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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor der Sommerpause haben die gesetzgebenden Organe weitreichende sozialpolitische Neuregelungen auf den Weg
gebracht, die zu einem GroBteil die Alterssicherung betreffen.

Nach dem 2. und 3. SGB VI-Anderungsgesetz, mit dem die kurzfristigen MaBnahmen zum 01.01.2004 umgesetzt
wurden, werden zum 01.01.2005 das Alterseinklnfte- und das Rentenversicherungs-Nachhaltigkeitsgesetz in Kraft
treten. Dahinter verbergen sich der Systemwechsel im Rahmen der Besteuerung von Alterseinklnften und Aufwen-
dungen zur Alterssicherung, Eingriffe in die Rentenformel durch den von uns heftig bekdmpften Nachhaltigkeitsfak-
tor, aber auch Verbesserungen und Vereinfachungen bei der betrieblichen Altersversorgung und der Riester-Rente. In
der Konsequenz werden diese Reformen insbesondere bei den Rentnerinnen und Rentnern, aber auch bei den heute
noch im Erwerbsleben stehenden Personen dazu flihren, dass das im Alter zur Verfligung stehende Einkommen sinkt.

Weithin unbemerkt von der Offentlichkeit wurde die Organisationsreform in der Gesetzlichen Rentenversicherung vor-
bereitet und auf den Gesetzgebungsweg gebracht. Hier konnten wir daflir sorgen, dass die Rechte der Beschaftigten
sowie der Selbstverwalterinnen und Selbstverwalter erhalten bleiben.

Die gewerkschaftlich wichtigen Sozialwahlen, das maBgebende Ereignis fiir den gesamten Bereich der Selbstverwal-
tung in der Jahresmitte 2005, riicken naher. Neben den Listenaufstellungen und zahlreichen weiteren technischen
Vorbereitungen fir die gesamte Organisation versuchen wir als zustandiger Bereich, bereits heute diese wichtigen
Wahlen in das Blickfeld unserer Kolleginnen und Kollegen zu riicken. An der Wahlbeteiligung und dem Einsatz fir die
Sozialwahlen wird das Interesse an einer selbstverwalteten Sozialversicherung deutlich werden!

Auch sonst war es ein turbulentes sozialpolitisches erstes Halbjahr 2004: Der Gewerkschaftsrat hat am
04./05.03.2004 beschlossen, dass der Bereich Sozialpolitik unter Beteiligung der Fachbereiche 1, 3 und 4 eine ge-
meinsame Kommission zur Weiterentwicklung der beschlossenen Eckpunkte bildet. Die Vorbereitungen haben bereits
stattgefunden, die Kommission ist eingesetzt. Wir werden im 2. Halbjahr durch konkrete Vorschlage und insbesonde-
re durch die im Oktober/November anstehenden Parteitage gentigend politischen Diskussionsstoff, aber auch Gele-
genheiten bekommen, unsere Positionen der Politik nahe zu bringen.

Im Rahmen der Arbeitsmarktpolitik wird im 2. Halbjahr in erster Linie die geplante Umsetzung ,Zusammenlegung
von Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe” in der politischen Diskussion bleiben.

Schwerpunkte in der Arbeits- und Gesundheitsschutzpolitik waren und sind insbesondere die Themen betriebliche
Gesundheitspolitik und Pravention. Im Bereich Arbeitsschutz und Unfallverhitung bahnt sich aus Bayern kommend
eine neue Welle des Abbaus sozialer Standards an. Hier gilt es, mit aller Kraft politisch gegenzusteuern!

Alle sozialpolitischen Publikationen kénnen nun auf unseren neu gestalteten Intra- und Internetseiten heruntergela-
den werden.

Mit dieser nunmehr 6. Ausgabe der Sozialpolitischen Informationen hoffen wir, wie bisher tiber aktuelle sozialpoliti-
sche Aktivitaten kompetent zu informieren, aber auch — durch einen Input von Fachwissen — die sozialpolitische Dis-
kussion und Auseinandersetzung sach- und fachlich fundiert anzustoBen und zu begleiten.

Christian Zahn Judith Kerschbaumer
Mitglied des Bundesvorstandes Leiterin des Bereichs Sozialpolitik/Gesundheitspolitik
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A. Allgemeine Sozialpolitik

I. Wissenswertes zu Beitragsbemessungs- und Versicherungspflichtgrenzen

In den einzelnen Versicherungszweigen der Sozialversicherung muss hinsichtlich der Mitglied-
schaft und der zu erhebenden Beitrdge zwischen den Beitragsbemessungs- und Versicherungs-
pflichtgrenzen unterschieden werden.

Die Versicherungspflichtgrenze, eine politisch wichtige Grenze insbesondere in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung, bestimmt, bis zu welchem Betrag bzw. Einkommen Versicherungs-
pflicht bzw. ab wann Versicherungsfreiheit besteht. Wird ein Entgelt unterhalb der Versiche-
rungspflichtgrenze erzielt, besteht Pflichtmitgliedschaft in der Kranken- und Pflegeversicherung.
Ein Uberschreiten der Versicherungspflichtgrenze in der Kranken- und Pflegeversicherung fiihrt
zu Versicherungsfreiheit und zur Méglichkeit, sich privat versichern zu kénnen. Wer trotz Uber-
schreitens der Versicherungspflichtgrenze in der solidarischen Krankenversicherung, insbesondere
wegen des Vorteils der beitragsfreien Familienversicherung verbleibt, ist dort freiwillig Versicher-
ter.

Unabhangig von der Versicherungspflichtgrenze werden Beitrage nur bis zu einer bestimmten
Hohe erhoben, der sogenannten Beitragsbemessungsgrenze (BBG)". Fur die Beitrdge zur Bun-
desanstalt fur Arbeit (Arbeitslosenversicherung) gilt die BBG der Rentenversicherung. Fur die
Kranken- und Pflegeversicherung gelten niedrigere BBGen. Bei Entgelten Uber der BBG bleiben
die Arbeitnehmer in der Renten- und Arbeitslosenversicherung versicherungspflichtig, zahlen Bei-
trage aber nur bis zu dieser Grenze. Wer freiwilliges Mitglied in der Kranken- und Pflegeversiche-
rung ist, zahlt unabhangig davon, wie weit sein Entgelt die BBG Uberschreitet, den Beitrag, der
sich unter Zugrundelegung der BBG ergibt.

In der Renten- und Arbeitslosenversicherung sind Versicherungspflichtgrenze und BBG identisch,
jedoch in West und Ost unterschiedlich. Fir die Kranken- und Pflegeversicherung (nicht fur die
Renten- und Arbeitslosenversicherung!) gelten bereits seit 2001 aufgrund der Rechtsangleichung
einheitliche BBGen fur das gesamte Bundesgebiet. Die BBGen werden regelmaBig zum Jahres-
wechsel angehoben.

“ Die jahrlichen BBGen ab 1924 bis heute sind als Anlage 2 und 2a zum SGB VI abgedruckt.



In 2004 gelten folgende Grenzen:

Renten- und Kranken- und
Arbeitslosenversicherung Pflegeversicherung
alte neue
Bundesldander  Bundeslander  bundesweit
Versicherungspflichtgrenze Jahr 2004 61.800,00€  52.200,00€  46.350,00 €
Versicherungspflichtgrenze Monat 5.150,00 € 4.350,00 € 3.862,50 €
BBG Jahr 2004 61.800,00€ 52.200,00€ 41.850,00 €
BBG Monat 5.150,00 € 4.350,00 € 3.487,50 €
Beitragsbemessungsgrenze in der Knappschaft:
West: jahrlich: 76.200,00 € Ost: jahrlich: 64.200,00 €
monatlich: 6.350,00 € monatlich: 5.350,00 €

Sonderzahlungen (wie Weihnachts- und Urlaubsgeld oder Mehrarbeitszuschlage) werden voll
der Sozialversicherung unterworfen. MaBBgebend fiir die BBG ist das Jahresbruttoentgelt unter
Einschluss der Sonderzahlungen, so dass die Bruttoarbeitsentgelte, die nur zusammen mit einer
Sonderzahlung die BBG Ubersteigen, trotzdem der Beitragspflicht in der Renten-, Arbeitslosen-,
Kranken- und Pflegeversicherung unterliegen. Durch die verstarkte Einbeziehung der Sonderzah-
lungen in die Sozialversicherungspflicht ergibt sich fur alle Arbeitnehmer, die ansonsten ein Ent-
gelt unterhalb der BBG haben, wobei die unterschiedlichen BBGen zu beachten sind, ein erhéh-
ter Abzug an Sozialversicherungsbeitrdgen. Diese Bestimmungen, die durch das , Gesetz zur Neu-
regelung der sozialversicherungsrechtlichen Behandlung von einmalig gezahlten Arbeitsentgel-
ten” zum 01.01.2001 in Kraft getreten sind, setzen eine Entscheidung des Bundesverfassungsge-
richt vom Mai 2000 um. Danach missen Einmalzahlungen, wie z.B. Urlaubs- und Weihnachts-
geld bei der Berechnung von kurzfristigen Lohnersatzleistungen beriicksichtigt werden. Das be-
deutet, dass Einmalzahlungen in die Berechnung des Arbeitslosengeldes und des Unterhaltsgel-
des bei beruflicher Weiterbildung einbezogen werden. Der Mehrbelastung auf der Beitragsseite
steht damit eine Anhebung auf der Leistungsseite gegentber! (. K

Das Einmaleins der Rentenversicherung

1 Prozentpunkt
Beitragssatzerhéhung =

+ 8,8 Mrd. Euro

1 % Lohnzuwachs =
+ 1,7 Mrd. Euro £35]

100 000 neue Arbeitsplatze =
+ 0,5 Mrd. Euro )

1 % Rentenerhéhung =
+ 2,0,Mrd!|Euro,zusatzliche Ausgabe

zusatzliche
Beitrags-
einnahmen

Zahler und Empfanger

h v

33,6 Mio.

Beitragszahler

17,8 Mio.

Alters- und Erwerbs-
unféahigkeitsrenten

© Globus

Quelle: VDR, Stand 2003




Il. Zahlen in der Sozialversicherung

1. BezugsgroBe

Neben der Beitragsbemessungsgrenze spielt im Beitrags- wie im Leistungsrecht die BezugsgroBe
in der Sozialversicherung eine bedeutende Rolle. Bei der Prifung der Versicherungspflicht, der
Bemessung der Leistungen und teilweise auch bei den Bemessungsgrundlagen fiir die Beitrage
sind bestimmte Hochst- oder Mindestbeitrdge zu beriicksichtigen, die sich an der BezugsgréBe
orientieren. Der Begriff der BezugsgréBe ist in § 18 SGB IV, das die gemeinsamen Vorschriften fur
die Sozialversicherung umfaf3t, definiert. Als BezugsgroBe gilt, soweit im Einzelfall nichts anderes
bestimmt ist, das Durchschnittsentgelt der gesetzlichen Rentenversicherung im vorangegangenen
Kalenderjahr, aufgerundet auf den nachst hoheren, durch 840 teilbaren Betrag.

Alte Bundeslander

Neue Bundeslander

€ DM € DM
Jahr 2004 Jahrlich 28.980,00 24.360,00
Monatlich 2.415,00 2.030,00
Jahr 2003 Jahrlich 28.560,00 23.940,00
Monatlich 2.380,00 1.995,00
Jahr 2002 Jahrlich 28.140,00 23.520,00
Monatlich 2.345,00 1.960,00
Jahr 2001 Jahrlich 27.487,05 53.760,00 23.192,20 45.360,00
Monatlich 2.290,59 4.480,00 1.932,68 3.780,00
2. Durchschnittliches Bruttoentgelt*
Vorlaufiges Durchschnittsentgelt fur 2004 29.428,00 €
Vorlaufiges Durchschnittsentgelt fir 2003 29.230,00 €
Durchschnittsentgelt fir 2002 28.626,00 €
Durchschnittsentgelt fir 2001 55.216,00 DM
Durchschnittsentgelt fir 2000 54.256,00 DM
Durchschnittsentgelt fir 1999 53.507,00 DM

* Als Anlage 1 zum SGB VI abgedruckt (ab 1891 bis heute)



3. Werte in der betrieblichen Altersversorgung

Die Beitrdge nach § 1a BetrAVG zur Entgeltumwandlung 2004:

4 % der BBG in der Rentenversicherung als Obergrenze 2472,00 €
(beachte: zzgl. 1.800 € im Rahmen des § 3 Nr. 63 EStG, siehe dazu B.V.1.)
1/160 der BezugsgroBe als Mindestumwandlungsbetrag 181,13 €

Die Forderbetrdge im Rahmen der Riester-Rente

Grundzulage Kinderzulage Mindesteigenbeitrag Sockelbetrag

2004 76,00 € 92,00 € 2 % des Brutto, 45,00 €'

max. 1.050,00 € 38,00 €2

30,00 €3

2005 76,00 € 92,00 € 2 % des Brutto, 60,00 €*
max. 1.050,00 €

2006/2007 114,00 € 138,00 € 3 % des Brutto, 60,00 €
max. 1.575,00 €

ab 2008 154,00 € 185,00 € 4 % des Brutto, 60,00 €

max. 2.100,00 €

! Sockelbetrag ohne zulagenberechtigte Kinder

2 Sockelbetrag mit einem zulagenberechtigten Kind

3 Sockelbetrag mit zwei oder mehr zulagenberechtigten Kindern

4 einheitlicher Sockelbetrag ab 2005, eingefuhrt durch das Alterseinkiinftegesetz

4. Aktueller Rentenwert und Rentenanpassung

Der aktuelle Rentenwert dndert sich jeweils zum 1. Juli eines Jahres und ist der monatliche Ren-
tenbetrag fUr ein Jahr Beitragszahlung aus einem Verdienst in Hohe des Durchschnittsverdienstes,
d.h. er bestimmt den Wert eines Entgeltpunktes (siehe dazu B.VI.2., Wie hoch ist meine Rente?).
Der aktuelle Rentenwert unterscheidet sich in die Rentenwerte fur die alten und neuen Bundes-
lander.

Alte Bundeslander Beitrittsgebiet
01.07.2004 bis 30.06.2005 26,13 € 22,97 €
01.07.2003 bis 30.06.2004
01.07.2002 bis 30.06.2003 25,86 € 22,70 €
01.07.2001 bis 30.06.2002 25,31 € (49,51 DM) 22,06 € (43,15 DM)
01.07.2000 bis 30.06.2001 48,58 DM 42,26 DM

Zum 01.07.2004 erfolgt keine Anpassung der Renten — es kommt zu einer ,Nullrunde”. Dies ist
die Auswirkung der aktuellen RentenmaBnahme (siehe dazu B.1.).

Die Renten aus der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) sind zuletzt zum 1. Juli 2003 in den
alten Bundeslandern um 1,04 % und in den neuen Bundeslandern um 1,19 % angehoben wor-
den. Die verfligbare Standardrente eines Durchschnittsverdieners mit 45 Versicherungsjahren
oder eines Versicherten mit 45 Entgeltpunkten erreicht damit — ohne Beriicksichtigung der Eigen-
anteile der Rentner zur Kranken- und Pflegeversicherung —
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in den alten Bundeslandern 1.176 €und in
den neuen Bundeslandern 1.034 €.

Das entspricht einer Ost-West-Relation von 87,9 % (1. Juli 2002 = 87,8 %).

5. Rentenrechtliche Auswirkungen des Umzugs des Arbeitsplatzes von West nach Ost

Wahrend es hinsichtlich der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung unerheblich ist, ob in
den neuen oder alten Bundeslandern die Arbeitsleistung erbracht wird, kann sich dies bei Beitra-
gen zur Renten- und Arbeitslosenversicherung auswirken (§ 228a SGB VI). Dabei bestimmt

§ § 9,10 SGB IV, dass die Beitragsbemessungsgrenze des Gebietes mafB3gebend ist, in dem die Be-
schaftigung tatsachlich ausgelbt wird. Dabei gehort der Teil Berlins, in dem vor der Wiederverei-
nigung das Grundgesetz nicht galt, zum Beitrittsgebiet, also Ost. So wird z.B. der Umzug vom
Potsdamer Platz (West) zum Ostbahnhof (Ost) rententechnische Veranderungen fiir zahlreiche
Beschaftigte von ver.di mit sich bringen.

An einem Beispiel verdeutlicht bedeutet dies:
Verdienst von brutto 29.428 €, das entspricht dem Durchschnittsverdienst.

In West erhalt man daftr 1EP (Entgeltpunkt). In Ost wird 1 EP nach Anlage 10 zum SGB VI in der
Zeit vom 1.1.2003-31.12.2004 mit dem Faktor 1,1949 hoher bewertet, das entspricht damit
1,1949 EP. Multipliziert mit den jeweiligen aktuellen Rentenwerten (siehe Vorseite 4.)
(1.7.2003-30.6.2005) ergibt dies folgende Monatsrente:

West: 1EPXx26,13€ = 26,13 €
Ost: 1,1949EPx 22,97 € = 27,45 €

(Anmerkung: Nach Ende des Angleichungsprozesses liegen die Rentenanwartschaften (Ost) fur
Beitrage im Jahr 2004 rd. 20% Uber den Rentenanwartschaften fiir gleiche Beitrage (West).)

Die monatlichen Beitragsbemessungsgrenzen betragen in 2004:
West: 5.150,00 € Ost:  4.350,00 €

Wer also ein monatliches sozialversicherungspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt im Bereich zwischen
4.350,00 € und 5.150,00 € erzielt, wird bei einem Wechsel zwischen West und Ost Auswirkun-
gen versplren. Wer konkret in West fir 5.150,00 € Beitrdge zur Renten- und Arbeitslosenversi-
cherung entrichtet hat, muss dies nach dem Wechsel nur noch bis zu 4.350,00 € tun. Dies ergibt
eine Beitragsersparnis jeweils fir Arbeitnehmerin und Arbeitgeberin von monatlich 104,00 €.
Werden fiir einen geringeren Betrag (4.350,00 EUR statt fir 5.150,00 EUR) Beitrdge entrichtet,
mindern sich natdrlich auch die Rentenanwartschaften. Heutige Werte in dem Beispielsfall (Mo-
natsentgelt brutto 5.150,00 EUR) unterstellt ergibt sich fur jedes Jahr ,,im Osten” eine monatli-
che Rentenminderung von 6,18 EUR.

6. Existenzminimum

Die Bundesregierung hat nach dem Beschluss des Deutschen Bundestages vom 02.06.1995 alle
zwei Jahre einen Bericht Uber die H6he des Existenzminimums von Erwachsenen und Kindern
vorzulegen.

Gegenstand des 5. Existenzminimumsberichtes vom 05.02.2004 ist die Darstellung der maBge-
benden Betrdge fir die Bemessung der steuerfrei zu stellenden Existenzminima, denn nach der

1"



Rechtssprechung des Bundesverfassungsgerichtes (vgl. BVerfGE 87, 153 [169]) muss dem Steuer-
pflichtigen nach Erfillen seiner Einkommensteuerschuld von seinem Erworbenen zumindest so-
viel verbleiben, wie er flr Bestreitung seines notwendigen Lebensunterhalts und — unter Berdick-
sichtigung von Art. 6 Abs. 1 GG — desjenigen seiner Familie bedarf (Definition des Existenzmini-
mums).

Jahreswerte in 2005:

Alleinstehende Ehepaare Kinder
Regelsatz 4164 € 7.488 € 2.688 €
Kosten der Unterkunft 2.592 € 3.984 € 804 €
Heizkosten 600 € 768 € 156 €
Sachliches Existenzminimum 7.356 € 12.240 € 3.648 €
Steuerlicher Freibetrag 7.664 € 15.329 € 3.648 €

Freibetrdge fur das sachliche Existenzminimum sowie den Betreuungs- und Erziehungs- oder Aus-
bildungsbedarf eines Kindes in 2005:

Freibetrag fir das sachliche Existenzminimums 3.648 €
Freibetrag fur den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf 2.160 €
Summe dieser Freibetrage: 5.808 €

Die Existenzminimumberichte kdnnen bei www.bundestag.de im Rahmen der BT-Drucksachen
heruntergeladen werden:

Datum Berichtsjahr BT-Drucksache
02.02.1995 1996 13/381
17.12.1997 1999 13/9561
04.01.2000 2001 14/1926 ; 14/2770
04.12.2001 2003 14/7765 (neu)
05.02.2004 2005 15/2462

(. K

lll. Beitragssatze in der Sozialversicherung

Grundsatzlich gilt:

Aufwendungen zur Gesetzlichen Renten-, Arbeitslosen-, Kranken- und Pflegeversicherung tragen
ArbG und ArbN (grundsatzlich noch) je zur Halfte. Die Aufwendungen zur Gesetzlichen Unfall-
versicherung tragt der ArbG alleine.

1. Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)

Der Beitragssatz der Gesetzlichen Rentenversicherung betrégt ab 01. Januar 2004 weiterhin
19,5 %. Die gleichen Beitragssatze gelten auch fr das Beitrittsgebiet.
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Alte Bundeslander Neue Bundeslander

Beitragssatz 19,5 % 19,5 %
Mindestbeitrag fur freiwillig Versicherte (monatlich) € 78,00 € 78,00
Hochstbeitrag fur freiwillig Versicherte (monatlich) € 1.004,50 € 1.004,50
Hochstbeitrag fur Pflichtversicherte € 1.004,50 € 848,26
Regelbeitrag fur (rentenvers.pfl.) Selbstandige * € 470,93 € 395,85

(einschlieBlich Handwerker)

Halber Regelbeitrag fur Selbstandige € 235,46 € 197,93
(in den ersten drei Kalenderjahren nach
Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit)

* Mdglichkeit einer geringeren Beitragsentrichtung, wenn das laufende Einkommen abnimmt
(RV-Trager fragen!)

Freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung kénnen fir das jeweilige Kalenderjahr
wirksam bis zum 31.03. des folgenden Jahres entrichtet werden, also fir 2004 bis 31.03.2005
usw. Es gilt der Beitragssatz des zurlickliegenden Zeitraums.

2. Arbeitslosenversicherung (ArblV)

Der Beitragssatz in der Arbeitslosenversicherung bleibt im Jahr 2004 unverdndert bei 6,5 %. Die-
ser Beitragssatz gilt auch in den neuen Bundeslandern.

3. Soziale Pflegeversicherung (PflV)

Fur alle (freiwillig und Pflicht-) Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung, also bei den
Erwerbstatigen, sind auch Pflichtbeitrage zur Pflegeversicherung abzufihren, es sei denn, sie ha-
ben sich von der sozialen Pflegeversicherung befreien lassen. Die Beitrage zur sozialen Pflegever-
sicherung betragen seit dem 01.07.1996 1,7 % des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts. (Aus-
nahme Sachsen: da in Sachsen kein gesetzlicher Feiertag, der auf einen Werktag féllt, gestri-
chen wurde, ergibt sich dort folgende Aufteilung der Beitrage: 1,35 % des Ar-
beitsentgeltes sind als Pflegevesicherungsbeitrag vom ArbN alleine zu tragen,
der ArbG hat dagegen 0,35 % des Arbeitsentgelts als Pflegeversicherungsbei-
trag zu Gbernehmen.)

Achtung:
Ab 01.04.2004 tragen die Rentnerinnen und Rentner den vollen Beitragssatz
zur Pflegeversicherung in Héhe von 1,7% alleine. S R
Pflege
Hinweis:
Zum Thema ,Zukunft der Pflege” hat der Bereich E
Sozialpolitik eine Informations- und Diskus- ke,

sionsbroschire herausgegeben, die im Bereich
angefordert werden kann.
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4. Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

In der Gesetzlichen Krankenversicherung (dazu gehdren: Allgemeine Ortskrankenkassen AOK, Er-
satzkassen EK, Innungskrankenkassen IKK und Betriebskrankenkassen BKK) sind die Beitragssatze
nicht einheitlich. Sie richten sich bei jeder einzelnen Kasse nach dem Kreis der Versicherten, der
Inanspruchnahme durch die Versicherten und deren durchschnittlichen Grundlohn sowie der In-
anspruchannahme oder den Zahlungen aus dem unter allen Krankenkassen durchzufihrenden
Risikostrukturausgleich. Im Krankenversicherungsrecht wird zwischen dem allgemeinen, erhéh-
ten und ermaBigten Beitragssatz unterschieden (§§ 241-243 SGB V). Der allgemeine Bei-
tragssatz gilt fir Mitglieder, die bei Arbeitsunfahigkeit fir mindestens 6 Wochen Anspruch auf
Entgeltfortzahlung haben. Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung, die bei Arbeitsunfa-
higkeit nicht fir mindestens 6 Wochen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts haben, ent-
richten einen erhéhten Beitragssatz. Besteht kein Anspruch auf Krankengeld oder beschrankt die
Krankenkasse aufgrund von Vorschriften des SGB V fur einzelne Mitgliedergruppen den Umfang
der Leistungen (z.B. Wehrdienstleistende, Zivildienstleistende) ist der Beitragssatz entsprechen zu
ermaBigen. Hier werden der Ubersichtlichkeit halber nur die allgemeinen Beitragssitze abge-
druckt. Die Beitragssatze kénnen im Internet unter www.gkv-ag.de unter Grundlagen eingesehen
werden.

Soweit hauptberuflich selbstandige Erwerbstétige krankenversichert sind und die Beitrdge wegen
nachweislich niedriger Einnahmen gemessen an der Beitragsbemessungsgrenze nach der Min-
destbemessungsgrundlage bemessen werden, betragt diese Mindestbemessungsgrundlage im
gesamten Bundesgebiet 1.811,25 € (§ 240 Abs.4 SGB V).

Dies gilt auch fur die soziale Pflegeversicherung.

Durch gesetzliche Neuregelung (§ 6 Abs. 3a SGB V) ist seit dem 01.07.2000 die Krankenversiche-
rungspflicht fir Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres krankenversicherungspflich-
tig werden, unter bestimmten Voraussetzungen ausgeschlossen werden. Dies ist typischerweise
dann der Fall, wenn durch Eintritt in die Altersteilzeit das sozialversicherungspflichtige Entgelt
unter die Beitragsbemessungsgrenze fallt.

a. Die aktuellen Beitragssatze der AOK:

Baden-Wdrttemberg 14,9 % Rheinland 13,9 %
Bayern 14,5 % Rheinland-Pfalz 14,2 %
Berlin 15,5 % Saarland 14,9 %
Brandenburg 14,5 % Sachsen 12,9 %
Bremen 14,5 % Sachsen-Anhalt 14,4 %
Hamburg 14,9 % Schleswig-Holstein 14,5 %
Hessen 14,8 % Thiringen 14,5 %
Mecklenburg-Vorpommern 14,9 % Westfalen-Lippe 13,9 %
Niedersachsen 14,5 %
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b. Die aktuellen Beitragssatze der Arbeiterersatzkassen (AEV):

Gmunder Ersatzkasse GEK 13,9 %
Krankenkasse fur Holz- und Bauberufe HZK 14,5 %
Krankenkasse Eintracht Heusenstamm KEH 12,9 %
c. Die aktuellen Beitragssatze der Ersatzkassen der Angestellten (VdAK):

Barmer Ersatzkasse Barmer 14,7 %
Deutsche Angestellten Krankenkasse DAK 14,7 %
Techniker Krankenkasse TK 13,7 %
Kaufmannische Krankenkasse KKH 14,4 %
Hamburg-Minchener Krankenkasse HaMu 14,7 %
Hanseatische Krankenkasse HEK 14,3 %
Handelskrankenkasse Bremen* HKK 13,5 %
* geoffnet in Bremen u. Niedersachsen

d. Die aktuellen Beitragssatze der Innungskrankenkassen (IKK):

Baden-Wirttemberg 14,9 % Niedersachsen 14,9 %
Bayern 15,7 % Nord- und mitteldt. IKK 14,4 %
Brandenburg und Berlin 14,5 % Nordrhein 14,8 %
Bundesinnungskranken- Rheinland-Pfalz 14,5 %
kasse Gesundheit (BIG)* 13,1 % Saarland 12,7 %
Hamburg 14,7 % Sachsen 13,1%
Hessen 15,2 % Schleswig-Holstein 14,5 %
IKK Direkkt* 12,9 % Thiringen 13,5%
IKK gesund plus** 13,9 % Weser-Ems 13,6 %
Mecklenburg-Vorp. 14,9 % Westfalen 13,9 %

* Direktkrankenkasse ohne Geschéftsstellen

**yormals IKK Sachsen-Anhalt, Bremen und Bremerhaven; Namensénderung ab 5.6.2004

e. Die aktuellen Beitragssatze der Bundesknappschaft*:

ohne Mehrleistungen

12,6 % (ab 1.10.2004: 12,4 %)

mit Mehrleistungen**

14,0 % (ab 1.10.2004: 13,8 %)

* gedffnet fur alle, die zumindest einen Beitrag zur knappschaftlichen Rentenversicherung gezahlt haben

**bej einer stationdren Krankenhausbehandlung (Zweibettzimmer, Chefarzt etc.); nur fir Angestellte aus den alten

Bundeslandern und Berlin
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f. Die aktuellen Beitragssatze einiger Betriebskrankenkassen (BKK)*:

Aktiv** 14,2 % ESSO 13,8 % Pfalz 13,6 %
Allianz 13,9 % Gesundheit** 14,4 % R+V 13,4 %
A.TU. 12,9 % firmus** 13,8 % Sancura 13,9 %
Bahn 14,2 % Hoechst 14,2 % SBK 14,7 %
Bayer 14,4 % Hypovereinsbank 13,7 % Securvita 13,5 %
Bertelsmann 12,9 % Kaiser's 14,4 % SEL 14,6 %
BKK 24 13.3% ktp 14,5 % Shell 13,7 %
BKK furr Heilberufe 14,8 % Logistik 14,1 % Signal Iduna 13,4 %
Braun-Gilette 13,8 % MAN und MTU 14,5 % Spar 13,7 %
Continental 14,3 % Mannesmann 14,4 % Taunus** 13,8 %
DBV-Winterthur 13,8 % Metro AG Kaufhof 14,9 % TUI 13,3 %
Deutsche BKK 14,3 % Neckermann 12,9 % Victoria 13,5%
Dr. Oetker 12,9 % Novitas Vereinigte 13,9 % WMF 14,5 %
Essanelle** 13,5 % Gothaer VuD 13,9 %
* aufgelistet sind nur betriebstbergreifende und bundesweit getffnete BKKen
**Fusion im 1. Halbjahr 2004

(N. F)

Meuregelungen
hei den genngfugigen
Beschattigten

400 € Minijobs
ab dem 01.04,2008

Zu den Neuregelungen bei den geringfiigigen Beschéaftigungsver-
héltnissen hat der Bereich Sozialpolitik 2003 eine umfassende Bro-
schire veroéffentlicht, die im April 2004 aktualisiert bereits in vierter
Auflage erschienen ist. Neben den Anderungen zu den Mini- und
Midijobs (Gleitzonenregelungen) werden die arbeitsrechtlichen Be-
stimmungen und sozialpolitischen Uberlequngen zum Umgang mit
diesen Beschéftigungsverhéltnissen angesprochen.
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IV. Teilhabe behinderter Menschen in der Gesellschaft

1. Zur Novellierung des SGB IX

Das Sozialgesetzbuch Neun (SGB IX) wurde — nicht einmal drei Jahre alt — mit Wirkung vom

1. Mai 2004 erneut gedndert (BGBI. I, S. 606-613). Mit Hilfe der Gesetzesanderung soll insbeson-
dere die Bereitschaft der Arbeitgeber zur Ausbildung und Beschaftigung behinderter und schwer-
behinderter Jugendlicher gefoérdert werden. Aber auch der Ausbau von Beschaftigungsmaoglich-
keiten flr schwerbehinderte Menschen und die Sicherung bestehender Arbeitsverhéltnisse ist das
Ziel der Gesetzesanderung.

Die im Vorfeld der Novellierung von ver.di eingebrachten Anderungsvorschldge wurden nur teil-
weise berlcksichtigt. Zum Beispiel konnte die allgemeine Gultigkeit der Beschaftigungspflicht-
quote fur alle Betriebe und Branchen (§ 73 SGB IX) erhalten werden. Eine Ausnahme von der Be-
schaftigungspflicht flr einzelne Branchen, wie z.B. der Lufthansa, konnten wir verhindern. Die
Forderung nach einer Ausbildungsquote fur schwerbehinderte Jugendliche scheiterte jedoch am
massiven Widerstand des Bundesrates und findet sich im Gesetz nicht wieder [*]. Auch bleibt es
bei der dauerhaft abgesenkten Beschaftigungspflichtquote von 5 % — zumindest bis zum
30.06.2007. Dann berichtet die Bundesregierung tber die Auswirkungen der abgesenkten Quote
und schlagt gegebenenfalls Anderungen vor (vgl. § 160 SGB IX).

Obwohl wir uns nicht mit allen Forderungen durchsetzen konnten und nach wir vor Kritik an
dem Gesetz liben sehen wir einzelne Anderungen im SGB IX als geeignet an, die Situation behin-
derter und schwerbehinderter Menschen auf dem Arbeits- und Ausbildungsmarkt zu verbessern.
Hierzu bedarf es jedoch der klaren Bereitschaft der Arbeitgeber, sich daran zu beteiligen.

Dem Ausbau der innerbetrieblichen Pravention (Kiindigungspravention) mit dem Ziel der Beschaf-
tigungssicherung und Beschaftigungsférderung messen wir einen hohen Stellenwert zu. Mit Hilfe
des neugefassten § 84 Abs. 2 SGB IX in Zusammenhang mit den erweiterten Regelungen fir den
Abschluss von Integrationsvereinbarungen (§ 83 SGB IX) sollen die betrieblichen Akteure Mal3-
nahmen entwickeln (kénnen), um Arbeitsverhaltnisse zu sichern und Beschaftigung zu férdern
(Betriebliche Pravention).

Der folgende Beitrag zeigt einen Weg auf, wie sich Schwerbehindertenvertretungen und Betriebs-
/ bzw. Personalrate oder Mitarbeitervertretungen dieser Aufgabe nahern kénnen.

[*] Eine Synopse aller Anderungen im SGB IX ist zu finden unter:
http://admin.integrationsaemter.de/uploads/534/geaenderteSYNOPSE zum_SGBIX 070604.pdf

2. Ein Rahmen fiir integrierte Ansatze betrieblicher Pravention

Das Instrument der Integrationsvereinbarung schafft nach der letzten Gesetzesanderung rein
theoretisch die Voraussetzung, gesundheitsbedingte Beschaftigungsprobleme durch Pravention
abzubauen. Im hinzugefligten Absatz 2a Punkt 5 des § 83 Sozialgesetzbuch IX heiBt es dazu: ,/n
der Vereinbarung kénnen insbesondere Regelungen getroffen werden >zur Durchfihrung der
betrieblichen Prévention (betriebliches Eingliederungsmanagement) und zur Gesundheitsférde-
rung<”.

Damit gesundheitsbedingte Beschaftigungsprobleme nicht zum Jobkiller werden, sollen ,még-
lichst frihzeitig” praventive MaBnahmen eingeleitet werden. Der Anderung im § 84 SGB IX zur
Folge muss dies geschehen, wenn ,Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig” (vgl. Anhang 1) sind.
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Gesundheitsbedingte Beschaftigungsprobleme sollen rechtzeitig, d.h. vorbeugend gelést werden,
um in der Folge Kuindigungen vermeiden zu kénnen. Bei 500.000 krankheitsbedingten Kindi-
gungen pro Jahr besteht eindeutiger Handlungsbedarf (vgl. DGB 2003). Betriebliche Pravention
und Gesundheitsforderung als Ansatz der Teilhabeférderung und —sicherung im Rahmen eines zu
entwickelnden betrieblichen Eingliederungs- bzw. Rehamanagements ist das langfristige Ziel.

Um dieses Ziel allerdings auf Dauer zu erméglichen, ist es notwendig:

1.Ein handhabbares Konzept konkreter Zwischenschritte zu entwickeln, das flankierend durch
kollektive Regelungen in der Integrationsvereinbarung guinstige Voraussetzungen schafft, die
individuellen Problemlagen im Sinne der Betroffenen und der Unternehmen zu I6sen.

2. Gleichzeitig gilt es, die Arbeit der Schwerbehindertenvertretung im Rahmen der Aufgaben des
§ 84 ,Pravention” verstarkt in die vorhandenen Strukturen der betrieblichen Gesundheitspoli-
tik zu integrieren.

Ein Rahmen fur die langfristige Orientierung bietet das folgende Schema:

Betriebliche Gesundheitspolitik:

Gesundheitsférderung Klassischer Arbeits- und Betriebliche Pravention &

Gesundheitsexperten Gesundheitsschutz Rehamanagement -

Betriebliche Akteure des Ar- Betriebsarzt SGB IX

beits- und Gesundheitsschutzes Fachkraft fur Arbeitssicher- Arbeitgebervertreter

Krankenkassen heit Schwerbehindertenvertre-

Gesundheitsdienste Betriebs- bzw. Personalrat tung Betriebsarzt
(Schwerbehindertenvertre- (Betriebs- bzw. Personalrat)
tung) Integrationsamter & -fach-
Berufsgenossenschaften dienste Arbeitsamt

Gewerbeaufsicht

(vgl. auch igpr 2004)

Aus diesem Schema ergibt sich eine Arbeitsteilung, die durchaus Sinn macht und aufrecht erhal-
ten werden sollte.

Es skizziert unterschiedliche Verantwortungsbereiche, denen sich Personen zuordnen lassen.
Gleichzeitig macht es Schnittmengen einer ,integrierten, betrieblichen Gesundheitspolitik” deut-
lich, die zunehmend aufeinander abgestimmt werden mussen.

Fur die Arbeit der Schwerbehindertenvertretung und die der Betriebs- bzw. Personalrate ergibt
sich daraus einmal mehr die Verpflichtung, gemeinsam die Interessen von behinderten und von
Behinderung bedrohter Menschen wahrzunehmen.

Dies macht der § 84 Abs. 2 SGB IX nochmals deutlich — der Rechtséanderung entsprechend sollen
nicht mehr nur schwerbehinderte Menschen, sondern alle Beschaftigte erfasst werden, die langer
als sechs Wochen innerhalb eines Jahres arbeitsunféhig sind.

Durch diese Anderung ist der Betriebs- bzw. Personalrat verstarkt in der Pflicht, sich an der Ent-
wicklung und Umsetzung préaventiver MaBnahmen zu beteiligen. Am besten wird ihm dies gelin-
gen, wenn er eng mit der Schwerbehindertenvertretung zusammenarbeitet.
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Um diesen Prozess zu befordern, kann es hilfreich sein, mit Fragen zu beginnen, die die Aus-
gangsituation fur die beschriebene Zusammenarbeit erfassen, um daran ankntpfend den Auf-
bzw. Ausbau der Zusammenarbeit voranzutreiben:

1. Gibt es im Betrieb Ansatze betrieblicher Pravention und Gesundheitsforderung?

2. Folgen diese Ansédtze dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse? (vgl. dazu
z.B. Anhang II)

3. Welche betrieblichen Erfahrungen wurden bisher gesammelt? Welche positiven Erfahrungen
gibt es? Welche Schwierigkeiten haben sich bisher in der Umsetzung gezeigt? Wie wird damit
umgegangen?

4. Werden die vorhandenen Ansatze den Anforderungen gerecht oder missen diese effizienter

gestaltet werden?

5. Welche betrieblichen Akteure und Institutionen der betrieblichen Gesundheitspolitik gibt es?
Wie arbeiten diese? Wo gibt es Querschnittsaufgaben und wie sind diese aufeinander abge-
stimmt und verzahnt? Kann die Kooperation noch verbessert werden?

6. Welche Uberbetrieblichen Institutionen unterstltzen diesen Prozess? Welche kénnten bzw.
sollten verstarkt einbezogen werden?

ver.di-Broschiren:

L Tipps fiir neu- und wiedergewahlte Schwerbehindertenvertretungen” und , Die In-
tegrationsvereinbarung”

Als Leitfaden bieten sie betrieblichen Praktikern eine erste Orientierung zu den Anforderungen
des SGB IX. Wahrend die erste Broschiire einen Uberblick (iber das Aufgaben- und Handlungs-
feld der Schwerbehindertenvertretung inklusive rechtlicher Grundlagen und Durchsetzungs-
moglichkeiten vermittelt, widmet sich die zweite Broschiire ausfihrlich einem Kernelement des
neuen Gesetzes: Der Integrationsvereinbarung.

Sowohl Schwerbehindertenvertretungen als
auch Betriebs- und Personalratsgremien so-
wie Mitarbeitervertretungen finden hier
eine Vielzahl praktischer Anregungen, die
ihre Arbeit einfacher machen.

=

Zu bestellen sind die Broschiren fir je 12,00 € unter folgender Adresse:

Verlag Meinhardt

65510 Idstein/Taunus

Tel.: 06126/58 86 88

Tel.: 06126/58 86 89

E-Mail: info@meinhardt-kommunikation.de
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AuBerdem gibt es eine kleine Broschure, die sich direkt an erwerbstatige Menschen mit Be-
hinderung wendet:

.15 Tipps fur behinderte Arbeitnehmerinnen”

Auf wenigen Seiten und in aller Kiirze werden dort
folgende Fragen erértert:

Wie bekomme ich den geeigneten Arbeitsplatz?

Wie setze ich meine Rechte durch?

Wie komme ich zu einer Reha-MalBBnahme?

Behindert und arbeitslos — Wie bekomme ich einen Job?

Zu beziehen ist die fur 0,25 € Broschire bei:

IVB Direktmarketing GmbH

Kontaktperson — Frau Lange
Ruhweg 21

67307 Gollheim

Tel.: 06351-132524

Email: ver.di@ivb-gmbh.de

7. Werden in diesen Zusammenhéngen, die Interessen bzw. der Bedarf von behinderten und von
Behinderung bedrohter Menschen mitgedacht bzw. folgen daraus konkrete MaBBnahmen?

Betriebliche Pravention im Sinne des SGB IX und unter Berlcksichtigung des oben beschriebenen
Ansatzes einer integrierten Gesundheitspolitik verlangt zudem eine Konkretisierung der Fragen,
die Betriebs- bzw. Personalrate und Schwerbehindertenvertretung zusammen beantworten soll-
ten:

1. Wie ist die Gesundheitssituation der Beschaftigten im Betrieb? Wie ist die Belastungssituati-
on? Werden arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren erfasst? Wie wirkt sich die Situation auf
behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen aus?

