
zur Nachhaltigkeit in der Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme
sieht den wesentlichen Ansatz zur Rettung der deutschen Sozialsysteme
in der Verringerung der »Lohnnebenkosten«: «Eine wesentliche Vorgabe
fiir die Kommission ist es, die Abgabenlast auf den Faktor Arbeit ein-
zuschrinken, um die Wachstumschancen und Beschiftigungsmoglich-
keiten der gesamten Volkswirtschaft nicht zu beeintrichtigen» (BMGS
2003: 146). Der Kommissionsbericht liefert zwar keinerlei Beleg dafiir,
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dass dies zur Nachhaltigkeit der Sozialsysteme beitragen konne, dafiir
aber die geradezu verwegen klingende Annahme, bis 2030 sei insgesamt
ein Riickgang der »Lohnzusatzkosten« zu erwarten, da die dauerhaft
sinkende Erwerbslosigkeit zu verminderten Beitragszahlungen fiir die
Arbeitslosenversicherung fiihren wiirde (ibid.: 233).

Befunde

Der in der politischen Diskussion hidufig anzutreffende Begriff »Lohnneben-
kosten« entstammt einer Ubereinkunft der Internationalen Arbeitsorganisa-
tion (ILO) von 1966, die das Statistische Bundesamt in sehr eigenwilliger
Form tibernommen hat (Schonwilder: 22f). Danach setzen sich die Arbeits-
kosten insgesamt aus einer Vielzahl unterschiedlicher Posten zusammen:
Direktvergtitungen, Verglitung arbeitsfreier Zeiten, Sonderzahlungen und
Naturalleistungen sowie Aufwindungen fiir Wohnungsfiirsorge, Arbeit-
geberausgaben fiir soziale Sicherheit, fiir berufliche Aus- und Weiterbil-
dung, Kosten fiir Belegschaftseinrichtungen und sonstige Aufwiandungen
des Arbeitsgebers sowie zu seinen Lasten anfallende Steuern (Statistisches
Bundesamt 2010b: 531; vgl. Reiners 2007: 19). Somit gehoren praktisch
alle Lohnkosten aufler den Direktvergiitungen zu den Lohnnebenkosten,
also weit mehr als Sozialversicherungsabgaben.

Tab. 1: : Sozialversicherungsbeitriige 2011
(in % der Bruttoeinkommen bzw. der Bemessungsgrundlage)

Kostenart insge- Arbeit- Arbeit-
samt geber- | nehmer-
anteil anteil
19,90 9,95 9,95
Rentenversicherung
Krankenversicherung: 15,50 7,30 8,20
Allgemeiner einheitlicher Beitragssatz 14,90 7,00 7,90
ErmiBigter einheitlicher Beitragssatz unbegr. - unbegr.
Zusatzbeitrag 3,00 1,50 1,50
Arbeitslosenversicherung 1,95 0,975 0,975
Pflegeversicherung 2,20 0,975 1,225
Erhohter Pflegeversicherungsbeitrag fir 19,90 9,95 9,95
Kinderlose ab 23 Jahre

Quelle: Espey 2010
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Da der Bruttolohn bereits zahlreiche Bestandteile der Personalkosten
wie Urlaubsgeld, bezahlte Feiertage, 13. Monatsgehalt und andere
Gratifikationen enthilt, fallen die Personalnebenkosten zudem nicht in
vollem Umfange, sondern nur gut zur Hilfte zusétzlich zum gezahlten
Bruttolohn an (SVR-G 1996: 18f). Entscheidend fiir die internationale
Wettbewerbsfihigkeit eines Unternehmens und einer Volkswirtschaft ist
ohnehin nicht die Zusammensetzung der Lohne aus direkter Entlohnung
und Lohn»neben«kosten, sondern die Gesamtheit der Lohne im Verhilt-
nis zur Produktivitét (Schonwilder 1996: 31). Wichtigste GroBe fiir die
Bewertung der Leistungs- und damit auch der Wettbewerbsféahigkeit
einer Volkswirtschaft ist auch gar nicht die Hohe der Arbeitseinkommen,
sondern das Verhiltnis zwischen Lohnen und Produktivitit, das man
tiblicherweise an Hand der Lohnstiickkosten erfasst, dem Quotienten
aus Arbeitskosten pro Beschiftigtem und Produktionsleistung je Be-
schiftigungsstunde (ebd.: 32; vgl. auch ECT 2010: 3). Das ist die einzige
aussagekriftige Messgrofe fiir die Entwicklung der Arbeitskosten, denn
sie erfasst wesentlich besser die internationale Konkurrenzfihigkeit
einer Volkswirtschaft als Lohn- oder Lohnnebenkosten.

Letztlich sind »Lohnnebenkosten« und Lohn»zusatz«kosten Falsch-
worter: Sie sind aus 6konomischer Sicht unsinnig und ihre Verwendung
suggeriert, es handele sich um zusitzliche, im Grunde verzichtbare bzw.
nicht legitimierte Ausgaben, die zum »eigentlichen« Lohn hinzukdmen
und deren Wegfall oder Reduzierung die Arbeits- und Lohnkosten ver-
billigen sowie damit die Produktivitit erh6hen wiirde (vgl. Schonwélder
1996: 23).

