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Die europiiischen Perspektiven des Wohlfahrtsstaates

In diesem Abschnitt sollen die Notwendigkeit einer Re-Regulierung des Wohl-
fahrtsstaates auf der européischen Ebene begriindet, vorhandene Steuerungskon-
zepte kritisch {iberpriift und ein alternativer Ansatz zur Koordinierung der wohl-
fahrtsstaatlichen Politiken auf EU-Ebene vorgestellt werden.

Die Argumentation ist in vier Schritte gegliedert: zunichst werden die Grundli-
nien der Reform der Wohlfahrtsstaaten (WFS) in den Sektoren Altersrenten, Ar-
beitslosenversicherung und Gesundheitsversorgung dargestellt. Es zeigt sich,
dass aufgrund der Vorherrschaft des neoliberalen Paradigmas und gemeinsamer
Problemlagen konvergente Reformstrategien zu einem Riickbau der Wohlfahrts-
staaten in Europa geflihrt haben. In einem zweiten Schritt wird die Entwicklung
der Sozialleistungsquoten in der EU-27 untersucht. Weit iliberwiegend sind die
Reformen der wohlfahrtsstaatlichen Politiken auch von einem Riickgang der So-
zialleistungsquoten begleitet worden. Allerdings vollzog sich dieser quantitative
Riickbau in der EU ungleichmiBig. Einige Staaten scheinen sich im europii-
schen System der Wettbewerbsstaaten durch einen iiberdurchschnittlichen Ab-
~ bau der Sozialleistungsquoten Standortvorteile verschaffen zu wollen. Die vor-
handenen Politikinstrumente der EU (Methode der offenen Koordinierung, Min-
deststandards) — das ist der Gegenstand des dritten Teils der Analyse — sind
nicht ausreichend, um derartigen Sozialdumpingstrategien einen Riegel vor-
schieben zu kénnen. Gefragt sind deshalb hirtere europiische Regulierungskon-
zepte. Im abschlielenden Kapitel wird ein méglicher alternativer Regulierungs-

ansatz flir die WFS in der EU — das Korridormodell — vorgestellt.




1 Grundlinien der Reformen der Wohlfahrtsstaaten in der EU

Im Folgenden werden die Grundziige der Reform der wohlfahrtsstaatlichen Poli-
tiken in den Bereichen Altersrenten, Arbeitslosenversicherung und Gesundheits-
versorgung skizziert. Im Riickbau der nationalen WFS offenbaren sich eine
Menge von Konvergenzen, die auch zu Angleichungen der Systemstrukturen
fuhren. Allerdings ist der Gesundheitssektor trotz konvergenter Reformpolitiken

nach wie vor einer Divergenz der Systemstrukturen geprigt.

1.1 Die Reform der Alterssicherungssysteme

Eine Untersuchung der Rentenreformen in exemplarischen EU-Staaten (Schwe-
den, GroBbritannien, Italien, Deutschland, Polen, Ungarn) zeigt, dass eine deut-
liche Tendenz zur Konvergenz der Systeme besteht.

Dies gilt z7um einen fiir die Struktur der Systeme mit der Herausbildung des
Drei-S4ulen-Modells. In GroBbritannien war dieses Modell bereits vor Beginn
der Reformen stark ausgepréigt, wihrend in Schweden, Italien und Deutschland
die erste Sdule dominierte. Diese drei Linder streben jetzt jedoch ebenfalls einen
Policy-Mix aus staatlicher Versicherung und ergénzenden betrieblichen und pri-
vaten Systemen der Vorsorge mit Kapitaldeckung an. In den mittel- und osteu-
ropéischen Staaten (MOEL) waren Polen, Ungarn und Lettland die Vorreiter bei
der Einfilhrung des Drei-Séulen-Modells. Die Slowakei, Litauen und Estland
sind diesem Beispiel inzwischen gefolgt.

Zum anderen ist auch bei den Modalititen der Rentenleistung eine deutliche
Anndherung zu beobachten. Hier sind die Erhdhung des Renteneintrittsalters,
die Verschirfung der Eintrittsvoraussetzungen, die Gleichstellung von Mann
und Frau und der Abbau von Umverteilungsmechanismen zu nennen. In der
Umlagefinanzierung wird zunehmend das System der Leistungsorientierung

(Defined Benefit Scheme, DB) verlassen und das System der Beitragsorientie-




rung (Defined Contribution Scheme, DC) eingefiihrt. Mit dieser Anndherung an
versicherungsmathematische Modelle werden die Umverteilungsstrukturen in
den Rentensystemen stark reduziert. Mit der Einflihrung des sogenannten Notio-
nal Defined Contribution Schemes (NDC) sind Schweden, Italien, Polen und
Lettland hier die radikalsten Vorreiter.

Zum dritten ist eine Konvergenz in der F inanzierung der Rentensysteme auszu-
machen. Hier verfestigt sich das Prinzip der Mischfinanzierung aus Steuern und
Beitrégen. GroBbritannien ist zur Bezuschussung der ersten Saule durch Steuern
zuriickgekehrt, in Deutschland und Italien spielen die Transfers aus dem Staats-
haushalt eine groe Rolle und auch in Schweden wird die erste Siule mischfi-
nanziert, wobei die Beitriige jetzt nicht mehr nur von den Arbeitgebern, sondern
parititisch erhoben werden. Auch in den MOEL bediirfen die unterausgestatte-
ten, beitragsfinanzierten ersten S&ulen der Alimentierung durch den Staatshaus-
halt.

Alles in allem kann damit bei der Struktur der Rentensysteme, ihrer Finanzie-
rung und den Modalititen der Rentenleistungen von einer Auflésung der traditi-
onellen Modelle, einer Konvergenz in der Vermischung der Modelle gesprochen
werden. Die vielfach anzutreffende Unterscheidung zwischen einem liberalen
(GroBbritannien), sozialdemokratischen (Schweden) und konservativen
(Deutschland) Modell der Wohlfahrtsstaaten lisst sich bei den Altersrentensys-
temen der EU-15 kaum noch wiederfinden.

