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ZEITGESPRACH

Regionalisierung
der Sozialversicherung?

-

Die Arbeits- und Sozialminister der Bundesldnder haben kiirzlich den BeschluB3 gefaft,
den ,,Grundsatz der Landerzusténdigkeit in der Sozialversicherung besser zur Geltung“
zu bringen. Welche Uberlegungen liegen diesem BeschluBB zugrunde ?

Weches wéren die Konsequenzen?

Gebhard Glick

Mehr Foderalismus und mehr Solidaritat in der Sozialversicherung

Mit der Wiederherstellung der
staatlichen Einheit Deutsch-
lands und der Wiedereinfiihrung des
féderativen Prinzips der Staatsorga-
nisation auf dem Gebiet der friiheren
DDR haben Fragen nach Durchfiih-
rung und Ausgestaltung des Fédera-
lismus in der Bundesrepublik
Deutschland neue Aktualitat gewon-
nen. Auch der europaische Eini-
gungsprozeB gebietet eine vertiefte
Auseinandersetzung (ber die The-
matik des Fdderalismus. Unser Be-
kenntnis zum Foderalismus in Eu-
ropa erscheint nur dann glaubhaft,
wenn wir dieses Prinzip in der Bun-
desrepublik konsequent und vorbild-
lich verwirklichen.

Die staatlichen Strukturen flr das
zukiinftige Europa werden jetzt und
nicht erst in ferner Zukunft geschaf-
fen. Die Verankerung der Grund-
satze der Subsidiaritét und damitdes
Foderalismus im Vertrag von Maas-
tricht sind Wegweisung und Auffor-
derung zugleich, mit einem lberzeu-
genden féderativen Vorbild eine Leit-
funktion in Europa zu ibernehmen.

WIRTSCHAFTSDIENST 1992/1l|

Das Grundgesetz hat in Artikel 30
deutlich zum Ausdruck gebracht,
daf es grundsatzlich Sache der Lan-
der ist, die staatlichen Aufgaben zu
effillen. Artikel 83 GG greift diese
Zuordnung auf, indem er bestimmt,
daB die Lénder die Bundesgesetze
grundsétzlich als eigene Angelegen-
heit ausfiihren.

Diese Aufgabenzuweisung gilt
auch fur die Sozialversicherung.
Zwar beinhaltet Artikel 87 Abs. 2 GG
eine Regelung, nach der Versiche-
rungstréger bundesunmittelbar wer-
den, wenn sich ihre Zustandigkeit
dber das Gebiet eines Landes hinaus
erstreckt; am foderalistischen Orga-
nisationsprinzip der Aufgabenzuwei-
sung andie Lander —auch fir die So-
zialversicherung ~ &ndert dies je-
doch nichts.

Tendenz zum Zentralismus

_ Obwohl auch in der Sozialversi-
cherung die La&nder zur Durchfih-
rung der Verwaltungsaufgaben beru-
fen sind, gleitet diese immer mehr in
die Bundeszustandigkeit tber. Dafiir

sind zwei Grundursachen maBge-
bend: Einmal bewirkt die restriktiv
gefaBte Ausnahmeregelung des Ar-
tikels 87 Abs. 2 GG, daB beispiels-
weise eine Betriebskrankenkasse
mit nur wenigen Versicherten in ei-
nem anderen Bundesland bundes-
unmittelbar wird und somit unter die
Aufsicht des Bundes kommt. Zum
anderen ist es aber vor allem die Un-
terscheidung Arbeiter/Angestellte,
die in der Rentenversicherung undin
der Krankenversicherung als Zuwei-
sungsmodell fungiert und die verfas-
sungsmaBige Grundwertung zu-
gunsten der Verwaltungszustandig-
keit der Lander immer weiter aus-
héhit.

In der Rentenversicherung waren
bis 1953 alle Versicherten — mit Aus-
nahme der Sonderversorgungssy-
steme — in den Landesversiche-
rungsanstalten versichert. Als 1953
die Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte (BfA) aus Verbundenheit
mit Berlin gegriindet wurde, standen
dencirca 4 Mill. Angestellten tiber 12
Mill. Arbeiter gegeniiber. Der Anteil
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der BfA an der Gesamtzahl der ren-
tenversicherten Personen hat sich
mit der Entwicklung zur Dienstlei-
stungsgesellschaft immer weiter zu
«Lasten der Arbeiterrentenversiche-
rung vergréBert. Bis zum Ende die-
ses Jahrzehnts wird — bezogen auf
die alten Lander —die Anzahl der Ver-
sicherten in der Arbeiterrentenversi-
cherung auf rund 11 Mill. absinken,
wahrend sie in der Angestelltenversi-
cherung auf rund 14 Mill. ansteigt.
Dies macht deutlich, daB die in den
Landern gefiihrte Rentenversiche-
rung einem permanenten Auszeh-
rungsproze unterworfen ist, und
zwar zugunsten der sich immer wei-
ter vergréBernden BfA in Berlin.

Abgesehen davon, daB die aufge-
zeigte Entwicklung mit der Grund-
wertung unserer Verfassung nicht
mehr in Einklang steht, fordert sie
auch aus anderen Griinden Kritik
heraus. Die landesbezogenen Trager
der Sozialversicherung sind Einrich-
tungen mit erheblichem Gewicht fir
die wirtschaftliche Struktur eines
Landes. Auch stellt sich die Frage,
aus welchem Grund in der gesetzli-
chen Rentenversicherung ange-
sichts der exakt gleichen gesetzli-
chen Regelungen im Beitrags- und
Leistungsrecht zwei organisatorisch
getrennte Bereiche nebeneinander
geflihrt werden sollen.

In der gesetzlichen Krankenversi-
cherung haben sich in den letzten
Jahren die Gewichte in &hnlicher
Weise wie in der Rentenversiche-
rung zugunsten der Angestellten-Er-
satzkassen verschoben, die bundes-
zentral organisiert sind. In den alten
Landern ist die Zahl der bei den Er-
satzkassen Versicherten von 7,6
Mill.im Jahr 1970 auf circa 12,7 Mill.
im Jahr 1990 angewachsen. Auch
hier hat die Unterscheidung Arbeiter/
Angestellte in Verbindung mit den
unterschiedlichen Wahlrechten in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung eine entscheidende Rolle ge-
spielt.
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Auch in der Krankenversicherung
ist zu beachten, daB3 neben der ver-
fassungsmaBigen Aufgabenzuwei-
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Bundesministerium der Fi-
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Vorsitzender des Sachver-
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sung an die L&nder den dezentralen
Tragern der Krankenversicherung
(Allgemeine  Ortskrankenkassen,
Betriebskrankenkassen, Innungs-
krankenkassen) eine beachtliche re-
gionalwirtschaftliche Bedeutung zu-
fallt. In der Krankenversicherung
kommt hinzu, daB die bundesweiten
Ersatzkassen nicht wie die Verbénde
der Ubrigen Kassenarten auf allen
Ebenen in die Gestaltung des Ge-
sundheitswesen im Lande eingebun-
den sind. Getrennte Vertragsver-
handlungen Uber Vergitungen mit
unterschiedlichen Festsetzungen im
arztlichen und zahnérztlichen Ver-
tragsrecht haben einen kostentrei-
benden Wettbewerb zur Folge.

Initiative der
Arbeits- und Sozialminister

Die Minister und Senatoren fiir Ar-
beit und Soziales aller 16 Lander der
Bundesrepublik haben auf ihrer Ta-
gung am 10./11. Oktober 1991 in
Berlin die Entwicklung zu immer
mehr Zentralismus in der Sozialver-
sicherung kritisiert. Sie haben ver-
langt, daB der Grundsatz der Lander-
zustandigkeit starker zur Geltung
gebracht wird.

Insbesondere haben sie geltend
gemacht, daB Artikel 87 Abs. 2 GG
neu gefaBt werden misse. Dariiber
hinaus wurde eine Arbeitsgruppe auf
Ministerebene eingerichtet. Diese
hat den Auftrag zu prifen, welche
Anderungen des Organisations-
rechts erforderlich sind, um die dem
Féderalismus entsprechenden Lén-
derzusténdigkeiten in den verschie-
denen Zweigen der Sozialversiche-
rung herzustellen und zu wahren.