Einer genaueren Betrachtung bedarf auch die gédngige These, Lohn-
nebenkosten und insbesondere die hohen Krankenkassenbeitrige seien
eine wesentliche Ursache fiir die anhaltende Arbeitslosigkeit in diesem
Land. Nach wirtschaftswissenschaftlicher Theorie von Angebot und
Nachfrage soll eine Senkung der Lohn(neben)kosten zu einer erhShten
Nachfrage nach Arbeitskriften und in der erweiterten Definition, also
unter Einbeziehung der Arbeitnehmer-Beitrdge zur Sozialversicherung,
zusitzlich zu einer Erhohung der frei verfiigbaren Nettol6hne der Arbeit-
nehmer fiihren. Entsprechend sollen Einsparungen in der Gesundheits-
versorgung die Sozialabgaben und damit die Arbeitskosten senken, um
Impulse fiir wirtschaftliches Wachstum und Beschiéftigung zu liefern.
Allerdings fiihrt eine Senkung der Arbeits- bzw. Lohnnebenkosten kei-
neswegs so automatisch zur Zunahme der Beschiftigung oder gar zu
einer Belebung der Konjunktur, wie vielfach unterstellt. SchlieB3lich
sind die Beitridge von ArbeitgeberInnen und ArbeitnehmerInnen z. B.
als Ausgaben im Gesundheitsbereich, in der Pflege oder als Konsumaus-
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gaben der Rentner nachfrageseitig wirksam. Wenn sie mit einer Redu-
zierung der Sozialleistungen fiir Renten-, Kranken-, Arbeitslosen- und
Pflegeversicherung und insbesondere der Sozialtransfers einhergeht, wie
das in Deutschland der Fall ist, kann eine Senkung der Lohnnebenkosten
sogar die gesamtwirtschaftliche Nachfrage bremsen.

Berechnungen aus Deutschland

Trotz langjdhriger Verwendung des Begriffs Lohn»neben«kosten und
unaufhorlicher Forderung nach MéBigung und Ziigelung des Sozial-
staats konnen die dahinter stehenden Konzepte nicht iiberzeugen und
schwerlich einer Uberpriifung standhalten. Zunichst einmal héingt die
Wettbewerbsfihigkeit eines Unternehmens von weit mehr Faktoren ab
als von den anfallenden Lohnkosten. Die Qualitét der Produkte, Zuver-
lassigkeit von Belieferung und Wartung, angebotene Optionen und nicht
zuletzt Wechselkurse beeinflussen die internationale Wettbewerbsfihig-
keit in erheblich grolerem Umfang.* Zugleich spielen die so genannten
Neben- oder Zusatzkosten auch unternehmens- und tarifpolitisch keine
Rolle, denn »Bei Tarifverhandlungen wird tiber die gesamten Lohnkos-
ten verhandelt. Wenn die Sozialversicherungsbeitriige steigen, werden
Arbeitgeber versuchen, die ausgezahlten Direktlohne weniger steigen zu
lassen« (Breyer et al. 2001: 41; vgl. auch Hartz 1928: 51f). Angesichts
dieser Komplexitit stellt die alles beherrschende Thematisierung der
Lohn- und insbesondere der Lohn»neben«kosten eine bemerkenswerte
Verkiirzung der Debatte dar (vgl. Braun et al. 1999: 96).

Tab. 2: Einzelposten der Lohnnebenkosten

Kostenart Euro %
Entgelt fiir geleistete Arbeit 24.557 56,7
Personalnebenkosten insgesamt 18.773 43,3
Sonderzahlungen 3.389 7,8
Vergiitung arbeitsfreier Tage 5.494 12,7
Aufwindungen fiir Vorsorgeeinrichtungen 8.210 18,9

darunter: Arbeitgeberbeitriige zur Sozialversicherung 6.676 15,4

darunter: Arbeitgeberbeitriige zur Krankenversicherung 1.950 4,5
Sonstige Personalnebenkosten 1.680 3,9
Arbeitskosten insgesamt 43.329 100

Quelle: Bundesdrztekammer 2006: 4
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Doch damit nicht genug. Die Berechnung der vorrangig unter dem Begriff
»Lohnnebenkosten« diskutierten Sozialabgaben und insbesondere der GK'V-
Beitrige zeigt tiberraschende Ergebnisse. Der Arbeitgeberanteil fiir Renten-,
Kranken- und Arbeitslosenversicherung zusammen beléduft sich nimlich
auf nicht mehr als 15-16 % der gesamten Arbeitskosten. Die Relation der
Sozialversicherungsabgaben zu den Gesamtkosten der Arbeit unterscheidet
sich naturgemif von der Grofle, die arbeitgebernahe Expertlnnen bevor-
zugen - dem Abgabenanteil an den bloflen Lohnkosten -, der etwa doppelt
so hoch ausfillt. Selbst in personalintensiven Betrieben schlagen die So-
zialabgaben bei Weitem nicht so zu Buche wie allgemein behauptet. Die
Handwerkskammern in Bayern veranschlagten im Jahr 2003 die Kosten fiir
eine Handwerkerstunde auf 43,47 €, wovon gerade 4,70 € bzw. 5,9 % auf
Arbeitgeberbeitridge zur Sozialversicherung entfielen (Steffen 2006).

Abweichend von gingiger Darstellung und 6ffentlicher Wahrnehmung
machen nimlich Urlaubsgeld, Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, Aus-
und Weiterbildung, Zuschiisse fiir Mutterschaftsgeld und andere tarif-
liche Vereinbarungen nahezu zwei Drittel und damit den Lowenanteil der
Lohnnebenkosten aus. Abgesehen von den gesetzlichen Verpflichtungen
schlieBen ArbeitgeberInnen einen grofien Teil der entsprechenden Ver-
einbarungen freiwillig bzw. im Rahmen allgemeingiiltiger Tarifvertréige
mit ihren Beschiftigten ab. Kiirzungen und Einschnitte an dieser Stelle
verspriachen ein weitaus groferes Einsparpotenzial fiir Unternehmen,
sind aber offenbar weniger beliebt und deutlich unangenehmer, als vom
Staat die Senkung der Lohnnebenkosten zu fordern.