Fir die MOEL ist ebenfalls ein deutlicher Konvergenzprozess zur Vermischung
der Systeme beobachten. Das Drei-Séulen-Modell, der Abbau von Umvertei-
lungsmechanismen, die Heraufsetzung des Renteneintrittsalters und eine Reduk-

tion des Leistungsniveaus sind in diesen Staaten fast ausnahmslos anzutreffen.

Fir diese Konvergenzen sind mehrere Faktoren verantwortlich:

Uberall in Europa setzt die demographische Entwicklung, der starke Anstieg der

systemischen Abhingigkeitsraten, die Umlagesysteme unter Druck. In vielen




Léndern werden die finanziellen Zwinge durch niedrige Beschiftigungsraten
verstérkt. In zahlreichen Staaten setzen dariiber hinaus hohe Staatschulden der
Alimentierung der beitragsfinanzierten Umlagesysteme aus offentlichen Haus-
halten enge Grenzen. Eine Abfederung der finanziellen Belastungen, die sich
aus diesen Entwicklungen fiir die erste, umlagefinanzierte Rentensiule ergeben,
durch den Aus- und Aufbau kapitalfundierter zweiter und dritter Saulen ist von
daher in den EU-Staaten fast durchgiingig zu beobachten.

Diese objektiven Zwinge erkléren jedoch nicht die neoliberale Ausrichtung der
Reformpolitiken. Die Tendenz, die erste Siule von DB auf DC oder gar NDC
umzubauen und damit Umverteilungsstrukturen immer stirker zu reduzieren,

erglbt sich nicht zwingend aus den genannten Problemlagen Diese Ausrichtung

der Reformpolitiken resultiert vielmehr aus einem grundlegenden Wandel der
Gesellschafts- und Wirtschaftspolitik, der sich in den 198®er Jahren immer mehr
durchgesetzt hat. In dieser Zeit begann die Ablésung des keynesianischen durch
das neoliberale Akkumulationsregime. Politiken des sozialen Ausgleichs, staat-
liche Umteilungspolitiken im Steuersystem oder in den sozialen Sicherungssys-
temen gelten seitdem als unberechtigte Eingriffe in den Marktprozess, als Ver-
letzung des Leistungsprinzips, als Unterh6hlung von dkonomischen Anreizsys-
temen und damit als Unterminierung der Wachstumskriifte. Aufgrund dieses
fundamentalen Wandels des gesellschafts- und wirtschaftspolitischen Leitbildes
haben sich in den letzten zwei Jahrzehnten in allen Politikfeldern, der Lohn-, der
Steuer-, der Arbeitsmarkt- und der Sozialpolitik, liberale Grundwerte immer
starker durchgesetzt. In der Rentenpolitik hat dieser Wandel zu einer Re-
Kommodifizierung, zu einem Abbau der Leistungen und zu einer Reduktion von
Umverteilungsstrukturen in der Umlagefinanzierung gefiihrt.

Dieser alle europédischen Staaten iiberwdlbende Wandel ist in den MOEL noch

ausgeprédgter als in vielen Staaten der EU-15. Die Stigmatisierung des Sozialis-

mus hat dazu gefiihrt, dass im Zuge der Transformation vom realen Sozialismus

zur kapitalistischen Marktwirtschaft der Neoliberalismus in vielen MOEL in




noch stirkerem Mafle Einzug gehalten hat als in der alten EU. Das ,,neue® Euro-
pa orientiert sich an GrofBbritannien und den USA, also an den Mutterlindern
des Liberalismus. Die ,,Sozialpolitik“ wird von zahlreichen politischen Stro-
mungen in den MOEL mit ,,Sozialismus® konnotiert. Es ist deshalb nicht ver-
wunderlich, dass in den MOEL die Rentenreformen — mit der Ausnahme Tsche-
chiens und Sloweniens — eine noch stirkere neoliberale Ausrichtung erfahren

haben als in den Staaten Westeuropas.
1.2 Die Reform der Arbeitslosenversicherungen

Eine dhnliche Tendenz ist in der Entwicklung der Arbeitslosenversicherungen
zu registrieren. Im Westen wie im Osten haben die Phasen hoher Arbeitslosig-
keit in Kombination mit dem Vormarsch angebotsorientierter Wirtschaftsphilo-
sophien, wonach die Arbeitslosigkeit vor allem auf die mangelnde Flexibilitit
auf den Arbeitsmérkten sowie iippige staatliche Einkommensersatzsysteme zu-
riickzufiihren ist, die Versicherungssysteme zunehmend ausgehohlt. Fast iiberall
sind die Leistungsvoraussetzungen verschirft, Leistungszeiten verkiirzt und die
Lohnersatzraten reduziert worden. Das soziale Netz ist weitmaschiger gewor-

den. Die Arbeitslosen sollen auf diese Weise ,,motiviert“ werden, sich zu akt1

vieren®, ihre Arbeitskraft zu niedrigeren Lohnen und langeren Arbeitszeiten zu
Markte zu tragen. Auch in diesem Teil der sozialen Sicherungssysteme ist wie in
der Rentenpolitik im Osten und im Westen Europas die Re-Kommo-
difizierungstendenz uniibersehbar. Auch in diesem Bereich sind die Reformen

im Osten hdufig radikaler als im Westen.
1.3 Die Reformen in der Gesundheitsversorgung

Im Gesundheitssektor ergibt sich dagegen bislang ein differenzierteres Bild. Die

Reformen werden zwar in Ost und West von denselben demographischen und




finanziellen Zwingen angetrieben, vollziehen sich aber anders als im Renten-
und Arbeitslosenversicherungssektor pfadabhingiger, bleiben gegebenen Struk-
turen stérker verhaftet, sind insgesamt weniger radikal.