2. Wird Gber die 0.g. Themen im Betrieb informiert [ Betriebs- und Abteilungsversammlungen,
Schwarzes Brett, Betriebszeitung, Intranet, Gewerkschaft]? Werden Zusammenhange zwi-
schen Arbeit, Wohlbefinden und Gesundheit aufgezeigt?

3. Besteht ein betriebliches Frihwarnsystem? Welche Aspekte werden dabei berticksichtigt [Ana-
lyse von Fehlzeiten, Arbeitszufriedenheit, Arbeitsqualitat, Sonstiges]?

Wenn ja, wie werden die einzelnen Aspekte zueinander in Beziehung gesetzt?
4. Gibt es Regelungen bzw. Vereinbarungen zur stufenweisen Wiedereingliederung?

5. Werden im Betrieb ganzheitliche Gefahrdungsanalysen durchgefiihrt, in denen auch die Si-
tuation von behinderten und von Behinderung bedrohter Menschen berdcksichtigt wird?

6. Gibt es Ansatze der betrieblichen Gesundheitsférderung, die speziell fir behinderte und von
Behinderung bedrohter Menschen gedacht sind?

7. Wie arbeiten Schwerbehindertenvertretung und Betriebsrat bzw. Personalrat zusammen, um
die Interessen des oben genannten Personenkreises zu fordern und zu sichern?
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8. Bestehen Ansatze fur ein aufeinander abgestimmtes Vorgehen von Gesundheitsexperten, Ar-
beitsschitzern, betrieblicher Interessenvertretung und Schwerbehindertenvertretung?

9. Gibt es Ansatze fir eine integrierte betriebliche Gesundheitspolitik [z.B. integrierte Arbeits-
schutz- und Gesundheitsmanagementsysteme]?

NatUrlich erhebt die Zusammenstellung der Fragen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sie dient
vielmehr zur Anregung und zur Entwicklung eigener Fragestellungen. Letztlich sollen sie alle nur
dem einen Ziel dienen, die betriebliche Ist-Situation zu erfassen, um den Rahmen fiir ein gemein-
sames Vorgehen und Handeln ndher bestimmen zu kénnen.

Je konkreter die wesentlichen Aspekte der betrieblichen Situation anhand von Fragen ermittelt
werden, desto erfolgreicher wird sich die gemeinsame Wahrnehmung der Interessen behinderter
und von Behinderung bedrohter Menschen gestalten kénnen.

Gleichzeitig soll damit nochmals in Erinnerung gebracht werden, wie wichtig es ist, Querschnitts-
aufgaben zu erkennen und zu definieren, damit letztlich eine enge Zusammenarbeit im Interesse
der Betroffenen zustande kommt.

In einem integrierten Ansatz mdnden die Bestrebungen, wenn langfristig folgende Bereiche der
betrieblichen Gesundheitspolitik besser aufeinander abgestimmt werden:

1. Der Bereich der betrieblichen Pravention im Sinne der §§ 83 Abs. 2a Punkt 5 und 84 des
SGB IX.

2. Der Bereich des klassischen Arbeits- und Gesundheitsschutzes und der betrieblichen Gesund-
heitsférderung im Sinne einer umfassenden betrieblichen Gesundheitspolitik, vertreten durch
die Akteure des Arbeitsschutzes [Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Betriebs- bzw. Werksarzt, Ge-
sundheitsexperten, Betriebs- bzw. Personalrate, Schwerbehindertenvertretung]

3. Der Bereich betrieblicher Regelungen und Mitbestimmung im Rahmen von Betriebs-, Dienst-
und Integrationsvereinbarungen vor dem Hintergrund Gberschneidender und Gberlappender
Zielsetzungen unterschiedlicher Gesetze [z.B. Arbeitsschutzgesetz und SGB IX]; d.h. die kon-
sequente Ausgestaltung der Regelungsbereiche durch Arbeitnehmervertretung und Arbeitge-
bervertretung mit Zielvereinbarungen und wirksamen Kontrollmechanismen der Umsetzung.

4. Der Bereich der Uberbetrieblichen Kooperation mit externen Institutionen und Sachverstandi-
gen — mit Schwerpunkt auf die ,begleitenden Hilfen im Arbeitsleben” [u.a. durch Zusammen-
arbeit mit Integrationsamter, -fachdiensten, Bundesagentur fur Arbeit, Krankenkassen, Unfall-
versicherungstragern].

In der Summe handelt es sich dabei nattrlich um Querschnittsbereiche mit entsprechenden Quer-
schnittsaufgaben, die nicht von einem Tag auf den anderen aufeinander abgestimmt werden
kénnen. Sie missen schrittweise — ausgehend von der jeweiligen betrieblichen Situation —in
handhabbare Konzepte umgesetzt werden.

Dabei sollte am Anfang die Devise stehen: ,Weniger ist mehr” — sofern das Wenige durchdacht
und grindlich ist — d.h. sich das Wenige an den beschriebenen Grundsédtzen der Koordination
und Kooperation orientiert und damit die langfristige Perspektive einer integrierten, betrieblichen
Gesundheitspolitik verfolgt wird.

Der Erfolg der Arbeit wird sich letztlich daran bemessen, ob gesundheitsbedingte Beschafti-
gungsprobleme im Interesse der betroffenen Personen geldst, d.h. ihre Beschaftigung durch vor-
beugende MaBnahmen gesichert werden kénnen; oder ob verkurzte Konzepte, wie es sie verein-
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zelt in der Praxis gibt, Schule machen und den eigentlichen Sinn der §§ 83 und 84 SGB IX in Fra-
ge stellen. In diesen Konzepten wird der , praventiv” gedachte Kiindigungsschutz zur Vorberei-
tung von Kindigungen instrumentalisiert. Das wird immer dann geschehen, wenn betriebliche
Gesundheitspolitik und insbesondere betriebliches Rehabilitationsmanagement zu einseitig auf
Krankenrlckkehrgesprache und kurzfristige Krankenstandssenkung zielt.

3. Rechtliche Grundlagen

Die wesentlichen rechtlichen Grundlagen fiir eine umfassende Gesundheitspolitik im Betrieb sind
im Sozialgesetzbuch IX, im Arbeitsschutzgesetz sowie im Betriebs- bzw. Bundespersonalvertre-
tungsgesetz enthalten, zu interpretieren und mit Phantasie umzusetzen.

Allgemein gilt als Grundsatz — und dartber ist eine Verstandigung zu erzielen:

< Die Schwerbehindertenvertretung ist bei der Verfolgung ihrer Ziele — Teilhabeférderung und —
sicherung von Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Menschen im Ar-
beitsleben — auf die Mitbestimmungsrechte der Betriebs- bzw. Personalréte angewiesen und soll
es auch bleiben >.

Denn zwei unterschiedliche Mitbestimmungsinstanzen im Betrieb vertragen sich in der Regel
nicht und laufen Gefahr, gegeneinander ausgespielt zu werden. Die notwendige Kooperation
zwischen Schwerbehindertenvertretung und Betriebs- bzw. Personalrat wirde ggf. unterlaufen
und waére kontraproduktiv im Hinblick auf die Umsetzung einer umfassenden betrieblichen Ge-
sundheitspolitik.

Um der Arbeit von Schwerbehindertenvertretungen — insbesondere im Bereich der betrieblichen
Pravention und Gesundheitsférderung aber auch im Arbeitsschutz — Nachdruck zu verleihen, be-
darf es der engen Kooperation mit den Betriebs- bzw. Personalraten. Ihre Mitbestimmungsrechte
kénnen helfen, praventive und gesundheitsfordernde Regelungen auf einen festen Boden zu stel-
len.

Beim Abschluss von Integrationsvereinbarungen empfiehlt sich daher, diese in der Form von Be-
triebs- bzw. Dienstvereinbarungen abzuschlieBen. Wobei zu klaren ist, ob es sich um , freiwillige
Betriebsvereinbarungen” oder um Betriebsvereinbarungen mit ,,mitbestimmungspflichtigen Inhal-
ten” handelt.

Zum Beispiel sind Regelungen Uber die Verhiitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten so-
wie Uber den Gesundheitsschutz im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften oder Unfallverhu-
tungsvorschriften mitbestimmungspflichtig (vgl. § 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG). Fur Integrationsver-
einbarungen mit vergleichbaren Regelungsinhalten wirde die Mitbestimmungspflichtigkeit dem-
zufolge ebenfalls bestehen.

Fir den Fall, dass es zwischen dem Arbeitgeber und dem Betriebsrat in den oben genannten Fal-
len zu keiner Einigung kommt, bestliinde fir eine der Betriebsparteien die Méglichkeit, die Eini-
gungsstelle anzurufen. Diese hatte dann rechtsverbindlich zu entscheiden. (vgl. M. Schwarzbach,
2003, S. 39)

Im Anwendungsbereich des BPersVG, (vgl. § 75 Abs. 3 Nr. 11 BPersVG) besteht das Mitbestim-
mungsrecht des Personalrates — anders als das des Betriebsrates nach § 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG —
nicht nur ,,im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften....” sondern dardber hinaus auch dann,
wenn der Dienststellenleiter aus freiem Entschluss eine MaBnahme des Gesundheitsschutzes be-
absichtigt. Dementsprechend kann auch der Personalrat aufgrund seines Initiativrechtes nach
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§ 70 Abs. 1 BPersVG Uber den Rahmen der gesetzlichen Vorschriften hinausgehende MaBnah-
men vorschlagen. (vgl. Altvater, BPersVG, 5. Aufl. 2004, S. 743 ff).
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Anhang |
§ 83 und § 84 SGB IX — (Stand: 01.05.04)
§ 83 Integrationsvereinbarung

(1) Die Arbeitgeber treffen mit der Schwerbehindertenvertretung und den in § 93 genannten
Vertretungen in Zusammenarbeit mit dem Beauftragten des Arbeitgebers (§98) eine ver-
bindliche Integrationsvereinbarung. Auf Antrag der Schwerbehindertenvertretung wird un-
ter Beteiligung der in § 93 genannten Vertretungen hierliber verhandelt. Ist eine Schwerbe-
hindertenvertretung nicht vorhanden, steht das Antragsrecht den in § 93 genannten Vertre-
tungen zu. Der Arbeitgeber oder die Schwerbehindertenvertretung kénnen das Integrations-
amt einladen, sich an den Verhandlungen Uber die Integrationsvereinbarung zu beteiligen.
Der Agentur fur Arbeit und dem Integrationsamt, die fur den Sitz des Arbeitgebers zustén-
dig sind, wird die Vereinbarung Ubermittelt.

(2) Die Vereinbarung enthalt Regelungen im Zusammenhang mit der Eingliederung schwerbe-
hinderter Menschen, insbesondere zur Personalplanung, Arbeitsplatzgestaltung, Gestaltung
des Arbeitsumfelds, Arbeitsorganisation, Arbeitszeit sowie Regelungen Uber die Durchfiih-
rung in den Betrieben und Dienststellen. Bei der Personalplanung werden besondere Rege-
lungen zur Beschaftigung eines angemessenen Anteils von schwerbehinderten Frauen vor-
gesehen.

(2a) In der Vereinbarung kénnen insbesondere auch Regelungen getroffen werden

1. zur angemessenen Berlcksichtigung schwerbehinderter Menschen bei der Besetzung
freier, frei werdender oder neuer Stellen,

2. zu einer anzustrebenden Beschaftigungsquote, einschlieBlich eines angemessenen An-
teils schwerbehinderter Frauen,
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3. zu Teilzeitarbeit,
4. zur Ausbildung behinderter Jugendlicher,

5. zur Durchfiihrung der betrieblichen Pravention (betriebliches Eingliederungsmanagement)
und zur Gesundheitsférderung,

6. Uber die Hinzuziehung des Werks- oder Betriebsarztes auch fir Beratungen Uber Leistun-
gen zur Teilhabe sowie Uber besondere Hilfen im Arbeitsleben.

(3) Inden Versammlungen schwerbehinderter Menschen berichtet der Arbeitgeber tber alle
Angelegenheiten im Zusammenhang mit der Eingliederung schwerbehinderter Menschen.

§ 84 Pravention

(1) Der Arbeitgeber schaltet bei Eintreten von personen-, verhaltens- oder betriebsbedingten
Schwierigkeiten im Arbeits- oder sonstigen Beschaftigungsverhaltnis, die zur Gefdhrdung die-
ses Verhaltnisses fihren konnen, méglichst friihzeitig die Schwerbehindertenvertretung und
die in § 93 genannten Vertretungen sowie das Integrationsamt ein, um mit ihnen alle Mdg-
lichkeiten und alle zur Verfiigung stehenden Hilfen zur Beratung und mdgliche finanzielle Lei-
stungen zu erdrtern, mit denen die Schwierigkeiten beseitigt werden kénnen und das Arbeits-
oder sonstige Beschaftigungsverhéltnis moglichst dauerhaft fortgesetzt werden kann.

(2) Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wie-
derholt arbeitsunféhig, klart der Arbeitgeber mit der zustandigen Interessenvertretung im Sin-
ne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen auBerdem mit der Schwerbehindertenvertre-
tung, mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Mdglichkeiten, wie die Ar-
beitsunfahigkeit moglichst Gberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen er-
neuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebli-
ches Eingliederungsmanagement). Soweit erforderlich wird der Werks- oder Betriebsarzt hin-
zugezogen. Die betroffene Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist zuvor auf die Ziele des be-
trieblichen Eingliederungsmanagements sowie auf Art und Umfang der hierflr erhobenen
und verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hil-
fen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die 6rtlichen gemeinsamen Service-
stellen oder bei schwerbehinderten Beschaftigten das Integrationsamt hinzugezogen. Diese
wirken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder Hilfen unverziglich beantragt und
innerhalb der Frist des § 14 Absatz 2 Satz 2 erbracht werden. Die zustandige Interessenvertre-
tung im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen auBBerdem die Schwerbehinderten-
vertretung, kdnnen die Kldrung verlangen. Sie wachen dartber, dass der Arbeitgeber die ihm
nach dieser Vorschrift obliegenden Verpflichtungen erfillt.

()

(4) Die Rehabilitationstrager und die Integrationsamter kbnnen Arbeitgeber, die ein betriebliches
Eingliederungsmanagement einfuhren, durch Pramien oder einen Bonus foérdern.

Anhang Il — Beispiel fur neuere wissenschaftliche Erkenntnisse

Initiative ,Neue Qualitat der Arbeit”

Dauerstress kann der Ausloser chronisch-degenerativer Krankheiten sein. Hierzu zéhlen Krebs,
Muskel- und Skeletterkrankungen, Herz- und Kreislaufbeschwerden und Depressionen. Schatzun-
gen zufolge sind in der EU 16 Prozent der Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Ménnern und 22 Pro-
zent bei Frauen auf Stress am Arbeitsplatz zurtickzufiihren. Auch Stérungen des Immunsystems
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und verhaltensbezogene Probleme, die sich beispielsweise in erhdhtem Alkoholkonsum und Ag-
gressivitat ausdricken kénnen, werden mit Stress in Verbindung gebracht.

Internationale Forschungsergebnisse zeigen, dass das Risiko des Herzinfarkts in dem MaBe steigt,
in dem die Handlungsspielraume zur Bewaltigung des Zeit- und Leistungsdrucks fir den einzel-
nen Beschéaftigten abnehmen. Diese Tendenz verstarkt sich noch bei fehlender sozialer Unterstit-
zung durch Vorgesetze bzw. fehlendem Verstdndnis der Kolleginnen. Auch mangelnde Bestati-
gung der eigenen Arbeit kann sich negativ auf die Gesundheit auswirken.

Zahlreiche Studien verdeutlichen die GréBenordnung des Problems , Stress im Arbeitsleben”. Eine
reprasentative Erhebung unter Erwerbstatigen in der Bundesrepublik Deutschland, die das Insti-
tut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) und das Bundesinstitut fiir Berufshildung (BIBB)
1998/1999 durchgefuhrt haben, zeigt, dass die Halfte der befragten Arbeitnehmer haufig unter
Termindruck arbeitet. 46 Prozent gaben an, dass Stress und Arbeitsdruck in den letzten zwei Jah-
ren erheblich zugenommen haben. In Branchen, die stark von Umstrukturierung und Rationalisie-
rung gepragt waren wie z.B. die Bahn, die Post und die Telekommunikation (durch Privatisierung)
lagen die Werte diesbezlglich deutlich hoher.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse zur Arbeitssituation, Tatigkeits- und Qualifikationsstruktur
finden Sie im Internet unter — Ausfihrliche Befragungsergebnisse zu den Arbeitsbelastungen — in
der Publikation von Werner Dostal, Rolf Jansen, Klaus Parmentier (Hrsg.) ,Wandel der Erwerbsar-
beit” Arbeitssituation, Informatisierung, berufliche Mobilitdt und Weiterbildung (Beitrage zur Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung Nr. 231), Ndrnberg 2000.

Sie ist auch unter http://www.iab.de/ zu bestellen.

Eine vergleichbare Untersuchung auf europaischer Ebene aus dem Jahr 2000, durchgefiihrt von
der Europaischen Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen in Dublin kam
zu ahnlichen Ergebnissen. Die Umfrage steht Ihnen hier als pdf-Datei, und die Zusammenfassung
der Ergebnisse als pdf-Datei zum Herunterladen zur Verfigung.

Quelle: http://www.inga.de/themen/folgen.cfm

(C.D. undR.S.)
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V. Altersteilzeit

Durch das Dritte Gesetz fur moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt vom 23.12.2003 (BGBI.

| S. 2848), das sogenannte Hartz Il -Gesetz wurden mit Wirkung zum 01.07.2004 Bestim-
mungen des Altersteilzeitgesetzes gedndert. Im Wesentlichen wurde das Regelarbeitsentgelt als
neue Berechnungsgrundlage fur den Aufstockungsbetrag und die zusétzlichen Rentenversiche-
rungsbeitrage eingefihrt und die Insolvenzsicherung bei Altersteilzeitarbeit im Blockmodell ndher
ausgestaltet.

Durch das RV-Nachhaltigkeitsgesetz (ndheres dazu unter B.Il.), wird das Renteneintrittsalter bei
Inanspruchnahme der ,Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeit” angehoben.
Nachfolgender Aufsatz aus der Juni-Ausgabe 2004 von ,Arbeitsrecht im Betrieb” (AiB), den wir
hier mit freundlicher Genehmigung des AiB-Verlages auch deshalb abdrucken, da der aus dem
Bereich Sozialpolitik/Gesundheitspolitik stammt, informiert Gber die ab 01.07.2004 geltenden
Neuregelungen und die inhaltlich dazu gehérenden Anderungen durch das RV-Nachhaltigkeits-
gesetz.

FUr den Bereich des o6ffentlichen Dienstes und der Beamtinnen und Beamten wird in ,Der
Personalrat” im Juli 2004 ebenfalls ein Aufsatz zu den Neuregelungen speziell fur den genannten
Bereich zu finden sein.

Nach heutigen Prognosen wird die Altersteilzeit zum Ende 2009 auslaufen. Als ,,Nachfolgemo-
dell” werden dann Langzeitarbeitszeitkonten ggf. die Funktion der Altersteilzeit hinsichtlich eines
vorzeitigen Ausstiegs aus dem Erwerbsleben Gbernehmen. Damit sind in sozialpolitischer Hinsicht
spannende Fragen insbesondere zur sozialen Absicherung verbunden. Der Bereich Sozialpolitik
wird dieses Thema im 2. Halbjahr 2004 aufnehmen und hier die Verknlpfung von Altersteilzeit,
Zeitguthaben und betrieblicher Altersversorgung informieren. (.K.)
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B. Alterssicherung

I. Uberblick tiber die aktuellen ReformmaBnahmen

Aktuelle MaBnahmen rund um die Altersicherung

Weiterentwicklung der Rentenreform des Jahres 2001 und Stabilisierung des
Beitragssatzes in der Gesetzlichen Rentenversicherung
(Eckpunkte vom 20.10.2003 Neuhardenberg I1)

Steuerliche Regelungen Mittel- und langfristige MaBnahmen
Alterseinklinftegesetz RV-Nachhaltigkeitsgesetz
Bundesrat stimmte am 11.6.2004 zu; — zustimmungsfrei —
Inkrafttreten zum 1.1.2005 verabschiedet und in Kraft
Gesetz zur Kurzfristige MaBnahmen zum 1.1.2004
.Organlsatlonsreform 3. SGB VI-Anderungsgesetz
in der GRV
_ flichti — zustimmungsfrei —
— zustimmungspflichtig — und in Kraft
Kurzfristige MaBnahmen zum 1.1.2004: Durch das Gesundheitsmodernisierungs-

gesetz wurden die Beitrage fur Kranken-
und Pflegeversicherung ab dem 1.1.2004
- zustimmungspflichtig — und in Kraft bei Betriebsrenten neu geregelt.

3. SGB VI-Anderungsgesetz

Neuregelungen in der Gesetzlichen Rentenversicherung fur Rentnerinnen und Rentner
insbesondere durch Anderungen im 2. und 3. SGB VI-Anderungsgesetz:

1. Pflegeversicherung der Rentnerinnen

Bislang teilen sich versicherungspflichtige Rentnerlnnen und die Rentenversicherungstrager
die aus der Rente zu zahlenden Beitrage zur Pflegeversicherung. Ab dem 01.04.2004 fillt die
Beteiligung des Rentenversicherungstragers weg. Die Rentnerlnnen missen dann ihren Beitrag
zur Pflegeversicherung in voller Hohe allein tragen. Der Beitrag zur Pflegeversicherung betragt
1,7 Prozent der Rente. Fir Rentnerinnen, die freiwillig in der Pflegeversicherung versichert sind,
wird der Beitragszuschuss ab 01.04.2004 gestrichen.

2. Krankenversicherung der Rentnerinnen

Beitragssatzveranderungen in der Krankenversicherung sollen ab 01.01.2004 deutlich schneller
an die Rentner weitergegeben werden. Nach bisherigem Recht galt der am 1. Januar maBgeben-
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de Beitragssatz der Krankenkasse jeweils vom 01. Juli des laufenden Kalender-

jahres bis zum 30. Juni des folgenden Kalenderjahres. Um einen sachli-

Nach der Neuregelung wirken sich Beitragssatzveranderungen der Kranken- - chen und fachli-

kassen, insbesondere die erwarteten Beitragssenkungen, kiinftig schon nach

chen Diskussions-

drei Kalendermonaten auf die Beitragsbemessung bei versicherungspflichti- Eulenly s ,OfOZeSZeIanL{/eI-

gen Rentnerlnnen aus. Das bedeutet: Ein zum 01.01.2004 verdnderte Bei- ;i:nUZatzclljerot:e

tragssatz einer Krankenkasse ist bereits ab 01.04.2004 zu berUcksichtigen. A o
-} reich Sozialpolitik

Fur freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Rentner ist im September

ab 01.01.2004 nicht mehr der durchschnittliche allgemeine Beitragssatz aller 2003 eine umfas-
Krankenkassen maBgebend, sondern vielmehr der individuelle Beitragssatz, sende und gr“”d’egeff’de BfOSCh“fej'Z“'
der fuir den Rentnerln zustandigen Krankenkasse. Der Beitragszuschuss wird kunft der Rente” veroffentlicht, die im Be-

jetzt ebenfalls mit einer Verzégerung von drei Monaten angepasst. reich angefordert werden kann.

Rentnerlnnen, die bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind,
erhalten weiterhin einen Zuschuss unter Berlicksichtigung des durchschnittlichen allgemeinen
Beitragsatzes der Krankenkassen.

Dieser wird zum 1. Mérz eines Jahres festgestellt und gilt vom 01. Juli des jeweiligen Kalenderjah-
res bis zum 30. Juni des folgenden Kalenderjahres.

3. Aussetzung der Rentenanpassung -, Nullrunde”

Die zum 01.07.2004 anstehende Anpassung der Renten wird ausgesetzt. Die Rentenhéhe bleibt
also ab dem 01.07.2004 unverandert. Als nachster Anpassungstermin ist der 01.07.2005 vorge-
sehen. Da die Renterlnnen ihren Beitrag zur Pflegeversicherung alleine tragen missen und even-
tuelle Beitragssenkungen der Krankekassen diese Belastung nicht ausgleichen werden, kommt es
faktisch zur einer Rentenklrzung ab dem 01.04.2004. Vorsorglich hat der Gesetzgeber be-
stimmt, dass Widerspriche hiergegen, keine aufschiebende Wirkung haben werden.

4. Verschiebung des Auszahlungszeitpunktes fiir Neurenten

Flr Neurenten wird ab April 2004 die Rentenauszahlung auf das Monatsende verschoben. Die
Rente, die zum Beispiel am 1. April 2004 beginnt wird daher erst am 30. April auf dem Konto
des/der Berechtigten eingehen. Fir Renterlnnen, deren

Renten vor dem 1. April 2004 am Monatsersten begon- Wirkungen der KurzfristmaBnahmen

nen hat, verandert sich nichts. Hinterbliebenenrente (2./3. SGB VI-AndG) nach dem Gesetzentwurf
werder? nur dgnn zum Monatsersten ausgezahlt, wenn Beitragssatz- Einspar-
auch die Versichertenrente zum Monatsersten gezahlt wirkung volumen
Wurde: Da§ kann zukunftig zu der Fallkonstulation fuhren, Aussetzung der Rentenanpassung

dass die eigene Rente zum Monatsletzten (Rentenbeginne  |am 1.7.04 ,Nullrunde” 0,1 Punkte 0,7 Mrd. €
ab 01.01.2004), die Witwen-/Witwerrente aber zum Mo- | Apsenkung der Schwankungsreserve

natsersten gezahlt wird. auf 20 % einer Monatsausgabe 0,5 Punkte 4,7 Mrd. €

Vollstandige Zahlung des
. PflV-Beitrages durch die
Betriebsrenten Rentnerlnnen zum 1.4.2004 0,1 Punkte 1,2 Mrd. €

5. Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag auf

Durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz wurden die | Zeitnahe Weitergabe von
Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung aus Be- Beitragssatzanderungen 0.0 Punkte 0,2 Mrd. €
triebsrenten zum 01.01.2004 neu geregelt. Das bedeute- | Verschiebung des Renten-
te fur einen GroBteil der Rentnerinnen, dass der Auszah- auszahlungstermins 0.1 Punkte 0,6 Mrd. €
lungsbetrag ihrer Betriebsrenten zum 01.01.2004 gekiirzt | Summe 0.8 Punkte 7,4 Mrd. €
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wurde. ver.di fuhrt Musterverfahren zu den in Streit stehenden Problemen durch. Ein Musterwi-
derspruchsformular haben wir bereits in den ,,Sozialpolitischen Informationen” fur das 1. Halb-
jahr 2004 auf Seite 49 abgedruckt. Nachstehender Kasten gibt den derzeitigen Stand der einge-
leiteten Verfahren wieder.

Im gewerkschaftlichen Rechtsschutz von ver.di und DGB werden zur Zeit 10 Verfahren gefthrt.
Diese betreffen die Beitragsbemessung nach dem allgemeinen Beitragssatz, fir Angehérige ei-
ner Versicherungs-/Versorgungsreinrichtung, die Einbeziehung von Kapitalleistungen in die
Beitragspflicht und die Streichung des Altersprivilegs nach § 240 Abs. 3a SGB V. Einige Recht-
streitigkeiten befinden sich zur Zeit noch im Widerspruchsverfahren. Sozialgerichtliche Ent-
scheidungen der ersten Instanz liegen noch nicht vor. Eine héchstrichterliche Entscheidung
wird vermutlich noch mehrere Jahre auf sich warten lassen.

6. Gesetzesanderungen im Bereich der Rehabilitation
Im Bereich der Rehabilitation sind folgende Anderungen eingetreten:

Durch das Dritte Gesetz fiir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt (Hartz I1l) erhalten Reha-
bilitanden nach neuem Recht eine Entfernungspauschale in Hohe von 0,40 € je Kilometer erstat-
tet. Nach altem Recht betrug die Erstattung 0,28 € je Kilometer.

In Bezug auf die Zuzahlungen zu RehabilitationsmaBnahmen wurde infolge des Gesetzes zur
Modernisierung des Gesundheitssystems (GMG) fir Rehabilitanden ab 1.1.2004 die tagliche Zu-
zahlung fur stationare Rehabilitationsleistungen leicht von 9,- auf 10,- € erhoht. Die Zuzahlung
ist fur langstens 42 Tage, im Falle der Anschlussheilbehandlung héchstens 14 Tage zu leisten. Fur
Kinderrehabilitationen und ambulante MaBBnahmen bleibt es bei der vollstdndigen Zuzahlungs-
freiheit. Hartefélle bleiben weiterhin von der Selbstbeteiligung ausgenommen.

Eine weitere Anderung erfolgt durch das 4. Gesetz fir moderne Dienstleistungen am Arbeits-
markt (Hartz IV) ab dem 1.1.2005. Demgemaf3 werden Bezieher des neuen Arbeitslosengeldes I
grundsatzlich in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig. Diese gesetzliche
Neuregelung wird den anspruchsberechtigten Personenkreis fir Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation erweitern, da nun Personen, die bisher Hilfe zum Lebensunterhalt, also Sozialhilfe be-
zogen haben, nach bereits sechs Monaten die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir Re-
habilitationsleistungen erfillen. Unter Umstanden kénnen sich daran auch Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben anschlieBen.

Ebenfalls ab 1.1.2005 kénnen Versicherte , die unmittelbar vor Beginn der Reha-Leistung bzw. ei-
ner vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit das neue Arbeitslosengeld Il beziehen, unterhaltssi-
chernde Leistungen in Form von Ubergangsgeld wahrend der Dauer einer medizinischen Rehabi-
litation erhalten.

Das tragerlbergreifende personliche Budget (§ 17 SGB IX) wird durch eine Neuregelung im SGB
Xl aufgewertet. Um stationare Betreuung so weit wie moglich zu vermeiden, sollen kranke, be-
hinderte und pflegebedurftige Menschen klinftig eine regelméaBige Geldleistung zur Verfiigung
gestellt bekommen, die es ihnen ermdglichen soll, bestimmte Betreuungsleitungen selbst zu or-
ganisieren und zu bezahlen. Dabei werden erstmals budgetfahige Leistungen gesetzlich definiert.
Dies sind Leistungen, die sich auf alltagliche, regelméBig wiederkehrende und regiefahige Bedar-
fe beziehen und als Geldleistung oder in Form eines Gutscheines erbracht werden kénnen. Dies
starkt die Autonomie des Versicherten.
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Des Weiteren wird klinftig die Teilnahme an einer stufenweisen Wiedereingliederung die Weiter-
zahlung des Ubergangsgeldes auslésen, wenn diese im unmittelbaren Anschluss an eine Leistung
zur medizinischen Rehabilitation erforderlich ist. Damit ist die BfA als Leistungstréger einer voran-
gegangenen medizinischen Rehabilitation kiinftig auch fur die nachfolgende Wiedereingliede-
rung zustandig. Ein Tragerwechsel tritt nicht mehr ein.

Darlber hinaus wurde die betriebliche Pravention im SGB IX teilweise neu geregelt. Beim Auftre-
ten langerer Arbeitsunfahigkeiten kédnnen Arbeitgeber, Arbeitnehmer und mit ihrem Einverstédnd-
nis die betrieblichen Interessenvertretungen sowie die Werks- und Betriebsarzte gemeinsame er-
forderliche Hilfen zur Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit und Verbesserung der betrieblichen
Wiedereingliederung beraten. Diese Neuregelung ist zu begriiBen, weil sie die Méglichkeiten der
frihzeitigen Intervention zum Erhalt der Erwerbstatigkeit starken.

Die Integrationsdmter werden bei der Wahrnehmung und Umsetzung des Schwerbehinderten-
rechts aufgewertet. Klinftig sollen die Integrationsamter noch starker als Ansprechpartner fir Ar-
beitgeber fungieren, sie Gber Aufgaben der Integrationsfachdienste aufklaren und Gber die Még-
lichkeiten der begleitenden Hilfen im Arbeitsleben zugunsten der Schwerbehinderten informie-
ren. Diese Aufwertung der Integrationsdmter ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass die Bundes-
agentur fur Arbeit ab 1.1.2005 die Verantwortung fiur die Integrationsfachdienste komplett auf
die Integrationsdmter verlangen wird. U.K.)

Il. Das RV-Nachhaltigkeitsgesetz

Mit dem zustimmungsfreien ,,Gesetz zur Sicherung der nachhaltigen Finanzierungsgrundlagen
der Gesetzlichen Rentenversicherung” (RV-Nachhaltigkeitsgesetz) wurde unter dem Stichwort
LLangfristmaBnahmen” im Wesentlichen der Nachhaltigkeitsfaktor in die Rentenformel einge-
fugt. Weitere Kirzungen gab es im Bereich der rentenrechtlichen Zeiten.

Das Gesetz wurde parallel als Fraktionsentwurf (BT-Drucksache 15/2149) und Regierungsentwurf
(BT-Drucksache 15/2562, 15/2591) eingebracht. Die Beschlussempfehlung sowie der Bericht des
GS-Ausschusses ist als BT-Drucksache 15/2678 verdffentlicht. Der Deutsche Bundestag hat am
16.06.2004 das RV-Nachhaltigkeitsgesetz gegen den Einspruch des Bundesrates mit Kanzler-
mehrheit verabschiedet. Es tritt ebenfalls zum 01.01.2005 in Kraft.

Die wesentlichen Kerninhalte des Gesetzes sind:
m die Modifizierung der Rentenanpassungsformel und Einfihrung eines Nachhaltigkeitsfaktors,

B die Anhebung der Altersgrenzen fir die friihest mogliche Inanspruchnahme der , Altersrente
wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeit” (s. hierzu detailliert A.V.),

W die Neuregelung der Bewertung der Zeiten schulischer und beruflicher Ausbildung und
B die Ausrichtung der Schwankungsreserve auf eine ,Nachhaltigkeitsriicklage”

Einige Daten zur GRV:

Beitragseinnahmen 2003 in der Arbeiterrenten- und Angestelltenversicherung:
rund 168 Mrd. € (Steigerung zum Vorjahr um 4 Mrd. = 2,4 %). Der Zuwachs beruht fast ausschlieBlich auf der
Anhebung des Beitragssatzes von 19,1 auf 19,5 % und der BBG (s. A 1).

Die Zahlungen der Bundesagentur fir Arbeit an die GRV betrugen 10 Mrd. € (9,4 % mehr als im Vorjahr). Wei-
terhin sind in den Einnahmen 11,9 Mrd. € Beitrdge des Bundes fiur Kindererziehungszeiten enthalten sowie rund
3,3 Mrd. € Beitrdge von der Kranken-, Pflege- und Unfallversicherung u.a.
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Die Bundeszuschusse beliefen sich im Jahr 2003 auf insgesamt 53,9 Mrd. €, das waren 24,1 % der Einnahmen

bzw. 25,7 % der Rentenausgaben.

GegenUber dem Vorjahr erhéhten sich die Bundeszuschisse um 4,6 Milliarden €, davon 2,3 Milliarden € aus der

letzten Stufe der Okosteuer.

Die Bundeszuschusse setzen sich wie folgt zusammen:

B 36,6 Mrd. € allgemeiner Bundeszuschuss, der in den alten Bundeslandern an die Entwicklung der Léhne

und des Beitragssatzes gekoppelt ist — er erhéhte sich in 2003 um 1,8 Mrd. €

B 8,2 Mrd. € zusatzlicher Bundeszuschuss, der vom Aufkommen der Mehrwertsteuer abhangig ist — er erh6h-

te sich in 2003 um 0,5 Mrd. €

B 9,1 Mrd. € Erhdhungsbetrag zum zusatzlichen Bundeszuschuss, der sich aus der Okosteuer speist

Ausgaben 2003:

Renten: 210 Mrd. € = 93 % (einschlieBlich Anteil der GRV zur Kranken- und Pflegeversicherung der Rentnerln-

nen) = 5,8 Mrd. € Zuwachs. Dieser Zuwachs gliedert sich wie folgt:

B 3,5 Mrd. € fur die Rentenanpassung Juli 2002 (2,16 % alte Bundeslander; 2,89 % neue Bundeslénder).

B Rentenanpassung Juli 2003: 1,04 % aBl, 1,19 % nBl ergibt gesamt 3,5 Mrd. €.

B Weitere 2,3 Mrd. € Erhéhung der Ausgaben resultieren aus der steigenden Lebenserwartung.

Zur Info: Fernere Lebenserwartung bis 2030: 22,6 Jahre fir Frauen und 18,4 Jahre fir Manner. Die Annahme
der erwerbstatigen Bevolkerung im 2030 wurde um 2,4 Mio. auf 37,8 Mio. nach unten korrigiert. Nach der Fi-

nanzschéatzung der Bundesregierung zur wirtschaftlichen Entwicklung soll die Zahl der Beschéftigten in 2004
um 0,4 % auf 31,7 Mio. zurlickgehen und die Zahl der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt bei mehr als 4,35

Mio. liegen.
(Zahlen des VDR vom Juni 2004)

Zu den Regelungen im Detail:
1. Der Nachhaltigkeitsfaktor

Der Nachhaltigkeitsfaktor soll erstmals im Jahr 2005 an-
gewendet werden. Fir sich betrachtet fihrt der Nach-
haltigkeitsfaktor zu einer jahrlichen Minderung der Ren-
tenanpassung um etwa 0,5 Prozentpunkt.

Mit dem Nachhaltigkeitsfaktor wird bei der Bestimmung
der Anpassungssatze insbesondere die demografische
Entwicklung berticksichtigt. Verlangert sich die Lebenser-
wartung (wie zu erwarten ist) und steigt deshalb die
Zahl der Rentnerlnnen an, mindert sich die Anpassung.
Wiurde dagegen die Zahl der Arbeitnehmerlnnen anstei-
gen, wurde sich der Bremseffekt des Nachhaltigkeitsfak-
tor verringern (was derzeit nicht absehbar ist).

Nebenstehende Tabelle zeigt, dass sich die modifizierte
Anpassungsformel mit dem neuen Nachhaltigkeitsfaktor
— wie von deren Erschaffern beabsichtigt — am starksten
auswirkt. Sie allein ddmpft das Bruttorentenniveau um
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Rentenanpassung -Zeittafel -

Bis 1957 Keine Rentenanpassung; bei Bedarf Sonder-
oder Teuerungszulagen oder Aufwertung
alter Beitragszeiten

1957-1991 Bruttoanpassung; allerdings in einzelnen Jahren
Aussetzung oder Verschiebung bzw.
willkirliche Bestimmung der Anpassungssatze

1992-1999 Nettoanpassung (der 1997 beschlossene
Demographiefaktor, der ab 1999 gelten sollte,
ist nie wirksam geworden)

2000 Inflationsanpassung

2001-2003 Modifizierte Bruttoanpassung

2004 Aussetzung

Ab 2005 Modifizierte Bruttoanpassung mit

Nachhaltigkeitsfaktor

Tipp: eine detaillierte Historie der GRV und der Entwick-
lung einzelnen MaBBnahmen sind am Ende der Broschire
~Zukunft der Rente” abgedruckt.



2,8 Prozentpunkte. Auf der anderen Seite fiihrt sie auch dazu, dass der Beitragssatz um 1,7 Pro-
zentpunkte weniger ansteigt.

Mit der Neuausrichtung der Besteuerung der Alterseinkinfte hin zur nachgelagerten Besteuerung
ist fUr jeden Renteneintrittsjahrgang eine unterschiedliche Festsetzung des Prozentsatzes der Ren-
te, der der Steuer unterworfen wird verbunden. Das Nettorentenniveau kann nicht mehr als
MaBstab fur das Sicherungsniveau angewendet werden. Klinftig wird das Sicherungsniveau der
Gesetzlichen Rente ein steuerbereinigtes Nettorentenniveau sein bzw. ein Rentenniveau vor Steu-
er. Folgende Tabelle verdeutlicht die unterschiedlichen MessgréBen:

Messgrof3e: Verhaltnis von
Zu
Nettorentenniveau: Nettostandardrente

durchschnittliches Nettoeinkommen

Bruttorentenniveau: Bruttostandardrente
durchschnittliches Bruttoeinkommen

Steuerbereinigtes Nettorentenniveau  Bruttostandardrente minus Sozialversicherungsbeitrage
bzw. Rentenniveau vor Steuern: durchschnittliches Bruttoeinkommen
minus Sozialversicherungsbeitrage

Das steuerbereinigte Nettorentenniveau liegt derzeit bei 53 %. Im Rahmen eines Prif- und Be-
richtsauftrages (§ 154 SGB VI) greift diese Priif- und Berichtspflicht bei Unterschreiten dieser
Grenze bis 2020 von 46 % und bis 2030 von 43 % ein.

Gesamtwirkungen der aktuellen ReformmaBnahmen*

Beitragssatze in der GRV-AnV/ArV (in %) KenngréBe 2005 2010 2020 2030
Rechtsstand/Jahr 2004 2010 2020 2030 Wirkung der modifizierten
Rentenanpassung (in %
1. Geltendes Recht (Dez. 2003) 20,5 19,8 21,6 24,3 Boitaoseaty (in %) 00 06 08 .17
2.nach dem 2.73.SGBVI-AndG 19,5 19,3 21,0 23,8 Bruttorentenniveau 01 10 -1.8 -28
Nettorentenniveau -0,2 -1,8 -3,0 -49
Differenz zum geltenden Recht -1,0 -0,5 -0,6 -0,5 Rentenniveau vor Steuern  -0,1 -1,3 -2,1 -3,5
3. mit allen MaBnahmen nach 2. Wirkung der Gibrigen Reform-
und RV-Nachhaltigkeitsgesetz 19,5 18,6 20,0 22,0 elemente (in %)
. Beitragssatz 00 -02 -03 -02
Differenz zum geltenden Recht -1,0 -1,2 -1,6 -2,3 Bruttorentenniveau 00 -02 -01 -01
Nettorentenniveau 00 -04 -03 -0,1
* Quelle: Entwurf RV-Nachhaltigkeitsgesetz, Rentenniveau vor Steuern 00 -03 -02 -01
BT-Drucksache 15/2149, Seite 35
Gesamtwirkung (in %)
Beitragssatz 00 -08 -1,1 -19
Bruttorentenniveau -0,1 1,2 -1,9 -29
Nettorentenniveau -02 -22 -33 -50
Rentenniveau vor Steuern 01 -23 -23 -3,6

Quelle: VDR, Pressekontaktseminar 2004

Diese Zahlen zeigen die stark dampfende Wirkung des Nachhaltigkeitsfaktors, der durch das RV-
Nachhaltigkeitsgesetz eingefiihrt wurde.
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2. Die Neuregelung der Bewertung der Ausbildungszeiten

Im RV-Nachhaltigkeitsgesetz ist — relativ unbemerkt — auch die Neuregelung der Bewertung von
Zeiten schulischer und beruflicher Ausbildung vorgesehen.