Eine bereits in den 1990er Jahren angefertigte Studie des Deutschen
Instituts fiir Wirtschaftsforschung (DIW) in Berlin ergab, dass die Ver-
dnderung des Beitragssatzes zur Sozialversicherung um einen Prozent-
punkt branchenabhiingig die Arbeitskosten um 0,38 bis 0,42 Prozent
erhohen bzw. senken wiirde (SVR-G 1996: 47f). Der Effekt einer nicht
unerheblichen Beitragssatzinderung hat somit keine Auswirkungen
auf die Arbeitskosten, die Markt-, Produktions- oder Investitionsent-
scheidungen beeinflussen wiirden. Simulationsrechnungen erbrachten
sogar Hinweise auf die eher mutige These, dass steigende Beitragssitze
der GKV aufgrund der hohen Personalintensitit des Gesundheitswe-
sens einen positiven Nettobeschiftigungseffekt entfalten konnten. Eine
Beitragssatzsteigerung um einen Prozentpunkt brichte demnach mo-
dellrechnerisch einen gesamtwirtschaftlichen Nettoeffekt von 95.000
zusitzlichen Arbeitsstellen (ebd.). Und in seinem Jahresgutachten
2003 stellte der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung des Gesund-
heitswesens fest, der postulierte negative Effekt der Sozialbeitrige auf
Beschiftigtenrate und Wirtschaftswachstum entbehre jeder Evidenz
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(SVR-G 2003: 44). Auch 6konometrische Berechnungen zeigen keinen
nennenswerten Zusammenhang zwischen Sozialabgaben und der Be-
schiftigungs- und Wirtschaftsentwicklung (Riphahn & Bauer 1998: 15f;
Breyer et al. 2001: 41, 44, 471f; Ecker et al. 2003: 1771f).

Auch die Wahrnehmung unaufhaltsam steigender Arbeitgeberbelas-
tungen durch Sozialversichungsausgaben bedarf einer kritischen Uber-
priifung. Zwar zahlten ArbeitgeberInnen im produzierenden Gewerbe
und im gesamten Dienstleistungsbereich im zweiten Quartal 2008 pro
Arbeitsstunde kalenderbereinigt 1,1 % mehr als im entsprechenden Vor-
jahresquartal. Dabei entwickelten sich die beiden Hauptkomponenten
der Arbeitskosten allerdings unterschiedlich: Die Bruttolhne und -ge-
hilter stiegen um 1,6 %. Ddmpfend wirkte dagegen das Absinken der
Lohnnebenkosten um 0,3 %. Hier spiegelt sich vor allem der zum 1. Ja-
nuar 2008 von 2,10 % auf 1,65 % gesenkte Arbeitgeber-Beitragssatz zur
Arbeitslosenversicherung wider. Im Vergleich zum Vorquartal blieben
die Arbeitskosten saison- und kalenderbereinigt insgesamt unveréndert
(-0,0 %)

Bei den bereits er-

wihnten Kosten einer
Handwerkerstunde von
43,47 Euro entfielen nur
4,71 Euro oder 10,8 %
auf Sozialabgaben. Senkte
man die Sozialversiche-
rungsbeitrdge beispiels-
weise um drei Prozent-
punkte, wiirde dies die
Kosten einer Handwer-
kerstunde um knapp 40
Cent senken. Die Verrin-
gerung der Lohnkosten

Abb. I: Kosten einer Handwerkerstunde

13,12 € 0,61€
betriebliche und kalkulatorische Zuschlag fur
Gemeinkosten Untemehmerrisiko

‘ und -gewinn

sonstige
6,00 €

Kosten einer 16% MwSt
Handwerker-
Stunde

4 o

freiwillige
Sozialauf-
wendungen

12,46 €
5,49 € Bruttolohn
tarifliche

Sozialaufwendungen

2,55¢€ 4—‘ I—> 2,16¢€

ArbGeb-Beitrage zur RV, gesetzliche
KV, PV und BA (20,5%) Sozialaufwendungen
(ohne SV)

wire irrelevant und davon
schwerlich ein sptirbarer
Anstieg der Nachfrage
nach Handwerkerleistungen zu erwarten. Die Anhebung der Mehrwert-
steuer, die immer wieder als Mittel zur Gegenfinanzierung verringerter
Sozialabgaben durch Gesundheitsreformdebatten geistert, um eben-
falls drei Prozentpunkte von 16 auf 19 % ab Anfang 2007 verteuerte die
Handwerkerstunde hingegen um 1,24 € Euro und damit um mehr als
das Dreifache dessen, was sich durch eine entsprechende Reduzierung
der Sozialabgaben einsparen lief3e.

Quelle: Steffen 2006
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Eine Verlagerung der Sozialabgaben auf indirekte Steuern erweist sich
angesichts dieser Effekte als ziemlich absurd und wirkt eher als echte
Konjunkturbremse oder bestenfalls als volkswirtschaftliches Nullsum-
menspiel. Was aber Arbeitgeberfunktionire wie Alexander Gunkel, den
Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitge-
berverbdnde (BDA), nicht davon abhilt, Gegenteiliges zu behaupten:
»Fiir die Beschiftigung, die Kaufkraftentwicklung und die Situation von
Geringverdienern bringt die Abgabensenkung mehr« (Helmling 2008).
Inwiefern gerade GeringverdienerInnen von einer Umfinanzierung in
Form hoherer Mehrwertsteuern und geringerer Sozialversicherungsbei-
trdge profitieren, bleibt das Geheimnis des BDA. Gewinner wiren aber
in jedem Falle ArbeitgeberInnen und private FinanzdienstleisterInnen
wie Versicherungen, Banken und Fondsgesellschaften (Steffen 2006).