Allerdings ist in den MOEL im Zuge des Transformationsprozesses zunichst
mit den ererbten staatlichen, realsozialistischen Systemen insofern gebrochen
worden, als diese in beitragsfinanzierte Versicherungssysteme {iberfiihrt wurden.
Statt sich an den staatlichen National Health Systemen (NHS) des Westens
(GroBbritannien, Danemark, Schweden) zu orientieren — was nahegelegen hétte
-, haben alle MOEL den Ubergang zu Social Health Insurance Systemen (SHI)
gewdhlt. Unter dem Aspekt der Kostenbelastung der Wirtschaft und der interna-
tionalen Wettbewerbsfihigkeit war dieses eine problematische Wahl, sind doch
die Ausgaben in Relation zum BIP in NHS-Staaten geringer als in SHI-Staaten,
versuchen doch gerade die SHI-Lénder im Westen den Beitrag des Staates an
der Finanzierung des Gesundheitssektors zu steigern. Auch bei dieser Rich-
tungsentscheidung zu Gunsten des SHI-Systems hat in den MOEL sicherlich der
politische Wille eine ausschlaggebende Rolle gespielt, Gesundheitssysteme auf-
zubauen, welche die groftmogliche Distanz zur Periode des realen Sozialismus
aufweisen.

Die Analyse der Entwicklung des Gesundheitssektors in den MOEL  zeigt je-
doch, dass sich in diesem Bereich der Wandel langsamer vollzieht als im Ren-
tensektor und der Arbeitslosenversicherung. Die Spuren des alten Regimes sind
im Gesundheitssektor in Form der nach wie vor bestehenden zentralen Rolle der
offentlichen Krankenh&user, des Fortlebens des Systems der informellen Zuzah-
lungen, der Unterfinanzierung dieses Sektors, der schlechten Bezahlung der
Arzte und des unterdurchschnittlichen Gesundheitszustandes der Bevoélkerung
deutlich sichtbar.

Auch in den Staaten der EU-15 sind die Reformen im Gesundheitssektor pfad-

abhiingiger als in der Renten- und in der Arbeitsmarktpolitik. Lisst sich diese

geringe Radikalitit der Gesundheitsreformen im Westen aus der groBen Kom-




plexitit des Sektors mit seinen vielen Veto-Playern verstehen, ist eine solche

Erklarung fiir den Osten weniger {iberzeugend, da diese grofle Zahl an Veto-
Playern durch den Prozess der Privatisierung und Liberalisierung gerade erst im
Entstehen begriffen ist. Moglicherweise ist die Zogerlichkeit beim Ubergang
von staatlichen zu privaten Strukturen im Gesundheitssektor der MOEL schlicht

eine Frage der finanziellen Schranken. Aufgrund ihres geringeren Durch-

schnittseinkommens konnen diese Staaten nur einen wesentlich geringeren Teil
ihres BIP fiir die Gesundheitsausgaben verwenden als der héher entwickelte
Westen. Ein modernes Gesundheitssystem erfordert aber einen hohen Einsatz an
materiellen Ressourcen, und dies gilt erst recht, wenn dieses Gesundheitssystem
den Kriterien der Marktwirtschaft gehorchen soll, mit entsprechenden Erwar-
tungen an die Rentabilitdt von Krankenhausinvestitionen und an das Einkom-
men flir hochqualifiziertes Fachpersonal. Erst im Zuge des Skonomischen Auf-
holprozesses der MOEL wird ein Gesundheitssektor westeuropdischen Zu-
schnitts entstehen kdnnen. Dieser Prozess kostet Zeit. Bis zu seinem Abschluss
werden deshalb die Schatten der Vergangenheit mit unterausgestatteten staatli-
chen Krankenhdusern, schlecht bezahlten Arzten und korrupten Finanzmecha-
nismen noch lange sichtbar sein.

Trotz dieser strukturellen Divergenzen in den Gesundheitssektoren in Ost und
West, die sich aus dem unterschiedlichen 6konomischen Entwicklungsniveaus
ergeben, kénnen wir im Rahmen der Reformpolitiken in den &stlichen und den
westlichen SHI-Staaten eine Reihe von Konvergenzen beobachten. Da die Aus-
16ser dieser Reformen in den gemeinsamen demographischen und finanziellen
Belastungen zu suchen sind und der Neoliberalismus das dominierende gesell-
schaftspolitische Umfeld bildet, sind auch die ReformmaBnahmen bis in viele
Details identisch. Dies gilt insbesondere fiir folgende Reformschritte:

* Einschrinkung der Leistungskataloge,
*  Budgetierung von Leistungen,

* Ausbau und Erhéhung von Selbst- und Zuzahlungen,




* Reduktion der Krankenhausbetten pro Einwohner,

* Verkiirzung der Verweildauer in den Krankenh#usern,

* Einflihrung neuer Honorierungsformen fiir Arzte und Krankenhduser, ins-
besondere die Einfiihrung von Fallpauschalen,

* Ubertragung der Rolle der »gatekeeper” auf die Hausérzte (Primérérzte),

vielfach in Verbindung mit dem System der ,,integrated care.

Diese Konvergenz in der Reformpolitik ist systemiibergreifend, also sowohl in
den SHI-Staaten als auch in den NHS-Staaten zu beobachten. Trotz dieser star-
ken Konvergenzprozesse im Zuge der Gesundheitsreformen, bestehen allerdings
zwischen den NHS- und den SHI-Léndern nach wie vor groBe Unterschiede.
Dies betrifft die relative Hohe der Gesundheitsausgaben, die in den staatlich
kontrollierten Systemen im Mittel niedriger sind als in den SHI-Lénder, bezieht
sich auf die sehr unterschiedliche Bedeutung der Krankenhiuser im Gesund-
heitssystem sowie die relativen Bettenzahlen und mittleren Verweilzeiten im
stationdren Bereich. Auch in der Organisation des Facharztsystems weichen die
NHS- und den SHI-Lénder zumeist stark voneinander ab. In den staatlichen Sys-
temen sind die Fachdrzte {iberwiegend in den Krankenh#usern angestellt, eine
Organisationsform, die erheblich zur Reduktion der Ausgaben beitrigt. In den
SHI-Léndern sind die Fachdrzte dagegen private Unternehmer, denen es erfolg-
reich gelingt, sich groe Teile der finanziellen Ressourcen des Systems anzueig-
nen.