Die einberufene Arbeitsgruppe
hat in ihrer ersten Sitzung am 6./7.
Februar 1992 unter schriller Begleit-
musik der ,Zentralisten” getagt. Vor
allem wurde versucht, die Initiative
fir mehr Foderalismus in der Sozial-
versicherung mit dem Vorwurf einer
angeblichen Entsolidarisierung zu
lberziehen.

WIRTSCHAFTSDIENST 1992/111
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Die Beschlisse der Arbeitsgruppe
haben diesem durchsichtigen Vorha-
ben sogleich den Boden entzogen.
So hat sie flir den Bereich der ge-
setzlichen Rentenversicherung aus-
driicklich klargestellt, ,daB die bishe-
rigen Grundsétze der Beitragsge-
staltung, das Leistungs- und Anpas-
sungsrecht sowie die Finanzgrundla-
gen und Finanzausgleiche Uber-
haupt nicht zur Diskussion stehen®.

Die Beratungen in der Arbeits-
gruppe brachten einen breiten Kon-
sens dahingehend, daB es nicht hin-
nehmbar sei, wenn die Rentenversi-
cherung tber das antiquierte Vehikel
Arbeiter/Angestellte langfristig in die
Bundeszustandigkeit  transferieri
werde. Die Besprechungsteilnehmet
lieBen sich von der Erkenntnis leiten.
daB sich die Unterscheidung Arbei-
ter/Angestellie sowohl in der Recht:
sprechung als auch im Tarifrecht im-
mer mehr einebnet und daB das eu-
ropdische Recht diese Unterschei-
dung nicht kennt und nicht kennen
wird. Breite Ubereinstimmung be-
stand dahingehend, daB organisato-
rische Neuregelungen angestrebt
werden sollten, mit denen eine Stér-

kung der l&dnderbezogenen Renten-
versicherung hergestellt werden kann.

Bezliglich mangelnder Solidaritét
in der Krankenversicherung ist die
Arbeitsgruppe dem Vorwurf mit dem
Hinweis begegnet, daB die unter-
schiedlichen Beitragssatze von
heute 8% bis 16,5% der wirkliche
Ausdruck eines bestehenden Soli-
daritatsdefizits sind. Sie forderte
eine Stdrkung des Fodderalismus
auch in der Krankenversicherung mit
dem Ziel, mehr Solidaritét und Wett-
bewerb als bisher zu erreichen. Fir
dringend geboten erachtet die Ar-
beitsgruppe die Herstellung gleicher
Wettbewerbschancen zwischen den
Krankenkassen.

Des weiteren hat die Arbeits-
gruppe verlangt, daB mit der verfas-
sungsrechtlich gebotenen Herbei-
fihrung von mehr Wabhlfreiheit Risi-
kostrukturverwerfungen bei den
Krankenkassen — einnahmenorien-
tiert — ausgeglichen werden sollten.
Ergdnzend sei in diesem Zusam-
menhang angemerkt: Der einem
ausgabenorientierten und damit ko-
stentreibenden Finanzausgleich
gleichkommende  bundeseinheitli-

che Beitragssatz der Ersatzkassen
hat nivellierende Wirkung und ver-
deckt Kostenursachen und Hand-
lungsdefizite.

Solidaritat ist dort angebracht, wo
Beitragssatzunterschiede auf Fakto-
ren beruhen, die regionai nicht be-
einfluBbar sind. Bemerkenswert ist,
daB auch und gerade solche Repréa-
sentanten aus dem Krankenkassen-
bereich einen Verlust an Solidaritat
bei stérker foderalisierter Kranken-
versicherung beschwéren, die in der
bisherigen Diskussion um eine Or-
ganisationsreform der gesetzlichen
Krankenversicherung sehr deutlich
eine Position der ,,Abschottung* pri-
vilegierter gegeniiber benachtei-
ligten Kassen vertreten haben.

Im Ergebnis bleibt festzuhalten:
Mehr Féderalismus in der Sozialver-
sicherung wird nicht weniger, son-
dern mehr Solidaritat mit sich brin-
gen. Die biirgernahe Organisations-
form mit Entscheidungskompetenz
vor Ort ist der zentralistischen ber-
legen und verdient den Vorzug. Nur
ein konsequent und glaubwirdig
durchgefithrter Féderalismus in der
Bundesrepublik kann Leitbild fir den
Staatsaufbau in Europa sein.

Walter Quartier

Zerschlagung effizienter Verwaltungsstrukturen wére

6konomisch widersinnig

Die Forderung nach einer Regic-
nalisierung der bundesweit tati-
gen Sozialversicherungstrager wird
mit verfassungspolitischen, &kono-
mischen und soziologisch orientier-
ten Argumenten begriindet. Keines
der angefiihrten Argumente halt da-
bei einer naheren Uberpriifung
stand, es handelt sich also um eine
rein politische, nicht aber inhaltlich

WIRTSCHAFTSDIENST 1992/111

begriindete Forderung. Ich mdchte
mich an dieser Stelle vor allem mit
den o6konomischen Aspekten der
Regionalisierungsdebatte beschaiti-
gen und mich dabei auf den Bereich
der Rentenversicherung konzentrie-
ren.

Die These vom regionalen Kauf-
kraftentzug durch bundesweit tatige

Sozialversicherungstrager verkennt,
daf die Rentenversicherung im Um-
lageverfahren finanziert wird. Wenn
also aus einer Region Beitrage etwa
an die BfA flieBen, so werden zeit-
gleich auch Leistungen der BfA fur
Versicherte und Rentner in eben die-
ser Region erbracht. Nattrlich wird
sich dabei stets ein gewisser Saldo
ergeben: In wirtschaftlich prosperie-
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renden Regionen mit einer glinstigen
Beitragszahler/Rentner-Relation wer-
den die Beitragszahlungen die emp-
fangenen Leistungen 0bersteigen,
wahrend in wirtschaftsschwachen
Regionen mit einer ungiinstigen Bei-
tragszahler/Rentner-Relation  die
empfangenen Leistungen héher sein
werden als die regionalen Beitrage.
Dies entspricht jedoch dem Grund-
satz des Solidarausgleichs in der
Sozialversicherung und wére auch in
einer regionalisierten Sozialversi-
cherung unumganglich, dort jedoch
nur mit zusatzlichen Finanzaus-
gleichsmechanismen zu realisieren.

Die Forderung nach einer regional
verwalteten Anlage der Rentenversi-
cherungsriicklagen —etwa nach dem
Motto,,Unser Geld sollim Lande blei-
ben" —bedarf in dieser Zeitschrift ei-
gentlich keiner weiteren Diskussion.
Es ist unter Okonomen wohl unstrit-
tig, daB die Finanzmérkte heute
international organisiert sind; von
daher ist es natlrlich abwegig zu
glauben, Geld werde ,,im Lande ge-
halten”, wenn man es bei in der Re-
gion ansassigen Instituten anlegt.
Dennoch soll nicht unerwéhnt blei-
ben, daB die BfA von jeher darauf be-
dacht ist, die anzulegenden Finanz-
mittel entsprechend den Beitrags-
aufkommen in allen Bundesléndern
zu plazieren. Die Geldanlage erfolgt
— um Wettbewerbsverzerrungen zu
vermeiden —bei mehr als 100 Kredit-
instituten, und zwar ausschlieBlich
nach dem Gebot der Wirtschaftlich-
keit. Gerade dieses Gebot aber
wlrde verletzt, wenn die Lander re-
gionalpolitisch motivierten EinfluB
auf die Finanzen der selbstverwalte-
ten Rentenversicherungstréger neh-
men wiirden.