Beitragsfreie Zeiten schulischer Ausbildung werden fliir Rentenneuzugange ab 2009 nicht mehr
rentensteigernd bewertet, sofern die Ausbildung an allgemein bildenden Schulen oder Hoch-
schulen erfolgt. Die Bewertung wird fir Zugange ab 2005 in einer vierjahrigen Ubergangsfrist
abgeschmolzen. Fur die Ausbildung an Fachschulen und flr berufsvorbereitende Bildungsmaf-
nahmen bleibt es dem gegenulber bei der Bewertung von 3 Jahren. Diese Unterscheidung ist
kaum begrindbar und macht diese Regelung angreifbar. Fir die Betroffenen kann die Neurege-
lung im Vergleich zum geltenden Recht zu erheblichen Minderungen ihrer Rentenanwartschaften
um bis zu 2,25 Entgeltpunkten fihren. Dies entspricht derzeit einer Bruttorente von rund

59 € pro Monat in den alten bzw. 52 € in den neuen Bundeslandern. Eine Rentenanwartschaft
von 45 Entgeltpunkten bzw. 1.175,85 € wirde um 5 % gekurzt. Zur Information: Im Rentenzu-
gang 2002 enthielten knapp 20 % der Versichertenrenten Anrechnungszeiten wegen Schul-,
Fachschul- oder Hochschulausbildung mit durchschnittlich 1,1 zusatzlichen Entgeltpunkten. Die-
se Anderungen fithren nach Angaben des VDR langfristig zu einer Ausgabenminderung von 1,5
bis 2,0 Mrd. €.

Ausgenommen von dieser Kirzung sind Ausbildungszeiten nach dem 17. Lebensjahr an Fach-
schulen, in berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen sowie Zeiten der tatsachlichen Berufsaus-
bildung. Dies betrifft vorwiegend Ausbildungsberufe wie beispielsweise Logopédin, ErzieherIn,
Hebamme oder mediz.-technische Assistentin.

Die Neuregelung betrifft die rentenerhéhende Bewertung von Zeiten der Ausbildung. Die Anre-
chungszeiten fir die Schul-, Fachschul- oder Studienzeit werden jedoch weiterhin als so genann-
te rentenrechtliche Zeiten auf dem Versicherungskonto verbucht. Mit dieser Entscheidung ist zu-
mindest sichergestellt, dass eine schulische Ausbildung von bis zu 8 Jahren nicht zu einer Renten-
|Gcke fuhrt. Diese Zeiten zahlen weiterhin mit fir die Wartezeit von 35 Jahren, erhdhen aber die
Rente in ihrem Zahlbetrag nicht. U.K.)

Tipp: Jede Lehrzeit beweisen!

Bislang galten die ersten 36 Kalendermonaten mit Pflichtbeitragen vor dem 25. Geburtstag
pauschal als Zeiten der beruflichen Ausbildung. Die Folge hiervor war, das diese Zeiten auf
100 % des Durchschnittsverdienstes angehoben worden.

Diese Pauschale wird bei Rentenbeginn ab 1.1.2009 gestrichen. Bis dahin wird die Pauschale
noch angewandt.

Durch die Streichung der Pauschale sind vor allem &ltere Versicherte betroffen, die tatsachliche
keine Lehre gemacht haben oder ihre Nachweise Giber die Lehrzeit (nicht zu Verwechseln mit den
Beitragsnachweisen) wie z. B. Lehrvertrag und Gesellenbrief oder Ausbilderzeugnis verloren ha-
ben. Deshalb lohnt es sich, um keine Nachteile bei der spateren Rentenberechnung zu haben,
jede Lehrzeit nachzuweisen. Eine nachgewiesene Lehrzeit ist im Versicherungsverlauf nicht
nur als , Pflichtbeitrag” sondern als ,,Pflichtbeitrage fir Berufsausbildung” bezeichnet. Wenn kei-
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ne Unterlagen mehr vorhanden sind, kann u. U. die Lehrlingsrolle der Handwerkskammer bzw.
der Industrie- und Handelskammer weiterhelfen. Lehrzeiten ab 1.1.1992 werden im Rahmen der
Datendbermittlung an die Rentenversicherungstrager bereits als solche gemeldet. (D.S.)

Zur Information: Rentenrechtliche Zeiten bestimmen die Hohe der Rente. Man unterscheidet
Beitragszeiten, beitragsfreie Zeiten und Berlicksichtigungszeiten, die unterschiedlich bewertet
werden. Wartezeit ist die Mindestversicherungszeit, die erfillt sein muss — neben den anderen
Anspruchsvoraussetzungen — damit eine Rente gewdhrt wird. Eine Wartezeit von 35 Jahren ist
notwendig fur eine Altersrente fur langjahrig Versicherte und fur schwerbehinderte Menschen.

3. Die Kiirzungseffekte

Die im vergangenen Jahr beschlossenen ReformmaBnahmen, wie das 2. und 3. SGB VI-Ande-
rungsgesetz und die Reformen im Bereich der Arbeitsmarktpolitik, die so genannten Hartz lll und
IV-Gesetze, sowie die im RV-Nachhaltigkeitsgesetz vorgesehenen Neuregelungen haben eine er-
hebliche Minderung der sonst zu erwartenden Rentenh6éhe und des Renteniveaus zur
Folge, was die folgenden beispielhaften Erwerbsbiografien verdeutlichen:

B ,Normal”-Akademiker mit vollstandiger Erwerbsbiografie,
Rentenbeginn 01.11.2030 mit Alter 65

Die Rentenminderung in heutigen Werten betrdgt hier 191 €, das sind rd. 9,8 % weniger Ren-
te als nach geltendem Recht. Diese Minderung wird zum einen durch die Modifizierung der Ren-
tenanpassungsformel und zum anderen durch den ganzlichen Wegfall der Schul- und Hoch-
schulausbildung verursacht.

Bei Rentenbeginn 2040: Die Rentenminderung in heutigen Werten betrégt hier 241,17 €, das
sind rd. 12,4 % weniger Rente als nach geltendem Recht. Diese Minderung wird zum einen
durch die Modifizierung der Rentenanpassungsformel und zum anderen durch den géanzlichen
Wegfall der Schul- und Hochschulausbildung verursacht.

B Moderner Erwerbsverlauf mit Liicken durch selbstandige Tatigkeit und Zweitausbil-
dung, Rentenbeginn 1.1.2030 mit Alter 65

Hier kommt es u.a. durch die weder in der Gesetzlichen Rentenversicherung noch privat abgesi-
cherten Zeiten einer selbstandigen Tatigkeit, den Wegfall der Bewertung der Schul- und Hoch-
schulausbildung und dem Wegfall der Héherbewertung der Zweitausbildung zu einer Rentemin-
derung in heutigen Werten von 197 €. Das bedeutet rd. 16,5 % weniger Rente.

Bei Rentenbeginn 2040: Hier kommt es u.a. durch die weder in der Gesetzlichen Rentenversi-
cherung noch privat abgesicherten Zeiten einer selbstandigen Tatigkeit, den Wegfall der Bewer-
tung der Schul- und Hochschulausbildung und dem Wegfall der Hoéherbewertung der Zweitaus-
bildung zu einer Renteminderung in heutigen Werten von 225,48 €. Das bedeutet rd. 19 % we-
niger Rente.

B Facharbeiter, der mit 53 Jahren arbeitslos wird,
Rentenbeginn 1.1.2030 mit Alter 65

Dieser Facharbeiter muss eine Rentenminderung in heutigen Werten von 87 € und damit rd. 7 %
weniger Rente hinnehmen, die u.a. aus der auf 1 Jahr verkirzten Zahlung von Arbeitslosengeld
resultiert.
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Bei Rentenbeginn 2040: Dieser Facharbeiter muss eine Rentenminderung in heutigen Werten
von 183,48 € und damit rd. 17,7 % weniger Rente hinnehmen, die u.a. aus der auf 1 Jahr ver-
kirzten Zahlung von Arbeitslosengeld resultiert.

Diese Beispiele zeigen sehr deutlich das Zusammenspiel der Reformen. Wirden diese Personen
dann noch mit Vollendung des 62. Lebensjahres als langjahrig Versicherte vorzeitig in Rente ge-
hen, kdmen nochmals 10,8 % Abschldge hinzu. J.K,)

4. ver.di-Positionen zu den aktuellen ReformmaBnahmen zur Rente/Alterssicherung
Unterrichtungsvorlage des Bundesvorstandes vom 19.02.2004

Mit der Rentenreform 2001 ging die Bundesregierung und die sie tragenden Parteien von der
ausgabenorientierten Einnahmepolitik zur einnahmeorientierten Ausgabenpolitik Gber, was
nichts anderes bedeutet, dass nunmehr der Grundsatz gilt: Wie viel Rente kénnen wir uns von
einem Beitrag, der bis 2020 bei max. 20% liegt, noch leisten? Gerade bei einer langfristigen
Rentenreform muss jedoch die Frage, welches Sicherungsniveau erreicht werden soll und wel-
che MaBnahmen notwendig sind, im Vordergrund stehen. ver.di halt fest, dass die Gesetzliche
Rentenversicherung mehr als ,,armutsvermeidende Leistungen” erbringen muss.

Das Niveau der Rente aus der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) darf nicht weiter sinken.
Die erste und fur die meisten Versicherten wichtigste Saule der Altersicherung muss eine aus-
kommliche Versorgung im Alter garantieren. ver.di widersetzt sich der Einfihrung eines Nach-
haltigkeitsfaktors in der Rentenformel und spricht sich gegen eine Absenkung des Rentenni-
veaus auf eine Grundsicherung aus. Das heutige Leistungsspektrum der GRV muss erhalten
bleiben, insbesondere auch die Hinterbliebenenabsicherung. Andernfalls ware Frauenaltersar-
mut ein weitver-breitetes Phanomen.

ver.di fordert die Einflhrung einer Niveausicherungsklausel in die Rentenformel, um eine Ab-
senkung des Renteniveaus nach unten zu begrenzen.

Weiterhin halten wir eine Nullrunde bei der Rentenanpassung fiir nicht vertretbar, ebenso wie
die Belastung der Rentner mit dem vollen Beitragssatz in der Pflegeversicherung ab
01.04.2004.

ver.di ist der Auffassung, dass im Rahmen einer Diskussion um eine nachhaltige Altersvorsorge
zuerst eine Antwort auf die Frage: ,,Welches Niveau soll kiinftig das gesamte Alterssicherungs-
system, bestehend aus drei Saulen, gewahrleisten?” gefunden werden muss, bevor die Frage
. Welche Aufgabe bzw. welches Sicherungsniveau kommt dabei der ersten Saule, der Gesetzli-
chen Rentenversicherung, zu?” beantwortet werden kann.

Die Delegierten des ersten ver.di Bundeskongresses haben im Oktober 2003 im Leitantrag , Al-
terssicherung sozial gestalten” festgelegt, dass das Alterssicherungssystem in Deutschland
zum Ziel hat, Erwerbstatigen ein Einkommen zu sichern, das den Lebensunterhalt in der Nach-
erwerbsphase in ausreichendem MaBe garantiert, d. h. ver.di spricht sich gegen eine wie im-
mer auch gestaltete Grundsicherung aus.

ver.di geht davon aus, dass die erste Saule der Alterssicherung, die im Umlageverfahren parita-
tisch finanzierte und mit sozialen Ausgleichselementen ausgestatte Gesetzliche Rentenversi-
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cherung, weiterhin tragende Bedeutung bei der Alterssicherung zukommen muss. lhr Niveau
muss dazu flhren, dass eine in Bezug auf die erzielten Arbeitsentgelte auskdommliche Rente
garantiert ist. Auskdmmlich ist eine Rente unserer Ansicht nach dann, wenn sie deutlich mehr
als armutsvermeidend jedoch noch nicht lebensstandardsichernd ist.

Als rentenrechtliche Gestaltungselemente kommen derzeit im Wesentlichen folgende Ansatz-
punkte in Betracht:

B Anhebung der Beitrdge, Absenkung des Rentenniveaus, Anhebung des Renteneintrittsal-
ters und/oder eine Aufstockung der Bundeszuschusse als langfristige und nachhaltige Re-
formoptionen, die die Finanzierung sichern sollen, sowie

B Einbeziehung weiterer Personenkreise in die Gesetzliche Rentenversicherung als eine Re-
formoption, die aus sozialpolitischen Gerechtigkeitsgesichtspunkten sinnvoll sein kann,
aber nicht der nachhaltigen Sicherung der Finanzierung dient, da langfristig betrachtet aus
erworbenen Anwartschaften Leistungsanspriiche resultieren.

Auskéommliche Rente bedeutet, dass keinesfalls weiter in das Rentenniveau eingegriffen wird.
Nach einer Absenkung durch die Riester-Reform auf ein Bruttorentenniveau von etwa 42 %
halten wir eine weitere Absenkung durch einen Nachhaltigkeitsfaktor auf unter 40 % fir nicht
hinnehmbar. Letztlich fuhrt ein Nachhaltigkeitsfaktor zu einem nach unten offenen Renteni-
veau. ver.di fordert deshalb eine Niveausicherungsklausel, die das Rentenniveau und damit sich
aus der Rentenformel ergebende Absenkungen nach unten begrenzt.

In diesem Zusammenhang halt ver.di fest, dass der bereits in der Rentenreform 2001 festge-
schriebene Beitragssatz von 20 % bis 2020 und von 22 % bis 2030 keine absolute Begren-
zung nach oben darstellen darf.

Eine Niveausicherungsklausel ist aber auch erforderlich, um dem/der Versicherten einen Rah-
men zur Planbarkeit seiner/ihrer erforderlichen zusatzlichen Altersvorsorge zu geben. Nur
wenn man zumindest in etwa das im Alter aus der Gesetzlichen Rentenversicherung zu erwar-
tende Leistungsniveau kennt, kann man rational abschatzen, in welchem Umfang man zusatz-
lich, also kapitalgedeckt, vorsorgen muss.

Das Aquivalenzprinzip darf nicht aufgegeben werden. Ein erfiilltes Arbeitsleben mit entspre-
chender Beitragszahlung muss zu einer auskdmmlichen Rente fuhren, sonst steht die Glaub-
wdrdigkeit und damit die Existenzberechtigung unserer Gesetzlichen Rentenversicherung auf
dem Spiel.

Richtig und wichtig ist die Absicherung unsteter Erwerbsverlaufe. Dies betrifft vor allem Frau-
en, die aufgrund von Erziehungs- und Pflegeleistungen gebrochene Rentenbiographien vor-
weisen. Eine Umverteilung der Kosten innerhalb der Versichertengemeinschaft lehnt ver.di ab.
Da hier in erster Linie gesamtgesellschaftliche Aufgaben anerkannt werden, muss diese Aner-
kennung — und auch nur diese — durch Steuern finanziert und ausgeglichen werden.

Den Umstieg in eine steuerfinanzierte Grundsicherung lehnt ver.di ab. Auch hélt ver.di die
Wiedereinfuhrung der ,,Rente nach Mindesteinkommen” fir nicht zielfihrend: Diese Funktion
hat die bedarfsorientierte Grundsicherung, die von ver.di begrii3t wurde, ilbernommen. Die
Armutsvermeidung im Alter kann, soweit sie sich nicht auf sozialversicherungspflichtige Er-
werbstatigkeit bezieht, nicht zur Aufgabe der Gesetzlichen Rentenversicherung gemacht wer-
den.
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Die Einbeziehung weiterer Personenkreise fuhrt langfristig dazu, dass aus erworbenen Anwart-
schaften Rentenanspriiche erwachsen. Deshalb muss begriindet werden, aus welchen Motiven
und mit welcher Zielsetzung die Einbeziehung gefordert wird.

ver.di ist der Ansicht, dass in erster Linie das Sicherungsbedurfnis Motiv fur die Einbeziehung
sein sollte. Deshalb sollten unserer Ansicht nach Selbstandige, die nicht durch ein (z. B. berufs-
tandisches) Pflichtversicherungssystem erfasst sind, in die Gesetzliche Rentenversicherung ein-
bezogen werden.

Im Hinblick auf die Alterssicherung der Beamteninnen weist ver.di darauf hin, dass strukturelle
Unterschiede beider Alterssicherungssysteme nicht ignoriert werden dirfen. Es muss die Lei-
stung eines ,fiktiven” Beitrags der aktiven Beamten zu ihrer Altersvorsorge anerkannt werden,
indem diese auf Teile ihrer Bruttobeziige verzichten, die der Dienstherr eigentlich dazu verwen-
den musste, eine kapitalgedeckte Versorgungsriicklage fiir die spateren Pensionen zu bilden.
Die Rucklagen wurden aber in der Vergangenheit nicht gebildet, bis auf vereinzelte Ansatze in
einigen Kommunen und dem Versuch des Gesetzgebers, ab 1999 0,2 % jeder Bezligeerho-
hung als sog. Versorgungsricklage einzubehalten. Diese Versorgungsricklage leisten im Gbri-
gen aktive Beamte wie Beamtenpensionare in gleicher Weise. Fehlende Riicklagen sind ein we-
sentlicher Grund fir die immensen ,,nicht gedeckten” Versorgungskosten, die auf die Haushal-
te von Bund und Landern in den néchsten Jahren und Jahrzehnten zukommen werden.

Beamtenbezlige — die der aktiven Beamte wie die der Pensionare — werden ausschlieBlich Gber
die 6ffentlichen Haushalte, also aus Steuermitteln finanziert. Die Beamtenversorgung ist — an-
ders als die gesetzliche Rentenversicherung — keine klassische Versicherung, sondern Ausdruck
der Alimentationspflicht des Dienstherrn gegenuber seinen aktiven und pensionierten Beam-
ten sowie deren Familien und Hinterbliebenen. Die Alimentierung ist eine ,Vollversorgung”
(also Regel- und betriebliche Zusatzversorgung zugleich = 1. und 2. Saule) und ,,Gegenlei-
stung” fur die Verpflichtung des Beamten zur vollen Hingabe zum Beamtenberuf und seiner
besonderen Verpflichtungen, die aus dem lebenslangen besonderen Dienst- und Treueverhalt-
nis entstehen.

Zum Vorschlag einer abschlagsfreien Altersrente mit mindestens 44 Versicherungsjahren muss
angemerkt werden, dass die Vielzahl der kiinftigen Rentnerlnnen diese Versicherungsjahre
nicht mehr aufweisen kénnen.

Im Rentenbestand des Jahres 2002 kénnen folgende Personen (in Prozent) 45 und mehr Versi-
cherungsjahre aufweisen:

B Manner alte Bundeslander 38,5 %
B Manner neue Bundeslander 61,0 %
B Frauen alte Bundeslander 3,6 %
B Frauen neue Bundeslander 10,2 %.

Sollte eine solche Altersrente fur Versicherte mit 44 und mehr Versicherungsjahren durch Um-
verteilung innerhalb der Versichertengemeinschaft finanziert werden, ware diese Rentenart ein
Sponsoring der Frauen zugunsten der Manner. Dies lehnt ver.di ab. Zudem ware ein solcher
Rentenzugang ein tiefgreifender Eingriff in das Aquivalenzprinzip.

ver.di fordert eine Verbesserung der rentenrechtlichen Anerkennung von Familienleistungen,
unabhdngig vom Bestehen einer Ehe. Die Aufstockung und Neuausrichtung einer eheunab-
hangigen Erziehungs- und Pflegeleistungskomponente ist auch im Hinblick auf diese gesamt-
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gesellschaftlich gewtinschten und benétigten Leistungen und auf den Sicherungsbedarf einer
steigenden Anzahl von Alleinerziehenden, in der Regel Frauen, die Erziehungs- und Pflegelei-
stungen erbringen, dringend notwendig.

Familienpolitische Ansatze kommen ganz Uberwiegend Frauen zugute. Frauen sind in der
Mehrzahl der Falle fur die Kindererziehung und Pflege von Familienangehérigen zusténdig.
Ihre Leistungen sind sinnvoll und wichtig fur die Gesellschaft. Jeder Schritt zu einer eigenstan-
digen und sozialen Absicherung von Familienleistungen ist damit auch ein Schritt zur eigen-
standigen Alterssicherung von Frauen. Unbestritten ist, dass Familien unter den derzeitigen
Rahmenbedingungen durch die Erziehung von Kindern und die Pflege von Familienangehori-
gen besonders belastet werden, durch die zeitliche Einschrankung in der Erwerbsphase und
folgend durch geringere Renten in der Nacherwerbsphase.

Weiterhin tritt ver.di auch deshalb fur eine Starkung der Gesetzlichen Rentenversicherung ein,
da sie zum einen paritatisch finanziert und zum anderen mit sozialen Ausgleichselementen
versehen ist.

Ein Systemwechsel vom Umlageverfahren zum Kapitaldeckungsverfahren |6st die demografi-
schen Probleme der Rentenfinanzierung nicht. So sind die Schwankungen von Kapitalméarkten
starker als konjunkturelle Schwankungen und deshalb mit groBeren Risiken fur die Anleger be-
haftet. ver.di will nicht, das Rentnerinnen und Rentner den Turbulenzen des Kapitalmarktes
ausgesetzt werden. Auch ist das Kapitaldeckungsverfahren nicht grundsétzlich weniger anfal-
lig fir Veranderungen in der Bevolkerungs- und Erwerbstatigenstruktur als das Umlageverfah-
ren. Ver.di sieht deshalb in kapitalgedeckten Altersvorsorgesystemen der zweiten und dritten
Saule der Alterssicherung eine erganzende Mdglichkeit, die bereits erfolgten Absenkungen des
Absicherungsniveaus in der gesetzlichen Rentenversicherung zu kompensieren. Der Aufbau
der kapitalgedeckten Altersversorgung darf aber nicht dazu missbraucht werden, das Niveau
in der Gesetzlichen Rentenversicherung noch weiter abzusenken.

In diesem Zusammenhang muss eine grundsatzliche Frage beantwortet werden, wie die Ge-
werkschaften zur Frage der Sozialversicherungsfreiheit bei Entgeltumwandlung nach 2008 ste-
hen?

Mit der Beibehaltung der Sozialversicherungsfreiheit nach 2008 wiirde zwar die betriebliche
Altersversorgung attraktiv bleiben, jedoch zu Lasten der Gesetzlichen Rentenversicherung.
Wenn, wie bereits gefordert (und im Beschluss des DGB-BV vom 02.12.2003 auch verabschie-
det), noch mehr als 4 % der Entgelte sozialversicherungsfrei umgewandelt werden kénnen,
wird das Niveau der Gesetzlichen Rentenversicherung nochmals drastisch abgesenkt werden.
Mit dieser Absenkung wird auch ein weiterer Akzeptanz- und Vertrauensverlust einhergehen.
(.K)

45



lll. Organisationsreform in der Gesetzlichen Rentenversicherung
Ubergangsregelungen bis 2011

Das Bundeskabinett hat am 26. Mai 2004 auf Vorschlag von Bundessozialministerin Ulla
Schmidt den Entwurf eines Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung beschlossen. (Der Gesetzentwurf ist im Internet unter www.bmgs.bund.de —
Gesetze zu finden).

Fir die weitere parlamentarische Behandlung dieses Gesetzes gibt es folgenden Zeitplan:

Bundesrat Stellungnahme: 9. Juli 2004

Bundestag 1. Lesung: 9. oder 10. September 2004
Bundestag 2. und 3. Lesung: 1. Oktober 2004
Bundesrat 2. Durchgang: 5. November 2004

Die relevanten Anderungen beziehen sich auf die Namensgebung, auf die Bildung von Trageraus-
schissen in der Deutschen Rentenversicherung Bund und auf die Genehmigungspflicht aller
Haushalte der Rentenversicherungstrager Bundesversicherungsamt/BMGS (statt Beanstandung).
ver.di und der DGB werden ihre Stellungnahmen zum RVOrgG aktualisieren.

Nachstehend wird die Pressemeldung vom 16.06.2004 des Verbandes Deutscher Rentenversiche-
rungstrager (VDR) zur Organisationsreform in der gesetzlichen Rentenversicherung abgedruckt:

.Der im Bundeskabinett verabschiedete Gesetzentwurf zur Organisationsreform stellt aus Sicht
der Selbstverwaltung eine insgesamt tragfahige Grundlage fur die Neugestaltung der Organi-
sationsstrukturen der Rentenversicherung dar”. Dies machte der stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende des VDR, Dr. Erich Standfest, auf der Mitgliederversammlung des Verbandes am 16.
Juni 2004 in Bochum deutlich. ,Im Gesetzentwurf finden sich die Ziele und Kernelemente wie-
der, die in den vergangenen Jahren von den Sozialpartnern, von der Rentenversicherung und
von einer Arbeitsgruppe der zustdndigen Staatssekretare des Bundes und der Lander erarbeitet
wurden”, so Standfest. Die Selbstverwaltung habe ihre Aufgabe in Fragen der Organisationsre-
form sehr ernst genommen und eine Vielzahl wichtiger Impulse gesetzt.

Den Entwurf eines ,Gesetzes zur Organisationsreform der gesetzlichen Rentenversicherung”
hatte das Bundeskabinett nach intensiven Vorabstimmungen zwischen Bund und Ldndern am
26. Mai 2004 verabschiedet. Das Gesetz soll am 1. Januar 2005 in Kraft treten.

Nach Standfests Worten werde sich die Zuordnung der Versicherten zu den Rentenversiche-
rungstragern dem Gesetzentwurf zufolge ab dem 1. Januar 2005 nicht mehr nach der Uber-
kommenen Unterscheidung zwischen Arbeitern und Angestellten richten, sondern nach einer
im Gesetz festgelegten Quote. 55 Prozent erhielten die Regionaltréger, 40 Prozent die Deut-
sche Rentenversicherung Bund, die aus einem Zusammenschluss von BfA und VDR hervorgehe,
und 5 Prozent der zweite Trager auf Bundesebene, die Deutsche Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See. Er erlauterte, dass Uber ein so genanntes Ausgleichsverfahren die Quote von
55:45 Regional- zu Bundesebene innerhalb eines Zeitraums von 15 Jahren auch fur die Be-
standsversicherten der Jahrgange ab 1945 erreicht werden soll. Standfests Einschatzung nach
wurden die Regelungen insgesamt zu einer stabilen und verwaltungspraktikablen Versicherten-
verteilung fihren und auch die breite Akzeptanz der Versicherten finden. An der Uberkomme-
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nen und in anderen Rechtsbereichen langst Gberwundenen Unterscheidung zwischen Arbei-
tern und Angestellten habe man nicht langer festhalten kénnen.

Standfest wies darauf hin, dass die Verdnderung der Organisationsstruktur und der Versicher-
tenverteilung auch eine Anderung des Beitragseinzugs bedinge. ,Weil die Unterscheidung
zwischen Arbeitern und Angestellten entfallt, kdnnen die Arbeitgeber in Zukunft den Renten-
versicherungsbeitrag einheitlich an die Einzugsstellen abfiihren. Insbesondere missen sie kei-
ne Kennzeichnung danach vornehmen, welchem Rentenversicherungstrager der Versicherte —
und damit der Beitrag — zuzuordnen ist”, sagte Standfest. Die Einzugsstellen zogen die Beitra-
ge ohne Differenzierung ein und verteilten sie nach einem von der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund jahrlich bekannt zu gebenden Schlissel auf die Rentenversicherungstréger. , Dieses
neue Verfahren entlastet die Arbeitgeber und die Einzugsstellen”, betonte er.

Der Deutschen Rentenversicherung Bund werde im Gesetzentwurf eine Doppelfunktion zuge-
wiesen, unterstrich Standfest. Zum einen betreue sie — wie die anderen Rentenversicherungs-
trager auch — die ihr zugewiesenen Versicherten und Rentner. Zum anderen sei sie zustandig
fur die Grundsatz- und Querschnittsaufgaben, die die gesamte Rentenversicherung betreffen.
.Der Gesetzgeber hat sich — einem gemeinsamen Vorschlag der Rentenversicherung folgend —
dazu entschlossen, die Deutsche Rentenversicherung Bund mit einheitlichen Selbstverwal-
tungsgremien auszustatten, die Entscheidungen in Tragerangelegenheiten aber besonderen
Ausschissen der Vertreterversammlung bzw. des Vorstandes vorzubehalten”, so Standfest.

In diesem Zusammenhang wies er besonders darauf hin, dass die Selbstverwaltungsorgane
der Deutschen Rentenversicherung Bund in Grundsatz- und Querschnittsangelegenheiten Ent-
scheidungen treffen kénnten, die alle Rentenversicherungstrager binden. Diese verbindlichen
Entscheidungen seien wegen ihres Normcharakters im Amtlichen Mitteilungsblatt der Deut-
schen Rentenversicherung Bund zu veréffentlichen. Er fuhrte aus, dass die wichtigen Grund-
satz- und Querschnittsaufgaben im Gesetz beispielhaft genannt seien. Sofern die Notwendig-
keit bestehe, diesen Katalog ausdriicklich zu erweitern, bedtrfe das eines Beschlusses der Gre-
mien der Deutschen Rentenversicherung Bund. ,Damit ist aufgrund der Mehrheitserfordernis-
se sichergestellt, dass die Erweiterung nur im Einvernehmen zwischen Bundes- und Landes-
ebene erfolgen kann”, sagte Standfest.

Neben der Geschaftsfiuhrung werde bei der Deutschen Rentenversicherung Bund ein , Erwei-
tertes Direktorium” gebildet. Es bestehe aus dem Direktorium der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund, aus finf Geschaftsflhrern der Regionaltrager und aus einem der Geschaftsfiihrer
der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See. Der Gesetzentwurf weise dem Er-
weiterten Direktorium eine Vielzahl von Aufgaben im trageribergreifenden Bereich zu, vor al-
lem im Bereich der Steuerung der Finanzausstattung und -verwaltung. Hinsichtlich der ver-
bindlichen Entscheidungen stellte Standfest fest, dass die Stellung des Erweiterten Direktori-
ums in dem vom Kabinett beschlossenen Gesetzentwurf allerdings in Gberaus problemati-
scher Weise gestarkt worden sei, ohne dass dies vorher abgestimmt oder auch nur diskutiert
worden sei. Seiner Einschatzung nach schranke die Ausweitung der Kompetenzen des Erwei-
terten Direktoriums die Rechte der Selbstverwaltungsorgane und die Kompetenzen der Fach-
ausschusse, in denen — anders als im Erweiterten Direktorium — die Geschaftsfihrer aller Ren-
tenversicherungstrager reprasentiert sind, Gber Gebuhr ein.

Mit Entschiedenheit wendete sich Standfest ferner gegen das Genehmigungserfordernis fiir
die Haushalte aller Rentenversicherungstrager. ,Warum im aktuellen Entwurf fir alle Renten-
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versicherungstrager ein Genehmigungserfordernis bestehen soll, ist nicht nachvollziehbar. Die
Beratung und Feststellung des Haushalts ist ein elementares Recht der Selbstverwaltung, das
Genehmigungserfordernis ein schwerwiegender und nicht akzeptabler Eingriff in ihre Kompe-
tenzen”, sagte er. Wahrend der Gesetzgeber auf der einen Seite das Ziel verfolge, durch Ver-
schlankung der Verwaltungsablaufe Einspareffekte zu erzielen, kompliziere er an dieser Stelle
mit dem Genehmigungserfordernis das Verfahren, ohne dass dazu eine Notwendigkeit oder
auch nur ein Anlass bestlinde.

Standfest hob dennoch hervor, dass sich die Selbstverwaltung der gesetzlichen Rentenversi-
cherung der Herausforderung stelle, die Steuerung und Koordinierung mit Hilfe der neuen In-
strumente effizient zu gestalten und die internen Ablaufe weiter zu verschlanken. Sie werde
so dazu beizutragen, dass die geplanten Einsparungen von 350 Millionen € in den ersten
funf Jahren erzielt werden konnen. ,Im Gegenzug erwarten wir allerdings vom Gesetzgeber,
dass er seine sonstigen Appelle zum Vorrang der Selbstverwaltung ernst nimmt und ihn nicht
durch Genehmigungsvorbehalte und ahnliche Einschrankungen konterkariert”, sagte Stand-
fest.

Die nachfolgend abgedruckten Folien wurden uns freundlicherweise vom VDR zum Abdruck
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ver.di: Die Sozialversicherungswahlen 2005 finden noch nach derzeitiger Rechtslage
statt.

Gang der Diskussion seit 1999:
19. Mai 1999  Diskussionsgrundlage der Sozialpartner
Anfang 2003  Organisationsmodell der GRV

26. Juni 2003  Billigung des Gemeinsamen Konzepts der Staatssekretare durch Bundeskanz-
ler und Regierungschefs der Lander

Dezember 2003 Arbeitsentwurf RVOrgG
26. Marz 2004  Referentenentwurf

Zum Referentenentwurf fand am 23. 4. 2004 eine Besprechung mit Ge-
werkschaften und Verbanden im Bundesministerium fur Gesundheit und So-
ziale Sicherung in Bonn statt.

ver.di: ,,Das von der Bundes- und den Landesregierungen im Juni 2003 gebil-
ligte “Gemeinsame Konzept zur Organisationsreform der Gesetzlichen Ren-
tenversicherung” wird nach unserer Auffassung durch den , Referentenent-
wurf eines Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung — RVOrgG” vom 26.3.2004 im GroBen und Ganzen in sachgerech-
ter Weise umgesetzt.”

Anmerkung:

Die ver.di-Darstellung bezieht sich noch auf die Bezeichnungen, die im Referentenentwurf aktuell
waren. Im Kabinettsbeschluss ist wieder der Name Deutsche Rentenversicherung Bund aufge-
nommen worden wie zuvor schon im Arbeitsentwurf.

Die Vereinigungen von Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung sollen zum 1. Ok-
tober 2005 erfolgen und deshalb sind Anderungen in Form von Ubergangsregelungen in
der Zusammensetzung der Selbstverwaltungsorgane bis zu den nachsten Sozialwah-
len im Jahre 2011 vorgesehen.

Alle Trager der deutschen Rentenversicherung auf Bundes- und auf regionaler Ebene werden als
Korperschaften des 6ffentlichen Rechts mit paritatischer Selbstverwaltung ausgestattet.

Eine eingleisige Selbstverwaltung in der Bundesversicherungsanstalt fur Alterssicherung trifft
in ihrer Gesamtheit verbindliche Entscheidungen fur die gesamte deutsche Rentenversicherung
und entscheidet in ihrer tragerspezifischen Zusammensetzung Gber Trageraufgaben. ver.di hatte
es in ihrer Stellungnahme begriBt, dass der Referentenentwurf nunmehr im § 64 Abs. 4 und 5
SGB IV regelt, dass die Selbstverwaltungsorgane der Bundesversicherungsanstalt fur Alterssiche-
rung Beschlisse Uber Tragerangelegenheiten alleine fassen. Am Montag, 26.4.2004 ist im Len-
kungsausschuss des VDR vereinbart worden, bezogen auf die Selbstverwaltung des Bundestra-
gers einen von allen Beteiligten getragenen Formulierungsvorschlag zu erarbeiten.

Gem. Referentenentwurf § 43 SGB IV haben die Vertreterversammlungen der Trdger der gesetzli-
chen Rentenversicherung jeweils hochstens 30 Mitglieder. DGB und ver.di haben dagegen ge-
sprochen. So heiBt es in der DGB-Stellungnahme:” Wir schlagen vor, die Entscheidung Uber die
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Verkleinerung der Vertreterversammlungen bei den Rentenversicherungstragern ebenfalls den
Selbstverwaltern zu Uberlassen. Dadurch kann flexibel auf den jeweiligen Bedarf reagiert werden
— beispielsweise kann eine etwas gréBere Vertreterversammlung (bis hochstens 60 Mitglieder) Fu-
sionen bei den Regionaltragern erleichtern. Zudem muss bedacht werden, dass bei der Bundes-
versicherungsanstalt fur Alterssicherung eine héhere Zahl als 30 Mitglieder aufgrund des groB3en
Versichertenkollektivs angemessen sein kann.”

In der ver.di- Stellungnahme heifBt es: ,ver.di vertritt die Auffassung, dass eine Festschreibung auf
die Zahl 30 fur die Vertreterversammlung der Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung
zum einen verkennt, dass die fur Tradgerangelegenheiten durch Wahl der Versicherten und Arbeit-
geber bestimmten Mitglieder der Vertreterversammlung kiinftig 40% des Versichertenbestandes
vertreten und zum anderen, dass bei Zusammenlegungen von Trdgern eine — voribergehende —
Erweiterung der Vertreterversammlung unméglich wird. Die Anzahl der Mitglieder in der VV soll-
te deshalb per Satzung geregelt werden.

Auszige aus dem Entwurf und der Begriindung:

B Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung stellen ihrem Namen die Bezeichnung ,,Deut-
sche Rentenversicherung” voran.

B Alle Trager der deutschen Rentenversicherung auf Bundes- und auf regionaler Ebene werden
als Korperschaften des 6ffentlichen Rechts mit paritatischer Selbstverwaltung ausgestat-
tet..

B Nach Artikel 84 werden in einem ,, Gesetz zur Errichtung der Bundesversicherungsanstalt fur
Alterssicherung und der Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See” gem. §§ 1 und 2
die BfA und der VDR zur Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung zusammengeschlos-
sen. Gem. §§ 4 und 5 werden Bundesknappschaft, Bahnversicherungsanstalt und Seekasse
zur Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See vereinigt. Aufgrund dieses Zusammen-
schlusses und der Zuweisung neuer Versicherter an die Bundesversicherungsanstalt Knapp-
schaft-Bahn-See ist deren Sruktur nicht mehr mit der bisherigen Bundesknappschaft ver-
gleichbar. Zahlreiche Sonderregelungen zur Selbstverwaltung, z. B. zur disparitatischen Beset-
zung der Selbstverwaltungsorgane, kénnen daher aufgehoben werden.

B Die Zahl der Bundestrager wird von vier auf zwei durch Verschmelzung von Bundesknapp-
schaft, Bahnversicherungsanstalt und Seekasse reduziert. Im Bereich der Regionaltrager sind
ebenfalls Zusammenschlisse vorgesehen.

B Bundestrager sind die Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung und die Bundesversi-
cherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See. Die Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung
nimmt auch die Grundsatz- und Querschnittsaufgaben und die gemeinsamen Angele-
genheiten der Trager der Rentenversicherung wahr.

B Fur die Erfillung der Aufgaben der Rentenversicherung sind in der allgemeinen Renten-
versicherung die Regionaltrager, die Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung und die
Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See zustandig.

B Fur samtliche Auskunfts- und Beratungsstellen sollen kiinftig allein die Regionaltrager zu-
standig sein. Die Bundesversicherungsanstalt erhalt die Kompetenz, Grundsatze fir die Orga-
nisation und Aufgabenzuweisung der Auskunfts- und Beratungsstellen zu entwickeln.

B Die Unterscheidung zwischen Arbeiterrentenversicherung und Angestelltenversicherung wird
aufgegeben und durch einen einheitlichen Versichertenbegriff ersetzt.
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Die Zuordnung der Versicherten erfolgt im Rahmen der Vergabe der Versicherungsnum-
mer nach einer Quote von 55% (Regionaltrager) zu 40% (Bundesversicherungsanstalt fur Al-
terssicherung) zu 5% (Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See). (Die kiinftige Bun-
desversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See erhalt die bisher nach Branchen zugeordneten
Versicherten der Bundesknappschaft, der Bahnversicherungsanstalt und der Seekasse sowie
ein bestimmtes Kontingent aus der Quote der Bundestrdger...Zur Stabilisierung der Arbeits-
mengen ist dartiber hinaus ein Ausgleichsverfahren zur Anpassung der Verteilungsquote fur
den vorhandenen Versichertenbestand vorgesehen).

Bei der neuen Bundesversicherungsanstalt fur Alterssicherung wird eine neue Selbstverwal-
tungsstruktur geschaffen. Die Regionaltrdger und die Bundesversicherungsanstalt Knapp-
schaft-Bahn-See sind in die Entscheidungsgremien eingebunden, da sie an die verbindlichen
Beschllsse der BfA gebunden werden.

Entsprechend der besonderen Aufgabenstellung der Bundesversicherungsanstalt fur Alterssi-
cherung, die nicht mit anderen Sozialversicherungstragern vergleichbar ist, erhalt dieser Tra-
ger eine besondere Struktur der Selbstverwaltung. Der Aufbau entspricht grundsatzlich
der im SGB IV vorgesehenen Struktur: Vertreterversammlung, Vorstand und Geschaftsfiihrung
(die Geschaftsfiihrung wird vom Direktorium der Bundesversicherungsanstalt fir Alterssiche-
rung wahrgenommen). Bei der Zusammensetzung der Selbstverwaltungsorgane und Ent-
scheidungsstruktur sind jedoch Abweichungen erforderlich

Durch die Ausgestaltung der Beschlussverfahren wird sichergestellt, dass sowohl die bundes-
unmittelbaren Rentenversicherungstrager als auch die Regionaltrager einen ihrer Versicher-
tenquote entsprechenden Einfluss auf die Entscheidungen der Bundesversicherungsanstalt
flr Alterssicherung erhalten. Unter dem Begriff ,Regionaltrager” werden — dem Gemeinsa-
men Konzept folgend — im Gesetz die Landesversicherungsanstalten zusammengefasst.

In der Vertreterversammlung der Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung erhalten die
Bundestrager einen Stimmanteil von 45% und die Landesversicherungsanstalten von 55%.
Dabei werden die Vertreter der Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung unmittelbar
durch die Sozialwahlen von den Versicherten und Arbeitgebern gewahlt. Die Regionaltrager
und die Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See entsenden Vertreter. Die Selbstver-
waltung wird paritatisch je zur Halfte aus Versicherten- und Arbeitgebervertretern gebildet.
Entscheidungen Uber die eigenen Trageraufgaben werden mit der Mehrheit der Stimmen der
durch Wahl der Versicherten und Arbeitgeber der Bundesversicherungsanstalt fur Alterssiche-
rung hervorgegangenen Mitglieder der Vertreterversammlung gefasst.