Insgesamt kénnen wir damit in der EU in der Entwicklung der Wohlfahrtsstaa-
ten ein hohes Maf3 an Konvergenz feststellen. In der Renten- und Arbeitsmarkt-
politik sind die Ahnlichkeiten in der Reformpolitik und der Systementwicklung
besonders stark ausgeprigt, und dies gilt fiir West- wie Osteuropa. Der Wandel
ist in diesen Sektoren eher radikal, mit vorhandenen Strukturen wird vielfach

gebrochen. In der Gesundheitspolitik ist in der Reformpolitik, unabhingig von

der Unterscheidung in NHS- und SHI-Linder, eine starke Verwandtschaft zu




beobachten. Allerdings bleiben zwischen beiden Systemtypen gréBere Unter-
schiede bestehen. Dariiber hinaus sind zwischen West- und Osteuropa aufgrund
des materiellen Entwicklungsgefilles bislang noch groflere strukturelle Diver-
genzen vorhanden. Der Wandel ist in diesem Sektor in Ost und West vorsichti-

ger, eher pfadabhingig.

2 Die Entwicklung der Sozialleistungsquoten in der EU

Im ersten Kapitel ist deutlich geworden, dass durchgiingig in Europa eine Ten-
denz zur Re-Kommodifizierung, zum Abbau der Wohlfahrtsstaaten zu beobach-
ten ist. In welcher Weise sich dieser qualitative Wandel der WES in der Ent-
wicklung der Sozialleistungsquoten niedergeschlagen hat und inwieweit hier
Konvergenzen bzw. Divergenzen zu registrieren sind, soll in diesem zweiten

Kapitel néher betrachtet werden.

Quelle’ Eurcpean Economy autumn 200A
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Quelle: European Economy. autumn 2006

Tabe"e 2: SOZia“eistungsquote‘ in % des BIP, MOEL-10 Sozialleistungsquote als Summe der monetédren und nicht

monetaren Sozialleistungen — vgl. ESA 95
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199

5 21,6 248 25 20,2 27,6 28,3 16,4
199 :

6 21.8 237 248 20,8 25 28 22
199

7 22,4 217 22,6 21,3 23,8 27,5 23,7
199 : :

8 21.9 20,1 241 22,8 244 26,4 24
199

9 22 4 21,8 25,6 247 243 27 22,2
200 . . T ,
0 284 226 20,3 229 224 23,2 - 26,3 21
200

1 28,8 22,7 19,3 21,2 22,4 23,5 27,5 20,6
200 .

2 28,9 23,7 18,9 20,4 20,8 25 27,3 20,3
200

3 28,8 23,7 19 19,7 19,8 26,5 27.5 19,1
200

4 28,2 231 19,6 18,5 19,4 26,3 26,1 17,7
200

5 28,1 22,7 18,7 17,3 18,6 27,1 26 18,4
200

6 28,2 22,56 17,9 17,8 18,4 27,6 25,4 18,6

In den Tabellen 1 und 2 sind die Daten fiir die Entwicklung der Sozialleistungs-

quoten in den Staaten der EU-15 von 1990 bis 2006 und in den neuen EU-
Mitgliedstaaten in Mittel- und Osteuropa von 1995 bis 2006 dargestellt.

Dabei sind folgende empirische Trends in der Entwicklung der Sozialleistungs-

quoten zu beobachten:

* Die Sozialleistungsquoten variieren in der EU mit den 6konomischen

Entwicklungsniveaus. Je héher Q@gﬁl?ﬁrg:ﬂKmf-Eink,_Lwis“ Endes,
wachsendem Wohlstand nicht nur absolut, sondern auch relativ mehr fiir
die soziale Sicherheit aus.

Dass dies jedoch kein linearer Prozess ist, zeigen die Daten fiir Finnland,
Schweden, Dédnemark und die Niederlande. In diesen Lindern sind die
Sozialleistungsquoten von Mitte der 1990er Jahre bis 2006 um mehrere
Prozentpunkte deutlich gesunken.

Einige EU-15-Staaten mit einem niedrigeren Entwicklungsniveau, aber
tiberdurchschnittlichen Wachstumsraten (Portugal, Griechenland) haben
auch ihren Wohlfahrtsstaat mit iiberdurchschnittlichen Raten ausgebaut.




Andere, wie Irland und Spanien, haben dagegen den sozialen Fortschritt
nicht mit dem Skonomischen Schritt halten lassen, ihre Quoten sind zu-
riickgegangen. Allerdings zeigt sich am aktuellen Rand eine deutliche
»Erholung® der Werte Irlands.

* Die Daten fiir die MOEL sind bis Mitte der 1990er Jahre sicherlich durch
die Transformationskrise verzerrt. Seitdem ergibt sich eine Dreiteilung
der Linder. Ungarn hat als einziges Land parallel zum okonomischen
Autholprozess gegeniiber der EU-15 seine Sozialleistungsquote wieder
gesteigert. In Tschechien, Slowenien und Polen ist in den letzten zehn
Jahren eine weitgehende Konstanz der Quoten zu beobachten, d.h. der

okonomische Autholprozess gegeniiber der EU-15 hat nicht auch zur An-

passung der Sozialleistungsquoten nach oben gefiihrt. Hier ist allerdings
a;chzubemck51cht1gen, dass P(;I;en und Slowenien bezogen auf ihr dko-
nomisches Entwicklungsniveau iiberdurchschnittlich hohe Sozialleis-
tungsquoten verzeichnen. Dagegen haben die drei baltischen Staaten, Est-
land, Lettland und Litauen, sowie die Slowakei die Sozialausgaben rela-
tiv zum BIP stark zuriickgefahren, sie sind damit dem Beispiel Irlands und
Spaniens gefolgt: eine {iiberdurchschnittliche Gkonomische Expansion
wird von einer unterdurchschnittlichen Expansion des Wohlfahrtsstaates
begleitet.

* Deutschland beschreitet in diesem Umfeld einen Sonderweg. Sein starker
Anstieg der Sozialleistungsquote ist vor allem darauf zuriickzufiihren,
dass mit der deutschen Einheit in einer 6konomisch unterdurchschnittlich
entwickelten Region (Ostdeutschland) das Wohlfahrtsniveau einer dko-
nomisch iiberdurchschnittlich entwickelten Region (Westdeutschland)
eingefiihrt wurde.