Ebenso zweifelhaft sind die unter-
stellten Arbeitsmarkteffekte einer
Regionalisierung der Sozialversi-
cherung. Denn zum einen bieten die
bundesweit tatigen Rentenversiche-
rungstrager schon heute umfangrei-
che regionale Beschéaftigungsmog-
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lichkeiten. So ist zum Beispiel von
den derzeit gut 20000 Beschéftigten
der BfAfast ein Viertel auBerhalb der
Berliner Hauptverwaltung angesie-
delt. Es handelt sich dabei vor allem
um die Mitarbeiter in den BfA-eige-
nen Kliniken und in den AuBen-
diensteinrichtungen der BfA. Hinzu
kommt, daB die BfA Rehabilitations-
maBnahmen in Uber 240 Vertragskli-
niken durchfihren laBt. Auf diese
Weise schafft bzw. sichert die BfA in-
direkt zahlreiche weitere Arbeits-
plétze in allen alten und neuen Bun-
deslandern.

Zum anderen sollte auf eine Ge-
fahr hingewiesen werden, die sich er-
gibt, wenn man die Organisations-
struktur der Sozialversicherung zu
Zwecken der regionalen Arbeits-
marktpolitik instrumentalisiert. Die
Zahl der Beschiftigtenin den zentra-
len Hauptverwaltungen der bundes-
weit tatigen Sozialversicherungen ist
vergleichsweise gering; bei der BfA
handelt es sich um nicht einmal
16000 Mitarbeiter. Von einer Regio-
nalisierung sind fiir die insgesamt 16
Bundeslander von daher nur relativ
unbedeutende  arbeitsmarktpoliti-
sche Effekte zu erwarten, es sei
denn, man stockt den (regionalen)
Personalbestand im Zuge der Regio-
nalisierung kraftig auf. Dann aber
ware die Regionalisierung der Sozi-
alversicherung mit erheblichen Wirt-
schaftlichkeitsverlusten verbunden!

Effizienzgesichtspunkte
stérker beachten

Dies fhrt zu einem Aspekt, der in
der gegenwartigen Regionalisie-
rungsdebatte leider viel zu wenig
Beachtung findet: die Frage nach der
Effizienz der gegenwartigen Organi-
sationsstruktur.

Was dabei die Frage der optima-
len BetriebsgréBe betrifft, so 4Bt
sich aufgrund der Verwaltungsko-
sten und Personalbesténde eindeu-
tig nachweisen, daB bei der Verwal-

tung der Rentenversicherung Gro-
Benvorteile bestehen. So kommen
bei der BfA auf 1 Mill. Betreuungs-
falle knapp 700 Mitarbeiter, bei den
regionalen Tragern der Arbeiterren-
tenversicherung sind es dagegen im
Durchschnitt etwa 1000. Die Effizi-
enz der BfA ist also unmittelbar
nachweisbar.

Sie wird auch nicht mit einem ge-
ringeren Beratungs- und Servicean-
gebot fiir die Versicherten erkauft.
Denn aus der Sicht des Versicherten
ist es doch irrelevant, wo die Haupt-
verwaltung eines Versicherungstra-
gers ihren Sitz hat. Entscheidend ist
vielmehr, ob der Versicherte den zu-
standigen Trager wohnortnah errei-
chen kann, wenn er Beratung sucht
oder beispielsweise Leistungen be-
antragen will. Um dies sicherzustel-
len, hat die BfA ein dichtes Netz von
Beratungseinrichtungen aufgebaut;
insgesamt mehr als 560 Einrichtun-
gen im gesamten Bundesgebiet.
Dariiber hinaus gibt es noch annéa-
hernd 2300 ehrenamtliche Versi-
chertenélteste, die zur kompetenten
Beratung der Versicherten bereitste-
hen. Damit ist gewahrleistet, daB je-
dem Versicherten an seinem Wohn-
ort oder wohnortnah Ansprechstel-
len der BfA zur Verfiigung stehen.

Der Vorwurf, die BfA sei aufgrund
ihrer GroBe nicht mehr in der Lage,
flexibel auf neue Anforderungen zu
reagieren, istim Zuge des deutschen
Einigungsprozesses eindrucksvoll
widerlegt worden. Ohne die Unter-
stitzung durch die BfA wére die Si-
cherstellung und Verbesserung der
Rentenversorgung in den neuen
Bundeslandern in den Jahren 1990
und 1991 kaum méglich gewesen.
Bezeichnenderweise ist gerade die
BfA als groBer, bundesweit tatiger
Rentenversicherungstrager mit spe-
ziellen Aufgaben bei der Anglei-
chung des Rentenrechts in Ost und
West betraut worden (z. B. die Durch-
fihrung von RehabilitationsmaBnah-
men auch fir Arbeiter im Beitrittsge-

WIRTSCHAFTSDIENST 1992/111
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bietvom 1. 1. 1991 an, die vorlaufige
Durchfihrung der Zusatzversorgung
im Jahr 1991 und die Uberfiihrung
der Zusatz- und Sonderversorgungs-
systeme in die Rentenversicherung
zum 1. 1. 1992).

Dies alles spricht dafiir, da3 die
gegenwdértige Struktur der Renten-
versicherung — zumindest was die
bundesweit tatigen Tréager anbelangt
—effizient ist. Eine Regionalisierung
der Rentenversicherung ist deshalb

wegen der damit einhergehenden Ef-
fizienzverluste im Interesse von Bei-
tragszahlern und Rentnern abzuleh-
nen; sie wére sowohl aus sozialpoliti-
scher als auch aus 6konomischer
Sicht widersinnig.

Karl Kaula

Regionalisierung: Weg zuriick in die Vergangenheit

ie Konferenz der Arbeits- und

Sozialminister der Bundeslan-
der hat den BeschluB gefaBt, durch
Anderung des Artikels 87 Abs. 2 GG
den ,Grundsatz der Linderzustan-
digkeit in der Sozialversicherung
besser zur Geltung“ zubringen. Bun-
desunmittelbar sollen - mit Aus-
nahme der Einrichtungen des Bun-
des —zukinftig nur noch Sozialversi-
cherungstrager sein, ,deren Zustén-
digkeit sich auf alle Lander erstreckt,
soweit durch einfaches Gesetz mit
Zustimmung des Bundesrates die
Bundesunmittelbarkeit  bestimmt
wird*“.

Ziel der Lander-Soziaiminister ist
es, sich durch Regionalisierung der
Kranken-, Arbeitslosen-und Renten-
versicherung umfassenden politi-
schen Zugriff auf die Kernbereiche
der sozialen Sicherung zu verschaf-
fen. Die hinter dieser BeschluBfas-
sung stehenden Interessenlagen
sind unterschiedlich. In der Kranken-
versicherung wollen die wirtschafts-
starken siliddeutschen Bundeslan-
der offenkundig implizite Finanz-
transfers seitens der bundesweiten
Krankenkassen in die nord-, west-,
langerfristig aber vor allem indie ost-
deutschen Lander verhindern. Ver-
bleiben diese Beitragsmittel dage-
gen in den S{d-Landemn, so lieBe
sich Uber geringere Beitragssatze
und/oder verbesserte medizinische

WIRTSCHAFTSDIENST 1992/1l1

Leistungsniveaus deren ohnehin
gute Standortposition auch mit Blick
auf den Européischen Binnenmarkt
1993 weiter verbessern. Anderer-
seits finden sich unter den Regionali-
sierungsbefiirwortern ordnungspoli-
tisch und ideologisch motivierte Sy-
stemveranderer, die (iber den Hebel
Grundgesetzanderung und GKV-Or-
ganisationsreform die gesamte
Krankenkassenlandschaft umkrem-
peln und insbesondere die Ersatz-
kassen zerschlagen wollen.

Beiden Seiten spielen die Lénder
in die Hand, die sich unerfahren oder
unwissend in dieses riskante sozial-
politische Abenteuer ziehen lassen.
Gemein ist allen — mit Ausnahme
Mecklenburg-Vorpommerns, das die
erheblichen 6konomischen und sozi-
alpolitischen Risiken einer Regiona-
lisierung der sozialen Sicherung fiir
die wirtschaftlich schwachen Lander
erkannt hat — die Absicht, durch
Uberfiihrung von Bundes- in Lander-
aufsicht politischen EinfluB auf die
bundesweiten Krankenkassen zu
nehmen. Die sich aus Versicherten-
beitragen, nicht aber aus Steuermit-
teln tragende gesetzliche Kranken-
versicherung soll — darauf deuten
einschlagige Arbeitspapiere aus ein-
zelnen Ministerien hin—vor allem zur
Finanzierung gesundheitspolitischer
Aufgaben der Lander herangezogen
werden.