Der Artikel 85 enthélt Ubergangsregelungen:

Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See

Bei der erstmaligen Bildung der Selbstverwaltungsorgane bei der Bundesversicherungsanstalt
Knappschaft-Bahn-See sind neben dem SGB IV die Ubergangsbestimmungen der §§ 6 bis 10
ergianzend zu beachten. Die Ubergangsbestimmungen sind erforderlich, da die Vereinigung
Bundesknappschaft, Bahnversicherungsanstalt und Seekasse erst nach den Sozialversi-
cherungswahlen 2005 in Kraft tritt. Von daher ist es sachgerecht, die Besonderheiten bei der
Zusammensetzung der Selbstverwaltungsorgane (Disparitdt bei der Bundesknappschaft, ein Ver-
treter der Arbeitgeber bei der Bahnversicherungsanstalt) fir eine Ubergangsphase bis zu den
Sozialversicherungswahlen im Jahre 2011 im Wesentlichen beizubehalten.
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Zu § 6:

Die Vorschrift bestimmt die Modalitdten zur Bildung und Zusammensetzung der Vertreter-
versammlung der Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See. Im Hinblick auf
die Klrze der Zeit zwischen den Sozialversicherungswahlen 2005 und dem Inkrafttreten der Ver-
einigung ist es sachgerecht, die Zusammensetzung der Vertreterversammlung gesetzlich vorzuge-
ben.

In der Begriindung zu Abs. 1 wird darauf hingewiesen, dass der Vertreterversammlung insge-
samt 61 Mitglieder angehéren. Das geringfligige Uberschreiten der Héchstgrenze von 60 Mit-
gliedern in der Vertreterversammlung kann im Hinblick auf die Zielsetzung der Vorschrift und die
Modalititen zur Zusammensetzung der Vertreterversammlung fiir eine Ubergangsphase bis 2011
hingenommen werden. Fir die Wahlperiode ab 2011 bestimmt die Satzung der Bundesversiche-
rungsanstalt Knappschaft-Bahn-See die Zahl der Mitglieder der Vertreterversammlung, wobei
dann die Hochstgrenze wieder zu beachten ist (43 Abs. 1 SGB IV Viertes Buch Sozialgesetzbuch).

Der Absatz 2 regelt die Modalitaten zur Zusammensetzung der Vertreterversammlung der Bun-
desversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See. Die Mitglieder der Vertreterversammlung werden
von den aus den Sozialversicherungswahlen 2005 resultierenden Vertreterversammlungen der
Bundesknappschaft, der Bahnversicherungsanstalt und der Seekasse durch Wahl bestimmt.

B Die Vertreterversammlung der Bundesknappschaft wahlt wegen der in der Ubergangsphase
weiterhin gultigen Disparitat 30 Versichertenvertreter und 15 Arbeitgebervertreter,

B die Vertreterversammlung der Bahnversicherungsanstalt bestimmt 9 Versichertenver-
treter und den Arbeitgebervertreter, wobei dieser wie bisher tber die gleiche Anzahl an Stim-
men wie die 9 Versichertenvertreter verfligt, und

B die Vertreterversammlung der Seekasse wahlt je drei Vertreter der Versicherten und der
Arbeitgeber.

Die zahlenmaBige Zusammensetzung sowie die Stimmenverteilung in der Vertreterversammlung

(Bundesknappschaft = 45 Mitglieder, 45 Stimmen,
Bahnversicherungsanstalt = 10 Mitglieder, 18 Stimmen,
Seekasse = 6 Mitglieder, 6 Stimmen)

orientiert sich an den Zahlen der Wahlberechtigten (Pflichtversicherte und Rentner). Von den ge-
samten Versicherten- und Rentnerzahlen des Jahres 2003 der fusionierenden Trager entfallen auf
die Bundesknappschaft 66 %, die Bahnversicherungsanstalt 26 % und die Seekasse 8 %.

Absatz 3 legt in Anlehnung an das bisherige Recht fest, dass zur Gewahrleistung der Stimmenpa-
ritdt der von der Vertreterversammlung der friiheren Bahnversicherungsanstalt bestimmte Arbeit-
gebervertreter grundsatzlich nur Gber jeweils soviel Stimmen verfugt, wie stimmberechtigte
Bahnversicherte anwesend sind.

Im Hinblick auf die Tatsache, dass die Vereinigung von Bundesknappschaft, Bahnversicherungsan-
stalt und Seekasse zum 1. Oktober 2005 wirksam wird, und zur Gewahrleistung der Handlungs-
fahigkeit der Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See legt Absatz 4 fest, dass die
Wahl der Vertreterversammlung spatestens am 30. September 2005 zu erfolgen hat.

Absatz 5 bestimmt ergdnzend, dass die Vertreterversammlung spatestens am 31. Oktober 2005
zusammentritt. Im Ubrigen wird klargestellt, dass die Vorschriften der Wahlordnung fiir die Sozi-
alversicherung entsprechend anzuwenden sind.
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Zus§7:

Absatz 1 gibt den gesetzlichen Rahmen fiir die Zusammensetzung des Vorstandes der Bun-
desversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See vor. Bei der konkreten Zusammensetzung
des Vorstandes hat die Vertreterversammlung die Verhéltniszahlen der Stimmenverteilung in der
Vertreterversammlung zu bertcksichtigen. Im Ubrigen gelten fur die Wahl des Vorstandes die all-
gemeinen Vorschriften des Vierten Abschnitts des Vierten Buches Sozialgesetzbuch.

Nach Absatz 2 nimmt der am 30. September 2005 amtierende Vorstand der Bundesknappschaft
Ubergangsweise die Aufgaben des Vorstandes der Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-
Bahn-See wabhr.

Zu § 8:

Absatz 1 bestimmt, dass die Selbstverwaltungsorgane der Bundesversicherungsanstalt Knapp-
schaft-Bahn-See fiir eine Ubergangszeit zwei stellvertretende Vorsitzende wahlen. Hier-
durch wird es ermdglicht, dass alle von der Fusion erfassten Trager im Vorsitz der Selbstverwal-
tungsorgane angemessen vertreten sein kénnen.

Im Hinblick auf die disparitatische Zusammensetzung der Selbstverwaltungsorgane verhindert
Absatz 2 ein Uberstimmen der Arbeitgeberseite durch die Arbeitnehmerseite. Die Vorschrift ent-
spricht der bisherigen Regelung im § 65 Abs. 2 Viertes Buch Sozialgesetzbuch.

Die Selbstverwaltungsorgane der Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See werden in-
folge der Fusion von drei Rentenversicherungstragern Mitglieder haben, die von den Belangen
der knappschaftlichen Krankenversicherung oder der ehemaligen Bahnversicherungsanstalt Ab-
teilung B nicht tangiert sind. Von daher kénnen nach Absatz 3 durch Satzungsregelungen sach-
gerechte Entscheidungswege geschaffen werden.

Zu§9:

Absatz 1 stellt klar, dass die Amtsdauer der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane der
fusionierenden Trager mit dem erstmaligen Zusammentritt der Vertreterversammlung der Bun-
desversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See endet.

Absatz 2 bestimmt, dass die Versichertenaltesten der Bundesknappschaft, die im Rahmen der
Sozialwahlen des Jahres 2005 gewahlt worden sind, ihr Mandat behalten. Dartber hinaus
wird die Moglichkeit eréffnet, weitere Versichertenalteste zu wahlen.

Zu §10:

Die Vorschrift legt fest, dass die am 30. September 2005 amtierende Geschaftsfihrung der Bun-
desknappschaft tbergangsweise die Aufgaben der Geschéaftsflihrung der Bundesversicherungs-
anstalt Knappschaft-Bahn-See wahrnimmt.

Bundesversicherungsanstalt fiir Alterssicherung

Zu§11:

Die Vorschrift bestimmt, dass bei der erstmaligen Bildung der Selbstverwaltungsorgane bei der
Bundesversicherungsanstalt fur Alterssicherung neben den allgemeinen Regeln zur Selbstverwal-
tung des Vierten Abschnitts des Vierten Buches Sozialgesetzbuch die Ubergangsbestimmungen
der §§ 12 bis 14 ergdnzend zu beachten sind. Die Ubergangsbestimmungen sind erforderlich, da
die Vorschriften Uber die Errichtung der Bundesversicherungsanstalt fir Alterssicherung erst nach
den Sozialversicherungswahlen 2005 in Kraft treten.
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Zu§12:

Die Sozialwahlen werden im Jahr 2005 bei der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte durch-
gefiihrt. Da die BfA zum 1. Oktober 2005 in die Bundesversicherungsanstalt fur Alterssicherung
iibergeht, ist eine Ubergangsregelung zur Bildung einer Vertreterversammlung erforder-
lich.

Bis zu den nachsten Sozialwahlen setzt sich die Vertreterversammlung der Bundesversiche-
rungsanstalt fur Alterssicherung aus den Mitgliedern der Vertreterversammlung der Bundes-
versicherungsanstalt fir Angestellte und den geméaB § 44 Abs. 5 des Vierten Buches Sozialge-
setz bestimmten Vertretern der Regionaltrdger und der Bundesversicherungsanstalt Knapp-
schaft-Bahn-See zusammen.

Absatz 2 legt fest, dass die Vertreterversammlung spatestens am 31. Oktober 2005 erstmals
zusammentritt. Im Ubrigen wird klargestellt, dass die Vorschriften der Wahlordnung fiir die Sozi-
alversicherung entsprechend anzuwenden sind.

Absatz 3 stellt klar, dass die Amtsdauer der Mitglieder der Vertreterversammlung der
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte mit dem erstmaligen Zusammentritt der Vertre-
terversammlung der Bundesversicherungsanstalt fur Alterssicherung endet.

Zu§13:

Die Vorschrift legt fest, dass der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende des Vorstandes
der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte und der Vorsitzende und der stellvertretende Vor-
sitzende des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager Ubergangsweise die Aufgaben des
Vorstandes der Bundesversicherungsanstalt fur Alterssicherungd wahrnehmen. Dabei Gberneh-
men jeweils der Vorsitzende und stellvertretende Vorsitzende des Vorstandes diese Aufgabe, die
am 30. September 2005 das jeweilige Amt austben.

Zu § 14:

Die Vorschrift legt fest, dass die am 30. September 2005 amtierende Geschaftsfihrung der
Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte zusammen mit dem am 30. September 2005 amtie-
renden Geschaftsfiihrer und stellvertretenden Geschéaftsfihrer des Verbandes Deutscher Renten-
versicherungstrager bergangsweise die Aufgaben der Geschaftsfihrung der Bundesversiche-
rungsanstalt fur Alterssicherung wahrnehmen.

Zu §15:

Die Vorschrift legt fest, dass der am 30. September 2005 amtierende Geschaftsfahrer und der
am 30. September 2005 amtierende stellvertretende Geschaftsfihrer des Verbandes Deutscher
Rentenversicherungstrager Ubergangsweise die Aufgaben des Erweiterten Direktoriums der
Bundesversicherungsanstalt fur Alterssicherung wahrnehmen.

Satzungsrecht der Bahnversicherungsanstalt

Zu §16:

Die Vorschrift trifft Regelungen zur Uberleitung des Satzungsrechts der Bahnversicherungsan-

stalt. Die Bahnversicherungsanstalt erbringt derzeit auf der Grundlage satzungsrechtlicher Vor-

schriften Leistungen der Zusatzversorgung. Die Vorschrift gewahrleistet, dass diese Leistungen im

gleichen Umfang von der Bundesversicherungsanstalt Knappschaft-Bahn-See erbracht werden.
(W.H.)
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IV. Das Alterseinkiinftegesetz — Neuordnung der einkommensteuerrechtlichen
Behandlung von Altersaufwendungen und Altersbeziigen

Am 06.03.2002 hat das Bundesverfassungsgericht sein grundlegendes Urteil
zur Besteuerung von Alterseinkiinften und Altersbezlgen verkindet. Nach-
dem die zur Umsetzung des Urteils eingesetzte Rirup I-Kommission am
17.03.2003 ihre Ergebnisse an Bundesfinanzminister Eichel Gbergeben hatte,
wurde mit dem Gesetzgebungsverfahren begonnen. Der Gesetzentwurf folgt
weitgehend dem Kommissions-Endbericht (Gesetzentwurf vom 09.12.2003,
Bundestagsdrucksache 15/2150).

Auf den Inter- und Intranet-
seiten der Sozialpolitik haben
wir 18 Folien eingestellt, die
die folgenden Ausfiihrungen
grafisch unterstitzen. Sie
sind neben dem Text abge-
druckt und kénnen als PDF-
Auf der ver.di-Fachtagung mit Herrn Prof. Dr. Dr. Rurup am 14.04.2003 wurde Datei (farbig) heruntergela-

das ,ver.di-Modell” vorgestellt und in der Folgezeit in einer breiten Offentlich- den werden. Die Folien folgen
keit diskutiert. Im Rahmen einer Anhérung im Finanzministerium am im Wesentlichen dem nach-
12.11.2003 haben wir unser Modell erldutert. Der DGB hat das ver.di-Modell folgenden Text.

in seiner Stellungnahme im Rahmen einer &ffentlichen Anhérung des feder-

fuhrenden Finanzausschusses am 28. Januar 2004 Gbernommen. Der Bericht des Finanzaus-
schusses sowie die Beschlussempfehlung sind als BT-Drucksache 15/3004 und 15/2986 veroffent-
licht und kénnen im Internet auf den Seiten des Bundestages eingesehen werden. Am 29. April
2004 stimmte der Deutsche Bundestag in 3. Lesung Uber den Entwurf des Alterseinklinftegeset-
zes ab. Die Regierungsparteien stimmten flr das Gesetz, die Opposition dagegen. Das zustim-
mungspflichtige Gesetz wurde am 14. Mai 2004 im Bundesrat behandelt. Nach Ablehnung des
Bundesrates und Einschaltung des Vermittlungsausschusses stimmte der Bundesrat am 11. Juni
2004 dem Alterseinkinftegesetz zu. SPD und Blindnis 90/Die Griinen waren im Vermittlungsaus-
schuss auf die Forderung der Union eingegangen, Kapital-Lebensversicherungen weniger stark zu
belasten als urspringlich geplant.

Fir Verwirrung und Uberraschung sorgte das Verhalten der Union, die im Bundesrat (iber eine
Mehrheit verflgt. Vor der Sitzung am 11.06.2004 kindigte der bayerische Ministerprasident Ed-
mund Stoiber (CSU) die Ablehnung der Union an. Ein solches Veto hatte die Gesetzesvorlage zu

Fall gebracht. Bei der Abstimmung votierte zwar eine Mehrheit der Unions-Lander gegen T {00

das Gesetz, die CDU-regierten Lander Sachsen und Hamburg, sowie das sozialliberale o 50 - 200
Rheinland-Pfalz stimmten aber dafir und verhalfen dem Gesetz damit zur Mehrheit. Bay- 152? fir. =
ern verlangte daraufhin eine 2. Abstimmung, die wiederum zu Gunsten des Gesetzes aus- . ]‘A Dokumer:tation
fiel. -

Das Alterseinklnftegesetz kann nun — wie vorgesehen — zum 01.01.2005 in Kraft treten.
Im Folgenden werden die Neuregelungen und Auswirkungen dargestellt.

1. Einleitung =

Mit seinem grundlegenden Urteil zur Besteuerung von Altersvorsorgeaufwendungen und e
Altersbezligen vom 06.03.2002 hat das Bundesverfassungsgericht im Wesentlichen festge-
stellt, dass die unterschiedliche Besteuerung von Beamtenpensionen und Renten aus der
Gesetzlichen Rentenversicherung mit dem Gleichheitssatz des Artikel 3 Grundgesetz unver- Sozialpolitik angefordert
einbar ist und den Gesetzgeber verpflichtet, spatestens mit Wirkung zum 01.01.2005 eine werden.

Die Tagungsdokumentation
kann im Bereich

verfassungsgemaBe Neuregelung zu treffen. Das Gericht hat hinsichtlich der Umsetzung Weitere Infos in den Sozial-
dem Gesetzgeber einen weiten gesetzgeberischen Gestaltungsrahmen Uberlassen, jedoch politischen Informationen:
einige verfassungsrechtliche Vorgaben aufgestellt (nachzulesen in der Dokumentation der 1. Halbjahr 2003, A. 6.
Fachtagung). 2. Halbjahr 2003, A. 5.

1. Halbjahr 2004, B. 2.

58



Der Gesetzgeber hat sich fir einen Ubergang zur nachgelagerten Besteuerung entschieden. Das
Alterseinkiinftegesetz sieht fur die Renten der Gesetzlichen Rentenversicherung den schrittweisen
Ubergang von der derzeitigen Ertragsanteilsbesteuerung zur nachgelagerten Besteuerung
vor. Die derzeit geltende Ertragsanteilsbesteuerung bei Renten geht davon aus, dass in der Er-
werbsphase die Altersvorsorgeaufwendungen Uberwiegend aus versteuertem Einkommen gelei-
stet und in der Rentenphase teilweise versteuert werden. Dazu bestimmt die Tabelle in § 22 Ein-
kommensteuergesetz (EStG), abhangig vom Lebensalter, in dem die Rente erstmals bezogen
wird, die maBgeblichen Ertragsanteile. Z.B.: Bei einem Renteneintritt mit 60 Jahren betragt der
Ertragsanteil 32 %, bei Renteneintritt mit 65 Jahren 27 %. Der Ertragsanteil soll den Anteil der
Rentenzahlung erfassen, der ,Zinseinkommen”, also den Ertrag darstellt. Dieser Anteil der Rente
wurde dann der Steuer unterworfen.

Nachgelagerte Besteuerung bedeutet dagegen, dass in der Erwerbsphase die Altersvorsorge-
aufwendungen steuerfrei bleiben und spéter in der Rentenbezugsphase in vollem Umfang steuer-
pflichtig werden. Dies hat neben einer zeitlichen Verschiebung, einem Steuerstundungseffekt,
auch den Vorteil, dass durch die progressive Gestaltung des Steuertarifs fur die in der Regel ge-
ringeren Einkinfte in der Rentenphase auch geringere Steuern anfallen.

Nach dem nicht sofort von der Ertragsanteilsbesteuerung zur nachgelagerten Besteuerung (aus
fiskalischen Griinden) tibergegangen werden kann, ist eine Ubergangsphase vorgesehen. Diese
Ubergangsphase wird fiir die Besteuerung der Alterseinkinfte in 2005 beginnen und in 2040, fir
die Steuerfreistellung der Altersvorsorgeaufwendungen in 2025 abgeschlossen sein. Das bedeu-
tet nun, dass grundsatzlich in dem MaBe, in dem Aufwendungen zur Altersversorgung in der Er-
werbsphase steuerfrei gestellt werden, die Renten in die Vollbesteuerung hineinwachsen.

Die Auswirkungen sind zuerst fir die heute Erwerbstatigen positiv, da ihnen durch die Steuerfrei-
stellung mehr netto verbleibt. Bei den Auswirkungen fir Rentnerinnen und Rentner ist dahin ge-
hend zu unterscheiden, ob die Rente aus der Gesetzlichen Rentenversicherung die einzige Ein-
kommensquelle im Alter ist oder ob weitere Einkommensbestandteile in steuerrechtlicher Hin-
sicht hinzuzurechnen sind. Auf jeden Fall werden mehr Rentnerinnen und Rentner verpflichtet
sein, Steuern zu zahlen. Durch den undynamischen persénlichen Freibetrag wird dieser Personen-
kreis Jahr fur Jahr groBer werden.

2. Das bis zum 31.12.2004 geltende Recht

Die Ertragsanteilsbesteuerung, die nicht bei heute bereits nachgelagert besteuerten Beamtenpen-
sionen, sondern nur bei Renten gilt, fuhrt dazu, dass nur ein Teil der Rente steuerrechtlich bewer-
tet wird. Bereits in der Vergangenheit ging der Gesetzgeber davon aus, dass Rentnerinnen ge-
genUber Pensionaren und Beziehern anderer Alterseinkiinfte steuerrechtlich privilegiert wurden.
Der Gesetzgeber hat deshalb vor Jahrzehnten bereits einen Ausgleich im Gesetz festgeschrieben:
Zum einen den Versorgungsfreibetrag fur Bezieher von Pensionen sowie Werkspensionen und
zum anderen den Altersentlastungsbetrag flr Bezieher anderer Einkiinfte, sobald sie das 65. Le-
bensjahr erreicht haben. AuBerdem gestand man den Pensiondren den Abzug des eigentlich fir
Arbeitnehmer gedachten Arbeitnehmer-Pauschbetrag zu, obwohl sie nicht mehr arbeiteten. Die-
se Regelungen verlieren kiinftig nun ihre Rechtfertigung, daher werden auch sie schrittweise ab-
gebaut. Dies verdeutlicht nachstehende Tabelle:
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Abschmelzen von Versorgungsfreibetrag, ArbN-Pauschbetrag flir Versorgungsbezieher = =

und Altersentlastungsbetrag

bis 31.12.2004 ab 01.01.2005
Versorgungsfreibetrag 3.072 € 3.000 € (Hochstbetrag)werden zum
(Pensionare und 01.01.2005 festgesetzt und bis 2040 auf 0
Betriebsrentner) abgeschmolzen
(Tabelle § 19 Abs. 2 EStG n.F)
Altersentlastungsbetrag 1.900 € Abschmelzen auf 0 bis 2040
(Bezieher anderer Einkinfte, | (Hochstbetrag) (Tabelle § 24a EStG n.F)
sobald das 65. Lj. erreicht)
ArbN-Pauschbetrag ab 2004 : Nur noch fur aktive ArbN
(Pensionare und 920 € (§ 9a Satz 1 Nr. 1 EStG n.F);
Betriebsrentner) wird bei Pensiondren in Zuschlag zum
Versorgungsfreibetrag umgewandelt
(900 €), wenn Leistung ab 01.10.2005
erstmals gezahlt werden und dann
schrittweise abgeschmolzen
Werbungskostenpausch- (§ 9a Satz 1 Nr. 3 EStG n.F)
betrag (Versorgungs- 102 €
bezlige + Renten)

Quelle: VDR

o
———

3. Das ab dem 01.01.2005 geltende neue Recht, der Ubergang und die Auswirkungen E'-:':" HT_I 1| | =

der Neuregelungen

a. Die Besteuerung der Vorsorgeaufwendungen

Hier sind die Beitrdge zur Gesetzlichen Rentenversicherung von den sonstigen Vorsorgeaufwen-

dungen zu unterscheiden.
aa. Renten aus der GRV

Die Beitrage zur Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) werden
schrittweise von der Besteuerung freigestellt (§ 10 Absatz 1

Nr. 2 EStG n.F). Dies gilt in der 1. Schicht (Begrifflichkeit aus der
Rurup-Kommission) auch fur alle Beitrdge zu Leibrentenversi-
cherungen, bei denen die erworbenen Anwartschaften nicht
vererblich, nicht Ubertragbar, nicht beleihbar und nicht kapitali-
sierbar sind. Das betrifft neben der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung und der berufsstandischen Versorgung die neu zu entwik-
kelnde private kapitalgedeckte reine Leibrentenversicherung, die
bereits den Namen ,Rirup-Rente” erworben hat.

Der Gesamtbeitrag der Aufwendungen (z.B. der Arbeitnehmer
und Arbeitgeberbeitrag zur Gesetzlichen Rentenversicherung)
wird ab 2005 zu 60 % abziehbar sein. 60 % Abziehbarkeit be-
deutet fur 40 % Versteuerung. Nach 20 Jahren, pro Jahr in 2 %-
Schritten also im Jahr 2025, werden die gesamten Altersvorsor-
geaufwendungen steuerfrei gestellt sein. ver.di hat im Gesetzge-

60

Renten werden steuerpflichtig
und Rentenbeitrige steuerirei

Rentenbeateutiung

" Sngssrpiiichliger Al
"| dar gienizichan Rentsn

SO0F M0 3095 MO0 DORE 2030 G0N Do
L Rentanainritssar I

Helirpoebeeteuprung ; ::'r'“:'n’::m:;.
(wrmchlimbich

il

4

Byl (el

Bl aaiger &l LRl
chisr Finnesnbsdirhge
-".
10%
=
BnE B0 BIE N W




bungsverfahren kritisiert, dass der Arbeitgeberanteil, der tatsachlich immer steuerfrei war, in die-
se Berechnung mit einflieBt. Dies hat zur Folge, dass pflichtversicherte Arbeitnehmer, die einen
steuerfreien Arbeitgeberbeitrag (nach § 3 Nr. 62 EStG) erhalten, im Jahr 2005 10 Prozentpunkte
des Gesamtbeitrages steuerlich geltend machen kénnen — das sind ,nur” 20 % des eigenen half-
tigen Beitragsanteils. Gemessen am Arbeitnehmerbeitrag erhéht sich der abziehbare Anteil bis
2025 jahrlich um 4 Prozentpunkte.

Ab 2025 werden Rentenversicherungsbeitrage bei Ledigen bis zu einem Hoéchstbetrag von
20.000 €, bei zusammen veranlagten Ehegatten bis zu 40.000 € abziehbar sein. Darlber hinaus-
gehende Beitrdge kénnen nicht abgezogen werden. In der Ubergangsphase steht dieser Héchst-
betrag den Steuerpflichtigen nicht voll umfanglich zu. Im 1. Jahr (2005) betrégt er 60 % von
20.000 €, im 2. Jahr 62 % von 20.000 € und so weiter. 2005 betragen also die Sonderausgaben
hochstens 12.000 €, im Jahr 2006 12.400 € und so weiter. Der Hochstbetrag steigt jahrlich um
400 € an.

Beispiel: Durchschnittsarbeitnehmer ledig (kein Beamter), Jahresentgelt 30.000,00 €,
bei 19,5 % Beitrag zur GRV zahlt er und sein Arbeitgeber je 2.925,00 €.

1. Schritt Arbeitnehmerbeitrag 2.925,00 €
Arbeitgeberbeitrag 2.925,00 €
Gesamtbeitrag 5.850,00 €

2. Schritt Hochstbetrag 20.000,00 €

3. Schritt Damit zu berlcksichtigende Leibrentenbeitrdge 5.850,00 €

4. Schritt Davon 60 % im Jahr 2005 3.510,00 €

Abzuglich steuerfreier Arbeitgeberbeitrag 2.925,00 €

Rentenversicherungsbeitrage, die

im Jahr 2005 als Sonderausgaben absetzbar sind 585,00 €

Quelle: VDR

Der Gesetzgeber will keine Schlechterstellung gegentber dem bisherigen Recht bei der Abzieh-
barkeit von Vorsorgeaufwendungen und hat deshalb eine so genannte Gunstigerprifung einge-
fuhrt. Danach sollen insgesamt mindestens so viele Vorsorgeaufwendungen berlcksichtigt wer
den, wie dies nach bisherigem Recht moéglich ist (§ 10 Absatz 4a EStG n.F). Das Finanzamt pruft,
ob der Abzug aller gesetzlichen Vorsorgeaufwendungen nach (modifiziertem) alten Recht oder
neuem Recht fur den Steuerpflichtigen glnstiger ist.

Nebenstehendes Berechnungsbeispiels eines ledigen Durchschnittsverdieners mit einem Gesamt-
beitrag von 5.850 € zeigt, dass die Frage der Gunstigerprifung (Hochstbetrag bei 20.000 €) eher
Erwerbspersonen in oberen Einkommensregionen mit ggf. zusatzlichen Vorsorgeaufwendungen
interessieren wird.

bb. Sonstige Vorsorgeaufwendungen

Vorsorgeaufwendungen, die nicht der Altersvorsorge dienen (wie Beitrdge zur Kranken-, Pflege-
und Arbeitslosenversicherung) werden von einer weiteren Abzugsmaoglichkeit im Rahmen eines
begrenzten Sonderausgabenabzugs erfasst. Der Hochstbetrag fir diese abziehbaren sonstigen
Vorsorgeaufwendungen betragt fir:
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B Steuerpflichtige, die die Aufwendungen zur Krankenversicherung

vollstandig selbst tragen

2.400 €

B Steuerpflichtige, die die Aufwendungen zur Krankenversicherung
nicht vollstandig selbst tragen, also: Arbeitnehmerlnnen, Beamtlinnen,
familienversicherte Angehérige (z.B.: Beihilfe, Zuschuss des
Arbeitgebers oder des Rentenversicherungstragers, familienversichert)

(§ 10 Absatz 4 EStG n.F)

b. Besteuerung der Renten

1.500 €

Renten aus der Gesetzlichen Rentenversicherung, der berufsstandischen Versorgungseinrichtung
und so genannte ,,Rirup-Renten”, soweit sie nach dem 31.12.2004 abgeschlossen werden,
wachsen schrittweise in die nachgelagerte Besteuerung hinein.

Fir Bestandsrentner, d.h. Personen, die Ende 2004 bereits Rentner sind sowie die Rentenzu-
gange des Jahres 2005, wird der steuerpflichtige Anteil der Rente auf 50 % festgesetzt, unab-
hdngig davon, wann sie in Rente gingen, d.h. unabhdngig vom jetzigen Ertragssteueranteil. Fur
kinftige Rentnerinnen und Rentner steigt der Anteil der Rente, der der Steuer unterworfen wird,
jahrlich um 2 Prozentpunkte fir die Zeit von 2005 bis 2020 an, danach um 1 Prozentpunkt jahr-
lich bis 2040. Der Prozentsatz hdngt vom Jahr des Renteneintritts ab.

2005 50 | 2018 76
2006 52 | 2019 78
2007 54 | 2020 80
2008 56 | 2021 81
2009 58 | 2022 82
2010 60 | 2023 83
2011 62 | 2024 84
2012 64 | 2025 85
2013 66 | 2026 86
2014 68 | 2027 87
2015 70 | 2028 88
2016 72 | 2029 89
2017 74 | 2040 100

Nun waére es einigermaf3en verstandlich, wenn der Pro-
zentsatz der Rente, der der Steuer unterworfen ist, Jahr
fir Jahr mitwachsen wirde. Hier hat sich der Gesetz-
geber aber etwas einfallen lassen, was letztendlich
dazu fahrt, dass kinftige Rentenanpassungen in vol-
lem Umfang dem Teil der Rente zugeschlagen wird,
der der Besteuerung unterliegt.

Es wird ein jahrlicher personlicher Rentenfreibetrag
ermittelt. Dieser personliche Rentenfreibetrag wird fr
den Rest der Rentenlaufzeit festgeschrieben. Der per-
sonliche Rentenfreibetrag wird flr jeden Rentner indivi-
duell ermittelt. Dazu wird der persénliche Rentenfrei-
betrag im 2. Rentenbezugsjahr ermittelt, der fur die
restliche Laufzeit der Rente als Eurobetrag festgeschrie-
ben wird. Die Festschreibung erst im 2. Jahr soll ver-
meiden, dass in Abhdngigkeit vom Renteneintrittsmo-
nat im Jahr des Rentenbeginns (vor oder nach einer
Rentenanpassung) bei ansonsten gleichem Sachverhalt
ein unterschiedlicher Rentenfreibetrag dauerhaft fest-

geschrieben wird. Der steuerfreie Teil der Rente errechnet sich nach folgender Formel:

Jahrlicher personlicher Rentenfreibetrag = Jahresbetrag der Rente mal (100 % minus Besteue-
rungsanteil in % des jeweiligen Zugangjahres)
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Ein Beispiel soll dies verdeutlichen:

Ein Versicherter geht am 01.01.2005 in Rente (gleiches gilt, wenn er bereits vor 2005 in Rente
gegangen ware). Er erhélt eine monatliche Rente von 1.000,00 €. Zum 01.07.2005 und zum
01.07.2006 erfolgt eine Rentenanpassung von 2 % (modellhafte Werte), also zum 01.07.2005
auf 1.200,00 € und zum 01.07.2006 auf 1.040,00 €.

Personlicher Rentenfreibetrag im Jahr 2005 e e e e e e
1.000,00 € x 6 Monate (Januar bis Juni 2005) 6.000,00 €

1.020,00 € x 6 Monate (Juli bis Dezember 2005) 6.120,00 € ——
Jahresbetrag der Rente im Jahr 2005 12.120,00 € ) ) =
Davon 50 % (=100 % — 50 % Besteuerungsanteil bei Rentenzugang T

im Jahr 2005 nach der neuen Tabelle des § 22 Nr. 1 Satz 3a) aa) EStG n.F) 6.060,00 €

Personlicher Rentenfreibetrag im Jahr 2005 6.060,00 €

Personlicher Rentenfreibetrag im Jahr 2006 und in den Folgejahren

1.020,00 € x 6 Monate (Januar bis Juni 2006) 6.120,00 €
1.040,40 € x 6 Monate (Juli bis Dezember 2006) 6.242,40 €
Jahresbetrag der Rente im Jahr 2006 12.362,40 €
Davon 50 % (=100 % — 50 % Besteuerungsanteil bei Rentenzugang

im Jahr 2005 nach der neuen Tabelle des § 22 Nr. 1 Satz 3a) aa) EStG n.F) 6.181,20 €
Personlicher Rentenfreibetrag im Jahr 2006 und in den Folgejahren 6.181,20 €
Quelle: VDR

Bei Hinterbliebenen-Renten gilt es zu beachten, dass sich die Besteuerung der Hinterbliebenen-
Renten nicht nach dem erstmaligen Bezugszeitpunkt der Hinterbliebenen-Rente, sondern nach
dem Beginn der Versichertenrente, wenn zuvor ein Rentenbezug bestand, richtet. Z.B.: Der versi-
cherte Ehemann wurde 2002 Rentner. Aufgrund der Neuregelung wird sein personlicher Freibe-
trag auf Basis von 50 % berechnet. Seine Ehefrau wird 2010 Witwe. Fur ihre Witwenrente gilt
ebenfalls der Prozentsatz von 50 %. Die Regelung gilt nicht nur Witwen-/Witwer-Renten sondern
auf fur Waisenrenten.

c. Das Problem der Zweifachbesteuerung

In seinem Urteil vom 6. Marz 2002 hat das Bundesverfassungsgericht ausdricklich dargestellt,
dass in jedem Fall eine Zweifachbesteuerung zu vermeiden sei. D.h. dass in der Rentenbezugs-
phase Einkommen, das in der Beitragsphase schon einmal besteuert wurde, nicht ein zweites Mal
besteuert werden darf. Mit besonderer Nachdrticklichkeit macht der Verband Deutscher Renten-
versicherungstrager (VDR) auf dieses Problem aufmerksam. Er ist der Ansicht, dass die Uber-
gangsregelung im Gesetz dem geforderten Verbot der Zweifachbesteuerung nicht gerecht wird.

Anhand des vom VDR veréffentlichten Beispiels soll dieses Problem im Folgenden erlautert wer
den:
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Herr Mustermann,_sein Sohn und sein Enkel haben alle drei durchgehend als versicherungs-
pflichtige Arbeitnehmer immer genau durchschnittlich verdient.

B Herr Mustermann geht 2005 in Rente. Der Besteuerungsanteil betragt 50 % (Vgl. Tabelle
des § 22 EStG n.F). Er erfahrt noch keine Zweifachbesteuerung, da er in der Erwerbsphase
einen steuerfreien Arbeitgeberanteil von 50 % erhalten hat.

B Der Sohn von Herrn Mustermann geht 2040 in Rente. Seine Rente ist nach dem Entwurf
des Alterseinkiinftegesetzes zu 100 % steuerpflichtig. Er wird aber nur 15 Jahre lang — ab
2025 — seine Rentenversicherungsbeitrage voll von der Steuer absetzen kdnnen. Die Bei-
trdge aus der Zeit vor 2025 wurden teilweise besteuert — immerhin rund 53.000 € musste
er aus versteuertem Einkommen bezahlen. Daraus folgt eine unzuléssige Zweifach-
besteuerung, weil den vor 2025 aus versteuertem Einkommen gezahlten Beitragsteilen
keine steuerfreien Rentenzahlungen gegentberstehen.

B Der Enkel von Herrn Mustermann geht 2075 in Rente. In diesem Fall wird es zu keiner
Zweifachbesteuerung kommen. Er wird erst 2030 anfangen zu arbeiten, kann also seine
Rentenversicherungsbeitrage von Anfang an vollstdndig von der Steuer absetzen. Deswe-
gen kdénnen ab dem Jahr 2075 seine Rentenleistungen in vollem Umfang besteuert wer-
den.

Ware Herr Mustermann selbststandig gewesen, so ware er bereits 2005 von Zweifachbe-
steuerung betroffen. Er hatte als Selbststandiger die Rentenversicherungsbeitréage vollstandig
selbst getragen, da fur ihn — anders als bei Arbeitnehmern — keine steuerfreien Arbeitgeber
betrdge gezahlt worden sind. Angenommen, er hatte 30 Jahre lang als Selbststandiger Beitra-
ge auf der Grundlage des Durchschnittsverdienstes geleistet und wirde durchschnittlich
lang (16 Jahre) Rente beziehen, so wirden rd. 43.000 € seines gesamten Lebenseinkommens
zweifach besteuert werden. Bei den Selbststandigen wird der Hohepunkt der Zweifachbe-
steuerung bei den Rentenzugangen des Jahres 2020 erreicht (bei 30 Jahren Durchschnittsver
dienst knapp 58.000 €). Bei einem Selbststandigen, der immer Beitrage in Hohe der Bei-
tragsbemessungsgrenze (in den alten Bundeslandern zur Zeit 61.800 €) der Gesetzlichen
Rentenversicherung der Arbeiter und der Angestellten gezahlt hat, waren die zweifach be-
steuerten Betrdge entsprechend hdher: Bei Rentenbeginn 2005 waren es rd. 83.000 €, bei
Rentenbeginn 2020 sogar rd. 112.000 €. Erst Rentenzugange nach 2050 blieben von der
Zweifachbesteuerung verschont.

Wie das Beispiel des Sohnes von Herrn Mustermann gezeigt hat, wiirden im Laufe der Uber-
gangsphase auch Rentner doppelt besteuert, die als Arbeitnehmer versichert waren — und
zwar nicht nur dann, wenn sie hohe Einkommen hatten, sondern auch, wenn sie Durch-
schnittsverdiener waren. Betroffen sind alle, die ab 2015 in Rente gehen. Fur Arbeitnehmer
mit einem Verdienst an der Beitragsbemessungsgrenze ware der zweifach besteuerte
Betrag jeweils etwa doppelt so hoch wie bei einem Arbeitnehmer mit Durchschnittsentgelt.
Der Hohepunkt der Zweifachbesteuerung wurde bei dieser Personengruppe mit knapp
110.000 € im Jahr 2040 erreicht.

(Quelle: VDR Pressekontaktseminar 2004)

Dieses Problem betrifft insbesondere jiingere Versicherte. Hier werden sicher noch politische Dis-
kussionen und Entscheidungen in den néachsten Monaten und Jahren erforderlich sein.
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d. Auswirkungen der Neuregelungen
aa. Auswirkungen auf Erwerbstatige

Durch die schrittweise Steuerfreistellung werden Arbeitnehmerlnnen und Selbststandige Jahr fur
Jahr stérker steuerlich entlastet. Dies ist mit Steuerausfallen bereits im Jahr 2005 von knapp
1 Milliarde €, 2010 Uber 6 Milliarden € verbunden.

So wird ein allein stehender Arbeitnehmer mit einem durchschnittlichen Bruttolohn in Héhe von
30.000 € im Jahr 2005 nach Berechnungen des VDR jéhrlich um 26 € entlastet. Im Jahr 2015 be-
tragt die Entlastung schon 587 €, im Jahr 2025 muss er 1.914 € weniger Steuern zahlen. Bei ei-
nem alleinstehenden Verdiener an der BBG betrdgt die Entlastung im Jahr 2005 296 €, im Jahr
2015 1.738 € und im Jahr 2025 4.741 €. Bei Verheirateten fallt die Entlastung durch das Split-
ting tendenziell geringer aus. So kann ein verheirateter Alleinverdiener mit einem Entgelt an der
BBG 2005 kaum Steuern sparen (72 €), er profitiert erst mittelfristig von der zunehmenden Frei-
stellung.

Jahrliche steuerliche Entlastung eines allein stehenden Arbeitnehmers*

Beim Abzug von Rentenversicherungsbeitragen zu mindestens

Bruttoentgelt 60 % im Jahr 2005 80 % im Jahr 2015** 100 % im Jahr 2025**
20.000,00 € 0 182,00 € 392,00 €

30.000,00 € 27,00 € 400,00 € 766,00 €

40.000,00 € 102,00 € 672,00 € 1.230,00 €

50.000,00 € 199,00 € 1.000,00 € 1.784,00 €

60.000,00 € 296,00 € 1.333,00 € 2.370,00 €

*

Annahmen: Grundfreibetrag 2005 in Hohe von 7.644,00 €; Sonderausgabenabzug fur Vorsorgeaufwendungen:
auf Renten 50 % der KV-Beitrdge und 100 % der PflV-Beitrdge, insgesamt 8,7 % der Brutto-Rente; auf Betriebs-
renten volle KV- und PflIV-Beitrdge (15,7 %; ArbN-Pauschbetrag 920,00 €; Werbungskosten-Pauschbetrag 102,00
€; Sonderausgaben-Pauschbetrag 36,00 €; Versorgungs-Freibetrag 3.000,00 €, Zuschlag anstelle Arbeitnehmer-
Pauschbetrag 1.000,00 €

**Berechnet nach Einkommensteuertarif 2005

Quelle: Bundesministerium der Finanzen

bb. Auswirkungen auf Rentnerlnnen

Nach Angaben des Bundesfinanzministeriums haben im Jahr 2005 36 % der Rentenempfange-
rinnen keine anderen Einkiinfte als eine Rente aus der Gesetztlichen Rentenversicherung. Das
sind 5,1 Millionen Steuerpflichtige. 44 % der Rentnerinnen verfligen tGber Nebeneinkiinfte. Das
sind 6,3 Millionen Steuerpflichtige. Bei 20 % der Rentnerinnen Uberwiegen die anderen Einkinf-
te, also bei etwa 2,8 Millionen Steuerpflichtigen. Von diesen Rentenempfangerinnen wéren bei
Anwendung des alten Rechts 2005 2,0 Millionen Rentnerlnnen steuerbelastet. Von diesen sind
0,3 Millionen Rentenempfangerinnen mit Nebeneinklnften und 1,7 Millionen Rentnerlnnen mit
Uberwiegend anderen Einklnften. Das bedeutet, dass derzeit Rentenempfangerinnen ohne ande-
re Einklnfte, also ausschlieBlich aus der Gesetzlichen Rente nicht steuerbelastet sind.