Aussagekriftig ist auch die Berechnung der Effekte friiherer Beitrags-
steigerungen auf die Arbeitskosten im arbeitskraftintensiven Handwerk.
In den vergangenen 25 Jahren sind die GKV-Beitragssitze von 11,8 im
Jahr 1985 auf aktuell 15,5 % des Bruttoeinkommens und die Arbeitge-
berbeitridge um 1,4 Prozentpunkte von 5,9 auf 7,3 % gestiegen. Umge-
rechnet auf die Kosten einer Handwerkerstunde bedeutet dieser tiber ein
Vierteljahrhundert erfolgte Beitragszuwachs eine Verteuerung um 18,2
Cent. Selbst eine Senkung der Sozialabgaben um 3,5 Prozentpunkte,
wie sie seit 2006 schrittweise durch Verringerung der Beitragssitze zur
Arbeitslosenversicherung von 6,5 auf aktuell 3,0 % erfolgte, verringerte
die Kosten einer Handwerkerstunde folglich nicht einmal um 44 Cent.

Allein die Aufschliisselung der Lohn- und Arbeitskosten und ih-
rer realen Auswirkungen auf Kosten und Preise lédsst die Gefdhrdung
des Wirtschaftsstandortes Deutschland durch angeblich zu hohe
Lohn»neben«kosten erheblich schrumpfen. Doch damit nicht genug.
Um die wirkliche Bedeutung der Arbeitgeberbeitrige zur Sozial- und
insbesondere zur Krankenversicherung erfassen zu konnen, ist eine wei-
tere Produktionskennzahl hochindustrialisierter Volkswirtschaften wie
der deutschen zu beriicksichtigen. Selbst in der verarbeitenden Indus-
trie machen die Lohnkosten nur ein Fiinftel bis maximal ein Viertel der
gesamten Produktionskosten aus. Der Arbeitgeberbeitrag zum sozialen
Sicherungssystem aus Renten-, Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversi-
cherung belduft sich wiederum auf 13-15 % der gesamten Arbeitskosten.
Bei groBziigiger Schitzung liegt der Anteil der gesamten Sozialversiche-
rungsabgaben branchenabhiingig wiederum bei vier bis sechs Prozent
der Produktionskosten. Insgesamt belaufen sich die Arbeitgeberanteile
an den GK'V-Beitrédgen also gerade auf 1-2 % gesamten Herstellungs-
kosten — weit weniger als iiblicherweise angenommen.
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Dieser Ausgabenposten, der selbst bei Handwerksbetrieben ver-
gleichsweise sehr gering ist, spielt fiir die Wettbewerbsfédhigkeit tibri-
gens nur dann eine Rolle, wenn sie ihre Leistungen auf dem Weltmarkt
verkaufen, denn im Inland treffen die Sozialabgaben alle Unternehmen
gleichermalBen. In den exportorientierten Wirtschaftszweigen machen
die Arbeitgeberbeitrige zur GKV aber nicht einmal fiinf Prozent der ge-
samten Arbeitskosten aus, die in der Industrie kontinuierlich abnehmen
und zurzeit nur noch rund 20 % der Gesamtkosten verursachen. Insge-
samt schlégt dieser Kostenfaktor bei den potenziell im internationalen
Wettbewerb stehenden Unternehmen nur mit etwa einem Prozent zu Bu-
che; im ebenfalls international agierenden Banken- und Kapitalgeschaft
liegt er wegen des niedrigeren Lohnanteils an den Produktionskosten
sogar deutlich niedriger.

Anders ausgedriickt: Gemessen an den Gesamtkosten eines export-
fahigen Produktes made in Germany belduft sich der Arbeitgeberanteil
zur Krankenversicherung auf weniger als ein Prozent (vgl. ausfiihrlich
Braun et al. 1998: 96f; Niehoff & Braun 2010: 179 ff). Derart minimale
und vernachlissigbare Auswirkungen auf die Endpreise am Weltmarkt
und damit auf die Konkurrenzfihigkeit der exportorientierten deutschen
Wirtschaft widerlegen die These wirtschaftschidlicher Sozialversiche-
rungsbeitrdge. Und sie verbieten jedwedes Herumdoktern an den GK'V-
Beitragssitzen aus arbeitsmarkt- und exportpolitischer Sicht. Denn so
ungewiss die Folgen fiir die soziale, gesundheitliche und wirtschaftliche
Lage der Bevolkerung sind, so sicher ist die vollige Wirkungslosigkeit
der ausschlieBlichen Fixierung auf Beitragssatzstabilitit.