Fir die Ersatzkassen wirde die
Zerschlagung ihrer bundesweiten
Organisations- und Finanzstrukturen
bedeuten:

0O landerbezogen differenzierte Bei-
tragssatze,

O volistéandige Einbeziehung in ein
vereinheitlichtes Vertragsrecht auf
Landerebene sowie

O Einflhrung einer zusatzlichen
verwaltungs- und Kkostenintensiven
Organisationsebene in jedem Land
mit (paritatischer?) Selbstverwal-
tung.

Die Nachteile einer umfassenden
Regionalisierung der GKV fir die
Versicherten und Arbeitgeber in den
finanzschwacheren Landern sowie
in den Stadtstaaten wéren gravie-
rend. Sollten die Vorstellungen der
Lander-Sozialminister Realitat wer-
den, drohen ihnen zum Teil drasti-
sche Beitragserhéhungen und/oder
Leistungskiirzungen.

Steigende
Beitragssatzunterschiede

Die von der Konferenz der Ar-
beits- und Sozialminister einge-
setzte Regionalisierungs-Arbeits-
gruppe konstatiert, ,,die unterschied-
lichen Beitragssatze von heute 8%
bis 16,5% sind Ausdruck des ge-
genwartig bestehenden Solidaritéts-
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defizits”. Zur Beseitigung dieses De-
fizits fordert sie ,eine Starkung des
Foderalismus auch in der Kranken-
versicherung mit dem Ziel, mehr So-
lidaritdt und mehr Wettbewerb als
bisher zu erreichen®. Diese Forde-
rung, so attraktiv sie vordergriindig
auch erscheinen mag, wird keines-
falls zur Verringerung der beklagten
Beitragssatzspanne in der GKV bei-
tragen. Denn gréBere Beitragssatz-
unterschiede sind eine systemimma-
nente Konsequenz einer regional
zerstiickelten Kassenlandschaft mit
entsprechend insuffizienten Finanz-
strukturen und mangelnder Gberre-
gionaler Solidaritét speziell bei den
Ortskrankenkassen. Sozialpolitisch
bedenkliche Beitragssatzspannen
finden sich folglich auch ausschlieB-
lich bei den Regionalkassen. Die An-
gestellten-Krankenkassen  weisen
dagegen die mit Abstand geringsten
Beitragssatzunterschiede aller Kas-
senarten auf; ihr durchschnittlicher
Beitragssatz liegt eng am GKV-
Durchschnitt.

Eine umfassende Regionalisie-
rung der GKV-Beitragsséatze wirde,
alsoganz im Gegensatz zudenin sie
gesetzten Erwartungen, die Bei-
tragssatzspanne zwischen den Re-
gionen erhdhen mit der Folge einer
Verfestigung des bereits bestehen-
den Nord-Siid-Beitragssatzgefélles,
weiter verschéarft um eine Ost-West-
Komponente, oder wie die ,Stiddeut-
sche Zeitung” treffend formuliert, ,,...
die Versicherten (werden) in Tharin-
gen, Bremen und Sachsen zukinftig
zugunsten der gut verdienenden Biir-
ger in den starken Wirtschaftsregio-
nen Bayern und Baden-Wiirttemberg
hohere Krankenkassenbeitrage zah-
len missen®. Daraus resultiert eine
weitere Starkung der Standortattrak-
tivitat der wirtschaftsstarken zu La-
sten der wirtschaftsschwachen Re-
gionen/Lander aufgrund geringerer
Lohnnebenkosten bei einer poten-
tiell besseren regionalen medizini-
schen Versorgung. Die von der Kon-
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ferenz der Arbeits- und Sozialmini-
ster erstrebte Starkung der Solidari-
tat wird insoweit also ein Wunsch-
traum bleiben.

Aber auch die von der Konferenz
proklamierte Verstarkung des Wett-
bewerbs wird nicht innerhalb der
GKYV stattfinden. Uber unterschiedli-
che Beitragssatze und medizinische
Versorgungsniveaus wird ebenfalls
ein regionalwirtschaftlicher Konkur-
renzkampf zwischen den L&ndern
entbrennen, quasi als weitere Fa-
cette im Subventionswettlauf um die
Ansiedlung attraktiver neuer Arbeits-
platze. Ob dieser Wettkampf aller-
dings im wohlverstandenen Inter-
esse der kranken Birger insbeson-
dere in den finanzschwécheren Bun-
deslandern und Stadtstaaten liegt,
muB wohl ernsthaft bezweifelt wer-
den.

Verfehlter
Risikostrukturausgleich

Die von Teilen der Regionalisie-
rungs-Arbeitsgruppe geforderte um-
fassende Kassenwahlfreiheit, ge-
koppelt an einen Risikostrukturaus-
gleich, wiirde den in der GKV noch
bestehenden Wettbewerb endgiiltig
zum Erliegen bringen. Es entstéande
—zumal auch das Vertragsrecht re-
gional gleichgestellt werden soll —

- faktisch eine Einheitsversicherung in

jedem Land. Die Gliederung wére
zerstort, Betriebs- und Innungskran-
kenkassen wéren ihrer eigenstandi-
gen ldentitaten beraubt oder wiirden
aufgeldst.

Das im Zusammenhang mit um-
fassender Wahlfreiheit geforderte In-
strument des Risikostrukturaus-
gleichs begegnet erheblichen Be-
denken. Zutreffend wird in einem Pa-
pier des Bundesarbeitsministeriums
zur Regionalisierung angemerkt:
+Fur die Durchfiihrung der Ausglei-
che miBten objektivierbare und von
allen akzeptierte Kriterien gefunden
werden. Die entstehenden Lei-
stungs- bzw. Beitragssatzgefélle

dirften nicht voll, sondern nur zu ei-
nem Teil ausgeglichen werden, da-
mit Anreize zu wirtschaftlichem Han-
deln verbleiben ... Damit wirde eine
Regionalisierung der Sozialversi-
cherung eine ganze Reihe kompli-
zierter und verwaltungsaufwendiger
Finanzausgleichsverfahren notwen-
dig machen. lhre Durchsetzung und
laufende Anpassung miBten zu per-
manenten politischen Auseinander-
setzungen fiihren. Da die einzurich-
tenden Finanzausgleiche keine volle
Kompensation der entstehenden Un-
gleichgewichte leisten kbnnten, wir-
den die wirtschaftlich benachtei-
ligten Lander gleichwohl eine weitere
Schwachung hinnehmen missen.”

Auch wenn mit dem Risikostruk-
turausgleich —die finanzstarken Lan-
der préaferieren hier natiirlich die re-
gionale Variante — letztlich alle stati-
stisch erfaBbaren Unterschiede in-
nerhalb der Region nivelliert werden
— den Kassen mithin keine Wettbe-
werbsparameter mehr zur Verfligung
stehen —, so wird doch das politisch
allgemein angestrebte Ziel der Re-
duzierung der Beitragssatzdifferen-
zen in der GKV klar verfehlt. Der Ge-
sundheitsékonom Professor Pfaff
stellt in einem Gutachten zu den
Auswirkungen des Risikostruktur-
ausgleichs auf die Beitragssatz-
unterschiede dazu fest: ,Sowohl die
beiden kassenarteniibergreifenden
Ausgleichsverfahren als auch der
kassenartinterne regionale AKV-Ri-
sikostrukturausgleich fihren bei der
Analyse aller (Einzel-)Kassen weder
zu einer nennenswerten Reduzie-
rung der Beitragssatzvarianz noch
zu einer Verminderung der Beitrags-
satzspannweite auf der Ebene regio-
naler Kassenartendurchschnitte

‘(Landesverbénde)... Der kassenar-

tenlibergreifende, bundesweite AKV-
Risikostrukturausgleich bewirkt so-
mit im Vergleich der Bundeswerte
eine Ausweitung der (rechnerischen)
Beitragssatzspanne von 1,44%-
Punkten auf 2,55%-Punkte.”
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Der durchschnittliche Beitrags-
satz der Angestellten-Krankenkas-
sen bliebe nach Pfaff’s Berechnun-
gen —dies sei hier nur amRande an-
gemerkt — nahezu unveréndert. Dies
ist ein weiterer Beweis dafirr, daB die
Angestellten-Krankenkassen keine
Risikoselektion betreiken.