Nach dem neuen Recht wird es erstmals Rentnerlnnen geben, die allein aufgrund ihrer (hohen)
Rente Steuern zahlen mussen. Von den 5,1 Millionen Rentnerlnnen ohne Nebeneinkinfte wird
dies rund 0,3 Millionen betreffen. Die Zahl der Rentnerinnen, die Nebeneinkiinfte haben und
deshalb steuerbelastet sind, vervierfacht sich durch die Hohe der Rentenbesteuerung auf 1,2 Mil-
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lionen. Bei den Rentnerlnnen, die bisher bereits Steuern zahlen, wird der Umfang der Steuerbela-
stung wachsen.

Nachfolgende Tabellen zeigen die Steuerbelastung jeweils fr ledige Rentnerinnen bzw. verheira-
tete Rentnerlnnen, wenn sie nur Einkommen aus der Gesetzlichen Rentenversicherung haben
bzw. wenn zusatzlich andere Einkommensarten, z.B. durch Mieteinnahmen oder Betiebsrenten,
hinzukommen:

Steuerbelastung bei Einkommen ausschlieBlich aus der GRV bei Rentner-Ehepaaren* Py e ermr———
GRV- und andere steuerpflichtige Renten in € pro Jahr
bis 15.000,00 20.000,00 25.000,00 30.000,00 35.000,00
15.000,00 bis bis bis bis und mehr
20.000,00 25.000,00 30.000,00 35.000,00 35.000,00 Frass
Durchschnittl. Rente | 11.800,00 18.100,00 22.900,00 27.900,00 34.200,00 50.800,00
Zahl der
Haushalte in Mio 0,84 1,08 1,07 0,81 0,50 0,16
Jahrliche Steuerbelastung
Geltende Regelung** | O 0 0 0 0 200,00
Neu- Besteuerter
regelung | Anteil in %
2005 50 0 0 0 0 264,00 1.955,00
2010 60 0 0 0 206,00 866,00 3.171,00
2015 70 0 0 124,00 688,00 1.569,00 4.474,00
2020 80 0 21,00 476,00 1.239,00 2.351,00 5.838,00
2025 85 0 85,00 682,00 1.540,00 2.761,00 6.543,00
2030 90 0 188,00 900,00, 1.857,00 3.177,00 7.264,00
2035 95 0 319,00 1.130,00 2.185,00 3.601,00 7.999,00
2040 100 0 473,00 1.372,00 2.521,00 4.030,00 8.750,00

* Zur Lesart dieser und der nachfolgenden Tabelle: 1,08 Mio. Haushalte von Rentner-Ehepaaren erhalten GRV-Ren-

ten in der Spanne von jéhrlich 15.000,00 € bis 20.000,00 €. In dieser Einkommensgruppe belduft sich die durch-
schnittliche Jahresrente auf 18.100,00 €. Wirde im Jahr 2005 bereits die steuerliche Belastung fir Rentenzugén-
ge aus dem Jahr 2015 gelten (70 % der Rente sind steuerbar), wirden nach wie vor keine Steuern erhoben wer-
den. Im Vergleichsfall des Rentenzugangsjahres 2020 (80 % der Renten sind steuerbar) wirden 21 € Steuern im
Jahr darauf bezahlt werden mussen, im Falle des Rentenzugangsjahres 2030 188,00 € (90 % der Rente sind
dann steuerbar) und im Vergleichsfall des Rentenzugang 2040 (100 % der Rente sind steuerpflichtig) 473,00 €.

**Angenommen wird ein durchschnittlicher besteuerter Anteil von 30 % der Rente

Quelle: Berechnung des Rheinisch-Westfélischen Instituts fir Wirtschaftsforschung (RWI), Essen, auf Basis der Ein-

kommens- und Verbrauchsstichproben 1998, aus : RWI-Materialien, Heft 6
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Steuerbelastung bei Einkommen ausschlieBlich aus der GRV bei allein stehenden Rentnerinnen* et bl i smmiioiias,

GRV- und andere steuerpflichtige Renten in € pro Jahr
bis 7.500,00 10.000,00 15.000,00 20.000,00 25.000,00
7.500,00 bis bis bis bis und mehr -
10.000,00 15.000,00 20.000,00 25.000,00 o
Durchschnittl. Rente | 5.600,00 9.100,00 12.700,00 17.600,00 22.600,00 31.700,00
Zahl der
Haushalte in Mio 0,50 0,68 1,87 1,51 0,50 0,29
Jahrliche Steuerbelastung
Geltende Regelung** | 0 0 0 0 0 306,00
Neu- Besteuerter
regelung | Anteil in %
2005 50 0 0 0 153,00 624,00 1.736,00
2010 60 0 0 38,00 474,00 1.141,00 2.576,00
2015 70 0 0 179,00 851,00 1.702,00 3.464,00
2020 80 0 4,00 398,00 1.296,00 2.287,00 4.400,00
2025 85 0 26,00 524,00 1.487,00 2.588,00 4.885,00
2030 90 0 66,00 657,00 1.708,00 2.896,00 5.382,00
2035 95 0 122,00 796,00 1.934,00 3.209,00 5.890,00
2040 100 0 238,00 999,00 2.123,00 3.482,00 6.209,00

* Zur Lesart dieser Tabelle siehe vorstehende Tabelle

**Angenommen wird ein durchschnittlicher besteuerter Anteil von 30 % der Rente

Quelle: Berechnung des Rheinisch-Westfalischen Instituts fir Wirtschaftsforschung (RWI), Essen, auf Basis der Ein-
kommens- und Verbrauchsstichproben 1998, aus : RWI-Materialien, Heft 6

Steuerbelastung bei Einkommen aus der GRV und zusatzlichen Einkommensarten (z.B. =====——===
Mieteinnahmen oder Betriebsrente bei Rentner-Ehepaaren* —

Steuerbelastung von Verheirateten (alle Angaben in €) mit zusétzlichen Einkinften nach gelten-

dem Recht und nach dem Neurordnungsmodell im Jahr 2005 =
Jahresrente Zusatzliche Einkommensteuer zzgl. Soli eines Differenz zum o
Einkinfte Rentners nach geltenden Recht
geltendem Recht | neuem Recht
10.000,00 3.000,00 0 0 0
5.000,00 0 0 0
10.000,00 0 0 0
15.000,00 0 272,00 272,00
15.000,00 3.000,00 0 0 0
5.000,00 0 0 0
10.000,00 0 0 0
15.000,00 154,00 632,00 478,00
20.000,00 3.000,00 0 0 0
5.000,00 0 0 0
10.000,00 0 130,00 130,00
15.000,00 194,00 1.030,00 836,00

* Berechnungen mit dem ESt-Tarif 2005 — Quelle: Bundesministerium fir Finanzen
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Steuerbelastung bei Einkommen aus der GRV und weiteren Einkommensarten
(z.B. Mieteinnahmen oder Betriebsrente) bei alleinstehenden Rentnerlnnen*

Steuerbelastung von alleinstehenden Rentnerinnen (alle Angaben in €) mit zusatzlichen Einkinf-
ten aus Vermietung nach geltendem Recht und nach dem Neuordnungsmodell im Jahr 2005

Jahresrente Zusatzliche Einkommensteuer zzgl. Soli eines Differenz zum
Einktnfte Rentners nach geltenden Recht
geltendem Recht | neuem Recht
5.000,00 3.000,00 0 0 0
5.000,00 0 0 0
10.000,00 193,00 403,00 210,00
15.000,00 1.320,00 1.634,00 314,00
10.000,00 3.000,00 0 0 0
5.000,00 0 0 0
10.000,00 357,00 837,00 480,00
15.000,00 1.570,00 2.189,00 619,00
15.000,00 3.000,00 29,00 29,00
5.000,00 0 243,00 243,00
10.000,00 536,00 1.405,00 869,00
15.000,00 1.812,00 2.765,00 953,00
20.000,00 3.000,00 0 383,00 383,00
5.000,00 0 645,00 645,00
10.000,00 730,00 1.953,00 1.223,00
15.000,00 2.059,00 1.030,00 1.029,00

* Berechnungen mit dem ESt-Tarif 2005
Quelle: Bundesministerium fir Finanzen

4. Die Neuregelungen im Zusammenhang mit der betrieblichen und privaten
Altersvorsorge

Durch die Rurup-Kommission wurde der Begriff des ,,3-Schichten-Modells” eingefthrt. Die 1.
Schicht, die oben dargestellte Versorgung durch die Gesetzliche Rentenversicherung, die berufs-
standische Versorgung, die so genannte ,Rirup-Rente” aber auch die Beamtenpensionen werden
kinftig nachgelagert besteuert. Es gilt ein begrenzter Abzug als Sonderausgaben.

Daneben soll eine 2. Schicht, die kapitalgedeckte Zusatzversorgung, im Wesentlichen die betrieb-
liche Altersversorgung, die Alterssicherung erganzen. Die kapitalgedeckte Zusatzversorgung wird
ebenfalls nachgelagert besteuert (s. auch unten B V.). Die Aufwendungen fiir die kapitalgedeckte
Zusatzversorgung kénnen begrenzt als Sonderausgaben abgezogen werden.

Die 3. Schicht im ,,3-Schichten-Modell” betrifft Kapitalanlageprodukte. Sie werden vorgelagert
besteuert.

In diesem Zusammenhang hat es im Vermittlungsverfahren um die Besteuerung von Kapitalle-
bensversicherungen Auseinandersetzungen gegeben.

Urspriinglich war angedacht, Kapitallebensversicherungen, die bisher nach 12-jahriger Laufzeit
ihre Ertrage steuerfrei auszahlen durften, in die Steuer einzubeziehen und mit anderen Vorsorge-
formen gleich zu behandeln.
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Hier waren im Finanzausschuss bereits Lodsungen diskutiert worden, die im Vermittlungsaus-
schuss wieder gekippt wurden.

Nun gilt folgendes:

B Bei laufenden Vertragen und Vertragen, die bis zum 31.12.2004 abgeschlossen wurden (und
ggf. der erste Beitrag gezahlt worden ist), gilt altes Recht. Das heif3t vereinfacht, dass nach
12jahriger Laufzeit des Vertrages die Ertrage steuerfrei sind und dann die Auszahlungssumme
keiner Steuer unterworfen wird.

B FUr Policen, die nach dem 31.12.2004 abgeschlossen werden gilt: Der so genannte Ertragsan-
teil (Summe der Uberschisse, die das Unternehmen seinen Kunden zuweist) ist voll der Steuer
zu unterwerfen.

Ausnahme: Wenn der Vertrag nach dem 60. Geburtstag des Versicherungsnehmers endet
und mindestens 12 Jahre gelaufen ist, muss nur die Halfte des Ertragsanteils versteuert wer-
den.

Steuern auf Lebensversicherungs-Vertrage, die ab Anfang 2005 abgeschlossen werden
- 60. Geburtstag als entscheidendes Datum!

Zu versteuerndes| Vertrag A: 100.000 € Vertrag B: 250.000 €
Einkommen/Jahr | Auszahlung, Auszahlung,

davon 37.600 € Ertrage davon 94.900 € Ertrage

Steuer bei Auszahlung im Alter | Steuer bei Auszahlung im Alter

bis zu 60 Jahren ab 60 Jahren bis zu 60 Jahren ab 60 Jahren
10.000 12.305 5.239 37.645 16.753
20.000 14.166 6.265 39.556 18.531
30.000 15.478 7.174 40.868 19.543
40.000 16.305 7.975 41.694 20.670
50.000 16.630 8.320 42.040 21.015
60.000 16.660 8.330 42.050 21.025
70.000 16.660 8.330 42.050 21.025

Angaben in €; Annahmen: Kapitallebensversicherung fir ménnliche Nichtraucher, 25 Jahre Laufzeit, Ertrdge beru-
hen auf Mittelwerten von unverbindlich in Aussicht gestellten Summen; Einkommensteuerbelastung im Jahr 2005
laut Bundesfinanzministerium fir Alleinstehenden ohne Kinder, mit Solidaritdtszuschlag, ohne Kirchensteuer
Quelle: Verbraucherzentrale Bremen

Tipp: Die Verbraucherzentrale Bremen offeriert fiir 30 € einen individuellen Angebotsvergleich
unter mehr als 70 Firmen (Anfragen an die Mail-Adresse ,finanzen@vz-hb.de"). (.K.)
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Anmerkung:
Das Dilemma - Noch im Jahr 2004 eine kapitalgedeckte Lebensversicherung
abschlieBen?

Die Neuregelung zur Besteuerung von Kapital-Lebensversicherungen I6st sicherlich
eine groBe Nachfrage nach Lebensversicherungsvertrdgen bei den Versicherungs-
gesellschaften aus. Macht es Sinn, noch kurz vor Toresschluss die steuerlichen Vor-
teile der Kapital-Lebensversicherung mitzunehmen?

Wie bei allen Geldgeschaften ist Eile ein schlechter Ratgeber. Bevor man sich zum Abschluss ei-
ner Kapital-Lebensversicherung noch im Jahr 2004 entschlief3t, sollte man die Vor- und Nach-
teile bedenken.

Was ist eigentlich eine Kapital-Lebensversicherung?
Eine Kapital-Lebensversicherung besteht eigentlich aus zwei Teilen: Einem Sparvertrag fur den
Vermégensaufbau und einer kleinen Risiko-Lebensversicherung fiir den Fall des Todes.

Fiir wen lohnt sich die Kapital-Lebensversicherung?

Eine Kapital-Lebensversicherung lohnt sich fur diejenigen, die das Lebensrisiko bequem mit ei-
ner Sparanlage verbinden wollen und als Beamtin/Beamter oder Selbstandige/r den steuerli-
chen Altersvorsorgebetrag noch nicht voll ausgenutzt haben. Wegen der hohen Verluste bei
vorzeitiger Vertragsauflosung lohnt sich die Kapital-Lebensversicherung auch fir alle diejeni-
gen, die eine Ricklage fir das Alter haben méchte, die sie in wirtschaftlichen Notzeiten nicht
auflésen wollen bzw. mussen.

Sollen Eltern eine Kapital-Lebensversicherung abschlieBen, um die Kinder im Todes-
fall versorgt zu wissen?

Nein. Der beste und gunstigste Schutz fiir den Fall, das die Kinder Waisen werden, ist die gtin-
stigere Risiko-Lebensversicherung. Hierdurch sollte zumindest die/der Hauptverdiener/in abge-
sichert sein. Die Witwen-/Witwerrente bzw. Halb-/Vollwaisenrente aus der Gesetzlichen Ren-
tenversicherung reicht meist nicht aus, den finaziellen Verlust der/des Hauptverdiener(s)in voll
zu ersetzen.

Welche Alternativen zur Kapital-Lebensversicherung gibt es?
Eine allgemeine Aussage ist nicht mdglich. Bezogen auf die persénlichen Lebensumstande und
steuerliche Situation, kann man statt einer Kapital-Lebensversicherung zur Absicherung des Le-
bens- und Erwerbsminderungsrisiko eine Risiko-Lebensversicherung und eine private Berufsun-
fahigkeitversicherung (Insbesondere wichtig fur diejenigen, die nach dem 01.01.1961 gebo-
ren sind) abschlieBen. Zum Aufbau von (Alters-) Vermogen kann man auf Investmentfonds
und festverzinsliche Wertpapiere setzen. Hierbei darf man jedoch die steuerliche Belastung bei
Auszahlung der Kapitalanlagen nicht auBBer Acht lassen! Neben Banken und Versicherungen
beraten zu diesem Thema auch die Verbraucherzentralen (www.verbraucherzentrale.de).

(D.S.)
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V. Betriebliche Altersversorgung

Mit dem Alterseinklinftegesetz wurden neben den steuerrechtlichen auch zahlreiche Regelungen
im Betriebsrentenrecht sowie bei der Riester-Rente geandert.

1. Grundsatzliches

In Bezug auf die betriebliche Altersversorgung enthalt des Alterseinkiinftegesetz insbesondere
folgende Neuregelungen:

Beitrdge fir eine Direktversicherung werden in die begrenzte Steuerfreiheit fur kapitalgedeckte
betriebliche Altersversorgung nach § 3 Nr. 63 EStG einbezogen. Die Neufassung des § 3 Nr. 63
EStG bewirkt auch die Beschrankung der Steuerfreiheit auf solche Versorgungszusagen, die eine
Auszahlung der Versorgungsleistungen in Form einer lebenslangen monatlichen Rente oder eines
Auszahlungsplans mit Restverrentung vorsehen, sowie den Wegfall der Begrenzung des Forder-
volumens je Kalenderjahr bei Arbeitgeberwechsel. Er bietet die Moglichkeit, Abfindungszahlun-
gen oder Wertguthaben aus Arbeitszeitkonten steuerfrei fir den Aufbau einer kapitalgedeckten
betrieblichen Altersversorgung zu nutzen.

Darlber hinaus wird die Pauschalbesteuerung nach § 40 b EStG fur Beitrdge, die zum Aufbau ei-
ner kapitalgedeckten betrieblichen Altersversorgung fir eine Direktversicherung oder an eine
Pensionskasse geleistet werden, aufgehoben. Die Pauschalbesteuerung kann weiterhin fir Beitra-
ge angewendet werden, die der Arbeitgeber aufgrund einer Versorgungszusage leistet, die vor
dem 01.01.2005 erteilt wurde (Altfalle).

Weiterhin bestimmt § 3 Nr. 63 EStG, dass fur Neufalle ei- Aufwendungen nach § 3 Nr. 63 EStG

ner kapitalgedeckten betrieblichen Altersversorgung (Ver- | Betrag Sozialversicherung  Steuer

trage nach dem 31.12.2004) zusatzlich zu dem bisheri- max. 4 % der  z.Z. sozialversiche-

gen steuerfreien Hochstbetrag (4 % der BBG) ein fester 53467'2250 . EEthSfrdel 2008) nachgelagert besteuert,

. . . . . . B IS ENnae A

Betrag in Hohe von 1.800 € gewéhrt wird. Diese Vor- dhh' in der ErfW?rbS-d

schrift dient als Ersatz fur den Wegfall der bisherigen Pau- phase steuertrel, in der
Rentenbezugphase voll

schalbesteuerung nach § 40 b EStG. Der Betrag von 1.800,00 € sozialversicherungs- zu versteuern

1.800 € ist — im Gegensatz zu dem Betrag in Hohe 4 % pflichtig

der BBG — nicht von Sozialversicherungsbeitragen befreit.
Somit wird der zusatzliche Betrag in Hohe von 1.800 € nachgelagert besteuert, ist aber sozialver-
sicherungspflichtig (Auszug aus der Gesetzesbegrindung: ,,... allerdings kénne nicht zusatzlich
eine Beitragsfreiheit vor dem Hintergrund der Liquiditatsprobleme der Renten-, Kranken- und
Pflegeversicherung gewahrt werden. AuBerdem nehme erst die Halfte der Bevolkerung die Mog-
lichkeit einer kapitalgedeckten betrieblichen Altersversorgung in Anspruch. Wuirde dieser Teil so-
zialversicherungspflichtig privilegiert, ginge dies zu Lasten der anderen Halfte. Diese negative
Umverteilungswirkung sei nicht erwinscht...” BT-Drucksache 15/3004, Seite 9).

Durch Anfligen eines neuen Absatzes 4 in § 1a Betriebsrentengesetz (BetrAVG) erfolgt eine Ver-
besserung der Moglichkeit, fir Zeiten eines fortbestehenden Arbeitsverhaltnisses ohne Entgeltbe-
zug, also z.B. im Krankengeldbezug, Elternurlaub oder wenn eine Erwerbsminderungsrente nur
befristet gewahrt wurde, betrieblich vorzusorgen.

Absatz 4 lautet: , Falls der Arbeitnehmer bei fortbestehendem Arbeitsverhéltnis kein Entgelt er
hélt, hat er das Recht, die Versicherung oder Versorgung mit eigenen Beitrégen fortzusetzen. Der
Arbeitgeber steht auch fur die Leistungen aus diesen Beitrégen ein. Die Regelungen Gber Entgelt-
umwandlung gelten entsprechend.”
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2. Portabilitat

Unter Portabilitat wird die Mitnahmemaglichkeit erworbener Betriebsrentenanwartschaften bei
einem Arbeitgeberwechsel verstanden. Die Portabilitdt wurde durch das Alterseinklinftegesetz
wesentlich verbessert.

Unverfallbare Anwartschaften und laufende Leistungen kénnen nun unter den Voraussetzungen
des neuen § 4 BetrAVG (ibertragen werden. Hier sind unterschiedliche Ubertragungsmaéglichkei-
ten zu unterscheiden:

B Freiwillig, d.h. im Einvernehmen des ehemaligen mit dem neuen Arbeitgeber sowie dem Ar-
beitnehmer kénnen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses Direktzusagen und U-Kas-
sen-Anwartschaften, also Anwartschaften in den internen Durchfiihrungswegen, Ubertragen
werden. Der neue Arbeitgeber erteilt dann eine wertgleiche Zusage. Der Ubertragungswert
entspricht bei den beiden genannten internen Durchfihrungswegen (Direktzusage und U-
Kasse) dem Barwert der nach § 2 BetrAVG bemessenen kiinftigen Versorgungsleistung im
Zeitpunkt der Ubertragung. § 4 Absatz 5 BetrAVG bestimmt dazu, dass bei der Berechnung
des Barwertes die Rechnungsgrundlagen sowie die anerkannten Regel der Versicherungsma-
thematik maBgebend sind.

B Wird die betriebliche Altersversorgung in einem externen Durchfihrungsweg durchgefihrt,
also im Rahmen einer Pensionskasse, einer Direktversicherung oder eines Pensions-
fonds, hat der Arbeitnehmer einen Rechtsanspruch innerhalb 1 Jahres nach Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses von seinem ehemaligen Arbeitgeber den Ubertragungswert auf den
neuen Arbeitgeber verlangen zu kénnen. Weitere Voraussetzung ist, dass der Ubertragungs-
wert die Beitragsbemessungsgrenze in der GRV (Werte siehe A.l.) nicht Gbersteigt. Der An-
spruch richtet sich gegen den Versorgungstréger, wenn der ehemalige Arbeitgeber die be-
triebliche Altersversorgung im Rahmen einer Pensionskasse oder einer Direktversicherung
durchfiihrt. Der neue Arbeitgeber ist verpflichtet, eine dem Ubertragswert wertgleiche Zusage
zu erteilen und Uber einen Pensionsfonds, eine Pensionskasse oder eine Direktversicherung
durchzufthren. Fir die neue Anwartschaft gelten die Regelungen Uber Entgeltumwandlung
entsprechend. In diesem Falle entspricht der Ubertragungswert dem gebildeten Kapital im
Zeitpunkt der Ubertragung. Dieser Anspruch des Arbeitnehmers gilt nach § 30 b BetrAVG nur
fur Zusagen, die nach dem 31.12.2004 erteilt werden.

Bei der Ubertragung von Anwartschaften im Rahmen von externen Durchfihrungswegen (Pensi-
onsfonds, Pensionskasse, Direktversicherung) spielt das Thema ,Zillmerung” eine mafBgebliche
Rolle. ,Zillmerung” bedeutet, dass in den ersten Versicherungsjahren einer kapitalbildenden Le-
bensversicherung nicht nur der kalkulatorische AbschluBkonstenzuschlag, sondern auch der Spar-
pramienanteil der Nettopramie zur Finanzierung der AbschluBkosten herangezogen wird.

3. Riester-Rente

Die Koalitionsfraktionen haben durch eine Anderung des § 1 Altersvorsorgevertrage-Zertifizie-
rungsgesetz (AltZertG) die verpflichtende Einfihrung von geschlechtsunab-
hangig berechneten Tarifen bei Altersvorsorgevertragen (sog. Unisex-Tarife) Das BMGS hat unter

ab dem Jahr 2006 umgesetzt. http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/
themen/rente/5619.cfm

Damit wurde eine politisch wichtige Forderung im Rahmen der Gleichbehand-
lung von Frauen endlich erfllt. § 1 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 AltZertG schreibt «Heute flir morgen riestern” Fragen und
nunmehr vor, dass ein Altersvorsorgevertrag im Sinne des Gesetzes nur vor- AT 20 CET ATEUNEER Sige-
liegt, wenn die sich aus den Beitrdgen ergebende Leistung unabhangig vom stellt
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Geschlecht berechnet wird. Die Einflihrung von Unisex-
Tarifen betrifft neu zu zertifizierende Altersvorsorgever-
trage. Das Gesetz sieht aber auch eine Widerrufsmog-
lichkeit flr bereits vor dem 01.01.2006 zertifizierte und
als Muster verwendete Altersvorsorgevertrage, bei de-
nen die sich ergebenden Leistungen nicht auf Grund ge-
schlechtsneutraler Tarife ermittelt werden, vor.

Unisex-Tarife gelten nur bei privaten Riester-Vertragen,
nicht im Rahmen von Vertragen in der betrieblichen Al-
tersversorgung. Also nicht bei ,Riester im Betrieb”.

Im Rahmen privater Vorsorgevertrage wurde weiterhin
eine vorvertragliche Informationspflicht des Anbieters
Gber die Portfoliestruktur, das Risikopotenzial, die Anla-
gepolitik und dartber, ob und wie ethische, soziale und
6kologische Belange bei der Verwendung der eingezahl-
ten Beitrage berlcksichtigt werden, eingefuhrt. Weiter-
hin gibt es nunmehr eine grundsatzliche Verpflichtung
des Anbieters von Altersvorsorgevertragen, bei der jahrli-
chen Information des Vertragspartners tber die Kapital-
entwicklung mitzuteilen, ob und ggf. wie ethische, so-
ziale und 6kologische Belange bei der Kapitalanlage be-
ricksichtigt wurden. Weiterhin wurden die Anforderun-
gen fur Altersvorsorgevertrage an die Renditeangabe
durch Simulation denkbarer Marktentwicklungen mittels
angenommener Zinssatze von 2,4 oder 6 % erhéht. Da-
mit wurde der Verbraucherschutz durch erweiterte Infor-
mationspflichten des Anbieters verbessert. Daneben er-
folgte eine Verringerung der Anzahl der Zertifizierungs-
kriterien von 11 auf 5:

Es bleibt dabei, dass der Anbieter zusagen muss, dass zu
Beginn der Auszahlungsphase zumindest die eingezahl-
ten Altersvorsorgebeitrage fir die Auszahlungsphase zur
Verfligung stehen (Garantie der eingezahlten Beitrage).
Davon ausgenommen sind 15 % der Gesamtbeitrage,
sofern Beitragsanteile fir eine Hinterbliebenensicherung
oder eine Absicherung der verminderten Erwerbsfahig-
keit oder der Dienstunféhigkeit verwendet worden sind.
Die bisher schon im Wege der Gesetzesauslegung zuge-
lassene Teilkapitalauszahlung als Einmalauszahlung zu
Beginn der Auszahlungsphase bzw. nach dem Beginn
der Auszahlungsphase in variablen Teilraten bleibt wei-
terhin zuldssig. Sie wird jedoch auf insgesamt 30 % des
zu Auszahlungsbeginn vorhandenen Kapitals erweitert.
12 Monatsleistungen kdnnen in einer Auszahlung zu-
sammengefasst werden. Dartber hinaus verkurzt sich
der Zeitraum, Uber den eine Verteilung der in Ansatz ge-

Was ist Unisex?

Die private Versicherungswirtschaft berechnet ihre Tarife ge-
trennt nach dem Geschlecht. Frauen leben im Schnitt etwa 5
Jahre langer als Manner. Das bedeutet, dass bei Verrentung des
gleich angesparten Betrages dies bei Frauen zu einer geringeren
Rente, bei Mannern zu einer hoheren Rente fuhrt. Anders aus-
gedrlickt: der gleiche Betrag muss bei Frauen 5 Jahre langer rei-
chen, d.h. er wird Uber 5 Jahre entsprechend gestreckt. Hierbei
handelt es sich um getrenntgeschlechtliche Tarife.

Beispiel: Frau A und Herr B sparen beide inklusive Zinsen
50.000 € an. Wirden sie sich das angesparte Kapital mit Ren-
tenbeginn auszahlen lassen, wirden beide je 50.000 € erhal-
ten. Lassen sie sich den Betrag als lebenslange Rente auszahlen,
erhalt Frau A eine um etwa 11 — 14%ige geringere Rente, daflr
aber im Schnitt 5 Jahre langer als Herr B.

Unisex-Tarife dagegen sind Tarife, die nicht nach dem Ge-
schlecht getrennt berechnet werden. Das bedeutet, auch wenn
der gleiche Betrag angespart wurde, wird der gleiche Rentenbe-
trag fur Frauen im Schnitt 5 Jahre ldnger gezahlt. Frauen und
Manner erhalten so bei gleichen Einzahlungen die gleichen Aus-
zahlungsbetrdge. Das ist Unisex oder auch eine geschlechterun-
abhéngige Berechnung der Tarife und Leistungen. In der Ge-
setzlichen Rentenversicherung gelten Unisex-Tarife.

Warum setzen wir uns fir Unisex-Tarife ein?

Durch die Rentenreform 2001 und insbesondere das Altersver-
mogensgesetz AVmG verloren die zweite und dritte Sdule der
Alterssicherung, die betriebliche und private Alterssicherung,
ihre Ergénzungsfunktion und wurden zu einem partiellen Sub-
stitut fur die in ihrem Sicherungsniveau abgesenkte Gesetzliche
Rentenversicherung auch durch finanzielle Férderung ausge-
baut. Daher mussen auch hinsichtlich der Erfullung der Ersatz-
funktion die gleichen Grundsatze wie in der geschlechterunab-
hangig gestalteten Gesetzlichen Rentenversicherung gelten.

Im Sozialversicherungsrecht ist das Versicherungsprinzip nicht
im Sinne eines strengen Aquivalenzprinzips angelegt, sondern
muss um Aspekte des Sozialausgleichs erganzt werden. Nur so
konnen direkte staatliche Zuschiisse wie das Zulagensystem bei
der Riester-Rente und steuer- und sozialversicherungsrechtliche
Erleichterungen bei der betrieblichen Alterssicherung, der Ei-
chel-Rente, gerechtfertigt werden.

Soweit betriebliche oder private Altersversorgung staatlich
durch Zulagen oder steuer- und sozialversicherungsrechtliche
Verglinstigungen (§§ 10a, 79 ff. EStG, § 1 AltZertG, § 3 Nr. 63
EStG) gefordert wird, mussen arbeitsrechtliche, verfassungs-
rechtliche und europarechtliche Vorgaben (§ 612 Abs. 3 BGB,
Art. 3 Abs. 2 Satz 2 GG, Art. 141 Abs. 2 EG) und damit Unisex-
Tarife eingehalten werden.

(Im Weiteren siehe die Untersuchung im Auftrag der Hans-
Bockler-Stiftung ,,Riesterrente und Eichelférderung und ge-
schlechtereinheitliche Tarife” von Prof. Dr. Marita Kérner vom
April 2004)
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brachten Abschluss- und Betriebskosten vorgesehen ist, auf 5 Jahre. Dies bedeutet eine Erleichte-
rung fur den Vertrieb privater Vorsorgevertrage.

Der im Rahmen der Riester-Rente festgeschriebene Mindesteigenbeitrag (§ 86 Absatz 1 Satz 4
EStG) wurde auf einen Betrag in Hohe von 60 € ab 2005 vereinheitlicht.

Weiterhin wurde das Zulageverfahren fir die Riester-Rente durch die Einfihrung der Méglichkeit,
dem Anbieter eine schriftliche Bevollméachtigung zu erteilen (§ 89 EstG) vereinfacht. Dadurch ent-
fallt beim Anbieter die jahrliche Ubersendung eines Antragsformulars an den Zulageberechtigten
sowie nach Riicksendung des Zulageantrages dessen datenmaBige Verarbeitung, beim Anleger
der jahrliche Zulageantrag. Er ist nur verpflichtet Anderungen, die sich auf den Zulagenanspruch
auswirken, dem Arbeitgeber mitzuteilen, bei der zentralen Stelle die nachtragliche Uberpriifung
und ggf. Anderung der ausgezahlten Zulage. (.K.)

4. Sonderrolle der betrieblichen Altersversorgung im Offentlichen Dienst

Die Bundesregierung liebt sie nicht, die erst vor wenigen Jahren griindlich reformierte betriebli-
che Altersversorgung im &ffentlichen Dienst. Etliche der im Alterseinklnftegesetz vorgesehenen
Regelungen benachteiligen die Alterssicherungssysteme im &ffentlichen Dienst gegentber Privat-
versicherungen und gefahrden ihre Zukunftsfahigkeit.

Bekanntlich wird die betriebliche Altersversorgung des ¢ffentlichen Dienstes noch Giberwiegend
umlagefinanziert, d. h. die laufenden Beitradge werden sofort als Renten wieder ausgezahlt. Im
bei Privatversicherungen blichen Kapitaldeckungsverfahren wird die spatere Rente durch verzins-
liche Anlage der Beitrage innerhalb der Anwartschaftszeit angespart.

Die Bundesregierung sieht im Alterseinklinftegesetz eine unterschiedliche Behandlung dieser bei-
den Verfahren vor: Bei der kapitalgedeckten betrieblichen Altersversorgung sind die Beitrage
steuerfrei und werden die Betriebsrenten besteuert (nachgelagerte Besteuerung), wahrend bei
der umlagefinanzierten betrieblichen Altersversorgung die Umlagen besteuert werden und die
Renten weitgehend steuerfrei sind (vorgelagerte Besteuerung). Dies fihrt dazu, dass der Auf-
wand flr Arbeitgeber und Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die bei den Zusatzversorgungs-
kassen bzw. bei der VBL beteiligt bzw. versichert sind, wahrend des Arbeitslebens deutlich héher
ist. Damit kann sich die Flucht aus diesen Systemen fortsetzen, was langfristig zu einer Austrock-
nung des Versichertenbestandes fiihren kann.

Tragféhige Grinde fir die unterschiedliche Behandlung liegen nicht auf der Hand. Es liegt aller-
dings nahe, dass es sachfremde, weil fiskalische Erwdgungen waren, die die Bundesregierung zu
dieser Regelung bewogen haben. Der Ausfall von Steuern und Sozialversicherungsbeitragen fur
die Umlagen der Alterssicherung im &ffentlichen Dienst (rund 1,6 Mrd. €/Jahr Steuern; 3 Mrd. €/
Jahr Sozialversicherungsausfalle) hat die Bundesregierung offensichtlich weit mehr geschreckt, als
der Vorwurf der Ungleichbehandlung innerhalb der betrieblichen Altersversorgung.

Damit erhélt ein Drittel der betrieblichen Altersversorgung in Deutschland eine Sonderrolle. Diese
Sonderrolle kann auch nicht durch eine Uberlegenheit eines kapitalgedeckten Systems gegentiber
einer Umlagefinanzierung gerechtfertigt werden. Eine solche Uberlegenheit gibt es namlich
nicht. Die haufig als Nachteil fir ein Umlageverfahren angefiihrte demografische Entwicklung
betrifft gleichermalBen die kapitalgedeckte Altersversorgung. Die oft behauptete héhere Sicher-
heit der kapitalgedeckten Altersversorgung kann angesichts der Ausschlage auf dem Kapital-
markt wohl auch als widerlegt angesehen werden.
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Fur den Bereich der umlagefinanzierten betrieblichen Altersversorgung wird es aber voraussicht-
lich auch kunftig bei der vorgelagerten Pauschalbesteuerung verbleiben. Grundséatzlich sind Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer auch fir die Umlagen, die der Arbeitgeber entrichtet, steuer-
pflichtig. Es ist einzurdumen, dass die Pauschalsteuer eine — wenn auch unzureichende- Férde-
rung beinhaltet. Einmal durch den im Vergleich zur individuellen Lohnbesteuerung giinstigeren
pauschalisierten Steuersatz und zum anderen durch die Ubernahme der Pauschalsteuer der auf
den Arbeitgeber entfallenden Umlage bis zu einem Betrag von monatlich 89,48 € durch den Ar-
beitgeber.

Etliche Zusatzversorgungseinrichtungen erheben bereits teilweise Beitrage im Kapitaldeckungs-
verfahren (Hybridverfahren). Bei getrennter Verwaltung und Abrechnung sind diese Beitrdge wei-
ter steuerfrei.

Ebenfalls steuerfrei — da kein Arbeitslohn — sind Sanierungsgelder flr Zusatzversorgungseinrich-
tungen des 6ffentlichen Dienstes, wie sie in den Altersversorgungstarifvertrdgen vereinbart wur-
den.

Im Alterseinkiinftegesetz wird nun die bisherige Auffassung der Steuerverwaltung gesetzlich fi-
xiert, dass Gegenwertzahlungen, die beim Ausstieg aus der Zusatzversorgung anfallen, steuer-
pflichtiger Arbeitslohn sind.

Insgesamt ware es sachgerecht gewesen, auf eine Sonderrolle der umlagefinanzierten Altersver-
sorgung zu verzichten. Vor Uberstlrzten Fluchtreflexen aus diesen Einrichtungen muss trotzdem
gewarnt werden. In jedem Einzelfall bedarf es einer Priifung, die insbesondere auch die Konse-
quenzen eines Ausstiegs fur die Beschaftigten berlicksichtigt. Durch das Alterseinkiinftegesetz,
das sicher auch die Gerichte beschaftigen wird, ist die Entscheidungsgrundlage zunachst nicht si-
cherer geworden. (W.S.)
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VI. Grundsatzliche Infos zur Rente

1. Wann in Rente?

Bereits durch das Rentenreformgesetz 1992 wurden die Altersgrenzen fir Altersrenten angeho-
ben. Nach dem bis zum 31.12.1991 geltenden Recht konnte eine Rente wegen Alters entweder
ab dem 60., 63. oder 65. Lebensjahr in Anspruch genommen werden. Wegen der demographi-
schen Entwicklung war bereits damals erkennbar, das ein kinftiges Aufrechterhalten der Alters-
grenze von 60 bzw. 63 Jahren bei bestimmten Altersrenten ohne Abschlage in der Rentenhdhe
nicht mehr finanzierbar sein wiirde. Ziel des Anhebens der Altersgrenzen war es daher, die mit
dem veranderten Altersaufbau verbundene Belastung der Rentenversicherung zu vermindern. Ne-
ben der Abschaffung der Altersrente fir Frauen und der Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder
nach Altersteilzeit ab dem Geburtsjahrgang 1952 konnten gerade durch die Beharrlichkeit der
Gewerkschaften im Rahmen des parlamentarischen Gesetzgebungsverfahrens zur Rentenreform
2000/2001 fur schwerbehinderte Menschen noch weitergehende Vertrauensschutzregelungen
durchgesetzt werden.

Grundsatzlich ist zu unterscheiden:

B Der Zeitpunkt, wann eine Rente (friihestens) in Anspruch genommen werden kann, d.h.
der frihestmagliche Rentenbeginn und

B ob Rentenabschldge zu erwarten sind.

Achtung:
Die seit der Rentenreform 1992 bestehende Rechtslage hat sich in vielen Fallen noch
nicht in der Bevoélkerung herumgesprochen!

Den Zeitpunkt des Eintritts in die Rente bedeutet den Zeitpunkt zu ermitteln, zu dem die Voraus-
setzungen erfillt sind, um Gberhaupt eine Rente beanspruchen zu kénnen, d.h.: Wann 6ffnet
sich die Tlre zur Rente?”

Das Rentenrecht, das im VI. Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) geregelt ist, sieht grundsatzlich drei
Arten von Renten vor:

B Renten wegen Alters (abhangig vom Erreichen einer Altersgrenze),

B Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Erwerbsminderungsrente), einschlieBlich
der seit der Rentenreform 2000 auslaufenden Berufsunfahigkeitsrente, unabhangig vom Alter
(siehe hierzu unter 6. Rentenrechtliche Anderungen bei Erwerbsminderung),

B Rente wegen Todes (z.B. Witwen-/ Waisenrente) unabhangig vom Alter und von der Er-
werbsfahigkeit (siehe hierzu unter 5. Rentenrechtliche Anderungen bei Kindererziehung und
fur Hinterbliebene).

Das SGB VI unterscheidet die Renten wegen Alters in die Regelaltersrente und finf weitere Al-
tersrenten, die bei Vorliegen besonderer Voraussetzungen vor dem 65. Lebensjahr in Anspruch
genommen werden kénnen. Die Regelaltersrente (§ 35 SGB VI) erhélt jede/r ab vollendetem
65. Lebensjahr, wenn die allgemeine Wartezeit von 60 Monaten (5 Jahren) erfullt sind. Weitere
Altersrenten sind:

B Altersrente fur Frauen (§ 237a SGB VI)
B Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeit (§ 237 SGB VI)
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— Vorsicht — hier sind Anderungen durch das Nachhaltigkeitsgesetz geplant; siehe ausfthrlich
dazu unter A.V.

Wichtig!

Sowohl die Altersrente fiir Frauen, als auch die Altersrente wegen Arbeitslosigkeit
oder nach Altersteilzeit gibt es ab dem Geburtsjahrgang 1952 nicht mehr. Diese Rentenart
kann dann auch nicht mehr mit Abschldgen in Anspruch genommen werden. Das bedeutet,
dass Frauen, die ab dem 01.01.1945 bis 31.12.1951 geboren sind, mit 60 in Rente gehen
kénnen, allerdings mit einem Abschlag von 18 %. Versicherte, die ab 01. 12.1941 bis zum
31.12.1951 geboren sind, kénnen die Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteil-
zeit nach den geplanten Anderungen mit 60 bzw bis 63 in Anspruch nehmen allerdings eben-
falls unter Inkaufnahme eines Abschlages. Fur alle ab 1952 und danach Geborenen gibt es so-
wohl die Altersrente fir Frauen als auch die Altersrente wegen Arbeitslosigkeit und nach Al-
tersteilzeit nicht mehr! Siehe auch 3. geplante rentenrechtliche Anderungen,Seiten 43-46

Weitere Rentenarten sind:

B Die Altersrente fiir langjahrig Versicherte (Voraussetzung : 35 Jahre Wartezeit), kann
dann wie folgt in Anspruch genommen werden:

Langjahrig Versicherte, die ab 01.01.1939 bis 31.12.1947 geboren sind, kdnnen entwe-
der mit vollendetem 65. Lebensjahr in eine ungekulrzte oder mit vollendetem 63. Lebens-
jahr in eine gekirzte Rente gehen. Der Abschlag betrdgt dann max. 7,2 %.