Selbst massive Steigerungen der GKV-Beitrige, wie sie interessier-
te Kreise immer wieder als unvermeidliche Folge von Alterung und
medizinischem Fortschritt und nicht zuletzt verédnderter » Anspruchs-
haltung« der BiirgerInnen dieses Landes prognostizieren, wiirden die
Produktionskosten weltmarktgéngiger Waren nur wenige Promille er-
hohen und hétten allenfalls die Auswirkungen alltéglicher Wechsel-
kursschwankungen auf die deutsche Exportwirtschaft. Entsprechend
eindeutig ist die Schlussfolgerung der einzigen systematischen internati-
onalen Vergleichsstudie tiber die Belastung deutscher Arbeitgeber durch
gesundheitssystembedingte Kosten: «Die Arbeitgeberbelastung ist in
Deutschland keineswegs hoher als in anderen Léndern; weder gesamt-
wirtschaftlich noch in den betrachteten Branchen. Insofern entspricht die
Diskussion tiber die absolute Belastungshohe in Deutschland nicht der
tatsidchlichen Problemlage» (IGES & BASYS: 217).

Die gefiirchteten Lohnnebenkosten verlieren den Rest ihrer angeb-
lichen Schédlichkeit, wenn man sie nicht von vornherein auf pure Aus-
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gaben beschrinkt. Allzu leichfertig tibersehen vor allem OkonomlInnen,
aber auch andere Fachleute und Interessierte, dass soziale Sicherheit
kein Selbstzweck ist und ihren Preis hat, wenn sie ihrer Funktion tat-
sdchlich nachkommen will, die Menschen gegen soziale Risiken abzu-
sichern. »Je hoher der Standard der sozialen Sicherheit ist, desto mehr
kostet das. Nicht zu vergessen ist allerdings, dass soziale Unsicherheit
ebenfalls kostet: Verelendung, Verwahrlosung und Kriminalitit bewir-
ken hohere Polizei- und Justizkosten, hinzukommen die Folgeschédden
auf die traumatisierten Opfer. Dieses Modell — weniger soziale Sicher-
heit, dafiir mehr Kriminalitédt — ist aus den USA hinldnglich bekannt«
(Huoncker 2000: 17).

Lohnnebenkosten im internationalen Vergleich

Der allseits gefiihlte Anstieg der Arbeitgeberbeitrige zur Sozialversi-
cherung im Verhiltnis zu den gesamten Arbeitskosten in Deutschland
lasst sich auch im internationalen Vergleich nicht belegen; vielmehr war
in den letzten Jahren insgesamt eher eine leicht sinkende Tendenz von
23,1 % im Jahr 1997 auf 22,9 % im Jahr 2007 zu beobachten (Eurostat
2011).> Allen anders lautenden Behauptungen zum Trotz liefern auch
die Daten des Statistischen Bundesamts keine belastbaren Hinweise
fiir einen bedrohlichen Anstieg der Arbeitskosten. Eine Stunde Arbeit
verteuerte sich in Deutschland gegentiber dem gleichen Zeitraum des
Vorjahres blo3 um 2,1 %, womit Deutschland nach Malta (2,0 %) und
vor Schweden (2,2 %), Frankreich (2,5 %) und Luxemburg (2,7 %) die
zweitniedrigste Steigerungsrate innerhalb der Européischen Union auf-
wies (Destatis 2008). Im Folgejahr stieg der Preis fiir eine Arbeitsstunde
in der Privatwirtschaft sogar nur um 1,7 % gegentiber dem Vorjahr, und
im Vergleich zu 1999 belief sich der Anstieg 2009 auf insgesamt 17 %.
EU-weit war der durchschnittliche Anstieg mit 4,3 % deutlich hoher als
in Deutschland (Destatis 2011).
Bei den Lohnnebenkosten brachten deutsche ArbeitgeberInnen im Jahr 2009
pro 100 Euro Bruttolohn und -gehalt Ausgaben in Hoéhe von 32 Euro fiir
gesetzliche, tarifliche und freiwillige Leistungen auf. Damit lag Deutschland
auf Rang 13 innerhalb der Europédischen Union, unter dem européischen
Durchschnitt von 36 Euro und deutlich hinter Frankreich, Schweden, Bel-
gien, Italien, Osterreich und etlichen anderen EU-Mitgliedsstaaten (Destatis
2010b). Die Lohnnebenkosten der wichtigsten Handelspartner Deutschlands
innerhalb der EU sowie in Norwegen und der Schweiz waren héher; die von
zwei weiteren lagen nur unerheblich darunter (s.u.).

Zusitzlich muss man beim Lindervergleich die Steuerausgaben fiir
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Abb. 2: Arbeitskosten im internationalen Vergleich 2009
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Quelle: Schréoder 2010: 8
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Tab. 3: Lohnnebenkosten in der EU

Mitgliedstaaten der Lohnnebenkosten pro
Européischen Union 100 € Bruttolohn (in €)
Europdische Union (EU 27) 36
Frankreich 50
Schweden 49
Belgien 46
Italien 46 2)
Litauen 42
Ungarn 40
Griechenland 40
Osterreich 40
Estland 38
Spanien 38
Tschechische Republik 37
Slowakei 34
Ruménien 33
Deutschland 32
Niederlande 30
Portugal 29
Lettland 29
Vereinigtes Kénigreich 27
Finnland 27
Polen 26
Bulgarien 23
Dénemark 22
Zypern 19
Luxemburg 18
Slowenien 18
Malta 9

Quelle: Statistisches Bundesamt 2010b: 4

Jens Holst

die Gesundheitsver-
sorgung und andere
offentlich finanzierte
soziale Dienste bertick-
sichtigen. Fiir interna-
tionale Standortver-
gleiche sind nicht die
Sozialabgaben allein
entscheidend, sondern
die Summe von Sozial-
beitrdgen und Steuern
(vgl. Grozinger 2007:
30f). Die Abgabenquo-
te lag in Deutschland
lange Zeit praktisch auf
dem Durchschnittsni-
veau der Organisation
fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) und
zumindest bis zu deren
letzten Erweiterung um
zwei Prozentpunkte
unter dem Niveau der
Européischen Union.
Nachdem 1994 Mexiko
der OECD beigetreten
war, nahm sie ab Mitte
der 1990er Jahre ehe-
malige Ostblockldnder
wie Polen, Tschechien,
Ungarn und die Slo-
wakei sowie zuletzt