Regionale Disparititen

Gesundheitspolitisch bedenklich
sind die Vorstellungen derKonferenz
auch deshalb, weil sichdas medizini-
sche Leistungsangebol, primar in
Abhangigkeit von der regionalen Fi-
nanzkraft, landerspezifisch ausein-
anderentwickeln wird. Diese Ent-
wicklung diirfte sowoll fir den Lei-
stungsumfang als auch fir das Lei-
stungsniveau gelten. h den finanz-
starken L&ndern ist cas Entstehen
von (weiteren) Uberkapazitéten, in
den finanzschwachen Lindern da-

gegen eine (zumindest partielle) Un-
terversorgung zu befirchten. Be-
trachtliche burokratische Probleme
werden bei einer landertbergreifen-
den Leistungsinanspruchnahme ent-
stehen (Transferzahlungen); daraus
wiederum droht eine Einengung der
Wahlfreiheit der Versicherten, da
man diese auf das regional verfig-
bare medizinische Leistungsange-
bot beschranken wird. Diese ,,Balka-
nisierung” im Vertragsrecht wie in
der Angebotssteuerung durfte ange-
sichts des Verfassungsauftrages zur
Herstellung einheitlicher Lebensver-
héltnisse im gesamten Bundesge-
biet schnell an unlberwindbare Ver-
fassungsbarrieren stoBen, sie muB
aber auch unter Effizienzaspekten
als kontraproduktiv gewertet werden.

Halten wir fest: Die umfassende
Regionalisierung der gesetzlichen

Krankenversicherung wiirde die Ver-
sicherten und Arbeitgeber in den fi-
nanzschwécheren Regionen und
Landern benachteiligen. Finanzielle
wie auch strukturpolitische Gewinne
aus der entstehenden sozialpoliti-
schen Kleinstaaterei kdnnen allen-
falls die finanzstarken Bundeslénder
mit der Folge einer weiteren Verstar-
kung der gesamtwirtschaftlichen
Schieflage im geeinten Deutschland
erzielen. Ein sich regional auseinan-
derentwickelndes Leistungs- und
Vertragsrecht steht nichtim Einklang
mit dem Verfassungsauftrag zur Her-
stellung einheitlicher Lebensverhélt-
nisse. Wenn die Sozialpolitiker also
ihren Blrgern erhebliche Nachteile
nicht zumuten wollen, kann man ih-
nen nur dringend anraten, beim Stre-
ben nach einer Starkung des Fodera-
lismus unser soziales Sicherungs-
system auszuklammern.

Jurgen Husmann

Differenzierte Losungen missen angestrebt werden

ie Gliederung des deutschen

Sozialversicherungssystems in
die Funktionsbereiche Renten-,
Kranken-, Unfall- und Atbeitslosen-
versicherung ist im Verlauf von mehr
als 100 Jahren gewachsen. Gleiches
gilt fur die Untergliederungen inner-
halb dieser vier Saulen, die sich vor
allem nach personen-, branchen-
und ortsbezogenen Merkmalen aus-
richten. Diese Gliederung der So-
zialversicherung hat sich nach na-
hezu einhelliger Meinung, trotz er-
kennbarer Méngel im Einzelfall,
grundsétzlich bewahrt. Einheitsver-
sicherungen haben demgegentiiber
weder den Beweis flr eine befriedi-
gende Leistungsfahigkeit noch fir
eine gunstigere Versorgung der Ver-
sicherten erbracht.

WIRTSCHAFTSDIENST 1992/111

Zur Diskussion gestelit sind jetzt
durch den BeschluB der 68. Arbeits-
und Sozialministerkonferenz vom
10./11. Oktober 1991 die Struktur der
Tréger innerhalb der einzelnen Sozi-
alversicherungszweige und damit
verbunden die Zustandigkeitsberei-
che der staatlichen Aufsicht. Die 16
Bundeslénder haben sich im Grund-
satz fir eine Regionalisierung der
verschiedenen Zweige der Sozialver-
sicherung ausgesprochen. . Durch
eine Anderung des Artikels 87 Abs. 2
GG soll die Landerzustandigkeit in
der Sozialversicherung besser zur
Geltung gebracht werden, die sich
nach ihrer Meinung zu Lasten der lan-
derbezogenen Sozialversicherungs-
trager (unter anderem Allgemeine
Ortskrankenkassen und Landesver-

sicherungsanstalten) und zugunsten
der bundesunmittelbaren Trager (z.
B. Ersatzkassen und Bundesversi-
cherungsanstalt fur Angestellte) ver-
schoben hat. Eine Rolle dirften aber
auch die Entwicklungen in der Euro-
paischen Gemeinschaft gespielt ha-
ben. Der Ubergang von Kompeten-
zen auf die europdische Ebene hat
kompensatorische Forderungen
nach Starkung der Regionen in den
Mitgliedslandermn ausgelést.

Ziel dieser Regionalisierung, so de-

" ren Beflrworter, ist die Schaffung ei-

ner im Vergleich zum heutigen Zu-
stand blrger- und ortsndheren sowie
transparenteren Sozialversicherung.
Das Leistungs- und Beitragsrecht sol-
len jedoch weiterhin dem Prinzip der
bundesweiten Einheitlichkeit Rech-
nung tragen.
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Bundespolitisch orientierte Insti-
tutionen und Persénlichkeiten sehen
in einer Regionalisierung der Sozial-
versicherung — wie erste Reaktionen
zeigen — nicht nur keine Vorteile,
sondern sogar schwerwiegende
Nachteile fir die Beteiligten. Hinge-
wiesen wird insbesondere auf die
Gefahr regional unterschiedlicher
Beitragssatze und/oder Leistungsni-
veaus, die ihrerseits gravierende Ver-
teilungswirkungen zur Folge hétten.
Im Ergebnis wiirden die schon beste-
henden Nord-Siid- und Ost-West-
Gefélle in der Wirtschaftskraft weiter
vergroBert.

Zusétzliche, kaum lésbare Pro-
bleme einer Regionalisierung der
Sozialversicherung werden in der
Abgrenzung der Regionen, der Zer-
schlagung gewachsener Solidarge-
meinschaften, der Behandlung frei-
williger Zusammenschlisse von So-
zialversicherungstragernund im Ver-
waltungskostenanstieg, ‘'dem kein
entsprechender Zugewinn beim Ge-
meinwohlnutzen  gegeniiberstehe,
gesehen.

Die angefiihrten Argumente pro
und contra einer Regionalisierung
der Sozialversicherung missen
ernst genommen werden. Der féde-

Yoshihide Ishiyama

GroBoktav,

52 Seiten, 1990
brosch. DM 53,—
ISBN 3-87895-405-0
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ralistische Aufbau der Bundesrepu-
blik ist ein wesentliches Element der
Gewaltenteilung. Ein ausgewogenes
Verhéltnis zwischen Bund und Lan-
dern erfordert adaquate Regelungen
der Gesetzgebungs- und Verwal-
tungshoheit sowie des Finanzaus-
gleichs. Auch fiir das soziale Siche-
rungssystem spielen Verantwortlich-
keiten und Kompetenzen von Bund
und Landern eine groBe Rolle. Wel-
che negativen Konsequenzen sich
aus Kompetenzungleichgewichten
ergeben, hat z.B. die Blockadepolitik
der Lander in Sachen Reform der
Krankenhausfinanzierung gezeigt.
Das Thema Regionalisierung ist je-
doch nur ein Teilaspekt eines iber-
geordneten Zieles, das mit der
Schaffung optimaler Organisations-
strukturen in der Sozialversicherung
umschrieben werden kann.