Wenn die {iberdurchschnittlich entwickelten Wohlfahrtsstaaten (Finnland,

Schweden, Dédnemark, Niederlande) zuriickgebaut werden, kénnte dies - unter




Beriicksichtigung ihres 6konomischen Entwicklungsniveaus und in komparati-
ver Betrachtung - als ,Normalisierung® interpretiert werden. Allerdings gibt es
im System der Wettbewerbsstaaten keine Garantie dafiir, dass der Riickbaupro-
zess gestoppt wird. Die Niederlande liegen bereits deutlich unter dem deutschen
Niveau. Noch bedenklicher ist es, wenn Linder wie Spanien und Irland ihre
Wohlfahrtsausgaben relativ zuriickschrauben, um sich so Wettbewerbsvorteile
im gemeinsamen Wihrungsraum zu verschaffen. Irlands enormer 6konomischer
Aufholprozess in der EU ist auch darauf zuriickzufiihren, dass das Land seit 15
Jahren systematisch eine Politik des Lohn-, Steuer- und ‘Sozialdumpings betrie-
ben hat. Mit Blick auf die Daten Estlands, Lettlands, Litauens und der Slowakei
seit dem Jahre 2000 stellt sich die Frage, ob auch diese MOEL den Weg des So-
zialdumpings beschreiten wollen.

Insgesamt verdeutlicht die Entwicklung der Sozialleistungsquoten seit Mitte der
1990er Jahre, dass in vielen EU-Staaten (Schweden, D#nemark, Niederlande,
Finnland, Grof3britannien, Irland, Spanien, Estland, Lettland, Litauen, Slowakei)
der Abbau des Wohlfahrtsstaates bereits in den Makrodaten erkennbar ist.
Haupttreiber dieser Tendenzen sind die Reformen in den Renten- und den Ge-
sundheitssystemen, auf die 70 bis 80 Prozent aller wohlfahrtsstaatlichen Ausga-
ben entfallen.

Die Daten zeigen auch, dass ohne politische Interventionen der enge Zusam-
menhang zwischen 6konomischem und sozialem Fortschritt, der in der EU bis
Mitte der 1990er Jahre vorhanden war, nicht per se aufrechterhalten werden
kann. Ein \ﬁertrauen auf d1e Bewahrung elnes qua51 automat1schen Zusammen-
splels im Smn; des F unktlonahsmus ist aufgrund der Empirie nicht gerechtfer-
tigt.

SchlieBlich wird aufgrund der ungleichmiBigen Entwicklung der 6konomischen
und sozialen Autholprozesse (Griechenland/Portugal/Ungarn versus Ir-

land/Spanien/Estland/Lettland/Litauen/Slowakei) deutlich, dass im System der




Wettbewerbsstaaten Praktiken des Sozialdumpings ins Spiel gebracht werden
konnen.

Es ist damit eine Frage des politischen Willens, wie die Zukunft der européi-
schen Wohlfahrtsstaaten gestaltet wird. Soll der Wohlfahrtsstaat im neoliberalen
Sinne weiterhin zuriickgebaut werden, bildet das europdische System der Wett-
bewerbsstaaten einen idealen Nahrboden. Soll dagegen die wohlfahrtsstaatliche
Tradition der EU bewahrt werden, miissen Konzepte fiir eine europdische Regu-
lierung der sozialen Sicherungssysteme entworfen und realisiert werden, muss

ein politischer Bruch mit dem Regime der Wettbewerbsstaaten vollzogen wer-

den.

3 Unterschiedliche Regulierungskonzepte fiir die wohlfahrtsstaatliche
Politik in der EU — Mindeststandards, Sozialschlange, Methode der
offenen Koordinierung (MOK)

Fiir die Regulierung der Wohlfahrtsstaaten auf der EU-Ebene liegen in Gestalt
des Mindeststandardansatzes, der Sozialschlange und der MOK sehr unter-
schiedliche Konzepte vor. Diese drei Modelle werden in diesem Kapitel im Hin-
blick auf ihre Tauglichkeit diskutiert, das System der Wettbewerbsstaaten und
damit Prozesse des Sozialdumpings einzudimmen. In Kapitel 4 wird dann ein

alternativer Ansatz, das Korridormodell, vorgestellt.

3.1 Mindeststandards

Vielfach ist im Rahmen der Debatten iiber eine Regulierung der Wohlfahrtsstaa-
ten der Gedanke anzutreffen, auf der europdischen Ebene sollten Mindeststan-
dards fiir die sozialen Leistungen festgelegt werden. Dieses Konzept wiire ak-
zeptabel, handelte es sich in der EU um eine 6konomisch weitgehend homogene

Staatengruppe. Tatsédchlich divergieren die Produktivititsniveaus zwischen den




EU-Staaten erheblich, und diese Unterschiede haben seit den jlingsten Erweite-
rungsrunden wieder deutlich zugenommen. Vor diesem Hintergrund birgt das
Modell der Mindestvorschriften fiir soziale Standards eine zweifache Gefahr in
sich: Entweder missachten zu hohe Mindeststandards die dkonomische Leis-
tungstéhigkeit der #rmeren EU-Staaten und gefihrden damit deren Wettbe-
werbsfihigkeit oder die Mindestvorschriften sind so niedrig, dass sie wettbe-
werbsbedingte Abbauprozesse in den reicheren Staaten nicht verhindern kénnen.
Das Modell der Mindeststandards ist angesichts von Produktivititsdifferenzen in
der EU-27, die eine Spanne von 1 zu 4 erreichen, nicht geeignet, das System der
Wettbewerbsstaaten zu {iberwinden. Sozialpolitische Mindeststandards auf dem
Niveau Ruméniens oder Bulgariens sind fiir die hoher entwickelten EU-Staaten
absolut unbefriedigend. Sie sind auch nicht in der Lage, das Spiel des Sozial-
dumping zu unterbinden, das Staaten mit héherem Pro-Kopf-Einkommen

betreiben kénnten.