Chile auf, die sich allesamt durch niedrige Lohn- und Lohnnebenkosten
auszeichnen und daher den OECD-Durchschnitt nach unten driicken.®
Auch in der EU kamen mit den Erweiterungen am 1. Mai 2004 und 1.
Januar 2007 ausschlieBlich weniger wohlhabende Léander mit teilweise
zumindest in der Anfangsphase unzureichend entwickelten Sozialsys-
temen hinzu, die ebenfalls den Durchschnittswert der Lohn- und Lohn-
nebenkosten deutlich senkten. Nichtsdestoweniger liegt die deutsche
Quote nach Berechnungen der OECD auch in jiingeren Jahren nur uner-
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Tab. 4: Abgabenquoten

Abgaben (Steuern und Sozialversicherungsbeitréige)' in % des BIP heblich tiber dem ent-

sprechenden Durch-

) 12)‘;:]'50_1;5091*'[;':" 2002 |2004 | 2006 2008‘2010* 2011% |2012% schnittswert (OECD
o Abgaben (Steuern + Sozialversicherungsbeitriige) in % des BIP 2010 19)

Belgien 440 451 (44,7 (443 442 | 434 | 434 | 434 Aktuellere Werte
Deutschland 394 (39,9 [39,1 [394 (39,7 | 388 | 388 | 386 und Prognosen Zeigen
Estland 32,5 (31,0 [31,3 |30,7 [32,1 | 345 | 335 327 dariiber hinaus, dass
Finnland 434 (449 [43,7 |440 (433 | 429 | 435 | 44,1 . .
Frankreich 42,8 (43,1 (432 (439 [429 | 419 | 430 433 die Abgabenquote in
Gricchentand| 315|337 |31 |314 316 | 316 | 37| 37| Deutschland ab 2010
Irland 30,0 28,4 (30,2 {32,2 (29,7 | 28,1 | 285 | 289 wiederum unter den
Italien 424 40,9 (40,6 [42,0 [42,9 | 424 | 42,1 | 422 Durchschnittswerten
Luxemburg 364 (39,3 (37,4 |359 |354 | 369 | 372 372 nicht nur fiir EU 15
Malta 34,1 [31,5 32,8 |33,5 [343 | 338 | 340 340 und die Eurozone,
Niederlande 385 [37,7(37,5 |39,0 (39,1 | 383 | 394 | 393 .
Osterreich 424 (440 [43,4 (419 |42,7 | 424 | 427 429 SQHdern auch f.ur
Portugal 32,0 [31,5 30,6 (323 (328 | 31,7 | 329 327 die gesamte EU lie-
Slowakei 292 (33,0 315 293 (293 | 274 | 280 | 277 gen wird. Demnach
Slowenien 37,9 38,0 38,3 (383 (372 | 376 | 376 | 376 nimmt Deutschland
Spanien 342 33,9 (345 364 |332 | 322 | 328 | 331 2010 den neunten
Zypem 36,0 (30,3 32,5 |354 [38,1 | 340 | 347 | 348 und 2011 bzw. 2012
Eurozone 397 (399|395 |40.2 |398 | 392| 396 | 397 den zehnten Rang in
Bulgarien 31,5 (30,0 33,3 |31,9 [325 | 282| 282 | 281 X

Dinemark 48,5 [47,9 [49,1 |49.7 [48,1 | 453 | 453 | 455 Europa ein. Grolie
GroBbrit, 373|356 |361 |37 |385 | 368 | 14| s79| Sorge um den Stand-
Lettland 288|283 |285 |304 |29 | 271 | 262 252| ort Deutschland, der
Litauen 293 [28,4 28,3 |294 (302 | 286 | 288 | 295 den GroBteil seiner
Polen 333 (32,8 31,8 |34, (343 | 31,5| 318 320 Exportwaren inner-
Ruménien 28,0 |28, [27,3 |28,5 |28,1 | 27,0 | 272 | 272 halb der EU verk-
Schweden 473 [47,7 |483 48,5 [46,6 | 453 | 450 450 R
Tschechien 70 [P0 |Eo s EalhEolb ol ha: al'lft’ reChtfert%gen
Ungarn 388|378 |37.4 |73 |00 | 385 | 367 | ss| diese Zahlen nicht.
EUI5 393 392 (39,1399 (395 | 387 | 391| 392 SchlieBlich belief