Handlungsbedarf zur Uberpri-
fung der Organisationsstrukturen ist
aus unterschiedlichen Griinden ge-
geben. Im Gesundheitswesen sind
es vor allem die galoppierenden Ko-
sten und die Frage, ob die Beitrags-
strukturen noch mit dem Gebot der
Einheitlichkeit der Lebensverhélt-
nisse in Einklang zu bringen sind.
Eine Organisationsreform erscheint

INTERNATIONAL MONETARY REFORM
IN THE 1990s:
ISSUES AND PROSPECTS

Die Sasakawa Peace Foundation hat von 1988 bis 1990 ein For-
schungsprogramm zur Reform des internationalen Wahrungssystems
durchgefiihrt. Beteiligt waren das Institute for International Economics,
Washington, D.C., das HWWA-Institut fir Wirtschaftsforschung-
Hamburg und ein Komitee hochkaréatiger japanischer Experten, dessen
Generalsekretédr der Verfasser dieses Buches ist. Die Studie setzt sich
mit den wichtigsten wahrungspolitischen Problemen und Lésungs-
ansatzen auseinander, die von der Gutachtergruppe diskutiert wurden.

VERLAG WELTARCHIV GMBH - HAMBURG

hier Gberfallig. Andere Stichworte
sind die Veranderungen in den so-
ziodkonomischen Strukturen, mit
entsprechenden Rickwirkungen auf
die Risikoverteilung zwischen den
Versicherungen und auf die Aufwen-
dungen der Arbeitnehmer und Be-
triebe. Wesentlich ist auch die Be-
deutung der modernen Kommunika-
tionstechnologien fir die Gestaltung
und GréBe von Verwaltungseinhei-
ten, und das heit auch Selbstver-
waltungseinheiten. Nach mehr als
40jahriger Organisationsgeschichte
in eingefahrenen Gleisen ist eine
Uberpriffung durchaus angezeigt,
aber ohne in Hektik zu verfallen und
Bewahrtes in Frage zu stellen.

Im Rahmen der Renten- und Kran-
kenversicherung kommt es vor allem
darauf an, rational abgegrenzte Ver-
sicherungsgemeinschaften und lei-
stungsféhige Verwaltungseinheiten
zu haben, die zugleich versicherten-
und betriebsnah arbeiten. Die sozio-
logischen Verdnderungen in der Be-
schéftigtenstruktur in Richtung einer
Angestelltengesellschaft und die da-
mit einhergehenden Verschiebun-
gen in den Versichertenbestanden,
unter anderem zugunsten der bun-
desweit tatigen Ersatzkassen und

{ VEROFFENTLICHUNGEN DES HWWA-INSTITUT FUR WIRTSCHAFTSFORSCHUNG-HAMBURG s
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der Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte, lassen sich dabei als
Faktum nicht ignorieren. Auf der an-
deren Seite ist jedoch auch festzu-
halten, daB die Substanzverluste
z.B. der Aligemeinen Ortskranken-
kassen und Landesversicherungs-
anstalten zumindest bisher nur rela-
tiv, nicht aber absolut zu Buche
schlagen.

Das Ziel optimaler Strukturen in
der Sozialversicherung kann grund-
satzlich Uber verschiedene Wege
angestrebt werden, die es im einzel-
nen auszuloten gilt. Die Regionali-
sierung der Sozialversicherungstré-
ger ist dabei nur eine von vielen mag-
lichen Varianten. Alternative Denk-
modelle sind Zusammenschlisse
einzelner Trager, die Errichtung ort-
lich kompetenter Ansprechstellen
mit zentraler Verwaltung und die
Grindung Ubergreifender Arbeitsge-
meinschaften etc. So hat beispiels-
weise die Bundesversicherungsan-
stalt fir Angestellte allein im Bei-
trittsgebiet Gber 180 Auskunfts-und
Beratungsstellen eingerichtet; das
sind mehr Stellen dieser Art als alle
Landesversicherungsanstalten dort
zusammen haben. Angesichts der
modernen Kommunikationsméglich-
keiten sehen optimale Organisa-
tionsstrukturen heute anders aus als
in friheren Jahrzehnten.

Die nach Branchen gegliederte
Unfallversicherung entspricht in ih-

rer heutigen Ausgestaltung den be-
sonderen Erfordernissen der Pra-
vention und Rehabilitation bei Ar-
beitsunféllen und Berufskrankhei-
ten. Im Arbeitsschutz hat sich der
Dualismus von Landern und Unfall-
versicherung grundsétzlich bewahrt.
Fir die Forderung der Lander nach
einer Ausdehnung der Kompetenzen
der Gewerbeaufsicht fehlt eine sach-
liche Begrindung; vielmehr wére
eine Erweiterung des Aufgabenbe-
reichs der Berufsgenossenschaften
sinnvoll. Hierfiir sprechen sowohl die
Erfolge dieser Sozialversicherungs-
trager bei der Beratung und Uberprii-
fung der Betriebe als auch deren im
Vergleich zur Gewerbeaufsicht um-
fangreicheres und speziell ge-
schultes Personal.

Die regionalen arbeitsmarktpoliti-
schen Interessen werden bereits
heute durch die Lander- und Ge-
meindevertreter in den verschiede-
nen Selbstverwaltungsgremien der
Bundesanstalt flir Arbeit mitberick-
sichtigt, die im Gegensatz zur Ren-
ten-, Kranken- und Unfallversiche-
rung drittelparitatisch —unter Beteili-
gung der Lander — besetzt sind.

Anderungen an den historisch ge-
wachsenen Strukturen der Sozial-
versicherung bzw. der einzelnen So-
Zialversicherungszweige sollten nur
dann in Angriff genommen werden,
wenn hieraus Vorteile fir die Versi-
cherten und Betriebe zu erwarten

sind. Regionalisierung ist kein Ziel
an sich. Notwendig ist daher eine
eingehende Bestandsaufnahme der
Sozialversicherungs-Organisation so-
wie eine vorurteilsfreie Diskussion
iiber Anderungserfordernisse.

Im Mittelpunkt sollten folgende
Beurteilungskriterien stehen:

O Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringung (unter anderem Verwal-
tungskosten),

O Effizienz der Versicherungstra-
ger (unter anderem Versicherten-
und Betriebsnihe),

O Beitrags- und Leistungsniveau
(unter anderem Einheitlichkeit der
Lebensverhéltnisse, Wahlfreiheit der
Versicherten in der Krankenversi-
cherung).

Die Bestandsaufnahme und Pro-
blemanalyse miBte von einer vom
Deutschen Bundestag und Bundes-
rat eingesetzten Enquéte-Kommis-
sion vorgenommen werden, der ne-
ben Reprasentanten der Sozialpart-
ner und Gebietskdrperschaften kom-
petente Vertreter der Wissenschaft
angehdren sollten. Die Enquéte-
Kommission sollte ausreichend Zeit
fur ihre Arbeit haben. Vorschnelle
Entscheidungen und vorgefertigte
Schablonen sind hier fehl am Platze.
Besténdigkeit und Kalkulierbarkeit
sind Grundvoraussetzungen der So-
zialversicherung. -

Bernd von Maydell

Offene Fragen einer Regionalisierung

Zu den Dauerthemen der Sozial-
politik ist seit dem vorigen Jahr
ein neues Thema hinzugekommen:
die Forderung nach der Regionali-
sierung der Sozialversicherung.

WIRTSCHAFTSDIENST 1992/lil

Welche Ziele mit dieser Forderung
verfolgt werden, welche Bereiche
einbezogen werden sollen und in
welchen Formen eine Regionalisie-
rung erfolgen soll, ist — zumindest in

der 6ffentlichen Diskussion —bislang
nicht geniligend deutlich geworden.
Damit mag zusammenhéngen, daB
Befiirworter und Gegner einer Re-
gionalisierung bislang noch nicht zu
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einer fruchtbaren Kommunikation
gefunden haben. Zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt kann man daher noch
keine Antworten erwarten; vielmehr
muB es darum gehen, die zu disku-
tierenden Fragen zu prézisieren.