3.2 Sozialschlange

Michel Dispersyn und Pierre Van der Vorst haben 1989 einen Vorschlag zur

Konvergenz der européischen Sozialpolitik vorgelegt, das sie »o0zialschlange*
nennen. Dieses sieht fiir jede soziale Leistung die Festlegung eines mittleren
EU-Niveaus vor. Staaten, deren Sozialausgaben von diesem Mittelwert nach o-
ben abweichen (I'écart positif), sollen diese fiir eine gewisse Periode konstant
halten oder steigern. Staaten mit einer negativen Abweichung (l'écart négatif)
sollen ihre Sozialausgaben iiber eine bestimmte Periode erhdhen, so dass sich
insgesamt auf EU-Ebene eine Konvergenz der Leistungen herausbilden wiirde.
Die Staaten mit einer positiven Abweichung diirfen ihre Sozialleistungen nur
steigern, wenn sie zusitzlich iiber einen Transfermechanismus eine gleichrangi-
ge Erh6hung der Leistung in den Staaten mit negativer Abweichung finanzieren.

Droht in Staaten mit einer negativen Marge ein Abbau von Sozialleistungen, soll




dies liber einen innereuropdischen Transfermechanismus verhindert werden
(Dispersyn u.a. 1990 und 1992).

Dem Grundgedanken von Dispersysn und van der Vorst, 2 la longue eine Har-
monisierung der wohlfahrtsstaatlichen Niveaus in der EU anzustreben, ist si-
cherlich zuzustimmen. Allerdings wollen beide Autoren diesen Weg dadurch
beschleunigen, dass sie Finanztransfers aus den reicheren in die #rmeren EU-
Staaten vorsehen. Angesichts des Entwicklungsgefilles in der EU-27 und der
nach wie vor primér nationalen politischen Identitit de Biirgerinnen und Biirger
in der EU, fehlt fiir die Umsetzung dieses sympathischen Harmonisierungsge-

danken wohl noch fiir lange Zeit jegliche politische Vorraussetzung.
3.3 Methode der offenen Koordinierung (MOK)

Das Verfahren der offenen Koordinierung hat seine Wurzeln einerseits in der
Ausgestaltung der Wirtschaftspolitik der Gemeinschaft (Vertrag von Maast-
richt), andererseits von der Umsetzung der gemeinsamen Beschiiftigungspolitik
(Vertrag von Amsterdam). Auf dem Gipfel von Lissabon (2000) wurde be-
schlossen, dieses Verfahren auch zur Bekdmpfung der Armut und der sozialen
Ausgrenzung einzusetzen. Im Jahre 2001 wurde der Anwendungsbereich der
MOK in der Sozialpolitik noch weiter ausgedehnt: Das Verfahren der offenen
Koordinierung gilt seitdem auch im Bereich der Rentenpolitik und im Bereich
des Gesundheitswesens und der Altenpflege (Europiischer Rat (Stockholm)
2001; Europdischer Rat (Géteborg) 2001).
Aufgrund der Lissabonner Beschliisse besteht die Methode der offenen Koordi-
nierung im Wesentlichen aus vier Stufen:

* der Verabschiedung europdischer Leitlinien mit gemeinsamen Zielen und

Zeitpldnen,
* der Festlegung von Indikatoren und benchmarks zur Erreichung dieser

Ziele,




* der Verabschiedung nationaler und regionaler Aktionspline zur Verwirk-
lichung der Leitlinien und
* der Einflihrung eines européischen Systems der Uberwachung und Evalu-

ation, um einen Prozess des gegenseitigen Lernens zu erméglichen (Euro-
péischer Rat (Lissabon) 2000: 10).
Durch diese MOK nimmt die Union mittelbar Einfluss auf die Gestaltung der

sozialen Sicherungssysteme in den Mitgliedstaaten. Grundsitzlich bleiben die
Kompetenzen der Staaten unberiihrt, aber durch ein ,,management by objecti-
ves®, durch den Informationsaustausch, durch die Festlegung von benchmarks
und best practices entsteht eine Kooperation zwischen den Staaten der EU, die
zu einer gewissen Konvergenz in den nationalen Sozialpolitiken beitragen kénn-
te.

Inzwischen liegen nun einige Jahre der Erfahrung mit diesem neuen Steuerungs-
instrument vor. In der Renten- und Armutspolitik ist der beschriebene vierstufi-
ge Prozess bereits mehrfach durchlaufen worden, in der Gesundheitspolitik
steckt die MOK dagegen noch in den Kinderschuhen. Die MOK hat in genann-
ten Politikfeldern zu einer Intensivierung des Erfahrungsaustausches zwischen
den EU-Staaten gefiihrt. In vielerlei Hinsicht liegen heute wesentlich mehr
quantitative Informationen iiber die Entwicklung der Renten und der Armut vor,
welche die komparative Beurteilung der nationalen Renten- und Armutspoliti-
ken wesentlich verbessert haben. Im Bereich der Gesundheitspolitik wird die
Umsetzung der MOK &hnliche Fortschritte bewirken kénnen. Auch hier ist eine
Verbesserung der Kenntnisse und Informationen iiber die Reformpolitiken der
einzelnen Staaten gerade im Vergleich zwischen den NHS- und SHI-Lindem
von gro3er Bedeutung.

So sinnvoll die MOK unter den genannten Aspekten ist, so sehr muss aber auch
betont werden, dass diese neue Steuerungsmethode im Vergleich zur Gemein-
schaftsmethode erhebliche Defizite hat und im Bereich der Sozialpolitik auf-

grund ihrer Einbettung in iibergeordnete wirtschaftspolitische Vorgaben (mak-




rodkonomische Zielvorgaben, Stabilititspakt) sowie in das System der Wettbe-
werbsstaaten starken Einschrinkungen unterworfen ist.