sich der Anteil der

deutschen Ausfuhren
in die EU-Staaten am Gesamtwert der deutschen Exporte im Jahr 2009 trotz
eines minimalen Riickgangs auf 62,9 %. Davon entfiel mit 35,7 % mehr als
die Hilfte auf die fiinf wichtigsten deutschen EU-Handelspartner Frankreich
(F), Niederlande (NL), GroBbritannien (GB), Ttalien (I) und Osterreich (A)
(Destatis 2010d). In drei dieser fiinf Linder (A, F, I) liegt die Abgabenquote
seit Jahren konstant tiber und in den beiden anderen (GB, NL) geringfiigig
unter der deutschen Vergleichszahl, wobei sich in den Niederlanden eine
stirkere Zunahme abzeichnet und der Unterschied zu Grof3britannien mit
seinem steuerfinanzierten Gesundheitswesen und traditionell eher nied-
rigerer Abgabenquote tendenziell abnimmt (WKO 2010).
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Betrachtet man zudem die Beteiligung der Unternehmen an der pri-
miren Finanzierung der Gesundheitsausgaben, dann zahlten die Ar-
beitgeberInnen in Frankreich und den Niederlanden beispielsweise im
Jahr 2003 mehr als die Hélfte der Gesundheitsausgaben, wihrend sie in
Deutschland, Polen und den USA etwa 40 % und in der Schweiz und
GrofBbritannien deutlich weniger als 40 % tlibernahmen. Stérker als die
Arbeitgeberanteile an den Gesundheitsausgaben variierte die absolute
jéhrliche Arbeitgeberbelastung pro Beschéftigtem zwischen 312 Euro
in Polen und 4.256 € in den USA; die gesundheitsausgabenbedingte
Pro-Kopf-Belastung der ArbeitgeberInnen lag in Deutschland bei 3.012
€ und damit niedriger als in Frankreich (3,792 €) und den Niederlanden
(3.474 €), aber deutlich hoher als in der Schweiz (2.214 €) (IGES &
BASYS: 1771f, 222).

Die Schweiz gilt als Hochlohnland mit geringen Lohnnebenkosten
und daher als besonders attraktiv fiir unternehmerische Investitionen
(ETC 2010: 4). Die Abgabenquote ist dort in den letzten Jahren regel-
mifig etwa sieben Prozentpunkte niedriger als in Deutschland. Aller-
dings unterschitzt dieser Wert die Schweizer Gesundheitsausgaben, da
er Transferleistungen fiir BezieherInnen geringer Einkommen nicht be-
rlicksichtigt. Der Beitrag zur Pflichtkrankenversicherung in der Schweiz
ist gdnzlich unabhéngig vom Einkommen und von allen BiirgerInnen als
ohne Arbeitgeberbeteiligung Kopfpauschale aufzubringen. Es besteht
eine Uberforderungsklausel fiir BezieherInnen niedriger Einkommen.
SchweizerInnen haben Anspruch auf einen »Pridmienverbilligung«
genannten Steuerzuschuss, wenn ihr Krankenkassenbeitrag 10 % des
verfiigbaren Einkommen tibersteigt. 2010 beliefen sich die Gesamtaus-
gaben fiir den Steuerzuschuss zur Krankenversicherung auf nahezu vier
Milliarden Schweizer Franken (gut 3 Milliarden Euro) oder 2,9 % des
BIP, was die Schweizer Abgabenquote auf etwa 32 % des BIP erhoht
(SECO 2010; BAG 2009).”

Eine deutlich héhere Beitragslast zur Krankenversicherung nicht nur
gegeniiber der Schweiz, sondern auch im Vergleich zu Deutschland gilt
fiir Unternehmen und Betriebe in Frankreich. Da der Krankenversi-
cherungsbeitrag der ArbeitgeberInnen in der zweitgrofSiten EU-Volks-
wirtschaft bei 12,8 % der Lohne und Gehdlter liegt, zahlen sie formal
das 1,75-Fache ihrer deutschen KonkurrentInnen. Hinzu kommt, dass
es in Frankreich seit der Einfiihrung der dortigen Biirgerversicherung
keine Beitragsbemessungsgrenze gibt, Arbeitseinkommen also in voller
Hohe zur Finanzierung der Sozialbeitrdge herangezogen sind. Zusétz-
lich beteiligen sich die Unternehmen in wechselndem Umfang an der
Finanzierung der Mutuelles de Santé, also jener Zusatzversicherungen,
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die Franzosen freiwillig bzw. unterhalb eines bestimmten Einkommens
verpflichtend abschlieBen, um das knappe Drittel der Behandlungskos-
ten abzusichern, das die gesetzliche Krankenversicherung nicht iiber-
nimmt (Sandler et al. 2004: 37, 42, 44f). Bereits eine oberflichliche
Betrachtung des in Deutschland erstaunlich unbekannten franzgsischen
Systems relativiert griindlich die These von den Wettbewerbsnachteilen
deutscher Unternehmen durch die anteilige Finanzierung der GKV.

Dass obere Beitragsbemessungsgrenzen in der Sozialversicherung er-
heblichen Einfluss auf die Sozialabgaben haben, zeigt eine Berechnung
des Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (WIFO) iiber
die Auswirkung einer 50-prozentigen Anhebung bzw. einer Authebung
der Beitragsbemessungsgrenze. Bei einer Erhdhung der oberen Bemes-
sungsgrenze um 50 % wiirden sich die Lohnkosten einkommensabhén-
gig zwischen 0,3 und 1,1 % und bei einer volligen Authebung um 0,3
bis maximal 1,6 % erhchen, wobei die Belastung linear zur Einkom-
menshohe steigen wiirde. Eine Erhhung der Bemessungsgrenze um
50 % wiirde gleichzeitig eine generelle Beitragssatzsenkung um 0,5
Prozentpunkte von zurzeit 7,5 auf 7,0 %, eine vollige Aufthebung der
Grenze sogar auf 6,6 % erlauben. Das wiederum wiirde die Lohnkosten
fiir alle ArbeitnehmerInnen um 0,3--0,4 % senken, deren Einkommen
maximal 10 % tiber der aktuellen Bemessungsgrenze liegt, und lieBe die
Mehrbelastung der Lohnkosten in den oberen Einkommensgruppen auf
0,3 bis maximal 0,8 % schrumpfen (Guger et al. 2006: 527ff).