Organisationsprobleme

Ausléser fiir die Debatte ist die
Kompetenzverteilung zwischen
Bund und L&ndern in Artikel 87 Abs.
2 GG, wonach diejenigen sozialen
Versicherungstrager als bundesun-
mittelbare Koérperschaften des 6f-
fentlichen Rechts gefiihrt werden,
deren Zusténdigkeitsbereich sich
Uber das Gebiet eines Landes hinaus
erstreckt. Diese Trdger unterliegen
dann der Aufsicht der Bundesbehdr-
den. Unbestreitbar kann diese Rege-
lung zu zuféllig anmutenden Ergeb-
nissen fuhren, wenn der Schwer-
punkt eines Sozialversicherungstré-
gers eindeutig in einem Land liegt
und die Aktivitdten in einem anderen
Bundesland unbedeutend sind. Daf3
in diesem Fall eine Gberzeugendere
Entwicklung méglich wére, ist kaum
zu bezweifeln.

Die Debatte um die Regionalisie-
rung beschrénkt sich jedoch nicht
auf eine Veranderung des Artikels 87
Abs. 2 GG; sie erstreckt sich auch
auf eine Reform der gegenwértigen
Organisationsstrukturen in der Sozi-
alversicherung. Eine solche Reform
hatte auch Auswirkungen auf die
Aufsicht, die zentrale Fragestellung
betrifft aber die Organisation als sol-
che. Ansatzpunkt ist die Anknipfung
der gegenwértigen Organisations-

strukturen in der Rentenversiche-
rung und teilweisein der Krankenver-
sicherung an die Unterscheidung
zwischen Arbeitern und Angestell-
ten. DaB diese Ankniipfung in Anbe-
tracht der Zunahme der Angestellten
und der Verminderung der Zahl der
Arbeiter nicht ohne Problemeist, 143t
sich kaum bestreiten.

Will man die vorhandenen Struk-
turen &ndern, so genligt es jedoch
nicht, Einheitstrager fur Arbeiter und
Angestellte zu schaffen; es sind
zahlreiche weitere Probleme zu dis-
kutieren, wie etwa die optimale
GroBe von Sozialversicherungstra-
gern, die Birgerndhe, das Funktio-
nieren der Selbstverwaltung etc. Vor
allem muB die Organisationsform
den Zielen entsprechen, die mit der
jeweiligen Sozialversicherungsinsti-
tution angestrebt werden. So hat
zum Beispiel die Bundesanstalt fur
Arbeit in erheblichem MaBe arbeits-
marktpolitische Aufgaben zu erfil-
len, deren Wahrnehmung durch eine
Aufsplitterung der Organisation nicht
gefahrdet werden sollte. Das heiBt
nicht, daB nicht gerade bei der Bun-
desanstalt fir Arbeit eine gewisse
Dezentralisierung mdglich und auch
sinnvoll sein kénnte.

In der Krankenversicherung ist
darUiber hinaus zu klaren, wie das
Nebeneinander von regionalen und
Uberregionalen Kassen sowie der
Kassenpluralismus insgesamt zu
beurteilen ist. Nicht ohne Grund hat
der Gesetzgeber im Gesundheitsre-
formgesetz die Organisationsstruk-
tur in der Krankenversicherung aus-

geklammert. Es wére also eine nicht
sachgerechte Vereinfachung, wenn
die Frage der Regionalisierung nur
oder auch nur primér unter dem
Aspekt der Lander- und Bundeskom-
petenzen diskutiert werden wirde.

Verteilungswirkungen

Diese Aussage wird noch gewich-
tiger, wenn man sich vergegenwéar-
tigt, daB Organisations&nderungen
auch Verteilungswirkungen haben
kdnnen. Wirde die Regionalisierung
mit einer Verselbstdndigung auch im
finanziellen Bereich verbunden, so
wirde dies — bei gesetzlich festge-
legten Leistungen — zu einer Erho-
hung der Beitragssétze in struktur-
schwachen Gebieten und einer ent-
sprechenden Senkung in wirtschaft-
lich starken Regionen fiihren. Ob
dieser Effekt gewollt wird oder ob
nicht ein Solidaritatsausgleich wiin-
schenswert erscheint, miBte poli-
tisch entschieden werden.

Man kénnte nun sagen, daB8 hohe
Beitragssétze, insbesondere der
Krankenversicherung, auch durch
eine gute Versorgungsstruktur be-
dingt sein kénnen und daB es daher
nur gerecht ist, wenn diejenigen, die
diese Struktur in Anspruch nehmen,
auch die — regional — entsprechend
héheren Beitrage zahlen. Diese Ar-
gumentation setzt allerdings voraus,
daB die Versicherten nicht flexibel
sind, was die Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen anbelangt. Au-
Berdem bleiben bei dieser Betrach-
tung strukturbedingte Beitragssatz-
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unterschiede regionaler Versiche-
rungstrager auBBer Betracht.

Insoweit kénnte man Gberlegen,
ob es Sache der Sozialversicherung
ist, im Rahmen der Beitragsgestal-
tung einen Solidarausgleich zwi-
schen wirtschaftlich unterschiedlich
starken Regionen vorzunehmen.
Gleichzeitig muB man sich aber
auch vergegenwartigen, daB bereits
die heute bestehenden Beitragssatz-
unterschiede in der Krankenversi-
cherung als Argernis ermpfunden wer-
den, dem ernsthafte Stimmen sogar
verfassungsrechtliche Relevanz be-
scheinigen. Vor allem fir die neuen
Bundeslander kénnte diese Entwick-
lung dazu fiihren, daB derProzeB der
Annaherung der Lebensverhéltnisse
zusétzlich erschwert wiirde.

Der Hinweis auf einen méglichen
Finanzausgleich zwischen den Tra-

gern ist zwar erwadgenswert. Hier-
durch wirde aber ein wichtiger Tell
der Selbstandigkeit, der durch die re-
gionale Strukturierung geschaffen
werden sollte, faktisch wieder besei-
tigt.

Auch in zahlreichen weiteren Fra-
gen besteht hinsichtlich der Regio-
nalisierungspléane Aufklarungs- und
Diskussionsbedarf. Das beginnt bei
der Frage, wie die Regionen abge-
grenzt werden sollen; die schlichte
Ubernahme der Grenzen der Bun-
deslander ware sicherlich zu sche-
matisch. Zu diskutieren wére auch,
wie sich eine Regionalisierung in
den weiteren europdischen Eini-
gungsprozeB einfligen lieBe. Geht
man davon aus, daB die Regionali-
sierung die Stellung der Lander ge-
genliber dem Bund stérkt, so kénnte
dadurch eine durch den europa-
ischen Proze bedingte Schwa-

chung der Lander kompensiert wer-
den. Dabei bliebe dann allerdings
unberlicksichtigt, daB8 bislang mehr
Bundes- als Landerkompetenzen
auf die EG lbergegangen sind; es
kénnte also zu einer potenzierten
Schwéchung des Bundes in dem
Verhéltnis EG — Bund —L&nder kom-
men. Auch wére zu Uberlegen, wie
sich die Tendenz zur Schaffung von
Euregionen in der EG (d.h. grenz-
Uberschreitender Regionen) mit ei-
ner Regionalisierung vertragt, die an
Teilgliederungen des Nationalstaa-
tes Bundesrepublik, den Bundeslan-
dern, anknipft.

Damit sind nur einige der Fragen
formuliert, die im Zusammenhang
mit den Regionalisierungsvorschia-
gen diskutiert werden miissen. Bis-
lang sind notwendige Klarungen
noch nicht erfolgt, so daB die Zeit fur
Entscheidungen nicht reif ist.

Klaus-Dirk Henke

Vorurteilsfreie Priifung wiinschenswert

m Laufe der historischen Entwick-

lung sind neben die Gebietskérper-
schaften intermediare Finanzge-
walten getreten, denen quasi-staatli-
che Aufgaben zugewiesen worden
sind. Die Trager der Sozialversiche-
rung, deren Haushalte getrennt von
den Haushalten des Bundes, der
Lander und der Gemeinden gefihrt
werden, (bernehmen Aufgaben der
Daseinsvorsorge. Fir (Renten-)Ein-
kommen der nicht mehr erwerbstati-
gen Bevdlkerung muB ebenso ge-
sorgt werden, wie Vorsorge zu treffen
ist fur den Fal! des Eintritts bestimm-
ter Risiken wie Arbeitslosigkeit, Un-
fall, Invaliditat und Krankheit. Die Fi-
nanzierung dieser quasi-6ffentlichen
Aufgaben erfolgt in der Sozialversi-
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cherung vom Bismarckschen Typ
Uberwiegend Gber einkommenspro-
portionale Beitrége bis zu einer Bei-
tragsbemessungsgrenze.