— Langjahrig Versicherte, die zwischen dem 01.01.1948 und 31.12.1949 geboren sind,
kénnen ungekirzt mit vollendetem 65. Lebensjahr Rente beanspruchen. Vorzeitig kann
zwischen dem 62. und 63. Lebensjahr mit Abschlag die Rente beansprucht werden. Der
Abschlag berechnet sich aus einem Basiswert von 7,2 % und einem Zusatzwert fur alle 2
Monate, die zwischen dem 01.01.1948 und dem Geburtsmonat liegen, von 0,3 % (z.B.
geboren Juni 1949 dividiert durch 9x0,3 % = 2,7 % + 7,2 % = 9,9 % Abschlag.

— Langjahrig Versicherte die ab dem 01.01.1950 geboren sind, kénnen mit vollendetem
65. Lebensjahr in eine ungeminderte, ab vollendetem 62. Lebensjahr in eine um max.
10,8 % geminderte Altersrente gehen).

— Fur langjahrig Versicherte, die vor dem 01.01.1942 geboren sind und 45 Jahre Pflichtbei-
tragszeiten erworben haben, gilt im Rahmen der Vertrauensschutzregelung eine langsa-
mere Anhebung der Altersgrenzen.

B Im Rahmen der Neuregelungen im Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit, das am 16.11.2000 in dritter Lesung im Bundestag verabschiedet wurde und
zum 01.01.2001 in Kraft trat, wurde auch das Rentenzugangsalter fur Altersrenten far
Schwerbehinderte auf das 63. Lebensjahr angehoben. Diese Anderung hatte die Regierung,
die bis 1998 im Amt war, bereits beschlossen. Neu ist nun, dass die Anhebung nur fir
schwerbehinderte Menschen gelten wird, die bei Verabschiedung der Reform, also am
16.11.2000 das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten. Flr altere Schwerbehinderte gilt
die unten unter TIPP genannte Sonderregelung!

Versicherte haben Anspruch auf Altersrente fir Schwerbehinderte, wenn sie das 63. Le-
bensjahr vollendet haben, bei Beginn der Altersrente als Schwerbehinderte (§ 1 SchwbG) an-
erkannt sind und die Wartezeit von 35 Jahren erfullt haben.

— Die vorzeitige Inanspruchnahme einer solchen Altersrente nach Vollendung des 60. Le-
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bensjahres ist moglich. Fur jeden Monat der vorzeitigen Beendigung wird die Rente um
0,3 %-Punkte gekurzt, also fur drei Jahre maximal 10,8 %-Punkte.

— Vertrauensschutz genieBBen Personen die bis zum 31.12.1940 geboren sind. Eine weitere
Vertrauensschutzregelung betrifft die Personen, die vor dem 01.01.1942 geboren sind
und 45 Jahre mit Pflichtbeitrdgen fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben.

— Far diese Personengruppen wird die Altersgrenze von 60 Jahren nicht angehoben. Die Fes-
stellung als Schwerbehinderter und die Wartezeit von 35 Jahren mussen jedoch erfullt
sein.

Tipp: Gute Nachrichten fiir Versicherte, die am 16.11.2000 schwerbehindert, berufs-
oder erwerbsunfihig und an diesem Tag 50 Jahre oder alter waren!

Wer am 16.11. 2000 schwerbehindert, berufs- oder erwerbsunfahig war und an diesem Tag das
50. Lebensjahr vollendet hat oder alter war, fiir den gilt eine besondere Vertrauensschutzrege-
lung: An diesem Stichtag (16.11.2000) muss eine Schwerbehinderung im Sinne des § 2 Absatz 2
SGB IX oder aber Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit nach den bis zum 31.12.2000 geltenden Vor-
schriften vorgelegen haben. MaBgeblich sind die Verhaltnisse am Stichtag! Die verwaltungsmaBi-
ge Feststellung der jeweiligen Leistungseinschrankung kann jedoch spater erfolgen und muss sich
auf den Stichtag beziehen. Deshalb: Bist du der Ansicht, dass diese Beeintrachtigung am
16.11.2000 bereits vorlag, hast diese aber — egal aus welchen Griinden — nicht anerkennen las-
sen, solltest du so schnell als méglich eine Feststellung beantragen. Die Wartezeit von 35 Jahren
muss zu Rentenbeginn erflllt sein. Die Gleichstellung beim Arbeitsamt mit einem Schwerbehin-
derten reicht nicht aus!

Solltest du Fragen haben, wende dich an deine ver.di Geschaftsstelle oder den zustédndigen Ren-
tenversicherungstrager. Die Versichertenberater der BfA und die Versichertenéltesten der Landes-
versicherungsanstalten beraten gerne und individuell — auch zu Hause. Die Adressen der zustan-
digen Versichertenberater/ Versichertenéltesten erfahrst du bei der ver.di-Geschaftsstelle oder bei
den Rentenversicherungstragern.

B Altersrente fur langjdhrig unter Tage beschaftigte Bergleute (§ 40 SGB IV).

Folgende Tabelle verdeutlicht die Altersgrenzenanhebung in Deutschland:

Derzeit geltende Rentenabhschlagstabelle — die geplanten Anderungen durch das Nachhaltigkeitsgesatz sishe in Fettelruck

: Altersrentanaren und Alersgrenzen Renienbaginn
2003 [ 2004 | 2005 2006 - 2007 | 2008 © 2008 [ 2610 | 2011 2012 2013
1.5pater
Altersrerte wegen | Altersgrenze far fruhest maglichen 55 55 BS 55 85 5] g5 85 | 65 55
Arbeitslosigkeit odas | Rentenbeginn ohne Abschlage
nach Alttersteilzeit | Altersgrenze fr frihest maglichen 50 £0 BO 60 61 | 62 83 :k] 53 &3 Diese
 Rertenbeginn mit Abschldgen auf | auf ;| auf . Renten-
&1 &2 63 ) arten gib?
Alersrente fiir Altersgrenze for frithest maglichen ; 83 i 65 65 65 65 55 65 65 85 | as nicht
Frauen Rertenbeginn ohne Abschlage auf | chne mehr
64 B5 :
Altersgrenze fr frihest maglichen £ B &0 Lils] &0 80 60 ¥ 50 B0
Rentenbeginn mit Abschidgen
Altarsrente fir Altersgrenze fr frihest maglichen &2 63 B3 83 63 53 63 53 53 B3 &3
Schwerbehinderte  Rentenbeginn ohne Abschliges auf
8 B3 .
Altersgrenze fir friihest méglichen Ed B0 &0 EQ [51Y] i8] Ed 18] 50 Bl =10}
Rentertbeginn mit Abschidgen
Scndervertrauensschutz fiir BC B0 &0 B0 [=1M] Lild] BC | B0 Kein
Schwerbehinderte, die am 15.11.2004 ! Sonderverrauensschutz
das 51.1j. voltandet haben- ohne H mehr
Abschlage :
Altersrente fir Allersgrenze far frihesl mitglichen BE  BS 55 B5 65 £5 5] i3] E5 65 65
langjahrig Rententsginn chne Abschlige :
‘ersicharte Allersgrenze fur frthesi méglichen 53 B3 63 B3 63 B3 63 63 B3 62 82
Rentenbaginn mit Abschlagen . - auf auf
c o2 | B2 .
142 )
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Zur Anhebung der Altersgrenzen kann bei der BfA die Broschiire ,,Anhebung der Altersgrenzen”
mit ausfuhrlichen Erlduterungen bestellt werden unter Service-Telefon: 0800/333 19 19 (zum
Nulltarif), per Telefax: 030-865 27 379, per Internet: www.bfa.de oder per e-mail: bfa@bfa.de.

2. Wie hoch ist meine Rente?

Renteninformation — und nun?

(.K)

Die meisten gesetzlich Versicherten haben zwischenzeitlich eine Renteninformation ihres Ren-
tenversicherungstragers erhalten und sind ratlos. Denn die dort hoch gerechneten Betrdage
scheinen eine mehr als auskdémmliche Rente zu garantieren. Um die Entscheidung, mit wel-
chem Alter Mann/Frau sich den Ausstieg aus dem Erwerbsleben (z.B. Uber Altersteilzeit, s. hier-
zu die Neuregelungen ausfihrlich unter A 5.) leisten kann, realitatsgerecht treffen zu kénnen,

empfiehlt sich folgende — vereinfachte — Uberlegung:'

Beispiel: Frau Muster, 50 Jahre alt, Durchschnittsver-
dienerin in den alten Bundeslandern, hat bis heute
bereits 25 Entgeltpunkte erworben.

Die Renteninformation gibt den derzeitigen Stand in
Entgeltpunkten wieder. Im Beispielsfall 25 Entgelt-
punkte (EP). Frau Muster verdient durchschnittlich,
also ca. 30.000 € im Jahr und erhélt fur ihre Beitrage
zur gesetzlichen Rentenversicherung pro Jahr 1 Ent-
geltpunkt. Dies macht bis zum 62. Lebensjahr noch
12 EP, also gesamt 37 EP. Geht sie mit 62 in die ,Al-
tersrente flr langjahrig Versicherte” muss sie einen
Abschlag von 10,8 % in Kauf nehmen. Dies macht
bei 37 EP knapp 3,7 EP. Damit bleiben ihr etwa 33,3
EP. Mit dem heutigen aktuellen Rentenwert von
26,13 €/pro EP (Westy multipliziert, ergibt dies eine
Rente — nach heutigen Werten — von 870 €. Wirde
sie mit 65 Jahren in Rente gehen, betrlige die Rente
— nach heutigen Werten — 967,00 €.

Diese Uberschlagigen Berechnungen sollten z.B. bei
der Uberlegung, ob ein Altersteilzeit-Arbeitsvertrag
in Frage kommt, der einen Ausstieg vor dem 65. Le-
bensjahr ermdglicht, angestellt werden, um zum
Zeitpunkt des Renteneintritts ein ,bdses Erwachen”
zu vermeiden.

' Die Renteninformation geht von einem Ausstieg aus dem Er-
werbsleben mit vollendetem 65. Lebensjahr aus. Erfolgt der
Ausstieg z.B. mit dem vollendeten 60. Lebensjahr, muss nicht

Ausgleich der Rentenabschlage bei vorzeitiger
Inanspruchnahme der Altersrenten

in der Zeit vom 1. Juli bis 31. Dezember 2003*
Berechnungsbeispiele (Rundungsdifferenzen maglich)
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nur ein Abschlag von — in der Regel 18 % abgezogen, sondern auch die nicht erworbenen Entgeltpunkte zwischen dem

60. und 65. Lebensjahr berticksichtigt werden.

2 Die aktuellen Rentenwerte sind unter A.1.d abgedruckt. Da die kiinftigen Rentenanpassungen durch den mit dem RV-Nachhaltigkeitsge-
setz eingeflihrten Nachhaltigkeitsfaktor kiinftig geringer als die Inflationsrate sein wird, nimmt die Rente tendenziell ab.
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Renten aus der GRV sind beitragsbezogen, d.h. sie errechnen sich aus den Betrdgen, die im
Laufe eines Erwerbslebens verbeitragt werden. Vielfach besteht der Irrglaube, es gébe im deut-
schen gesetzlichen Rentensystem eine ,,Mindestrente” oder eine ,Maximalrente” — etwa nach 45
Jahren der Beitragszahlung. Beides ist falsch!

Richtig ist:

Jeder Beitrag, den Arbeitnehmer und Arbeitgeber je zur Halfte zahlen, erh6ht die Rente nach fol-
gendem ganz allgemein dargestellten System:

Wer (in 2004) 19,5 % RV-Beitrag (je 9,75 % ArbN und ArbG) von seinem Bruttoarbeitsentgelt
(bis zur BBG (West) 5.150 €) bezahlt, erthalt dafur auf seinem Rentenkonto Entgeltpunkte (EP).
Fir Beitrdge aus dem Durchschnittsentgelt (29.428,00 € pro Jahr) gibt es 1 EP. Bezieht jemand
ca. 15.000 € Bruttojahresentgelt bekommt er/sie ca. 0,5 EP, verdient jemand 44.000 € Jahres-
brutto — bekommt er/sie ca. 1,5 EP. Die EP werden bis auf 4 Stellen hinter dem Komma errechnet.
Kindererziehungszeiten, Ausbildungszeiten und sonstige rentenrechtliche Zeiten werden nach
dem im Zeitpunkt des Renteneintritts geltenden Recht berlicksichtigt.

Am Ende des Erwerbslebens werden die EP zusammengerechnet und eine persénliche EP-Zahl
gebildet. Fur Kinder, die nach 1992 geboren wurden, gibt es 3 Jahre lang pro Jahr 1 EP, das be-
deutet eine monatliche Rentensteigerung pro Kind von rund 75 €. So kann ganz grob jede/r sei-
ne Rente Uberschlagen.

Flr jeden EP gibt es zur Zeit 26,13 € im Westen und 22,97 € im Osten monatliche Rente. (siehe
dazu A.ll.4. Aktueller Rentenwert) U.K.)

Hinweis:
Die Renteninformation verschweigt Liicken im Rentenkonto und kann deshalb die
Versicherten in falscher Sicherheit wiegen!

Denn: Die Renteninformation wird aus dem aktuellen Rentenkonto erstellt. Ist das Rentenkonto
|ickenhaft oder falsch, ist die hier raus resultieren Renteninformation auch falsch.

Hier sollte mann/frau auf Nummer Sicher gehen, um bei der spateren Rentenberechung keine
bose Uberraschung zu erleben. VVon seinem Rentenversicherungstrager fordert man statt einer
Renteninformation besser einen ,Versicherungsverlauf mit Antrdgen zur Kontenklarung”

(§ 7 VKVV) an. Hat das Rentenkonto Licken, so werden diese schon auf dem Anschreiben aus-
geworfen und man kann entsprechende Erganzungen vornehmen (z. B. Schul-/Studienzeiten,
Wehrdienst, Kindererziehung) oder Nachweise fuir Licken vorlegen (Achtung: Aufbewahrungsfri-
sten bei Arbeitgebern und der Agentur fur Arbeit sind recht kurz!). Als Ergebnis des ,,Kontenkla-
rungsverfahrens” sollte man ausdricklich eine Rentenauskunft mit Feststellungsbescheid (nicht
verwechseln mit der Renteninformation) verlangen, da diese nur aus einem geklarten und voll-
stdndigen Rentenkonto erstellt wird. Die Rentenauskunft enthélt ahnliche Informationen wie die
Renteninformation, macht aber zusatzlich Angaben zu Hinterbliebenenrentenanspriiche und An-
spriiche auf die verschiedenen Altersrentenarten. (D.S.)
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3. Hinzuverdienstgrenzen fiir Rentenbezieherlnnen

Beachte: Die Hinzuverdienstgrenze z.B. bei Vollrenten vor Vollendung des 65. Lebensjahr betrug
bisher dieselbe GroBe wie die Geringfligigkeitsgrenze. Seit 01.04.2003 gilt eine neue flexible
Hinzuverdienstgrenze von 1/7 der monatlichen BezugsgréBe und betrdgt in 2004 345,00 €

(8§ 34, 96a, 302a, 313 SGB VI).

Rentenarten

Hinzuverdienstgrenze in € / Monat

Altersrenten

Regelaltersrente ab dem 65. Lebensjahr
Bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Vollrente

Teilrente von 2/3

Teilrente von 1/2

Teilrente von 1/3

keine Einschrankung
alte Bundeslander
345,00

458,58
457,28*

685,91

913,24
914,55*

Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

(bei Rentenbeginn ab 2001)
Rente wegen voller Erwerbsminderung

in voller Hohe

in Hohe von 3/4
in Hohe von 1/2
in Hohe von 1/4

Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung
in voller Hohe

in Hohe von 1/2

(bei Rentenbeginn vor 2001)

Erwerbsunféhigkeitsrente

Berufsunfahigkeitsrente

in voller Hohe
in Hohe von 2/3
in Hohe von 1/3

alte Bundeslander

345,00
611,44
811,34
1011,23

alte Bundeslander

811,34
1011,23

alte Bundeslander
345,00
alte Bundeslander

685,91
914,55
1143,19

neue Bundeslander
345,00

403,12
401,98*

602,96

802,80
803,95*

neue Bundeslander

345,00
537,50
713,22
888,94

neue Bundeslander

713,22
888,94

neue Bundeslander
345,00
neue Bundeslander

602,96
803,95
1004,94

* bei Rentenbeginn vor 2000 — (Zahlen entnommen : Pressemitteilung des Bundesministeriums fir Gesundheit und
Soziale Sicherung vom 20. 06.2003 )

Mit Ausnahme der auf 345,00 € festgesetzten Hinzuverdienstgrenzen handelt es sich um allge-
meine Hinzuverdienstgrenzen, bis zu denen mindestens hinzuverdient werden kann. Dartber
hinaus gibt es individuelle Hinzuverdienstgrenzen, die vom zuletzt versicherten Entgelt ab-
hangen. (.K.)
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C. Burgerversicherung/Erwerbstatigenversicherung

I. Weiterentwicklung der Gesetzlichen Krankenversicherung

Finanzierung und Finanzierbarkeit der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind mittlerweile
zu gesundheitspolitischen Dauerthemen und zum Gegenstand andauernder heftiger Kontrover-
sen geworden. Das deutsche Gesundheitssystem ist etwa ein Viertel bis ein Drittel teurer als der
européische Durchschnitt, ohne dass dem ein entsprechender Spitzenplatz bei der Qualitat ge-
genUberstehen wirde.” Zudem hat sich der Finanzierungsaufwand in den letzten 30 Jahren be-
standig erhoht. In diesem Zeitraum stiegen die Beitrdge zur GKV trotz diverser gesetzgeberischer
Spar-Initiativen von durchschnittlich 9% auf Gber 14%.

Diese Beitragssatzsteigerungen sind sowohl auf steigende Ausgaben als auch auf sinkende
Einnahmen zurickzuflhren. Lange Zeit wurde allerdings vielfach bestritten, dass die GKV tber-
haupt ein nennenswertes Einnahmeproblem habe. Die steigenden Beitragssatze wurden viel-
mehr fast ausschlieBlich der vermeintlichen , Kostenexplosion” im Gesundheitswesen zugeschrie-
ben, der man mit einer fortgesetzten Politik der Kostendampfung zu begegnen versuchte — vor
allem in der Gestalt von Leistungseinschrankungen, der Einfihrung bzw. Erhéhung von Selbstbe-
teiligungen sowie weiteren Verschiebungen in der paritatischen Finanzierung zu Lasten der Be-
schéaftigten. Der wachsende finanzielle Druck verstarkte auch bei den Finanzierungstrdgern und
Leistungserbringern die Neigung, das medizinisch Notwendige zunehmend restriktiv zu interpre-
tieren. Vorlaufig letztes Glied in der langen Kette entsprechender gesetzgeberischer Aktivitaten ist
das im Konsens von Regierungsparteien und Union verabschiedete und Anfang 2004 in Kraft ge-
tretene Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG).

Inzwischen jedoch beginnt sich die Erkenntnis durchzusetzen, dass das gegenwartige Finanzie-
rungssystem einer grundsatzlichen, die Einnahmeseite mit einschlieBenden, Reform bedarf,
wenngleich Problembefunde, Ziele und Wege freilich weiterhin umstritten bleiben. So beauftrag-
te die rot-grline Regierung im Vorfeld des GMG eine Kommission mit Sachverstdndigen aus Wis-
senschaft, Politik, Gewerkschaften und anderen Verbanden damit, Reformvorschlage fur die
~Nachhaltigkeit” in der Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme zur erarbeiten. In Bezug auf
die GKV beschloss die so genannte ,,Rirup-Kommission”, der Bundesregierung ein zweistufiges
Konzept vorzulegen. Dabei wurden konkrete Empfehlungen nur fir kurzfristige MaBnahmen zur
Senkung der Sozialbeitrdge gegeben, von denen viele sich im GMG wiederfanden und inzwi-
schen umgesetzt sind. BezUlglich der Langfristperspektive wurde anstelle einer Empfehlung auf
zwei unterschiedliche und konkurrierende Optionen verwiesen: auf ein von den Volkswirtschaft-
lern Bert Rirup und Gert Wagner vorgeschlagenes Gesundheitspramienmodell einerseits und
ein von dem Gesundheitsékonomen Karl Lauterbach vorgeschlagenes Modell einer Biirgerversi-
cherung andererseits. Die Wahl zwischen diesen Alternativen wurde als , Werteentscheidung” an
die Politik zurlickdelegiert.

! Die Gesamtausgaben des Gesundheitssystems in Deutschland belaufen sich nach OECD-Erhebungen (2001) auf
einen Anteil von 10,7% am Bruttoinlandsprodukt (BIP) (zum Vergleich: Finnland 7%, Spanien, GroB3britannien
und Japan ca. 7,5%, Frankreich 9,6%). Hingegen nimmt Deutschland nach einer WHO-Studie (2001) nur den 25.
Platz weltweit ein, was die im Verhéltnis zum Einsatz der Mittel erbrachte Leistung des Gesundheitswesens anbe-
langt. Auch die durchschnittliche Lebenserwartung liegt unter dem EU-Durchschnitt. Erhebliche Defizite bestehen
insbesondere in der Pravention, der Behandlung chronischer Krankheiten sowie generell in der Verzahnung der
einzelnen Versorgungsbereiche (integrierte Versorgung), dem Qualitdtsmanagement und der Leistungstranspa-
renz.
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Diese hat inzwischen ihre Wahl getroffen: Die CDU hat sich mit ihrem Parteitagsbeschluss Anfang
Dezember 2003 in Leipzig fur die Gesundheitspramie entschieden, die SPD auf ihrem Bochumer
Parteitag Mitte November des selben Jahres flir die Blirgerversicherung. Fur letztere hatte kurz
zuvor auch der Parteirat von Blndnis 90/Die Griinen votiert, die Bundesdelegiertenkonferenz soll
noch dieses Jahr das griine Modell beschlieBen. Damit sind wohl die grundsatzlichen Positionen
bezogen, mit denen Regierung und Opposition in den Wahlkampf 2006 ziehen werden.

Auch die Gewerkschaften haben sich positioniert, und zwar fur die ,,Reformoption” Burgerversi-
cherung — vorbehaltlich einer genauen Uberprifung ihrer konkreten Umsetzungsmaéglichkeiten

und deren Implikationen. Das Gesundheitspramienmodell in seinen bisherigen Formen wird von
ihnen hingegen einhellig abgelehnt, weil es die Ziele gewerkschaftlicher Gesundheitspolitik, eine
umfassende, solidarische und gerechte, mit sozialen Ausgleichselementen ausgestattete und die
Arbeitgeberinnen zu gleichen Teilen einbeziehende Gesundheitsvorsorge fur alle Blrgerinnen zu
schaffen, nicht gewahrleistet.

Die derzeitige Diskussion ist neben der erwahnten Polarisierung vor allem durch eine Reihe von
Unklarheiten und Undifferenziertheiten gepragt, die sich schon in der unterschiedlichen Verwen-
dung und inhaltlichen Fullung der zentralen Begrifflichkeiten zeigt. Bisweilen nimmt die Ausein-
andersetzung trotz (oder wegen?) der erkennbaren Unausgereiftheit der Konzepte deutliche For-
men eines Glaubenskrieges an. Selten werden die hinter den verschiedenen Konzepten stecken-
den Inhalte und Einzelelemente sachlich diskutiert und insbesondere in Bezug auf ihre sozial-,
verteilungs- und beschéftigungspolitischen Implikationen und Auswirkungen analysiert. Spéte-
stens im Herbst, wenn die nachsten Parteitage anstehenden und mit neuen, konkreteren Modell-
vorschldgen zu rechnen ist, wird sich die 6ffentliche Diskussion verstarken und zuspitzen. Bereits
Mitte Juli wird Bert Rirup eine Gberarbeitete, ,sozial abgefederte” Variante seines Gesundheits-
pramienmodells vorstellen. Es bleibt zu hoffen, dass die &ffentliche Debatte in Folge dieser Ereig-
nisse auch an Qualitdt zunehmen wird. Mit der folgenden Darstellung der unterschiedlichen Mo-
dellvarianten wollen wir einen kleinen Beitrag dazu leisten. Durch sachliche und fachliche Infor-
mation soll eine gute Grundlage fiir die — nicht zuletzt auch in ver.di — anstehende Detaildiskussi-
on geschaffen werden.

Bevor im folgenden die Gesundheitspramie kurz und die Burgerversicherung etwas ausfihrlicher
vorgestellt wird, sei jedoch noch angemerkt, dass diese beiden Modelle keinesfalls alternativlos
sind. Sowohl die Wahrung des Status quo, die Steuerfinanzierung des Gesundheitswesens oder
ein Mischsystem (Beibehaltung des Status quo und teilweise Steuerfinanzierung; Gesundheitspra-
mienmodell als Blrgerversicherung) waren weitere denkbare Entwicklungsperspektiven.

1. Gesundheitspramien?

Der Vorschlag, Kopfpauschalen zur Finanzierung der GKV einzuflihren, ist keineswegs neu. In der
Bundesrepublik wurde er bereits in den 60er Jahren diskutiert, konnte sich damals allerdings
nicht durchsetzen. Auf die aktuelle politische Agenda rickte er vor allem, als 1996 die Schweiz
mit der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKPV) als weltweit erstes (und bisher einzi-
ges) Land eine Gesundheitspramie einfihrte, und eben durch die ,,Rirup-Kommission”. Unmittel-
bar nach deren Abschlussbericht legte die von der CDU beauftragte so genannte ,Herzog-Kom-
mission” gleichfalls einen Bericht Uber die Zukunft des deutschen Sozialstaats vor, in dem die Bur-
gerversicherung abgelehnt und das Modell der Kopfpauschalen favorisiert wird.

2 Auch ,Kopfpauschalen”, , Kopfpramien”, ,Pauschalpramien” oder , pauschale Gesundheitspramien” genannt.
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Die Vorschlage beider Kommissionen &hneln sich weitgehend (siehe Tabelle). Die Grundidee be-
steht in der Einfihrung einer pauschalen Gesundheitspramie, die fur alle Versicherten zunachst
gleich hoch ist. Ziel ist vor allem die Beseitigung von Umverteilungselementen in der GKV und die
Starkung des Prinzips der Aquivalenz von Leistung und Gegenleistung, die Senkung der Lohnne-
benkosten fir die Unternehmen durch die Abkopplung der Beitrdge von den Arbeitseinkommen
sowie eine Verscharfung des Kassenwettbewerbs. Die Gesundheitspramienmodelle sind durch
folgende Kerngedanken gekennzeichnet:

B Alle bisher gesetzlich krankenversicherten Burger sind versicherungspflichtig.

B Der Ausschluss von Beamtinnen und Selbstédndigen aus der Versicherungspflicht bleibt ebenso
erhalten wie die Versicherungspflichtgrenze (VPfG) und die Unterscheidung in GKV und PKV.
Allerdings wird die Durchlassigkeit und damit auch der Wettbewerb zwischen den beiden
Kassenarten durch die freie Wahl der Krankenkasse erhéht.

B Jede/r Versicherte zahlt flr den Versicherungsschutz an ihren/seinen Versicherungstrager ei-
nen (kassenspezifischen) Einheitstarif, unabhangig von Einkommen, Alter, Geschlecht oder
Krankheitsrisiko. Dieser Betrag ist fur alle Mitglieder derselben Krankenkasse gleich hoch,
kann jedoch von Kasse zu Kasse — je nach Versicherungs- und Ausgabenstruktur — differieren.
Diese Differenz ist politisch gewollt: die Mdglichkeit, die Hohe der Gesundheitspramie frei zu
gestalten, soll den Wettbewerb zwischen den Kassen garantieren und verstarken.

B Die Gesundheitspramie betrdgt zum Zeitpunkt ihrer Einflihrung im Rurup-Konzept durch-
schnittlich 210 €, im Herzog-Bericht 264 €3. Sie ergibt sich aus einer rechnerischen Verteilung
des geschéatzten jahrlichen Einnahmebedarfs der GKV auf die Gesamtzahl der Versicherten.

B Anders als bei einigen in der wissenschaftlichen Diskussion ertrterten Pramienmodellen — und
auch anders als in der Schweiz, wo auch fur Kinder (reduzierte) Pramien gezahlt werden mus-
sen — beschranken beide Kommissionen die Pramienpflicht auf Erwachsene (ab 18 Jahren).
Kinder waren also mitversichert, nicht jedoch nicht erwerbstatige Ehepartnerlnnen; es sei
denn sie kdnnen Zeiten der Kindererziehung oder der Pflege von Angehérigen nachweisen.

B Der Arbeitgeberanteil wird in einer an einem Stichtag festgelegten Hohe fixiert und an die
Versicherten ausbezahlt. Als Lohnbestandteil unterliegt er fortan der Steuerpflicht sowie der
Beitragspflicht zur gesetzlichen Renten-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung.

B Die Aufgabe des ,sozialen Ausgleichs” wird auf das Steuersystem Ubertragen. Der Staat ge-
wahrt Bezieherlnnen niedriger Einkommen einen individuellen Zuschuss, wenn die Prémie ei-
nen bestimmten Anteil des Haushaltseinkommens Gbersteigt. Im Gesprach ist ein zumutbarer
Eigenanteil zwischen 13% und 16% des Bruttoeinkommens.

B Die Finanzierung des staatlichen Zuschusses soll tiber Steuermittel erfolgen. Der Zuschussbe-
darf ist erheblich: Die ,Rirup-Kommission” errechnet bei einem Eigenanteil von 13,3% (Vari-
ante 1) ein Volumen von 28,4 Mrd. €, bei einem einkommensgestaffelten Eigenanteil zwi-

3 Der Unterschied ergibt sich Gberwiegend aus dem unterschiedlichen Zeitpunkt der Einfihrung der Gesundheits-
pramie. Im Herzog-Konzept erfolgt die Einfihrung erst im Jahr 2013. Bis dahin soll ein kollektiver Kapitalstock in
der GKV angespart werden, der dann die risikodquivalent héheren Pramien fir altere Versicherte ausgleichen soll.
Mit der Umstellung auf Prémien ist hier also der Ubergang zu einem kapitalgedeckten System verbunden. Bis
2012 bleibt die GKV in ihrer jetzigen Form bestehen, allerdings wird zum Aufbau der Altersriickstellungen die
Beitragsbemessungsgrundlage erweitert: alle Einklnfte der Versicherten werden bis zur Bemessungsgrenze her-
angezogen. In die Bestimmung der Versicherungspflicht gehen diese Einkiinfte aber nicht ein, so dass Versicherte
mit Zusatzeinklnften in der Folge nicht vermehrt die Versicherungspflichtgrenze Gberschreiten und die GKV ver-
lassen kénnen.
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schen 13,3 und 16% und einem Freibetrag in Hohe von 210 € (Variante 2) ein Volumen von
22,6 Mrd. €. Der Zuschussbedarf soll durch die Versteuerung des ehemaligen Arbeitgeberan-
teils gegenfinanziert werden, wobei eine Finanzierungsliicke von 4,4 bis 10,2 Mrd. € entste-
hen wirde. Wie diese Finanzierungsliicke geschlossen werden und damit der ,soziale Aus-

gleich” dauerhaft garantiert werden soll, bleibt allerdings weitgehend offen.

Die in Wissenschaft und Politik diskutierten Gesundheitspramienmodelle unterscheiden sich ins-
besondere hinsichtlich der Pramienhéhe, der Grenze der zuldssigen Hochstbelastung, dem Um-
fang und der Finanzierung der staatlichen Zuschusse sowie dem zu finanzierenden Leistungsum-
fang. Einige Modelle gehen aber auch von einer vollstdndig risikodaquivalenten Kalkulation der
dann individuell je nach Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand etc. differierenden Kopfpauscha-
len aus. Andere wiederum sehen eine Ausweitung des versicherungspflichtigen Personenkreises
auf die gesamte Bevolkerung vor und néhern sich so der Idee einer Burgerversicherung auf Basis
von Kopfpauschalen an, wie sie beispielsweise im Schweizer Modell verwirklicht ist. Eine kurze
Ubersicht tber die prominentesten Ansitze bietet die nachstehende Tabelle:

Gesundheitspramienmodelle

Schweiz

+Rurup-Kommission”
(RUrup, Wagner)

~Herzog-
Kommission”

CcbuU

Versicherte

alle Birgerinnen

bislang GKV-Versicherte

sozialversichungspflich-
tig Beschaftigte und ihre
nicht erwerbstatigen Fa-
milienangehdrigen

bislang GKV-Versi-
cherte

Beitragshohe
(bei Einflih-
rung)

kantonweiter kassenspe-
zifischer Einheitstarif; ak-
tueller Durchschnittsbei-
trag: 179 € (bei Einfuh-
rung 1996: 110 €); Er
maBigungen fur unter
25-jéhrige; obligatori-
sche jéhrliche Selbstbe-
teiligung bis 157 €; Bei-
tragssenkung durch
Wahl von zuséatzlichem
Selbstbehalt (267-1.000
€) moéglich; umfangrei-
che Bonusmodelle

ca. 210 € monatlich pro
Erwachsener; Kinder bei-
tragsfrei

265 € monatlich je sozi-
alversichungspflichtig
Beschéftigtem (Einflh-
rung ab 2013, bis dahin
Fortbestand der GKV in
ihrer jetzigen Form); le-
benslange Garantie des
Beitrags in Hohe des Ein-
stiegstarifs; Kinder bei-
tragsfrei; Ehegattensplit-
ting bei Mitversicherung
von nicht erwerbstétigen
Ehepartnerinnen

200 € pro Erwach-
sener; 90 € pro
Kind (vollstandiger
Ausgleich Uber
Kindergeld bzw.
steuerfinanzierte
Familienkasse)

Beitrags-
bemessungs-
grenze

entfallt, da Beitrag ein-
kommensunabhéngig;
sozialer Ausgleich, wenn
Beitrage 10% des Brut-
tohaushaltseinkommens
Ubersteigen (trifft mitt-
lerweile auf rd. 30% der
Versicherten zu)

entfallt, da Beitrag ein-
kommensunabhéngig;
sozialer Ausgleich bei
13-16% des Bruttohaus-
haltseinkommens

entfallt, da Beitrag ein-
kommensunabhéngig
(bis 2013 Erweiterung
der Beitragsbemmes-
sungsgrundlage um alle
Einkinfte der Versicher-
ten zum Aufbau von Al-
tersriickstellungen); so-
zialer Ausgleich bei 14%
des Bruttohaushaltsein-
kommens

entfallt, da Beitrag
einkommensunab-
hangig; sozialer
Ausgleich bei 14%
des Bruttohaus-
haltseinkommens

Arbeitgeber-
beitrag

existiert nicht

Fixierung an Stichtag;
Auszahlung an Beschaf-
tigte als steuerpflichtiger
Lohn- und Gehaltsbe-
standteil

Deckelung bei 6,5 %;
davon werden 5,4 %
steuerfrei mit dem Ge-
halt ausgezahlt und 1,1
% zur Finanzierung des
Krankengeldes verwen-
det

6,5 % werden als
steuerpflichtiger
Lohn- und Ge-
haltsbestandteil an
Beschéftigte aus-
gezahlt

85



Schweiz +Rirup-Kommission” |, Herzog- CbU
(RUrup, Wagner) Kommission”

Leistungs- Grundsicherung mit de- | Abwahl von Leistungen | Ausgliederung von Wahltarife
katalog finiertem Leistungskata- | moglich; separate Absi- | Zahnbehandlung und -

log (ohne Zahnbehand- |cherung von Kranken- ersatz, Krankengeld so-

lung und -ersatz, Sterbe- | geld wie Leistungen bei priva-

und Entbindungsgeld, ten Unfallen (private

Unfallfolgen u.a.); frei- Pflichtversicherung);

willige Zusatzversiche- Streichung oder Umfi-

rungen nanzierung versiche-

rungsfremder Leistungen

Beziehung Wahlfreiheit; Kontrahie- | Status quo Status quo Status quo
zwischen rungszwang
GKV und PKV

Das Gesundheitspramienmodell sieht sich erheblicher Kritik ausgesetzt und wird auch von einem
GroBteil der Bevolkerung in Deutschland abgelehnt. Bei entsprechenden reprasentativen Umfra-
gen sprachen sich rund drei Viertel der Befragten gegen die Einfihrung dieses Modells aus. Laut
Infratest wird es sogar von 72% der Unions-Anhangerlnnen abgelehnt. Im Mittelpunkt der Kritik
stehen dabei vor allem die Verteilungswirkungen von Kopfpauschalen, aber auch die Organisie-
rung des ,sozialen Ausgleichs” Gber das Steuersystem bzw. Uber Steuererhdhungen. Die wichtig-
sten Kritikpunkte in Kirze:

4

Kleinere und mittlere Einkommen sowie Familien missten trotz staatlicher Transfers gegen-
Uber dem bestehenden System mit Mehrbelastungen rechnen. Besonders hart trafe es die
Rentnerinnen: ihre Beitrdge wirden sich um etwa 50% erhéhen. Entlastet wirden vor allem
Besserverdienende und Alleinstehende.

Durch die Aufhebung der paritatischen Finanzierung werden Unternehmen weitgehend aus
ihrer Verantwortung entlassen. Dies vermindert nicht nur erheblich die vorhandenen Anreize
fur eine gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitsplatze, sondern fuhrt auch zu Ungleich-
verteilungen zwischen den Arbeitsmarktparteien: Unternehmerinnen werden entlastet, ab-
hangig Beschaftigte belastet.

Kopfpauschalen wirken besonders negativ auf die 6ffentlichen Haushalte in Zeiten wirtschaft-
licher Schwache. Durch die steigende Arbeitslosigkeit und die schwache Konjunktur steigt
dann die Zahl der Haushalte, die Anspruch auf staatliche Zuschusse haben. Gleichzeitig sin-
ken die Steuereinnahmen. Die Folgen wéren entweder Steuererhdhungen (etwa bei der Mehr-
wertsteuer) oder Beitragserhdhungen oder Einschrankungen des Leistungskatalogs bzw. der
staatlichen Zuschusse. Es besteht die Gefahr einer ,,Gesundheitspolitik nach Kassenlage”.

Kritikerlnnen gehen davon aus, dass dem Modell insbesondere Beitragserhéhungen geradezu
~immanent” sind. Sie berufen sich dabei u.a. auch auf die Erfahrungen in der Schweiz. Seit
der Einfihrung der Krankenpflegeversicherung haben sich dort die durchschnittlichen Beitra-
ge bestandig erhoht: von 110 sFrin 1996 auf 179 sFrin 2003 — mithin also um rund 62% in
nur 7 Jahren!*

Die Aufteilung in Regel- und Wahlleistungen mit unterschiedlichen Selbstbehaltstarifen in ei-
nigen Gesundheitspramienmodellen lasst aber auch eine Umwandlung der GKV in ein Grund-
sicherungsmodell und damit eine Verstarkung der 2-Klassen-Medizin erahnen.

Die Schweiz hat zudem das — nach den USA — zweitteuerste Gesundheitswesen der OECD-Staaten. Rund 11%
des Bruttoinlandsproduktes flieBen in das eidgendssische Gesundheitswesen.
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B Im Wettbewerb der Krankenkassen sind weitere Verzerrungen zu befurchten. Der durch gute Risikostrukturen be-
dingte Wettbewerbsvorteil einiger Kassen wirde zementiert.

B Kopfpauschalen sind auch keineswegs, wie vielfach behauptet, ,,demographieresistenter” als das bisherige Bei-
tragsverfahren. Auch hier fihren etwaige steigende ,demographische Lasten” zu hoheren Beitrdgen, die aufgrund
der degressiven Wirkung der Gesundheitspramie Klein- und Mittelverdienende stets am starksten trafen.

B Die Systemumstellung wiirde hohe Transaktionskosten mit sich bringen. Und auch die Verwaltungskosten sind
hoch: ausgehend von den Schweizer Erfahrungen ist mit Kosten von ca. 434 Mio. € pro Jahr zu rechnen.

Die CDU hatte sich mit ihrem Leipziger Parteibeschluss zunachst weitgehend auf das Herzog-Modell verstandigt, in-
zwischen aber unter dem Eindruck 6ffentlicher Kritik einige Nachbesserungen vorgenommen. So wurde von der Idee
einer 10-jéhrigen Vorlaufphase zur Bildung von Altersrickstellungen Abstand genommen und eine sofortige Einfuh-
rung von Kopfpauschalen favorisiert. Die Pramienhéhe sollte zunachst bei 200 € liegen und einen Vorsorgebeitrag
von 20 € enthalten, um damit eine Kapitalreserve zum Ausgleich demographischer Entwicklungen aufzubauen. Diese
Idee wurde inzwischen aufgegeben, die Pramie soll jetzt keinen Vorsorgebeitrag mehr enthalten und bei 180 € lie-
gen. Kinder sollen zwar beitragsfrei mitversichert sein, die GKV daflr aber einen Ausgleich von 90 € pro Kind aus ei-
ner steuerfinanzierten Familienkasse erhalten. Statt einer Ausgliederung von Leistungen auf private Pflichtversicherun-
gen werden nun Wahltarife fur die Versicherten favorisiert.

Doch auch diese Anderungen haben das CDU-Modell nicht aus der &ffentlichen Kritik bringen kénnen. Nach wie vor
sind viele Fragen offen. Schleierhaft bleibt insbesondere, wie die CDU die bei den staatlichen Zuschissen fur untere
Einkommen auftretenden Finanzierungsltcken schlieBen will. Sie misste dazu wohl ihre grof3 angekiindigten Steuer-
reformplane andern und die Steuerentlastungen weit geringer ausfallen lassen. Im Gespréch ist u.a., den Spitzensteu-
ersatz von 36% bereits bei einem Jahreseinkommen von 40.000 € statt den bislang geplanten 45.000 € greifen zu
lassen. Doch selbst dann wirden immer noch 7 Mrd. € zur Finanzierung der Kopfpauschale fehlen ...