Fazit

Die gebetsmiihlenartig wiederholten Behauptungen, die Lohnneben-
kosten gefahrdeten den Wirtschaftsstandort, tibergehen nicht nur ge-
flissentlich die wichtige Produktionsgrofle der Lohnstiickkosten, bei
der die Bundesrepublik Deutschland gut abschneidet und die meisten
Linder hinter sich ldsst. Vielmehr offenbaren sie eine sicher nicht un-
beabsichtigte Uberschiitzung der Belastung der Betriebe durch unser
Sozialsystem, die einer empirischen Uberpriifung nicht Stand hilt. Die
fast tédglich wiederholten Forderungen nach Senkung, Einfrieren oder
gar Abschaffung des Arbeitgeberanteils an den Sozialversicherungsbei-
tridgen suggerieren einen vollig unrealistischen Effekt auf Produktions-
kosten, Arbeitslosigkeit und Exportchancen.

Selbst wenn man die Lohnnebenkosten als eigenstindigen Wettbe-
werbsfaktor betrachtete, gibt es keine belastbaren empirischen Belege fiir
die Behauptung, die Abgaben fiir den Sozialstaat schddigten den Stand-
ort Deutschland. Eine genauere Analyse vorliegender Zahlen und Daten
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und geringe mathematische Kenntnisse liefern eher Anhaltspunkte dafiir,
dass es sich beim Mythos strangulierender Lohn»neben«kosten um einen
Popanz handelt. Das Drohszenario einer zehnprozentigen Erhéhung der
Beitragssitze zur Gesetzlichen Krankenkasse, das manche OkonomInnen
gerne zur Begriindung fiir den propagierten Verzicht auf soziale Um-
verteilung anfiihrt, entpuppt sich letztlich als Papiertiger. Sie wiirde die
Produktionskosten der exportorientierten verarbeitenden Industrie im
Durchschnitt nur um ein Promille steigern. Selbst bei Berticksichtigung
der indirekten, in den tibrigen Kosten enthaltenen Lohnanteile ist keine
wirklich relevante Produktionskostensteigerung zu erwarten. Im Vergleich
zu den Wirkungen der téglichen Wechselkursschwankungen des Euro im
Verhiltnis zum US-Dollar und anderen Wihrungen hitte eine massive
Steigerung der Krankenkassenbeitrige nur geringe Auswirkungen auf die
deutschen Exportchancen in jedem Fall.

Wider jede Evidenz weist die Lohn»neben«kosten-Debatte den ge-
setzlichen Sozialversicherungen Wettbewerbsschiddigung fiir den Stand-
ort Deutschland und die Hauptschuld an der hohen Arbeitslosigkeit zu.
Dahinter steht zweifellos die Vorstellung der von klaren Interessen
geleiteten LobbyistInnen und Propagandistlnnen zu hoher Lohn- und
«Lohnnebenkosten», den Sozialstaat einfacher stutzen zu konnen. Kaum
verhohlenes Ziel ist es dabei, gesellschaftliche Aufgaben und Kosten zu
privatisieren und den Acker fiir private AnbieterInnen und ihre Produkte
zu bereiten. Die Zeche zahlen vor allem diejenigen, die keine Kapi-
taleinkiinfte haben und fiir privat organisierte soziale Sicherungssysteme
unlukrativ sind, also ArbeitnehmerInnen mit mittleren und niedrigen
Einkommen, RentnerInnen und Arbeitslose.

Korrespondenzadresse:
Dr. Dr. Jens Holst
International Consultant
Heimstraf3e 3

10965 Berlin
mail@jens-holst.de

Anmerkungen

1 Aktuellste erhéltliche Daten der National Health Accounts der Weltgesundheits-
organisation fiir 2009 (WHO 2011).

2 Nur alte Bundeslédnder; Beitragssatz damals 8,24 %.

3 So gibt es beispielsweise in der franzosischen sozialen Krankenversicherung
keine obere Beitragsbemessungsgrenze; und neben Chile ist Deutschland das
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einzige Land mit Versicherungspflicht und Absicherung praktisch der gesamten
Bevolkerung, in dem die BiirgerInnen aus der 6ffentlichen Kasse ausscheren und
eine private Vollversicherung abschlieffen konnen.

4 Zur Bedeutung von Wechselkurseffekten auf die internationale Wettbewerbsfihig-
keit siche auch Lindlar & Scheremet 1999: 749.

5 Die Arbeitskosten umfassen die Ausgaben, die dem Arbeitgeber bei der Beschiifti-
gung von Arbeitnehmern entstehen. Sie enthalten das Arbeitnehmerentgelt (Lohne
und Gehilter, in Form von Geldleistungen und Naturalleistungen, Arbeitgeberbei-
trige zur Sozialversicherung), die Kosten der beruflichen Weiterbildung, sowie
sonstige Ausgaben wie Einstellungskosten, Ausgaben fiir Arbeitskleidung und, mit
den Arbeitkosten in Zusammenhang stehenden, Steuern abziiglich der Zuschiisse
zugunsten des Arbeitgebers.

6 Insbesondere Chile zeichnet sich durch niedrige Sozialabgaben aus, seitdem die
radikalen Reformer des Pinochet-Regimes den Arbeitgeberanteil an der Renten-
und Krankenversicherung ginzlich abschafften.

7 Beieinem BIP von 138.326.600.000 CHF im Jahr 2010 machen 4 Milliarden CHF
2,89 % aus.
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