Aus verfassungsrechtlicher. Sicht
zahlt die gesetzliche Sozialversiche-
rung mit ihren Zweigen (Gesetzliche
Krankenversicherung, Gesetzliche
Rentenversicherung, Bundesanstalt
fir Arbeit, Berufsgenossenschaften)
partiell zu den Tragern der mittel-
baren Staatsverwaltung (Artikel 87
Abs. 2 GG) und wird als Teil der &f-
fentlichen Finanzwirtschaft und der

' Siehez.B. F Kirchhof: Finanzierung
der Sozialversicherung, in: J. Isensee,
P.  Kirchhof (Hrsg.): Handbuch des
Staatsrechts, Band 1V, Heidelberg 1990,
S. 395 ff.

Finanzverfassung des Grundgeset-
zes angesehen'. Allerdings ist die
Diskussion tiber die Neufassung des
Artikels 87 Abs. 2 GG durch die Bun-
desratskommission Verfassungsre-
form zu trennen von der in der Of-
fentlichkeit im Vordergrund stehen-
den Auseinandersetzung lber eine
umfassende Neuorganisation der
bundesunmittelbaren Kérperschaf-
ten, die von einer Anderung des Arti-
kels 87 Abs. 2 nicht berihrt wird.

Die Finanzverfassung ist ein Teil
der Staatsverfassung, das heift, ihr
kommt funktionale Bedeutung im
Hinblick auf die Staatsziele zu. lhre
Ausgestaltung erscheint als eine
Frage nach der ZweckméaBigkeit des

129



ZEITGESPRACH

Staatsaufbaus. Ihr féderativer Ge-
halt“ ergibt sich aus der Zentralitat
bzw. Dezentralitdt der Entschei-
dungskompetenzen. Es geht alsoum
eine zweckméaBige Organisations-
struktur der einzelnen Sozialversi-
cherungstrédger und eine zielge-
rechte Ausgestaltung von Lei-
stungs-, Beitrags- und Mitglied-
schaftsrecht, die bisher weitgehend
zentral geregelt wird.

Kriterien einer
Organisationsreform

Erweitert man die aktuelle Diskus-
sion um eine Reform der Finanzver-
fassung auf die Sozialversicherung,
kénnen die ékonomischen Kriterien
flir die Zuordnung von Aufgaben-und
Einnahmekompetenzen auf dezen-
trale und zentrale Entscheidungstra-
ger im foderativen System auch auf
die Aufgaben, Ausgaben und Ein-
nahmen der Sozialversicherung
Ubertragen werden: DemgemaB ist
zwischen Allokations-, Distributions-
und Stabilisierungsfunktionen zu un-
terscheiden und zu prifen, auf wel-
cher Ebene die Zustandigkeiten lie-
gen sollten, wenn eine bedarfsge-
rechte und kostengiinstige Versor-
gung der Bevdlkerung das Ziel ist.
Das gilt sowohl ibergreifend fir die
einzelnen Trager der Sozialversiche-
rung als auch fir ihre jeweilige
interne Organisationsstruktur.

Die Grundidee eines féderativen
Systems entspringt der Orientierung
an den individuellen Préferenzen;
die Wiinsche der Bevélkerung unter
Bericksichtigung ihrer Finanzie-
rungsbereitschaft stehen im Vorder-
grund alfokativer Uberlegungen. Das
Abwagen von Leistungen und Ko-
sten soll durch eine eigenverantwort-
liche Finanzierung lokaler, regiona-
ler und nationaler 6ffentlicher Gater
erfolgen. Die fiskalische Aquivalenz
soll sicherstellen, daB3 iber Vorteils-
zufluB und Kostenanlastung simul-
tan entschieden wird. Mehr regionale
Eigenverantwortlichkeit muB in die-
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sem Sinne als Voraussetzung fir
eine kostengiinstige Wahrnehmung
von offentlichen Aufgaben angese-
hen werden.

Im Falle der Distributionsaufgabe
geht es in regionaler Hinsicht um die
horizontale Gerechtigkeit, das heiBt
um die Wahrung gleichwertiger Le-
bensverhdlinisse. Ruhestandsver-
sorgung, Arbeitslosenunterstiitzung
und soziale Krankenversicherung er-
fordern aus dieser Perspektive zen-
trale Vorgaben, um zu groBe Unter-
schiede von Leistungen und Beitra-
gen zu vermeiden. Eine solche Aus-
sage schlieBt eine stérkere Regiona-
lisierung allerdings nicht a priori aus,
da—erstens —die allokativen Vorteile
und die distributiven Nachteile zu-
n&chst ermittelt werden miissen und
dann — zweitens — gegebenenfalls
ein  bundesweiter Nachteilsaus-
gleich vorstellbar ist, um zu starke
Unterschiede zwischen den Regio-
nen abzubauen.

Aus stabilisierungspolitischer

Sichtgeht es um einen Vergleich der’

Wirkungen unterschiediicher Orga-
nisationsformen der Sozialversiche-
rung auf Konjunktur und Wachstum.
In diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen budgetédren Konsequen-
zen einer Organisationsreform ein-
zubeziehen, die sich flr Bundes- und
Landerfinanzen ergeben.

Konsequenzen einer
Regionalisierung

Neben den Wirkungen auf Alloka-
tion, Distribution und Stabilitat geht
es auch um Ziele, die mit den parti-
kularen Interessen der Beteiligten in
Zusammenhang gebracht werden
kénnen. Mit einer Regionalisierung
verlagert sich der Problemlésungs-
druck, zum Beispiel im Bereich der
Krankenversorgung, auf die regio-
nale Ebene und erleichtert so den
Bundespolitikern unter Umsténden
ihre gesundheitspolitischen Aufga-
ben. Wichtig sind auch die fiskali-
schen Konsequenzen, die hier eine

ahnliche Rolle spielen wie im Finanz-
ausgleich zwischen Bund und Lén-
dern. Geberlénder stellen ihre Lei-
stungen in Frage, Nehmerlander
furchten eine Entsolidarisierung.
Jede Region rechnet sich ihre Vor-
teile aus und verhélt sich entspre-
chend.

Im Falle der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vollzieht sich der-
zeit eine interregionale Umvertei-
lung aufgrund der Mischkalkulation
in Gberregionalen Kassen (Bundes-
knappschaft, zum Teil Betriebskran-
kenkassen, Ersatzkrankenkassen)
und durch die kassenartenibergrei-
fende Finanzierung im KVdR-Aus-
gleich. Diese Wirkungen lassen sich
mit den regionalen Verschiebungen
von Leistungsgewdhrung und Bei-
tragsbelastung vergleichen, die sich
aufgrund von Reformvorschlagen er-
geben?. Ahnliche differentielle Uber-
legungen lassen sich in den anderen
Zweigen der Sozialversicherung an-
stellen.

Angesichts des gegenwartigen
Standes der Diskussion Uber diese
sprode Materie ist es erforderlich,
die Regionalisierung mit ihren Zielen
und Konsequenzen auf den Prif-
stand zu bringen und der Offentlich-
keit transparent zu machen. Die An-
onymitdt des Gesamtsystems der
sozialen Sicherung, die in vielen Be-
reichen unbekannten Winsche der
Bevdlkerung und die notorischen Fi-
nanzierungsengpasse legen eine
vorurteilsfreie Prifung einer stérke-
ren Regionalisierung der Sozialver-
sicherung nahe. lhren Ergebnissen
lieBe sich entnehmen, ob dieser Weg
einer Neuorganisation der Sozialver-
sicherungstrager zu einer bedarfs-
gerechteren und kostenglnstigeren
Situation fur die Bevolkerung fuhrt.

2 Siehe hierzu im einzelnen K.-D.Henke,
W. Leber: GKV-interne Finanzstréme
zwischen den Bundesldndern. Zur Lage
Niedersachsens unter Berlicksichtigung
moglicher Reformen der Kassenstruktur,
Hannover 1989.
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