Im Hinblick auf unsere Fragestellung, der Entwicklung von regulativen européi-
schen Konzepten zur Eindimmung von Praktiken des Sozialstaatsabbaus und
des Sozialdumpings, kann der MOK kein gutes Zeugnis ausgestellt werden. Im
Rahmen dieser weichen Steuerungsmethode kénnen den Nationalstaaten keine
verbindlichen Vorgaben fiir die Entwicklung ihrer wohlfahrtsstaatlichen Politik
gemacht werden. Die Umsetzung von Empfehlungen, die gegeben werden konn-
ten, unterliegt allein dem Wohlwollen der nationalen Regierungen. Sanktionen
sind, anders als etwa im Stabilitéits- und Wachstumspakt, nicht vorgesehen, sie
sind der Methode der offenen Koordinierung wesensfremd. Dieses Verfahren
beschrinkt sich auf die Hoffnung, durch die Benennung von Unzulédnglichkeiten
in einzelnen Staaten einen Handlungsdruck zu erzeugen. Sisson, Arrowsmith
und Marginson bezeichnen diese potentielle Wirkung der MOK als ,,naming and
shaming® (Sisson/Arrowsmith/Marginson 2002: 19).

Die Methode der offenen Koordinierung ist weder quantitativ noch qualitativ
ausreichend, um eine parallele Entwicklung von 6konomischem und sozialem
Fortschritt in der EU zu gewéhrleisten. Sie kann auch nicht davor schiitzen, dass
einzelne Staaten die Sozialkosten als Waffe im innereuropiischen Standortwett-
bewerb einsetzen. Es bedarf von daher tiefgreifenderer Regulierungskonzepte
auf der europdischen Ebene, um die Auswirkungen des Systems der Wettbe-
werbsstaaten auf die Wohlfahrtsstaaten der EU zu unterbinden und um eine Par-

allelitit von 6konomischem und sozialem Fortschritt durchzusetzen.

4 Das Korridor-Modell als ein Element des Europiischen Sozialmodells

Das Korridor-Modell kniipft an den bereits oben erwihnten sehr engen Zusam-

menhang zwischen den Sozialleistungsquoten und dem Pro-Kopf-Einkommen in




den EU-Staaten an, den auch die beiden Schaubilder noch einmal verdeutlichen
(vergleiche die beiden Schaubilder mit den Regressionen zwischen dem Pro-
Kopf-Einkommen und den Sozialleistungsquoten fiir das Jahr 2006, einmal alle
Staaten auBler LU, MT und ZY, einmal alle Staaten ohne LU, MT, ZY, ES und
IE).

Quelle. European Economy, autumn 2006
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Dieser Zusammenhang, den das BestimmtheitsmaB quantitativ ausdriickt, lag im
Jahre 2006 in der Gruppe der EU-24 bei 42%, in der Gruppe der EU-22 immer-
hin bei 63%. Das bedeutet, dass in der EU-22 die Streuung der Sozialleistungs-
quoten zu zwei Dritteln aus der Streuung des Pro-Kopf-Einkommens ,erklart”
werden kann. In der EU-15 war dieser Zusammenhang in den 1990er Jahren
noch wesentlich héher, er erreichte in manchen Jahren Werte von iiber 80%
(vergleiche Busch 1998).

Doch auch heute lassen sich in der EU im Hinblick auf die Hohe der Sozialleis-
tungsquote in Abhéngigkeit vom Skonomischen Entwicklungsniveau deutlich
vier Staatengruppen unterscheiden:

Am unteren Ende liegen Bulgarien und Ruménien, mit den niedrigsten Werten
beim Pro-Kopf-Einkommen und der Sozialleistungsquote. Es folgt eine zweite
Gruppe von Staaten, die die baltischen Staaten, die Slowakei, Ungarn und Polen
umfasst, mit hheren Werten bei den beiden ReferenzgroBen. Eine dritte Gruppe
wird von Portugal, Griechenland, Slowenien und der Tschechischen Republik
gebildet. Eine vierte Staatengruppe umfasst schlielich den ,,Club der Reichen*
mit den héchsten Werten beim Pro-Kopf-Einkommen und der Sozialleistungs-
quote.

Diese Gruppenbildung ist selbstverstdndlich einer starken Dynamik unterwor-
fen. So liegen Estland und Ungarn im Jahre 2006 schon fast in der dritten
Gruppen, wihrend sie noch vor wenigen Jahren eindeutig zur zweiten Gruppe
gehorten. Im Ubergang zwischen der dritten und der vierten Staatengruppen be-
findet sich Spanien. Irland, das am stirksten von der Regressionsgeraden ab-
weicht, ist eindeutig dem ,,Club der Reichen“ zuzuordnen. (Ubrigens lag Irland
noch zu Beginn der 1990er Jahre, also bevor es seine Dumpingstrategie startete,

exakt auf der Geraden, entsprachen sich also das 6konomische und das soziale

Entwicklungsniveau des Landes).




Diese enge quantitative Beziehung zwischen dem BIP pro Kopf und den Sozial-
leistungsquoten, die noch (sic) fiir die iiberwiegende Zahl der EU-Staaten fest-
zustellen ist, konnte in ein Korridormodell umgesetzt werden, das vorschreiben
wiirde, diese enge Beziehung im Sinne eines sozialen EU-Stabilititspakts auf-
rechtzuerhalten. Fiir die vier genannten Staatengruppen der EU kénnten Band-
breiten festgelegt werden, innerhalb derer die Sozialleistungsquoten schwanken
diirften. Fiir die Staaten, die sich auf dem Wege zwischen zwei Gruppen befin-
den, miissten Ubergangsregelungen getroffen werden.

Durch die Vereinbarung derartiger Korridore wire folgendes erreicht:

* Einer Politik des Sozialdumpings wire ein Riegel vorgeschoben. Einzel-
ne Linder (in welcher Einkommensgruppe auch immer) kénnten sich
durch eine, an ihrem Einkommensniveau gemessen, unterdurchschnittli-
che Sozialleistungsquote keine Wettbewerbsvorteile verschaffen.

* Die schwicher entwickelten Volkswirtschaften wiirden durch diese Form
der sozialpolitischen Regulierung konomisch nicht iiberfordert. Sie ht-
ten nur das Niveau an Sozialleistungen bereitzustellen, das sie sich ange-
sichts ihres Einkommensniveaus ,,leisten‘* kénnen.

* Im Zuge des 6konomischen Aufholprozesses der schwicher entwickelten
Lander wiirden sich die Sozialleistungsquoten in der EU annihern; die
Aufwendungen flir Alter, Krankheit, Erwerbsunfihigkeit und Arbeitslo-
sigkeit sich nicht nur relativ, sondern auch absolut angleichen. Die Korri-
dore der unteren und mittleren Einkommensgruppen wiirden also auf der
Regressionslinie nach oben wandern.