Nicht nur deswegen ist die CSU in Sachen Gesundheitspramie auf deutliche Distanz zur Schwesterpartei gegangen
und hat ein eigenes Konzept zur Finanzierungsreform des Gesundheitswesens vorgelegt. Sie betrachtet einkommens-
unabhéangige Pramien als ,unsozial” und lehnt einen sozialen Ausgleich Uber das Steuersystem ab. Statt dessen soll
die Finanzierung der Kopfpauschalen innerhalb des Systems der GKV verbleiben, der soziale Ausgleich wie bisher Gber
unterschiedliche Versicherungstarife finanziert werden. Geringverdienende sollen erheblich niedrigere Kassenbeitrage
zahlen als Wohlhabende. Dabei setzt die CSU auf einen Stufentarif mit insgesamt bis zu zehn Beitragsklassen. Als
Mindestbeitrag sind 50 € monatlich im Gesprach, Topverdienende sollen 500 € zahlen. Die bislang geltende kosten-
lose Mitversicherung nicht berufstatiger Ehepartnerinnen soll entfallen. Dafiir soll Mann und Frau das gemeinsame
Haushaltseinkommen jeweils nur zur Halfte zugerechnet werden, ahnlich wie beim Ehegattensplitting im Steuerrecht.

Auch die FDP mag sich bislang den Unionsplanen nicht anschlieBen. Sie pladiert fir ein kapitalunterlegtes Versiche-
rungsmodell, das auf einkommensunabhangigen Pramienzahlungen basiert, und will damit nichts weniger als den
kompletten Umbau der gesetzlichen in eine private Krankenversicherung. Das bisherige umlagefinanzierte System soll
durch frei wahlbare und kalkulierte Tarife abgel6st werden. Die gesetzlichen Kassen sollen zu Privatversicherern wer-
den, jeder Versicherte seine Versicherung frei wéahlen kénnen. Die Versicherungen sollen verpflichtet werden, eine Ba-
sisversorgung flr eine ausreichende Absicherung im Krankheitsfall anzubieten. Der Arbeitgeberzuschuss soll mit dem
Lohn ausbezahlt werden.

2. Biirger- bzw. Erwerbstatigenversicherung
a. Begriff und Idee

Auch die Idee der Burgerversicherung ist nicht neu. Unter dem Begriff der Volksversicherung existieren entsprechende
Finanzierungssysteme seit langerem in etlichen europaischen Landern wie Ddnemark, Schweden, Norwegen, den Nie-
derlanden oder der Schweiz — und zwar nicht nur in Bezug auf die jeweiligen Gesundheitssysteme, sondern auch auf
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andere Sozialversicherungsbereiche wie Pflege, Unfall und vor allem Rente. Unter dem gemeinsa-
men Begriff verstecken sich dabei recht unterschiedliche konkrete Ausgestaltungen. Es existieren
steuer- oder beitragsfinanzierte Systeme oder Mischsysteme aus beidem; die Beitragserhebung
erfolgt paritatisch oder wird ausschlieBlich von den Versicherten bzw. den Unternehmerinnen ge-
leistet; sie bieten eine Vollversorgung oder nur eine Grundsicherung; usw.

lhnen allen liegt jedoch ein gemeinsamer Leitgedanke zugrunde: die Anknipfung von Beitrags-
pflichten und Leistungsrechten am Birgerinnenstatus®, im Unterschied zum deutschen (,,Bis-
marckschen”) Modell der Sozialversicherung, das an den Status des abhdngig Beschaftigten ge-
bunden ist. Der Unterschied ist folgenreich. In einer dem deutschen Modell folgenden Sozialpoli-
tik verbleiben vertikale — einkommensklassenbezogene — und horizontale — lebenslaufbezogene —
Umverteilungen innerhalb der abhangig Beschaftigten und unter ihnen noch innerhalb eines klar
abgegrenzten Korridors von Beitragsbemessungsgrenzen (BBG). Weitergehende Umverteilungs-
aufgaben werden auf das Einkommenssteuersystem verschoben, das seinem Grundverstdndnis
nach die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Steuerpflichtigen bertcksichtigen soll. Demgegen-
Uber neigen Systeme der Blrger- oder Volksversicherung zu einer starkeren internen Umvertei-
lung.

Was gegenwadrtig in Deutschland unter dem Begriff der Blrgerversicherung diskutiert wird, ist im
Grunde genommen eine Erwerbstatigenversicherung (wie sie zum Beispiel in Osterreich existiert),
denn die Versicherungspflicht macht sich hier nicht am Blrger- oder Einwohnerlnnenstatus fest,
sondern bleibt weiterhin an eine Erwerbstatigkeit gekniipft — nur eben jetzt nicht mehr aus-
schlieBlich an eine unselbstandige. Da sich in der allgemeinen Diskussion inzwischen der Begriff
der Burgerversicherung etabliert hat, wird dieser im folgenden synonym zum Begriff der Erwerbs-
tatigenversicherung verwendet. Diese Gleichsetzung ist im Bezug auf eine Erwerbstétigenversi-
cherung in der GKV auch insofern weniger problematisch, als Gber die beitragsfreie Mitversiche-
rung von Familienangehorigen bzw. die entsprechenden Einkommensersatzleistungen (Rente, Ar-
beitslosengeld, Sozialhilfe etc.) de facto nahezu alle Birgerinnen einbezogen waren.

Die im Rahmen der Burgerversicherung diskutierten Einzelelemente sind fir sich genommen zum
Teil schon seit Jahrzehnten Bestandteil der gesundheitspolitischen und nicht zuletzt auch der ge-
werkschaftlichen Reformagenda. Es blieb jedoch den Grlinen vorbehalten, diese Einzelelemente
zu einem Gesamtpaket zu blindeln und den Begriff der Blrgerversicherung mit ihrem 2002 neu
formulierten Grundsatzprogramm explizit in der Offentlichkeit zu etablieren. Kurz darauf tiber-
nahm die ,,Rurup-Kommission”, vor allem auf Betreiben ihres Mitglieds Karl Lauterbach, den Auf-
trag, die Realisierungsmaoglichkeiten einer Blrgerversicherung fiir den Bereich der GKV zu prifen.
Inzwischen kursieren eine Reihe unterschiedlicher Varianten und haben nach den Grinen auch
SPD, PDS und DGB erste eigene Uberlegungen vorgestellt. Obwohl einige dieser Beitrage explizit
auch die Pflege- und Rentenversicherung mit einbeziehen (so zum Beispiel das Konzept der Gri-
nen oder das vorwiegend von den Gewerkschaften getragene Minderheitenvotum zum Ab-
schlussbericht der ,,Rirup-Kommission”), konzentriert sich die Diskussion deutlich auf die Reform
der GKV. Die weitere Darstellung von Zielen, Kernelementen, kursierenden Ausgestaltungsvarian-
ten und offenen Fragen einer Blirgerversicherung folgt dieser Schwerpunktsetzung.

> Hier weniger verstanden als eine an die Staatsangehérigkeit gekniipfte Staatsbirgerinnenschaft, sondern viel-
mehr als Einwohnerlnnenschaft. Der Blrgerlnnenstatus umfasst also auch die ,,auslandische” Bevolkerung. Inso-
fern ware der Begriff der Einwohnerversicherung eigentlich der treffendere.
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b. Ziele

Den unterschiedlichen Vorschlagen, die unter dem Begriff einer Burgerversicherung subsumiert
werden kénnen, liegt die gemeinsame Problemwahrnehmung zugrunde, dass die Finanzierung
der Sozialversicherung Uberwiegend durch wegbrechende Einnahmen gefahrdet ist: Die hohe
und andauernde Erwerbsarbeitslosigkeit, die ricklaufige Lohnquote, der steigende Rentnerinnen-
anteil (bei Gberproportional sinkendem Rentenniveau) und der Umstand, dass ein wachsender
Teil des Volkseinkommens in Einkommen flieBe, die nicht der Versicherungspflicht bzw. der Bei-
tragsbemessung unterliegen, flhre zu einer ausgepragten Wachstumsschwache der Finanzie-
rungsgrundlagen der GKV.® Obgleich der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandspro-
dukt seit Jahren relativ konstant sei (seit 1990 zwischen 6 und 6,5%), seien die Beitragssatze und
die finanzielle Gesamtbelastung der Versicherten bestandig gestiegen.” Die GKV habe sich in die-
ser Zeit im gewissen Sinne zu einem System der ,Solidaritat der sozial Schwacheren” entwickelt,
weil sich Gutverdienende, Selbstandige und Beamtinnen systematisch entziehen kénnten, um
sich privat zu versichern. Da Gesundheit in Deutschland wie in allen anderen Industrieldndern mit
Bildung und Einkommen korreliere, verliere die GKV damit insbesondere jene Mitglieder, die
gleichzeitig einkommensstarker und gestinder als der Durchschnitt sind.®

Ziel einer Blrgerversicherung ist deshalb die Verbesserung der Einnahmeseite der GKV mittels ei-
ner Ausweitung des Versichertenkreises (Einbezug der , guten Risiken”) und einer Erweite-
rung der Beitragsbemessungsgrundlage durch Einbeziehung weiterer Einkommensar-
ten. Jede/r Birger/in soll flr ihren/seinen Versicherungsschutz nach ihrer/seiner finanziellen Lei-
stungskraft bezahlen. Die Versicherungen sollen auf einem gemeinsamen Markt unter einheitli-
chen Bedingungen um die Mitglieder konkurrieren, um eine bestmdégliche Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung im Interesse der Versicherten zu erreichen.

Angestrebt wird damit in der Regel weniger die Gewinnung zusatzlicher finanzieller Ressourcen,
etwa zur Ausdehnung des Leistungsangebots, sondern die langfristige Konsolidierung des Ge-
sundheitssystems und die Erhéhung seiner ,Demographiefestigkeit”. Es geht also nicht darum,
mehr Geld in ein in Teilen ineffizientes und ineffektives Gesundheitssystem flieBen zu lassen; aller-
dings sollen die Leistungseinschnitte der letzten Jahre gestoppt, in einigen Modellvarianten auch
rickgangig gemacht werden. Dabei ist den Protagonistinnen einer Biirgerversicherung in der Re-
gel klar, dass keine Finanzierungsform — auch nicht die Birgerversicherung — die notwendige Re-

& Hinzu kommen die so genannte ,Verschiebebahnhofe”: staatlicherseits verfligte Entlastungen anderer Sozialver-
sicherungszweige und des Bundeshaushaltes zulasten der GKV. So sind z.B. die Bemessungsgrundlagen fur Ar
beitslosengeld und -hilfe stark abgesenkt worden. Die Gewerkschaften fordern deshalb seit ldngerem, die Rechts-
lage wieder herzustellen, wonach sich die Krankenversicherungsbeitrdge fur Erwerbsarbeitslose nach der Héhe
des ehemaligen Arbeitsentgeltes richten.

7 Fur die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) blieben, laut Jahresgutachten 2003 des , Sachverstandigenrates

fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen”, zwischen 1980 und 2000 die beitragspflichtigen Einnahmen

je Mitglied um 31% hinter dem Bruttoinlandsprodukt (BIP) je Erwerbstatigen zuriick. Ahnliches gilt seitdem fiir
die neuen Lander und generell auch fir die Rentenversicherung. Strukturell heiB3t dies, dass die Sozialversiche-

rungsabgaben auf einen immer kleineren Teil des verfiigbaren Einkommens der privaten (Arbeitnehmer-) Haus-
halte erhoben werden. Praktisch hei3t das allein fur die GKV, dass sie bei einer vergleichbaren Beitragsbasis wie

im Jahr 1980 im Jahr 2000 fiktive Mehreinnahmen von fast 43 Mrd. DM bzw. heute gut 22 Mrd. € erzielt hatte,

und dies ohne wesentliche Mehrausgaben. Damit lage der heutige durchschnittliche Beitragssatz zur GKV bei

knapp 11,6 % — und nicht bei etwa 14,4 %.

Nach Berechnungen verliert die GKV mit jedem Mitglied, das in die PKV abwandert, nach Abzug der von ihm ver-

ursachten Kosten ca. 3.500 € jahrlich.

o
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form der Steuerungsstrukturen der GKV ersetzen kann. Denn die eigentlichen Probleme und Her-
ausforderungen im Gesundheitswesen, ndmlich die Erhéhung von Qualitat, Effektivitat und Effizi-
enz der Versorgung, liegen nach wie vor nicht auf der Einnahme- sondern auf der Leistungs-
bzw. Ausgabenseite.

Ein gemeinsames Ziel ist auch die Ausweitung des Prinzips der solidarischen Finanzierung des Ge-
sundheitssystems und der Beitragsgerechtigkeit. Die Beitrage sollen sich am Prinzip der Leistungs-
fahigkeit orientieren, Kopfpauschalen werden abgelehnt. Die Beitragshéhe soll sich weiterhin aus
einem allgemeinen prozentualen Abschlag vom Einkommen errechnen. Dieses soll nicht mehr

nur das Erwerbseinkommen umfassen, sondern alle Einkommensarten. Des weiteren sollen nicht
nur die abhédngig Beschaftigten beitragspflichtig sein, sondern auch alle anderen Erwerbstétigen.

SchlieBlich geht es in den Vorschlagen zur Burgerversicherung nicht zuletzt immer auch um eine
Entlastung des ,Faktors Arbeit”, also um eine Senkung der Beitragssdtze und der Lohnnebenko-
sten, um die Konjunktur zu férdern und somit den ,Standort Deutschland” im globalen Wettbe-
werb besser zu platzieren. Die Griinen pladieren sogar dafir, alle durch die Birgerversicherung
erzielten Mehreinnahmen ausschlieB3lich zur Senkung der Beitragssatze zu verwenden.

c. Kernelemente
Die Idee einer Burgerversicherung umfasst im Wesentlichen vier Kernelemente:

B den Einbezug weiterer Gruppen von Erwerbstatigen neben den unselbstandig Beschaf-
tigten (Beamtinnen, Selbstandige, Landwirtinnen, Unternehmerlnnen?)

B die An- bzw. Aufhebung der Versicherungspflichtgrenze (Einbezug von , Besserverdie-
nenden”)

B eine Erweiterung der Bemessungsgrundlage um weitere Einkommensarten (Unter-
nehmensgewinne, Miet- und Pachteinnahmen, Zinsgewinne)

B die An- bzw. Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze

Dies impliziert, wie bereits angedeutet, das Ende der privaten Krankenversicherung in ihrer jetzi-
gen Form, denn deren Klientel wéare dann in die Blrgerversicherung einbezogen. Gemeinsamer
Markt und gleiche Wettbewerbsbedingungen aber schlieBen ein Nebeneinander unterschiedli-
cher Kalkulationskonzepte der Versicherungen wie Kapitaldeckung und Umlagefinanzierung, ein-
kommensabhangige und -unabhangige Beitrdge, Beitrdge mit oder ohne Arbeitgeberbeteiligung
etc. aus. Uber die zukiinftige Rolle der PKV existieren unterschiedliche Vorstellungen, von denen
gleich noch die Rede sein wird. Die Burgerversicherung soll dartiber hinaus eine Vollversicherung
sein, die alle medizinisch notwendigen Leistungen auf der Hohe des medizinisch-technischen
Standes umfasst.

Weitgehende Einigkeit besteht auch darin, dass der Blrgerversicherung eine Umlagefinanzierung
zugrunde liegen soll — zumindest im Bereich der Krankenversicherung. Auch die im Hinblick auf
die demographische Entwicklung haufig in der ¢ffentlichen Debatte geforderte Einfihrung von
Teilelementen der Kapitaldeckung wird zurlickgewiesen. Begriindet wird diese Zurlickweisung da-
mit, dass das AusmaB der Folgen des demographischen Wandels an sich fir die GKV deutlich
Uberschatzt wirde, dass trotz Kapitaldeckung die Beitrdge in der PKV in den letzten 10 Jahren

9 Einbezogen werden sollen ferner auch Parlamentsabgeordnete und Sozialhilfeempfangerinnen sowie alle Gbrigen
Gruppen, die sich bislang ,freiwillig” in der GKV versichern konnten.
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noch starker gestiegen seien als in der GKV (und das, obwohl die privat Versicherten im Durch-
schnitt gestinder sind), dass eine echte demographische Reserve sich auch in der PKV nicht habe
aufbauen lassen (durchschnittlich nur etwa 10.000 € fur jeden jetzt dort Versicherten), dass die
Risiken auf den Kapitalmarkten nicht unerheblich seien oder dass eine Umstellung mit extrem ho-
hen Kosten, gerade zu Lasten der , mittleren Generation”, verbunden ware.

Neben diesen Konstanten bleiben jedoch etliche Fragen ungeklart bzw. umstritten: etwa die nach
der Ausgestaltung des Arbeitgeberinnenanteils, nach der Mitversicherung von Familienangehori-
gen oder nach der zukinftigen Rolle der Selbstverwaltung. Und auch die Kernelemente bedirfen
einer naheren Definition. Zu ihrer Realisierung sind verschiedene Ausgestaltungsvarianten denk-
bar, die sich im Wesentlichen darum drehen, Art, Ort und Umfang des ,sozialen Ausgleichs” zu
bestimmen sowie verbindliche Vorgaben fir die Beitragsgestaltung der Krankenversicherungen
festzulegen. Dabei handelt es sich, wie sich gleich zeigen wird, keineswegs nur um mehr oder
weniger leicht zu I6sende Detailfragen, sondern um recht unterschiedliche Auffassungen, die sich
noch immer unter dem gemeinsamen Begriff der Blirgerversicherung verstecken.

Eine kurze Ubersicht Giber die prominentesten Ansitze zur Blrgerversicherung bietet die nachste-

hende Tabelle. Durch die vielen offenen und noch zu klarenden Fragen, gibt sie nur vortberge-
hende Uberlegungen wider, die zudem auch innerhalb der einzelnen Organisation umstritten

sein konnen.

Burgerversicherungsmodelle (Vorldufiger Diskussionsstand Juni 2004)

+Rirup-Kommission”
(Lauterbach)

SPD

Grine

DGB

Versicherte

Ausdehnung der Versi-
cherungspflicht auf alle
Burgerlnnen; Aufhebung
der VPG, Bestands-
schutz flr bestehende
PKV-Vertrdge

alle Burger; stufenweiser
Umbau der GKV zur Bur-
gerversicherung (Pru-
fung sozial-, wettbe-
werbs-, kartell- und ver-
fassungsrechtlicher
Aspekte)

Ausdehnung der Versi-
cherungspflicht auf alle
Blrgerinnen; Aufhebung
der VPfG, Bestands-
schutz flr bestehende
PKV-Vertrage

schrittweise Anhe-
bung der VPIG;
Wahlrecht fur
Selbststandige und
neu eingestellte
Beamtinnen

Familien-
ausgleich

beitragsfreie Mitversi-
cherung von Familienan-
gehdrigen oder negati-
ves Ehegattensplitting

beitragsfreie Mitversi-
cherung von Kindern

beitragsfreie Mitversi-
cherung von Kindern

Beibehaltung der
beitragsfreien Mit-
versicherung von
Familienangehori-
gen, bis eine sozial
gerechte Finanzie-
rung —familienpoli-
tischer Leistungen
gefunden ist

Erweiterung

Einbeziehung anderer

Einbeziehung anderer

Einbeziehung aller Ein-

Einbeziehung an-

der Einkommensarten Einkommensarten kommensarten derer Einkom-
Bemessungs- mensarten
grundlage

Beitragsbe- | Anhebung fir alle Ein- | Anpassung; evtl. eigen- | keine An- oder Aufhe- stufenweise Anhe-
messungs- kunfte auf das Niveau standige zweite Saule bung bung ab 2010;
grenze der GRV in Westdeutsch- | der Beitragsbemessung evtl. eigensténdige

land (z.Zt. 5.150 €)

mit Freibetrag

zweite Sdule der
Beitragsbemes-

sung mit Freibe-
trag
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+Rirup-Kommission” | SPD Grine DGB
(Lauterbach)
Beitragshoéhe | prozentual nach Ein- prozentual nach Ein- prozentual nach Ein- prozentual nach
kommen bis zur BBG kommen bis zur BBG kommen bis zur BBG; Einkommen bis zur
zusatzliche Einnahmen | BBG
sollen zur Senkung der
Beitragssatze dienen
Arbeitgeber- | keine Auszahlung des kein Einfrieren des Ar- Prifung: prozentuale keine Fixierung auf

Innenbeitrag

Arbeitgeberlnnenanteils

beitgeberlnnenanteils,
Beteiligung an der Fi-
nanzierung der GKV

Deckelung des Arbeitge-
berinnenanteils bis hin
zum Einfrieren

dem gegenwarti-
gen Stand, keine
Auszahlung des
Arbeitgeberlnnen-
anteils

Leistungs- alle medizinisch notwen- | alle medizinisch notwen- | bisheriges Niveau alle medizinisch
katalog digen Leistungen digen Leistungen notwendigen und
wirksamen Lei-
stungen
Beziehung Zwei Optionen: 1. PKV | fairer” Wettbewerb bei | PKV kann Burgerversi- neuer Wettbewerb
von GKV und | konzentriert sich auf Zu- | gleichzeitiger Anpassung | cherung anbieten; Vor- | unter ,fairen Be-
PKV satzversicherungen (Lu- | des Risikostrukturaus- aussetzung: Kontrahie- | dingungen”

xusmedizin, Wellness-
Angebote, medizinisch
nicht notwendige Ver-
fahren); 2. Einbezug der
PKV unter gleichen Be-
dingungen (Kontrahie-
rungszwang, Beitrage
nur in Abhéngigkeit vom
Einkommen, Risikostruk-
turausgleich)

gleichs

rungszwang, Einbezie-
hung in Risikostruktur-
ausgleich

d. Varianten und offene Fragen

Ausweitung des Versichertenkreises

In Bezug auf die Ausweitung des Versichertenkreises besteht weitgehende Einigkeit darin, die
Versicherungspflichtgrenze vollstandig aufzuheben und alle Gruppen von Erwerbstatigen und
von BezieherInnen von Einkommensersatzleistungen in die Birgerversicherung einzubeziehen.

Damit wirden auch die verschiedenen, und zum Teil 6ffentlich geférderten, Formen von prekarer
Beschaftigung von Ich-AGs und Mini-Jobs bis hin zu Werkvertrdgen und Freischaffenden erfasst.

Allerdings stellen sich hier eine Reihe von rechtlichen Fragen, insbesondere ob die Einbeziehung
von Personen, die zum Zeitpunkt der Einfihrung der Birgerversicherung Mitglied der PKV oder
anderer Systeme sind, mit der Verfassung in Einklang zu bringen ist. Vieles spricht dafir, dass
diese Personen und ihre Krankenversicherungsvertrage Eigentums- und Vertrauensschutz genie-
Ben. Es wird deshalb im Allgemeinen davon ausgegangen, dass die Blrgerversicherung nur
schrittweise auf alle Erwerbspersonen ausgedehnt werden kann. Zunachst kénnten nur die neu
hinzukommenden Beamtinnen, Selbstandigen und Besserverdienenden einbezogen werden. Den
anderen bliebe der Weg des freiwilligen Beitritts. Allerdings wirden sie dann ihre individuellen
Altersrickstellungen verlieren. Gleichzeitig erscheint ein generelles Rickkehrrecht in die GKV an-
dererseits aber auch als unsolidarisch, da damit auch &ltere Versicherte, die im Verlaufe ihres Ar-
beitslebens mdgliche Vorteile der privaten Absicherung nutzen konnten, nun auf Kosten aller ge-
setzlich Versicherten die Vorteile, die sich méglicherweise aus der Einflihrung der Burgerversiche-
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rung ergeben (zum Beispiel niedrigere Beitrdge), nutzen kénnten. Lauterbach will daher ein Rick-
kehrrecht nur denjenigen einrdumen, die die GKV in den letzten 5 Jahren vor Umsetzung der Br-
gerversicherung verlassen haben.

Der oftmalige Hinweis hingegen, dass insbesondere die Einbeziehung der Beamtinnen verfas-
sungsrechtliche Schwierigkeiten mit sich bringen wiurde, ist unter Betrachtung der gdltigen
Rechtsprechung in dieser Frage wohl unbegriindet. Das Bundesverfassungsgericht hat in einem
Urteil von November 2002 klargestellt, dass die Grundsatze des Berufsbeamtinnentums — Firsor-
gepflicht und Alimentationsprinzip — nicht beeintrachtigt werden, wenn der Umfang der Beihilfe
auf das Niveau der Patientinnen der GKV begrenzt wird.” Fir neue und fur freiwillig in der GKV
versicherte Beamtinnen mdussten die 6ffentlichen Dienststellen einen dem Arbeitgeberinnenbei-
trag entsprechenden Lohnzuschlag zahlen. Dieser wirde die bisherigen Beihilfezahlungen — 50%
der anfallenden Behandlungskosten (Erhdhung je nach Kinderanzahl auf 60 bis 80%) — ersetzen,
kénnte zundchst aber deutlich héher liegen als diese. Zudem waéren fiir eine Ubergangszeit zu-
gleich Beihilfezahlungen fir ,,Bestandsbeamtinnen” und die Beitragssatze fur die neuen BeamtIn-
nen zu finanzieren. Bund und Lander hatten dadurch zunachst Zusatzkosten in Héhe von ca.
11% der bisherigen Beihilfeausgaben. Werden die Beamtinnen alter, kehrt sich der anfangliche
Verlust jedoch in einen Gewinn um. Denn flr altere Beamtlnnen steigen die Kosten von Jahr zu
Jahr, wahrend sich der dem Arbeitgeberinnenbeitrag entsprechende Lohnanteil nicht verdndern
wirde. Weitere Einsparungen ergaben sich aus dem Wegfall der privaten Abrechnung &rztlicher
Leistungen, die im Durchschnitt das 2,3-fache der in der GKV festgelegten Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA) betragt." Ein von den Griinen in Auftrag gegebenes Gutachten des Instituts fir Ge-
sundheits- und Sozialforschung (IGES) in Berlin errechnet langfristige Entlastungen der 6ffentli-
chen Haushalte um 10%.

Folgen fur die Selbstverwaltung

Die Ausweitung des Versichertenkreises hatte Auswirkungen auf die bisherige Organisation der
Selbstverwaltung. Es ware nur schwer zu legitimieren, Beamtinnen, Selbstandige, Landwirtinnen,
Haus- und Kapitaleignerlnnen sowie die anderen Gruppen aus den aktiven wie passiven Wahlen
zur Vertreterlnnenversammlung bzw. zum Verwaltungsrat auszuschlieBen. Somit stellt sich die
Frage, wie die neuen Personengruppen in die Selbstverwaltungsgremien zu integrieren sind und
welche Auswirkungen dies auf die Paritat in den Selbstverwaltungsgremien hat. Hierbei wére zu-
nachst zu klaren, ob die diesbezuglich bereits bestehenden Regelungen fir freiwillig GKV-Versi-
cherte im SGB IV ausreichend bzw. zielfihrend sind.

Erweiterung der Bemessungsgrundlage um weitere Einkommensarten

Das Einkommenssteuerrecht kennt sieben verschiedene Einkommensarten: Einklnfte aus Land-
und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb, selbstandiger Arbeit, nichtselbstandiger Arbeit, Kapitalver-
mogen, Vermietung und Verpachtung sowie sonstige Einkinfte. Prinzipiell ware eine Ausdeh-
nung der Beitragsbemessung von der nichtselbstdndigen Arbeit auf alle diese Einkommensarten

10 Als wesentliche Griinde dafir gelten, dass das Beihilfesystem flr Beamtinnen erst in relativ jingerer Vergangen-
heit ausgebildet worden ist, die Fursorgepflicht des Dienstherren durchaus unterschiedliche Ausgestaltungen er-
fahren kann und die Zuschussregelungen zur GKV in der Umsetzung unproblematisch sind.

" In den letzten beiden Jahrzehnten lagen die Kostensteigerungen in der Beihilfe deutlich Gber denen in der GKV —
und das, obwohl Beamtinnen tiberwiegend zu den ,guten Risiken” zahlen.
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maoglich. Die Diskussion um die Einbeziehung weiterer Einkommensarten im Rahmen der Burger-
versicherung konzentriert sich jedoch auf Miet- und Pacht- sowie Zins- und Kapitaleinkiinfte. Ex-
plizit den Einbezug aller Einkommensarten fordern nur die Grinen. Allerdings pladiert auch nie-
mand explizit fir den Ausschluss bestimmter Einkommensarten. So bleibt bis auf Weiteres unklar,
ob es sich hier um differierende Positionen handelt oder nur um begriffliche Ungenauigkeiten.

Grlne, PDS und DGB sprechen sich nach bisherigem Diskussionsstand fur eine Einbeziehung wei-
terer Einkommensarten aus, wahrend die SPD diese erst noch priifen mochte. Umstritten ist fer-
ner die konkrete Ausgestaltung bzw. Umsetzung der Einfuhrung dieser Regelung.

Im Rurup-Gutachten pladiert Lauterbach fur eine sofortige Einbeziehung weiterer Einkommensar-
ten. Beitrdge aus Miet-, Pacht-, Zins- und Kapitaleinktnften wiirden danach in vollem Umfang bis
zur BBG verbeitragt. Dies wirft jedoch eine Reihe von verteilungspolitischen Probleme auf. Bei
gleichzeitiger Beibehaltung der BBG wdrden jene Personen Uberproportional belastet, die Er-
werbseinkommen unterhalb der BBG beziehen und zugleich Miet- oder Zinseinkinfte haben. Er-
werbseinkommen oberhalb der BBG wiirden hingegen nicht zusatzlich belastet. Kleine und mitt-
lere Einkommen wiirden starker zur Finanzierung herangezogen, besser Verdienende mussten
hingegen keinen hoheren Solidarbeitrag leisten. Dieses Problem lieBe sich durch eine Abschaf-
fung der BBG l6sen, die jedoch auf Akzeptanzprobleme stoBen und somit Widerstande gegen
die Burgerversicherung in der Offentlichkeit provozieren (siehe unten) kénnte. Eine Anhebung
der BBG, etwa auf das Niveau der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV), hingegen, wirde das
Verteilungsproblem nur auf die mittleren Einkommen zwischen der alten und der neuen BBG ver-
schieben. Héhere Einkommen wirden auch hier nicht zusatzlich belastet.

Um dieses Verteilungsproblem zu lésen, konnten fir die nicht aus Erwerbsarbeit resultierenden
Einkommen besondere Freibetrage vorgesehen werden, dhnlich wie bisher schon im Steuer-
recht. Nach Vorstellungen des DGB sollte die Freibetragsregelung so ausgestaltet sein, dass
durchschnittliche Zins- oder auch Mieteinkiinfte kleinerer und mittlerer Haushaltseinkommen
nicht belastet werden und die Vorsorge fir Alter, Pflegebedrftigkeit oder die Ausbildung der
Kinder nicht beeintrachtigt wird. Er schldgt ein Zwei-Saulen-Modell der Beitragsbemessung vor:
In der ersten Saule wirden Arbeits- und daraus abgeleitete Einkommen wie bisher verbeitragt.
Daneben wirde eine zweite Saule fur die weiteren Einnahmen mit einem Sparerinnenfreibetrag
eingefihrt. Allerdings mdssten hier zunachst Praktikabilitat und Umsetzbarkeit dieser Idee ge-
pruft werden. Zum Beispiel stellt sich die Frage, ob dann noch eine einheitliche, einkommens-
Ubergreifende BBG beibehalten oder ob fir die weiteren Einkommensarten eine getrennte BBG
eingefiihrt werden soll. Diese kénnte dann dieselbe Hohe haben wie die BBG fir Erwerbseinkom-
men, sie kénnte aber auch nach oben bzw. nach unten abweichen. Letztlich ist auch diese Frage
wohl nur unter verteilungspolitischen Gesichtspunkten zu beantworten. Zudem waére eine Reihe
von rechtlichen Fragen zu klaren.

Ungeklart ist bislang auch die organisatorische Bewéltigung der Beitragserhebung auf die wei-
teren Einkommensarten. Lauterbach schldgt vor, die Beitrage direkt vom Finanzamt einziehen zu
lassen und den Krankenkassen Gber den Risikostrukturausgleich zuzufiihren. Denkbar ware hier-
bei eine Abflihrung Gber die Einkommenssteuererkldrung ohne so genannten horizontalen Ver
lustausgleich.'? Kéme es in Zukunft zu einer Pauschalsteuer auf die genannten Einklnfte, wére

12 Dieses Verfahren wurde bis 2002 fur freiwillig versicherte Rentnerlnnen in der GKV angewandt, hat aber, da die
beitragserhebenden Krankenkassen bei der Durchfihrung auf die Auskunftsbereitschaft der Versicherten ange-
wiesen waren, zu einer problematischen Ungleichbehandlung der Beitragszahlerlnnen gefiihrt.
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auch ein pauschaler Beitrag zur Krankenversicherung denkbar. Wer bereits Beitrage auf Léhne
und Gehalter gezahlt hat, bekdme diese auf Antrag vom Finanzamt zurlckerstattet. Ein weiterer
Vorschlag geht dahin, die Beitragsberechnung und gegebenenfalls auch die Einziehung der Kran-
kenkassenbeitrdge gleich komplett bei den Finanzdmtern durchfiihren zu lassen, was dort natir-
lich mit einem entsprechenden Mehraufwand verbunden ware, zugleich aber die Verwaltungsko-
sten von Krankenkassen und Arbeitgeberinnen deutlich senken wirde.

An- bzw. Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze

Der Umgang mit Beitragsbemessungsgrenzen in der Blrgerversicherung ist der wohl bislang um-
strittenste Teilbereich. Einige Diskutantinnen (so die PDS, die hessische SPD und die |G BAU) pla-
dieren fur eine vollstandige Aufhebung der BBG, um die Idee der solidarischen Finanzierung des
Gesundheitssystems nach Leistungsfahigkeit — und damit die Kernidee der Blrgerversicherung —
konsequent umzusetzen. Hingegen sind die Griinen gegen die An- bzw. Aufhebung der BBG und
pladieren fur die Beibehaltung auf jetzigen Niveau. Sie verweisen darauf, dass es bei der Burger-
versicherung gerade nicht um die Gewinnung neuer finanzieller Ressourcen ginge und eine An-
hebung der BBG zu einer weiteren Belastung des ,Faktors Arbeit” und insbesondere zu héheren
Lohnnebenkosten flhre.

Auch Lauterbach ist fur die Beibehaltung einer BBG. Da bei ihrer Abschaffung Beitrage von meh-
reren hunderttausend Euro moglich waren und die Birgerversicherung dann wie eine zusatzliche
Steuer wirken wurde, sieht er dadurch die gesellschaftliche Akzeptanz der Burgerversicherungs-
idee gefdhrdet. Statt dessen schlagt er eine Anhebung der BBG fir alle Einklinfte auf das Niveau
der GRV in den alten Bundeslandern (z.Zt. 5.150 €) vor. Sollte diese Anhebung zunachst mit so-
fortiger Wirkung geschehen, so ist er in seinen neueren Uberlegungen inzwischen davon abge-
rickt. Grund dafur ist vor allem, dass eine kurzfristige Senkung noch vor der Erweiterung des
Versichertenkreises und der Einbeziehung aller Einkommensarten die Gesamtbelastung fir den
.Faktor Arbeit” erhdhen wirde, weil deutlich mehr Beschéftigte von den neuen Beitragsbemes-
sungsgrenzen betroffen waren als Rentnerinnen und somit der Anteil der Gesamtkosten an der
Blrgerversicherung, der von den Beschaftigten — und damit auch von den Unternehmen — getra-
gen wird, steigen wurde. Als Alternative schlagt er deshalb eine schrittweise Erhéhung der BBG
auf das GRV-Niveau von 2010 bis 2030 vor, um damit die Zeit des starksten demographischen
Ubergangs abzufedern. Durch die sofortige Einbeziehung aller Einkommensarten und die schritt-
weise Einbeziehung anderer Erwerbstatiger wirden die Mehrbelastungen der Unternehmen
durch die Anhebung der BBG kompensiert werden.

Eine schrittweise Erhéhung der BBG erscheint einigen Diskutantinnen aber auch deshalb ratsam,
weil dadurch die Wirkung der starken Grenzbelastung derer mit Einkommen zwischen der neuen
und der alten BBG gemildert wiirde, womit etwaigen Akzeptanzproblemen der Bezieherinnen
mittlerer Einkommen und auch rechtlichen Problemen (, Uberlastverbot”) entgegengewirkt wer-
den kénnte. Aus den gleichen Griinden werden auch beim DGB Uberlegungen angestellt, die
EinfUhrung der Burgerversicherung zeitlich zu strecken. Vor der Erweiterung der Einkommensba-
sis sollte demzufolge zunachst der Versichertenkreis ausgeweitet und die dadurch erzielten Mehr-
einnahmen zu Beitragssatzsenkungen herangezogen werden. Auch die spater erfolgende Anhe-
bung der BBG solle von einer parallelen Senkung des Beitragssatzes flankiert werden.

Insgesamt fehlt es in der Frage des Umgangs mit Beitragsbemessungsgrenzen in der Blrgerversi-
cherung an konkreten und detaillierten Berechnungen der verteilungspolitischen Wirkungen der

13 Auf dhnliche Werte kommt auch das IGES-Gutachten.
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verschiedenen Variablen, um die bislang doch recht spekulativ gefihrte Diskussion auf eine fun-
diertere Basis stellen und je nach Interessenlage konkret Stellung beziehen zu kénnen.

Beitragshdhe

Ob und in welchem MaBe der Beitragssatz durch die Blrgerversicherung stabilisiert oder gesenkt
werden kann, ist von vielen Variablen abhéngig: vor allem von der Héhe der BBG und der Frage
der Beitragsbemessung fiir andere Einkommensarten, aber auch davon, wie schnell der Versicher-
tenkreis erweitert werden kann und wie der Familienausgleich gestaltet wird. Zudem pragen
wirtschaftliche und gesamtgesellschaftliche Entwicklungen die Einnahmeseite der Krankenversi-
cherung. Und auch die Entwicklungen auf Leistungs- und Ausgabenseite wirken sich stark auf die
Beitragshohe aus. Entsprechende Vorhersagen missen deshalb notwendigerweise spekulativ blei-
ben und sind mit einiger Vorsicht zu genief3en.

Ein Gutachten von Christhart Bork errechnet bei der Umsetzung der Lauterbach-Variante unter
heutigen Gegebenheiten eine mdgliche Absenkung des Beitragssatzes von derzeit durchschnitt-
lich 14,4% auf 12,4%. Davon entfallen 0,5 Prozentpunkte auf die Einbeziehung aller Einkom-
mensarten, 0,8 Prozentpunkte auf die Anhebung der BBG (auf 5.150 €) und 0,7 Prozentpunkte
auf die Aufhebung der Versicherungspflichtgrenze sowie die Einbeziehung anderer Personen-
gruppen.’® Bei der kompletten Umsetzung der durch das GMG in Gang gesetzten Strukturveran-
derungen sei sogar eine Beitragssatzsenkung auf unter 11% in 2007 zu erzielen. Fir das Jahr
2030 errechnet er — unter Berlcksichtigung der bis dahin zu erwartenden Alterung der Bevolke-
rung und dem damit einhergehenden Anstieg der Kosten — einen Beitragssatz von rund 15%.
Diese Berechnung berticksichtigt allerdings noch nicht den Umstand, dass derzeit privat Versi-
cherte niedrigere Leistungsausgaben verursachen als derzeit gesetzlich Versicherte. Durch ihren
Einbezug in die Birgerversicherung ergeben sich zusatzlichen Einspar- und Beitragssenkungspo-
tentiale. Eine weitere Senkung des Beitrages kdnnte auBerdem durch Strukturreformen des Ge-
sundheitssystems auf der Leistungs- und Ausgabenseite erzielt werden.

IGES errechnet bei der Umsetzung des Griinen-Modells (ohne Anhebung der BBG) ein Absen-
kungsvolumen von 1,4 Prozentpunkten; davon entfallen 0,6 Prozentpunkte auf die Erweiterung
des Personenkreises und 0,8 Prozentpunkte auf die Einbeziehung weiterer Einkommen. Den
starksten Effekt auf den Beitragssatz erzielt das Modell der hessischen SPD. Bei einer Aufhebung
der BBG wird hier mit einer zuklinftigen Senkung des Beitragssatzes auf etwa 9% gerechnet.

Arbeitgeberlnnenbeitrag

Die Grlnen schlagen die prozentuale Deckelung des Arbeitgeberinnenanteils vor, um so einen
Anstieg der Lohnnebenkosten dauerhaft zu verhindern. Der VorstoB ihres AuBenministers Josch-
ka Fischer, der neben der Fixierung auch die Auszahlung des Arbeitgeberinnenanteils als Lohnbe-
standteil favorisiert und auch sonst deutliche Sympathien fir das Gesundheitspramienmodell auf-
zeigt, wurde vom Parteirat hingegen zunachst ausgebremst.

Lauterbach spricht sich gegen eine Fixierung des Arbeitgeberinnenbeitrages aus, weil dadurch
Entlastungen fir die Unternehmen nur unter der Voraussetzung entstiinden, dass es erstens
auch in Zukunft zu fortgesetzten Beitragssteigerungen kdme, und zweitens die Beschaftigten
nicht in der Lage seien, diese nunmehr ausschlieBlich von ihnen zu tragenden Kosten durch ent-
sprechende tarifliche Forderungen zu kompensieren. Kann letzteres mit Blick auf die Reallohnent-
wicklung der letzten 20 Jahre durchaus mit Berechtigung angenommen werden, so stellt die Ver-
meidung der ersten Voraussetzung ja gerade einen zentralen Gegenstand der Blrgerversiche-
rungsidee dar. Eine nachhaltige Senkung der Beitragssatze mittels Blirgerversicherung und weite-
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rer Strukturreformen, so Lauterbachs Argumentation, wurde zu einer starkeren Entlastung des
.Faktors Arbeit” flhren, als die Festschreibung des Arbeitgeberinnenanteils auf dem heutigen
Stand.

Aus vollig anderem Grund pladiert auch der DGB vehement fir die Beibehaltung der Verpflich-
tung der Arbeitgeberinnen zur hélftigen Ubernahme der Beitrdge aus Arbeitsentgelten. Damit
soll nicht zuletzt das Interesse der Arbeitgeberinnen an Qualitat und Wirtschaftlichkeit der ge-
sundheitlichen Versorgung aufrecht erhalten sowie ihrer Verantwortung fir eine gesundheitsge-
rechte Gestaltung der Arbeitswelt Rechnung getragen werden. Vorstellbar ware fir den DGB hin-
gegen, dass der Arbeitgeberinnenbeitrag kinftig die Halfte des jeweiligen GKV-Beitrags im
Durchschnitt aller Krankenkassen betragt. Wirde dadurch doch der Anreiz fur die Arbeitgeberin-
nen entfallen, Einfluss auf die Kassenwahlentscheidung der Beschaftigten zu nehmen.