* Die quantitative Regulation der Sozialpolitik beschrinkte sich auf der
EU-Ebene zunidchst auf ein Minimum, redistributive Elemente wiren
nicht vorgesehen. Da auf diese Weise nur die aggregierten Grof3en (Sozi-
alleistungsquoten) reguliert wéren, bliebe im Sinne des Subsidiaritits-

prinzips die Autonomie der EU-Staaten bei der Verteilung der Sozialaus-




-

gaben auf die verschiedenen Leistungen (Renten, Krankheit, Arbeitslo-

sigkeit, Familienunterstiitzung) zunéchst unberiihrt.

Die Realisierung eines solchen Regulierungskonzepts wiirde im Bereich der
wohlfahrtsstaatlichen Politik das neoliberale Regime der Wettbewerbsstaaten
brechen. Im Sinne des sozialen Stabilititspaktes wiirde sich in der EU eine 6ko-
nomische und soziale Politik der Angleichung im Wege des Fortschritts vollzie-
hen. Dumpingstrategien, wie sie Irland und Spanien in der alten EU praktiziert
haben und wie sie in der Gruppe der neuen Mitgliedstaaten inzwischen von den
drei baltischen Staaten und der Slowakei verfolgt werden, wiirden von vornher-

ein unterbunden werden.

5 Die Realisierungsbedingungen eines Bruchs mit dem Neoliberalismus

Eine Abkehr vom neoliberalen Akkumulationsregime konnte sich selbstver-
stdndlich nicht auf den Bereich der wohlfahrtsstaatlichen Politik beschrinken,
sie miisste ebenso die Lohn- und die Steuerpolitik einbeziehen. Fiir die Lohnpo-
litik miisste auf der europdischen Ebene eine produktivititsorientierte Koordi-
nierungsregel durchgesetzt werden, welche die realen Lohnstiickkosten der Staa-
ten konstant halten wiirde. Auch dieses wiirde angesichts der gréBeren Produkti-
vitdtsfortschritte in den schwécheren EU-Staaten zu einer Angleichung der Real-
16hne im Wege des Fortschritts fiihren. Des Weiteren kdnnten fiir die Unter-
nehmenssteuersdtze neben einheitlichen Bemessungsgrundlagen Korridore fiir
die unterschiedlich entwickelten Staatengruppen ausgehandelt werden. Die Pra-
xis des Steuerdumpings wire so ebenfalls aufgehoben.

Durch die vorgeschlagenen Regulierungskonzepte fiir die Sozial-, Lohn- und
Steuerpolitik lieBe sich eine Kurskorrektur am momentan vorherrschenden neo-
liberalen Integrationskonzept der EU einleiten. Allerdings kénnen die genannten

Vorschlidge nur mit Einstimmigkeit in die Vertrige aufgenommen werden - mit




Ausnahme der Vorschlige zu einer europdischen Lohnpolitik, die die Sozial-
partner selbststindig umsetzen konnten. Es ist von daher kaum zu erwarten, dass
dieses Modell im Rahmen der EU-27 zu verwirklichen ist. In der EU-27 gibt es
Staaten, die an dem wirtschaftsliberalen Modell der Integration festhalten wollen
(z. B. Grof3britannien, viele mittel- und osteuropiische Staaten), wihrend andere
Staaten (z.B. Frankreich, Schweden, Didnemark) das Modell eines sozialen Eu-
ropa bevorzugen. Diese Differenzen sind auf Dauer durch Formelkompromisse
nicht zu tiberbriicken und gefdhrden den Integrationsprozess insgesamt — wie die
aktuelle Krise des Verfassungsvertrages deutlich zeigt. Wir sollten akzeptieren,
dass die herrschende Integrationsstrategie des partiellen Vertiefens und des ii-
bereilten Erweiterns gescheitert ist. Sowohl das Projekt der Wirtschafts- und
Wihrungsunion als auch das Projekt der Ost-Erweiterung sind politisch und so-.

zial unzureichend flankiert worden und sind deshalb jetzt die Quellen der fun-

damentalen Legitimationskrise. Die EU muss den Weg einer differenzierten In-
tegration gehen: die Staaten, die das Europiische Sozialmodell verwirklichen
wollen, sollten daran nicht gehindert werden. Sie miissen sich allerdings in Form
eines eigenstéindigen Wéhrungsgebiets von dem Block der wirtschaftsliberalen
Staaten abgrenzen, denn nicht nur fiir die Geldpolitik, sondern auch fiir das So-
zialmodell gilt in einer Wahrungsunion der Grundsatz: ,,one fits all“. In der ak-
tuellen Struktur der EU wire es vor allem wichtig, dass die Staaten der Eurozo-
ne den Bruch mit dem System der Wettbewerbsstaaten vollz6gen und ihre Ta-
rif-, Steuer- und Sozialpolitiken in der beschriebenen Form gemeinsam regulier-
ten. Ohne derartige Vertiefungen des Integrationsprozesses sollte die Eurozone
nicht auf weitere Staaten ausgedehnt werden.

Der européische Integrationsprozess ist den Biirgerinnen und Biirgern in allen
historischen Phasen als ein Projekt vermittelt worden, das zu mehr Wohlstand,
zu Wachstum, Beschiftigung, zu sozialem Fortschritt, zu einer 6konomischen
und sozialen Angleichung zwischen den Mitgliedstaaten auf dem Wege des

Fortschritts fiihrt. Wenn die EU diese Ziele in den hier genannten Bereichen




weiterhin nachhaltig verfehlt, wird die Unterstiitzung der Biirgerinnen und Biir-
ger fiir Europa immer stiirker erodieren und aus der Legitimationskrise eine
nachhaltige Krise des gesamten politischen Integrationsprozesses erwachsen. In
der Debatte iiber die Zukunft Europas sollte deshalb die Debatte iiber die Ver-
wirklichung eines Européischen Sozialmodells ganz oben auf der Agenda ste-

hen.