Finanzielle Auswirkungen auf die Versicherten und auf die Arbeitgeberinnen

Durch die Ausweitung des Versichertenkreises und die Erweiterung der Beitragsbemessungsbasis
wurden die Einkommen von Versicherten mit Einkommen oberhalb der bisherigen BBG (ab
41.850 € Jahreseinkommen) starker zur Beitragszahlung herangezogen. Sie mussten im Lauter-
bach-Modell mit Mehrbelastungen von durchschnittlich bis zu 2,4% ihres Gesamteinkommens
rechnen. Davon entfallen 1% auf die Erweiterung der Bemessungsbasis und 1,4% auf die Aus-
weitung des Versichertenkreises. Erwerbspersonen mit einem Einkommen unterhalb der bisheri-
gen BBG wiirden hingegen um durchschnittlich 0,6% entlastet. Davon entfallen 0,1% auf die Er-
weiterung der Bemessungsbasis und 0,5% auf die Ausweitung des Versichertenkreises. Durch die
Beibehaltung einer (wenn auch erhéhten) BBG nimmt die prozentuale Mehrbelastung ab einem
Jahreseinkommen von etwa 100.000 € wieder ab. Mdgliche Beitragssenkungen sind dabei noch
nicht berlcksichtigt.

Differenziert man diese Werte nach sozialer Stellung, so wirden Selbstandige, Beamtinnen und
Pensiondre im Vergleich zum Status quo deutlich belastet, und zwar bereits ab relativ niedrigen
Einkommen. In Bezug auf den Familienstand ergeben sich hingegen keine signifikanten Differen-
zierungen: Mehrpersonenhaushalte werden durch die Einfiihrung der Blrgerversicherung nicht
grundsatzlich besser gestellt als Einpersonenhaushalte. Mehrpersonenhaushalte mit geringem
Einkommen werden (geringfligig) entlastet, solche mit hohem Einkommen (zum Teil relativ deut-
lich) belastet.

Diese Berechnungen bestatigen die gerade in Gewerkschaftskreisen geduBerte Beflirchtung, dass
durch das Lauterbach-Modell vor allem diejenigen Einkommen belastet werden, die zwischen der
alten und der neuen BBG liegen und damit auch die Gruppe der gutverdienenden FacharbeiterIn-
nen und Angestellten. Der DGB fordert deshalb, dass durch die Einfihrung der Birgerversiche-
rung Bezieherinnen kleiner und mittlerer Einkommen nicht zusatzlich belastet werden dirfen
(siehe oben).

Die Arbeitgeberlnnen kénnen durch die méglichen Beitragssatzsenkungen grundsatzlich mit —
teils erheblichen — finanziellen Entlastungen rechnen. Allerdings ergeben sich zum Teil Gegenef-
fekte durch die Anhebung der BBG. Unternehmen mit durchschnittlichen Lohnen oberhalb der
jetzigen BBG wirden durch die Anhebung belastet. Gerade aber die Unternehmen im Hochlohn-
bereich mit hohen Forschungs- und Entwicklungskosten, etwa in der pharmazeutischen Industrie
oder der Informationstechnologie, stehen Gberdurchschnittlich stark im internationalen Wettbe-
werb, der nicht zuletzt auch Uber Léhne und Lohnnebenkosten gefiihrt wird. Die Anhebung der
BBG kann also dem erklarten Ziel, mit der Burgerversicherung auch den ,Standort Deutschland”
im globalen Wettbewerb besser zu platzieren, entgegen stehen. Nicht zuletzt deshalb pladieren
die Grlinen ja auch fur eine Beibehaltung der BBG auf dem jetzigen Niveau.
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Den gegenteiligen Effekt hétte eine Anhebung der BBG hingegen auf jene Unternehmen, deren
durchschnittliche Léhne unterhalb der bisherigen BBG liegen. Sie wiirden zusatzlich entlastet.
Solche Unternehmen befinden sich haufig im Dienstleistungsbereich, in der Bauindustrie und im
Genuss- und Gaststattengewerbe. Lauterbach verspricht sich fir diese Zweige deutliche Konjunk-
tur- und Arbeitsmarktimpulse durch sein Modell der Birgerversicherung.

Familienausgleich

Der Umgang mit dem Schutz der Familienangehdrigen spielt in der Debatte um die Burgerversi-
cherung bislang eine eher untergeordnete Rolle. Einig ist man sich bislang darin, dass Kinder
auch weiterhin beitragsfrei mitversichert sein sollen. Unklar ist hingegen, wie nicht erwerbstétige
Ehepartnerinnen einbezogen werden sollen. Vier Modelle stehen hier bislang zur Auswabhl: 1.
beitragsfreie Mitversicherung wie bisher, 2. Einfiihrung eines negativen Ehegattensplittings, 3.
EinfGhrung eines ,partiellen” negativen Ehegattensplittings, 4. Einfihrung eines Mindestbeitrags
fur mitversicherte Ehepartnerinnen.

1. Die Beibehaltung der beitragsfreien Mitversicherung nicht erwerbstétiger Ehepartnerin-
nen ware sicher die einfachste Losung. Allerdings ist sie geschlechter- und familienpolitisch
sehr umstritten, da sie in der Realitdt eine Alimentierung der ,Hausfrauenehe” darstellt und
Frauen einen Leistungsanspruch nur in Abhangigkeit von ihrem Ehepartner gewahrt. Zudem
widerspricht sie der Grundidee einer gerechten, solidarischen und an der individuellen Lei-
stungsfahigkeit orientierten Finanzierung der Krankenversicherung. Zum einen benachteiligt
sie nichteheliche Lebensgemeinschaften zugunsten von ehelichen. Zum anderen werden aber
auch Zweiverdienerehepaare gegenuber Einverdienerehepaaren benachteiligt — zumindest
dann, wenn an der Existenz einer BBG festgehalten wird: Wegen des degressiven Effekts der
BBG hat bei gleichem oder sogar geringerem Gesamteinkommen oberhalb der BBG ein Zwei-
verdienerehepaar einen héheren — im Grenzfall den doppelten — Krankenkassenbeitrag zu
entrichten als ein Einverdienerehepaar.

2. Mit der Einfihrung eines negativen Ehegattensplittings wurden diese Beitragsunterschie-
de aufgehoben. Bei diesem Verfahren wird das beitragspflichtige Haushaltseinkommen hal-
biert und jeweils auf beide Teile der Krankenversicherungsbeitrag erhoben. Dadurch werden
Haushaltseinkommen oberhalb der BBG quasi unter die BBG ,,geholt” und einbezogen. Dies
wirde zu Mehreinnahmen in der Krankenversicherung flhren, die zu Beitragssatzsenkungen
herangezogen werden kénnten. Das IGES-Gutachten errechnet eine mdgliche Beitragssatz-
senkung von 1,9 Prozentpunkten gegeniiber dem Status quo. Gegen ein negatives Ehegat-
tensplitting bestehen jedoch verfassungsrechtliche Bedenken, da es zu einer Schlechterstel-
lung von verheirateten Paaren gegentiber nichtehelichen Lebensgemeinschaften fuhren wiir-
de. AuBerdem konnten sich Schwierigkeiten bei der konkreten Umsetzung ergeben, wenn die
Ehepartnerinnen bei unterschiedlichen Kassen versichert sind. Es ware dann zu klaren, welche
Kasse welchen Anteil der gemeinsamen Beitragsleistung erhalt.

3. Eine familienpolitische Variante des negativen Ehegattensplittings ware, dieses nur
fur Ehepaare einzufiihren, die nicht mindestens ein Kind erziehen. Dadurch wirden Familien
von den negativen finanziellen Auswirkungen des Splitting-Verfahrens ausgenommen. Dies
betrafe allerdings nur Familien, bei denen ein Einkommen oberhalb der BBG von vorrangig ei-
nem/r Partnerin erwirtschaft wird, weil sich das negative Ehegattensplitting allein bei dieser
Konstellation negativ auswirkt. Dies bedeutet aber auch, das bei den Ehepaaren mit Kindern
und einem Einkommen oberhalb der BBG weiterhin Zweiverdienerehepaare starker mit Beitra-
gen belastet werden als Einverdienerehepaare. IGES errechnet fiir diese Variante eine mogli-
che Beitragssatzsenkung um 1,6 Prozentpunkte gegentber dem Status quo.
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4. SchlieBlich kdnnte auch ein fixierter Mindestbeitrag fur mitversicherte Ehepartnerinnen ein-
gefuhrt werden. Diese Pauschalpramie wurde aber zu neuen Abweichungen vom Prinzip der
horizontalen Gleichbehandlung fihren: Nun wirden Einverdienerehepaare mit einem Ein-
kommen unterhalb der BBG hdhere Beitrdge zahlen mussen als Zweiverdienerehepaare mit
gleichem Gesamteinkommen. Auch hier ergaben sich Beitragssatzsenkungspotentiale gegen-
Uber dem Status quo, deren Volumen mit der Hohe des Mindestbeitrags varriiert.

Als weitere familienfreundliche Variante ware zum Beispiel die Einfihrung eines Kinderfreibe-
trages auf das zu verbeitragende Gesamteinkommen denkbar oder auch ein Familiensplitting:
danach wiurde das Familieneinkommen, unabhéngig davon, wer dieses erzielt, nach einem (be-
darfsorientierten) Schlissel auf die Familienmitglieder verteilt, wobei der Anteil, der auf die Kin-
der entfallt, beitragsfrei bliebe.

Im Minderheitenvotum zum Abschlussbericht der ,,Rirup-Kommission” pladieren die gewerk-
schaftlichen Kommissionsmitglieder dafur, die beitragsfreie Mitversicherung von Familienangehé-
rigen zumindest solange nicht aufzuheben, bis eine sozial gerechte Finanzierung familienpoliti-
scher Leistungen gefunden ist. Die anderen Protagonistinnen der Blrgerversicherung haben sich
diesbeziglich noch nicht eindeutig positioniert.

Verhaltnis von GKV und PKV

Uber die zukiinftige Rolle der PKV existieren unterschiedliche Vorstellungen, von der Einbezie-
hung in die Blrgerversicherung , unter fairen Wettbewerbsbedingungen” bis hin zu einer Reduk-
tion auf Zusatzleistungen. Lauterbach stellt beide Optionen zur Auswahl. Die Uber 50 zur Zeit be-
stehenden privaten Kassen mussten sich entscheiden, ob sie sich in Zukunft ganz auf das , Zu-
satzgeschaft” (,Luxusmedizin”, ,Wellness”-Angebote, medizinisch nicht notwendige Verfahren)
konzentrieren oder ob sie vollstandig in die Blrgerversicherung integriert werden wollen. Voraus-
setzung daflr ware, dass sie alle Interessierten aufnehmen (Kontrahierungszwang), Beitrage nur
in Abhangigkeit vom Einkommen des Versicherten erheben, das gesundheitliche Risiko des Ein-
zelnen hingegen nicht berlcksichtigen, am Risikostrukturausgleich (RSA) teilnehmen und von Ka-
pital- auf Umlagefinanzierung umstellen. Voraussetzung ware weiterhin ein einheitlicher Lei-
stungskatalog, ein einheitliches Vergltungssystem sowie die gleiche Mdglichkeit zu Vertrags-
beziehungen mit den Leistungserbringerinnen. AuBerdem sollte der RSA in Richtung einer Morbi-
ditatsorientierung weiterentwickelt werden. Der Unterschied zur GKV bestiinde dann einzig und
allein noch darin, dass die privaten Kassen auch Gewinne erzielen kénnten. Das bereits angespar-
te Kapital der PKV wirde ebenso wenig angetastet wie die (aus-)laufenden PKV-Vertrage, die Be-
standsschutz genieBen.

In der Diskussion zeichnet sich bislang eine klare Mehrheit fir die zweite Option ab. SPD, Griine
und auch der DGB favorisieren einen , fairen Wettbewerb” zwischen gesetzlichen und privaten
Kassen ,unter gleichen Bedingungen”. Dem DGB geht es dabei vor allem darum, die Qualitat far
die Patientinnen und Versicherten zu verbessern und Einsparungen durch mehr Wirtschaftlichkeit
zu erreichen. Bislang jedoch fehlen praktikable Vorschldge zu der Frage, wie dieser Wettbewerb
konkret gestaltet werden kann.

e. Fazit

Insgesamt zeigt sich an den vielen offenen Fragen und an den unterschiedlichen Positionen deut-
lich, dass die Diskussion um die konkrete Ausgestaltung der Blrgerversicherung erst begonnen
hat. Um hier zu einer fundierten Meinungsbildung zu kommen, ist es unumganglich, die vertei-
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lungspolitischen und auch die beschaftigungspolitischen Wirkungen der verschiedenen Varianten
und Modellvorschlage bis ins Detail zu analysieren und zu beurteilen. Dabei ist auch eine Reihe
von rechtlichen Fragen zu klaren. Der DGB hat deshalb mehrere Gutachten in Auftrag gegeben,
die bis zum Herbst vorliegen sollen. Bis dahin ist auch mit konkreteren Vorschlagen von SPD und
Grinen zu rechnen. (N.F)

Il. Die Position(en) von ver.di

ver.di hat die Problematik der gesundheitlichen Versorgung auf ihrem letzten Bundeskongress
aufgegriffen (s.a. Kongressbeschlisse B 342 und B 354 (1)). ver.di fordert mehr Qualitat in der
gesundheitlichen Versorgung und den Abbau der ,Verschiebebahnhoéfe” mit denen zum einen
die 6ffentlichen Haushalte auf Kosten der Beitragszahler in der Sozialversicherung entlastet wur-
den, und zum anderen die Renten- und Arbeitslosenversicherung auf Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Fragen der Finanzierung der Krankenversicherung lie3 der Kongress bewusst offen, die vielschich-
tigen Interessenlagen der ver.di-Mitgliedschaft sollten nochmals intensiv beraten und dem Ge-
werkschaftsrat fir eine Meinungsbildung vorgelegt werden. Galt es doch, nicht nur die Interes-
sen der Krankenkassenmitglieder sondern auch die der privat versicherten Beschaftigten und die
der beihilfeberechtigten Beamtinnen zu bertcksichtigen. Auch durften die Auswirkungen auf die
Beschaftigten im Gesundheitsdienst und auf die Mitarbeiterinnen der gesetzlichen als auch der
privaten Krankenkassen nicht unbeachtet bleiben.

Der nachstehend abgedruckte Beschluss des ver.di — Gewerkschaftsrates vom 5. Marz 2004
macht die Unterschiede in den Interessenlagen deutlich und weist durch Prifauftrage auf die vie-
len derzeit noch ungeklarten Fragen zu einer Weiterentwicklung der Finanzierungsgrundlagen fur
die Krankenversicherung hin.

Ubereinstimmung besteht in ver.di in der Ablehnung von Gesundheitspramienmodellen und der
grundsatzlichen Zustimmung zur Birgerversicherung.

Ubereinstimmung besteht auch darin, dass die paritatische Finanzierung des Versicherungs-
schutzes durch Arbeitnehmer- und Arbeitgeberlnnen beibehalten werden muss. ver.di will die
Arbeitgeberlnnen weiterhin durch einen halftigen Beitrag aus dem Arbeitsentgelt an dem Ge-
sundheitsschutz ihrer Beschaftigten beteiligen. Die Abkoppelung der Beitrdge vom Arbeitsentgelt
bedeutet auch die ,, Abkoppelung” der Arbeitgeberinnen vom Risiko der arbeitsbedingten Erkran-
kungen — ein glatter VerstoB3 gegen das Verursacherprinzip. Statt dessen muss wieder zu einer
echten Paritat zurlickgekehrt werden, die durch Zuzahlungen und Praxisgebihr schon jetzt nicht
mehr vollstandig ist und durch die zuklnftige Ausgliederung von Zahnersatz und Krankengeld
noch starker beschadigt wird.

Ubereinstimmung besteht schlieBlich darin, dass die Selbstverwaltung in der Sozialversiche-
rung erhalten bleiben muss. Die Krankenkassen als Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
sind als Korperschaften 6ffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung organisiert, um ,,die Losung
auch von Aufgaben maéglich zu machen, denen die Staatsgewalt allein in gleichem Umfang nicht
gewachsen sein wirde” (Kaiserliche Botschaft von 1881!). Die damit verbundenen Gestaltungs-
rechte der Versicherten dirfen nach Auffassung von ver.di nicht eingeschrankt werden.

Unterschiedliche Vorstellungen bestehen insbesondere in Bezug auf die Zukunft der privaten
Krankenversicherung. Wahrend die Mehrheit in ver.di nicht erkennen kann, wie der Status quo
des Nebeneinanders zwischen GKV und PKV mit einer Biirgerversicherung zu vereinbaren ware,
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strebt die Minderheit genau ein solches geregeltes Nebeneinander und einen Systemwettbewerb
zwischen GKV und PKV an. Sie schlagt vor, dass kinftig auch die privaten Kassen eine Grundver-
sicherung fur alle anbieten, die dem Leistungsumfang der GKV entspricht und fir die Kontrahie-
rungszwang ohne Risikozuschlage besteht. Die Risikoselektion in der PKV soll abgebaut werden,
die Mitnahme von Altersrlckstellungen soll bei einem Wechsel innerhalb der PKV maglich sein.

Aus diesen grundsatzlich unterschiedlichen Positionen ergeben sich differierende Vorstellungen
auch zu Einzelelementen einer Blrgerversicherung:

Wahrend die Mehrheit fur eine Aufhebung der Versicherungspflichtgrenze und eine Auswei-
tung der gesetzlichen Versicherungspflicht auf alle Erwerbstatigen ist, lehnt die Minderheit
dieses ab.

Die Mehrheit in ver.di tritt fir den Einbezug weiterer Einkommensarten in die Beitragsbemes-
sung und eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze ein. Dabei sollen mdgliche Akzep-
tanzprobleme beachtet werden und ein angemessenes Verhéltnis von (Hochst-)Betrag zu Ver-
sicherungsleistung gewahrt bleiben. Die Minderheit will prifen lassen, ob beides moglich
bzw. nétig ist. Hingegen herrscht Einigkeit darin, dass die Beitragsbemessungsgrenze an die
Entwicklung der Arbeitsentgelte aus Vollzeitbeschaftigung angepasst werden soll.

Zahlreiche Prifauftrage auch auf Seiten der Mehrheitsposition machen deutlich, dass der Dis-
kussionsprozess im Hinblick auf ein ver.di-Modell zur Birgerversicherung noch langst nicht abge-
schlossen ist. Zu prifen ist:

1.

inwieweit in Bezug auf ,kleine”, zwar formal, aber 6konomisch nicht wirklich Selbstandige
deren Auftraggeber einen , Arbeitgeberanteil” fur die GKV erbringen kénnen (zum Beispiel
nach dem Modell der Klnstlersozialversicherung)

. wie andere Einkommensarten in die Beitragsbemessung einbezogen werden sollen

B inwieweit dabei einseitige Belastungen der Versicherten kompensiert werden missen,
etwa durch Freibetrdge oder eine gesonderte Beitragsbemessungsgrenze fur Vermogens-
ertrage

B ob eine Wertschdpfungsabgabe eingeflihrt werden soll
B welche Auswirkungen eine Einbeziehung steuerrechtlicher Gesichtspunkte hat
B alle mit dem Einzug der Beitrdge verbundenen Fragen

Dabei sollen Einkommen aus abhédngiger Beschaftigung gegentber anderen Einkommen
nicht benachteiligt werden. Der burokratische Aufwand soll méglichst gering gehalten wer-
den.

ob die Lasten der Mitversicherung nicht erwerbstatiger Ehe- oder Lebenspartner gemindert
werden kénnten durch:

B sozial vertragliche Mindestbeitrage
B ein Einkommenssplitting mit entsprechender Verbeitragung

W staatliche Beitrage fir jene, die aufgrund von Kinderbetreuung keiner Erwerbstatigkeit
nachkommen kénnen

Notwendig waren dabei Ubergangsregelungen fiir Altere, bei denen die Aufnahme einer Er-
werbstatigkeit unrealistisch ist. Kinder sollen beitragsfrei mitversichert bleiben. (N.F/K.G.)
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Gewerkschaftsratsbeschluss zur Erwerbstatigenversicherung vom 04./05.03.2004

Die groBen Parteien haben zu Fragen der Personenkreise, die in den Schutz einer Krankenversi-
cherung einbezogen werden sollen und wie die Beitrage flr diesen Schutz aufgebracht wer-
den sollen, fur die Wahlkampfauseinandersetzung im Jahre 2006 ihre Grundsatzpositionen
bezogen. Diese sehr unterschiedlichen Positionen bergen ein groBes Konfliktpotenzial. ver.di
sieht die Gefahr, dass in der Auseinandersetzung Uber Systemfragen die Interessenlage der
Versicherten sowohl als Beitragszahlerinnen, im starkeren MaBe, jedoch als (potentielle) Lei-
stungsbezieherlnnen auf der Strecke bleibt.

Gerechtigkeit und Solidaritat sind fur ver.di unverzichtbare Merkmale unseres Gesundheitswe-
sens und einer sozialen und solidarischen Krankenversicherung. Das erfordert, nicht nur den
Ausgleich zwischen gesund und krank und jung und alt, Frauen und Mannern sondern
auch zwischen Einkommensstarken und Einkommensschwachen zu sichern. Die Finanzierung
der Krankenversicherung tber Kopfpauschalen (Gesundheitspramien) steht hierzu in einem
grundsatzlichen Widerspruch und werden deswegen von ver.di abgelehnt. Ankindigungen,
diesen sozialen Ausgleich Gber das Steuersystem herzustellen, sind sowohl angesichts der Pla-
ne, die Steuern weiter zu senken, als auch angesichts der zurtickgehenden Ressourcen, eine
Fiktion. Eine in diesem Zusammenhang ins Gesprach gebrachte Erh6hung der Mehrwertsteuer
wurde im Wesentlichen gerade den Personenkreis belasten, der aus dem Mehraufkommen von
der Krankenversicherungs-Kopfpauschale entlastet werden soll.

Die CDU-Uberlegungen, die gesetzliche Krankenversicherung als Arbeitnehmerlnnen-Versiche-
rung mit Pflichtversicherungsgrenze durch langfristige Einfiihrung eines versicherungsmathe-
matisch begriindeten Pramiensystems mit Altersrlickstellung neu zu gestalten, fihren sie in die
Nahe der Privatversicherung.

Die SPD hingegen strebt eine ,,Blrgerversicherung” an, bei der am ,Nebeneinander” von ge-

setzlichen Kassen und privaten Krankenversicherungen festgehalten werden soll. Entsprechen-
des erklaren Vertreterinnen der BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Derzeit ist jedoch nicht ersichtlich,
ob eine Systemkonkurrenz mit einer Blrger- oder einer Erwerbstatigenversicherung vereinbar

ist. Weder aus den Vorschlagen der Politik noch aus den sehr unterschiedlichen Positionen der
Unternehmen der privaten Krankenversicherung ist zu entnehmen, wie die PKV in ein solches

System einbezogen werden kann.

ver.di wird sich im Interesse ihrer Mitglieder auf der Basis nachfolgender Eckpunkte in die Dis-
kussion einschalten. Es gilt, die finanzielle Grundlage des Gesundheitswesens und insbesonde-
re die der solidarischen Krankenversicherung und ihrer solidarischen und paritatischen Finan-
zierung zu sichern als auch den Schutz der gesamten Bevolkerung gegen das Risiko der Krank-
heit zu gewahrleisten.

Eine breitere Beitragsbasis ist fur die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung, z.B.
durch mehr Pravention und Integration zu nutzen. Sie ist zugleich notwendig, um die paritati-
sche Finanzierung bei Krankengeld und Zahnersatz zu erhalten, Zuzahlungen abzubauen so-
wie die Beitrdge zu stabilisieren oder sogar zu senken. Inneffizienzen dirfen nicht geférdert
werden. Gute Qualitat ist zu starken.

Daraus leiten sich die folgenden Forderungen ab mit denen ver.di in die politische
Diskussion zur Finanzierung der KV gehen wird, ohne zu verschweigen, dass es
Minderheitsmeinungen in ver.di gibt:
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1. Wir wollen die Ausweitung der Versicherungspflicht auf alle Erwerbstatigen.

Ein erster unumganglicher Schritt zur Sicherung der gesetzlichen Krankenversicherung ist
die Aufhebung der Versicherungspflichtgrenze fir Arbeitnehmerinnen.

Neue Formen der Selbstandigkeit — haufig nur zuvor im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses
geschuldete Leistungen, die aus den Arbeitsablaufen ausgegliedert wurden — sind fir die
Betroffenen mit Risiken behaftet, die eine umgehende Einbeziehung in die Versicherungs-
pflicht gebieten. Zu prifen ist, inwieweit Auftraggeber, z.B. nach dem Modell der Kiinstler-
sozialversicherung, einen ,Arbeitgeberanteil” erbringen kénnen.

Diese Ausweitung der Versicherungspflicht bertihrt nicht die bestehenden Versicherungs-
vertrage mit Unternehmen der privaten Krankenversicherung (Bestandsschutz).

2. Wir wollen, dass Beamtinnen und Beamte, die neu in den 6ffentlichen Dienst eintreten,
unter Gewahrung eines Zuschusses des Dienstherrn in Héhe des halben Krankenversiche-
rungsbeitrages in das System der solidarischen Krankenversicherung einbezogen werden.
Die umfassende Versorgungsverpflichtung des Dienstherrn bleibt unberthrt.

Analog dieser Regelung Ubernimmt der Dienstherr den halftigen Beitrag auch fiir Beamtin-
nen und Beamte, die bereits Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung sind. Der
Bestand der beamtenrechtlichen Regelungen und bisherige Vertrage in der Privaten Kran-
kenversicherung ist zu gewahrleisten. Ebenso bleibt die Mitgliedschaft in der Postbeamten-
krankenkasse von diesen Vorschlagen unberihrt. (s.a. Berliner Erkldarung)

3. Wir wollen, dass die Arbeitgeber zur hélftigen Ubernahme der Beitrdge aus Arbeitsentgel-
ten verpflichtet bleiben. Damit bleibt ihr Interesse an Qualitat und Effizienz der GKV erhal-
ten und sie bleiben zugleich in der Verantwortung fir die Gesundheit ihrer Beschaftigten.

Der Beitragsanteil des Arbeitsgebers an der Krankenversicherung hat seinen guten Sinn,
wirken sich doch Arbeitsbedingungen und Arbeitsumfeld nicht unbetrachtlich auf den Ge-
sundheitsstatus der Beschaftigten aus. Dartiber hinaus mussen die Arbeitgeber gesell-
schaftspolitisch Verblndete der Versicherten in den Bemihungen um mehr Qualitat und
mehr Effizienz im Gesundheitswesen bleiben. Das schlieBt eine Abschaffung des Arbeitge-
beranteiles durch einmalige Anhebung der Bruttoarbeitsentgelte oder ein , Einfrieren” die-
ses Anteiles auf einen bestimmten Zahlbetrag aus.

4. Wir wollen, dass die Beitragsbemessungsgrenze zur Erweiterung der Finanzbasis und zur
Senkung der Beitragssatze angehoben und an die Entwicklung der Arbeitsentgelte aus
Vollzeitbeschaftigung angepasst wird. Das Unterlaufen der Paritat durch Leistungsausgren-
zung und Selbstbeteiligung muss zurtickgefihrt werden.

Jeglichem Versuch im Zusammenhang mit einer Erwerbstétigenversicherung
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung auf eine ,,Grundsi-
cherung” zu reduzieren wird ver.di entschiedenen Widerstand entgegensetzen.

Die Fortschreibung der Beitragsbemessungsgrenze nach der Entwicklung der Durch-
schnittsentgelte sozialversicherungspflichtiger Arbeitnehmerlinnen spiegelt durch die sozial-
und familienpolitisch gewollte erfolgreiche Forderung der Teilzeitarbeit nicht mehr die Ent-
wicklung der Entgelte der Vollzeitbeschaftigten wider. Andererseits sind bei der Festset-
zung der Beitragsbemessungsgrenze Griinde der Akzeptanz zu beachten. Der Gerechtig-
keitsaspekt erfordert zudem auch ein angemessenes Verhéltnis von (Hochst-) Beitrag zu
Versicherungsleistung.
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5. Wir wollen, dass weitere Einkiinfte bei der Erhebung der Krankenkassenbeitrage bertick-
sichtigt werden. Hierbei sind sowohl die Fragen von Freibetragen, die Auswirkung einer
Einbeziehung steuerrechtlicher Gesichtspunkte als auch die mit dem Einzug der Beitrdge
verbundenen Fragen zu prifen.

Das Arbeitsentgelt oder vergleichbare Einkommen sowie die daraus abgeleiteten Einkom-
men (Lohnersatzleistungen, Rente etc.) werden auch in Zukunft die iberwiegende Bei-
tragsbemessungsgrundlage der gesetzlichen Krankenversicherung bleiben. Dartiber hinaus
ist zu prafen, wie auch andere Einkommensarten in die Betragsbemessung der gesetzli-
chen Krankenversicherung einbezogen werden sollen und inwieweit dabei einseitige Bela-
stungen der Versicherten kompensiert werden mussen. Uberlegungen, wie eine besondere
Beitragsbemessungsgrenze fiir Vermégensertrage und Einfuhrung einer Wertschopfungs-
abgabe sind in die Priifung einzubeziehen. Dabei ggf. auftretende rechtliche und verfah-
rensmaBige Fragen sind so zu l6sen, dass Arbeitnehmereinkommen nicht gegentber an-
deren Einkommen benachteiligt werden und dass der birokratische Aufwand gering ist.

6. Wir wollen, dass die Versicherung gegen das Risiko Krankheit den Schutz der Familie ge-
wahrleistet.

Der soziale Ausgleich innerhalb der Versichertengemeinschaft gehort weiterhin unverzicht-
bar zum Wesen einer sozialen Krankenversicherung. Dazu gehort insbesondere die (bei-
tragsfreie) Mitversicherung von Kindern.

In Bezug auf den Familienlastenausgleich sollte gepruft werden, ob die Lasten der Mitver-
sicherung nicht erwerbstatiger Ehe- oder Lebenspartner durch sozial vertragliche Mindest-
beitrdge oder ein Einkommenssplitting mit entsprechender Verbeitragung gemindert wer-
den kénnte, wird doch, wenn beide Ehepartner erwerbstatig sind, auch das Familienein-
kommen verbeitragt. Es waren Ubergangsregelungen erforderlich, z.B. fir 4ltere Partner,
bei denen eine Erwerbstatigkeit nicht realistisch ist. Fir Personen, denen wegen der Erzie-
hung kleiner Kinder eine Erwerbstatigkeit nicht mdglich ist, kdnnten Beitrage vom Staat
entrichtet werden.

Der Bereich Sozialpolitik wird aufgefordert, unter Beteiligung der FB 1, 3 und 4
eine gemeinsame Kommission zur Weiterentwicklung der beschlossenen Eck-
punkte zu bilden.

In der ver.di wird aber auch folgende Meinung vertreten:

1. Essollte auch zuklnftig ein geregeltes Nebeneinander der weit Gberwiegend genutzten
gesetzlichen Krankenkassen und privater Krankenversicherungen geben. Dabei missen
sich alle entweder gesetzlich oder privat krankenversichern. Dafur ist erforderlich, dass die
privaten Krankenversicherungen allen eine Grundversicherung anbieten, die im Leistungs-
umfang dem der gesetzlichen Krankenversicherung entspricht; die bestehenden Wettbe-
werbsvorteile sind abzubauen, z. B. keine Risikoselektion, Mitnahme der Altersrickstellung
bei Versicherungswechsel.

2. Die paritatische Finanzierung der Krankenversicherung muss aufrecht erhalten werden,
damit die Arbeitgeber ein Interesse an Qualitat und Effizienz der Versicherung und des
Gesundheitswesens haben. Dies beinhaltet, dass alle notwendigen Leistungen im Lei-
stungskatalog der Krankenversicherung bleiben.

3. Die Beitragsbemessungsgrenze soll der Entwicklung der Einkommen aus der Vollzeitbe-
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schaftigung folgen. Zu prifen ist, ob eine dariber hinausgehende Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze zur Erweiterung der Finanzbasis und zur Senkung der Beitragssatze er-
forderlich ist.

4. Es muss gepruft werden, ob weitere Einkiinfte bei der Erhebung der Krankenkassenbeitra-
ge einbezogen werden kénnen.

Ergdnzende Erlduterung:

Diese Forderungen stehen in einem engen Kontext mit der Beschlusslage (Bundeskongress,
Berliner Erklarung) und den weiteren Aussagen von ver.di zur Finanzsituation in der GKV, die
wie folgt zusammengefasst werden.

Die aktuelle Diskussion, die die Lohnnebenkosten und damit die Kosten der sozialen Siche-
rung der Arbeitnehmerinnen zur wesentlichen Ursache der wirtschaftlichen Stagnation
macht, rlttelt an den Grundfesten eines solidarischen Versicherungsschutzes. Entsolidarisie-
rung soll der Offentlichkeit mit positiv besetzten Begriffen schmackhaft gemacht werden: Ei-
genverantwortung, Gesundheitspramie, Wahlfreiheit. Da die sachgerechten Losungsansatze
fur eine finanzierbare Krankenversicherung, mehr Qualitat und Effizienz im Gesundheitswesen
bei diesen Forderungen unbeachtet bleiben, unterstitzt ver.di hingegen alle Politikansétze,
die die sozialen Sicherungssysteme auf eine solide finanzielle Grundlage stellen wollen und
den Ubergang von einem dreigeteilten Krankheitsschutzsystem fiir Beamtinnen, privat Versi-
cherte und gesetzlich Versicherte zu einem gegliederten Sozialsystem schaffen wollen.

Demgegeniiber werden weitere Einschnitte in das soziale System der solidarischen Finanzie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung allein die Folge haben, dass ,.zur Heilung oder Lin-
derung einer Krankheit” notwendige Leistungen nicht oder nicht mehr in vollem Umfang er-
bracht werden. Gesamtwirtschaftlich werden dadurch keine Anreize gesetzt. Im Gegenteil,
die mit der Kirzung notwendiger Leistungen zwangslaufig verbundene Belastung der Ver-
braucher schwacht die Binnenmarktnachfrage und belastet damit den Arbeitsmarkt zusatz-
lich.

Vergleichbare Wirkungen gehen von einheitlichen Kopf- oder Gesundheitspramien aus. Die
Bevdlkerungskreise mit der héchsten Sparquote werden dadurch am starksten entlastet, Per-
sonenkreise mit niedrigem Einkommen durch zusatzliche Belastungen in ihren Méglichkeiten
des Konsums begrenzt.

Festzustellen ist, dass keineswegs zu hohe Lohn- oder Lohnnebenkosten oder zu viel Sozial-
staat der Grund fur die wirtschaftliche Schwache und die anhaltende Massenarbeitslosigkeit
sind, sondern die schwache Entwicklung der inlandischen Nachfrage. Durch die Politik des
Abbaus sozialer Leistungen und der direkten und indirekten Lohnsenkung — und nichts ande-
res ist die Privatisierung bisher paritatisch finanzierter Sozialversicherungsleistungen — wird
diese Schwadche noch verstarkt und die Arbeitslosigkeit damit nicht gesenkt, sondern vergré-
Bert.

Letztlich ist hervorzuheben, dass insbesondere die ,Verschiebebahnhéfe”, die politischen Ent-
scheidungen zur Entlastung der 6ffentlichen Haushalte, die die Krankenkassen direkt (z.B. bei
familienpolitischen Leistungen) oder indirekt (z.B. durch Beitragskirzungen fur Empféangerin-
nen von Arbeitslosengeld und -hilfe) belasten, ein wesentliches Finanzproblem der gesetzli-
chen Krankenversicherung sind. Entsprechend fordert ver.di, dass diese Politik rlickgangig ge-
macht werden muss (s.a. Kongressbeschlisse B 342, 354 (1) und Berliner Erklarung).

105



D. Arbeitsmarktpolitik

. Jobcenter

Mit der Beschlussfassung des Vierten Gesetzes fiir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt
werden die bisherigen Leistungen der Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe zu einer Grundsicherung
fur Arbeitsuchende (Arbeitslosengeld 1) zusammengefihrt. Auch ver.di hat sich — der Empfeh-
lung der Hartz-Kommission folgend — fiir eine Zusammenlegung der beiden Leistungssysteme
ausgesprochen, dabei jedoch ausdriicklich Leistungsminderungen abgelehnt.

ver.di begriiBt die Intention des Gesetzgebers, dass Hilfen ,aus einer Hand” und die Vermeidung
von Doppelstrukturen und -zustandigkeiten eine intensivere Unterstitzung der HilfebedUrftigen

bei der Eingliederung in Arbeit gewahrleisten sollen. Dazu sollen die Kapazitdten und Kompeten-
zen der Agenturen fur Arbeit und der Sozialhilfetrdger zusammengefiihrt werden. Dass die neue
Leistung in der Organisationsstruktur in Kooperation von BA und kommunalen Tragern im ,,Job-

center” erbracht werden soll, wird auch von ver.di unterstitzt.

Das Gesetz sieht zwar eine Zusammenlegung vor, jedoch werden die Mittel, die fur die betroffe-
nen Personenkreise bislang zur Verfligung standen, gekulrzt. Die geplante Reduzierung der Fall-
zahlen auf 1:75 bzw. 1:140 stellt zwar einen wichtigen Schritt fir eine bessere Leistungsqualitat
dar, jedoch mussen die Mitarbeiterinnen den Leistungsberechtigten auch Angebote machen kén-
nen. Die Zusammenfuhrung der beiden Leistungssysteme wird zur Sanierung o6ffentlicher Haus-
halte instrumentalisiert.

Ab dem 1. Januar 2005 wird den Sozialhilfetragern die Option eingerdumt, die vollstandige Ver
antwortung fur die Leistungserbringung nach SGB Il zu Gbernehmen. Die Umsetzung soll in ei-
nem Optionsgesetz geregelt werden, das derzeit noch im Vermittlungsausschuss gepruft wird.

Die wichtigsten Aufgaben, die in einem Jobcenter erledigt werden mussen, sind nach Meinung
von ver.di:

B Sicherung des Lebensunterhaltes auf einem Niveau, das eine Teilhabe am sozialen und kultu-
rellen gesellschaftlichen Leben sichert, bis zur Aufnahme einer neuen Erwerbstatigkeit, von
der man ohne in Armut zu geraten leben kann;

B Orientierung der Arbeitsvermittlung und der Qualifizierung an den branchenspezifischen,
Uber kommunale Grenzen hinausgehenden Strukturen des Arbeitsmarktes;

B Berlcksichtigung von individuellen Besonderheiten (Qualifikationen, Einschrankungen, Behin-
derungen etc.)

Einigkeit besteht bei allen Fachleuten darin, dass keiner der beiden Trager — Kommunen und BA —
in der Lage ist, die Aufgabe alleine zu bewiéltigen. Eine Kooperation muss daher die Grundlage
fur alle moglichen Modelle sein.

Die Starken der Kommunen (soziale Dienste) und der Arbeitsagenturen (Arbeitsvermittiung) sol-
len unter einem Dach zusammengebracht und verknipft werden. Sie mdssen ab dem Zeitpunkt
der ersten Arbeitslosmeldung fur eine differenzierbare Verwendung zur Verfligung stehen. Eine
gemeinsame, gleichberechtigte Tragerschaft von Kommunen und Arbeitsagenturen sichert eine
durchgangige, ganzheitliche und zugleich spezifizierbare Betreuung aller Arbeitssuchenden. Sie
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kann der Ausgrenzung von Erwerbslosen entgegen wirken und den gleichberechtigten Zugang
zu einer sachlich angemessenen Inanspruchnahme der aktiven arbeitsmarktpolitische Férdermal-
nahmen des SGB Ill durch alle Arbeitssuchenden eréffnen.

Aus Sicht von ver.di sind nur Kooperationsmodelle, die eine gemeinsame und gleichberechtigte
Verantwortung von Kommunen und Arbeitsagenturen zur Grundlage haben, geeignet um eine
neue und bessere Dienstleistungsqualitdt zu erreichen.

Die Grunde dafur sind:

B Die Arbeitsmarktpolitik fir den immer groBer werdenden Kreis der Langzeitarbeitslosen ge-
hort in den Zustandigkeitsbereich des Bundes, weil er Gber die wichtigsten wirtschaftspoliti-
schen (makrodkonomischen) Steuerungsinstrumente verflgt.

B Es kdme bei kommunaler Zustadndigkeit zu einer noch starkeren faktischen Segmentierung der
Erwerbslosen in eine Gruppe mit groBeren und eine mit kleineren Vermittlungschancen, (.B.
in Empfangerinnen von Arbeitslosengeld |, Arbeitslosengeld II, Berufsriickkehrerinnen und an-
dere arbeitssuchende Nicht-Leistungsempfangerinnen), wobei letztere dann von den optie-
renden Kommunen zu betreuen waren.

B So entstinden Arbeitsamter oder Jobcenter 1. und 2. Klasse, wodurch wiederum die Klienten
dieser beiden Einrichtungen dann eventuell stigmatisiert wirden.

B Die Vermittlung von Langzeitarbeitslosen ware faktisch auf den lokalen Wirkungskreis der op-
tierenden Kommune beschrankt, so dass eine (Uber-)regionale und bundesweite, Vermittlung
erschwert wirde.

B sogenannte Arbeitsgelegenheiten stellen keine Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt dar, si-
chern keinen Lebensunterhalt fir die Erwerbslosen und sprechen nicht fur eine Kommunali-
sierung der Arbeitsmarktpolitik. Derartige Arbeiten, die von der Kostenseite her kaum zu un-
terbieten sind, drohen 6ffentliche Dienstleistungen und (kleine) Unternehmen zu verdrangen
und neue Arbeitslosigkeit zu erzeugen.

Ein Optionsgesetz muss sicherstellen, dass auch in einer derartig angelegten Struktur eine gleich-
berechtigte Zusammenarbeit von Kommune und Arbeitsagentur unter einem Dach gewdhrleistet
ist. Zugleich ist eine intensive Kommunikation und Zusammenarbeit mit den Arbeitsagenturen in
der Region und der Bundesagentur zu gewahrleisten (einschlieBlich der technischen Mittel). Op-
tierende Kommunen wirden sich sonst bei einer einseitig begrenzten Tragerstruktur eine hohe
arbeitsmarktpolitische Verantwortung fur die Bekdmpfung der Langzeitarbeitslosigkeit aufladen,
ohne Uber geeignete Instrumente der Gegensteuerung zu verfligen.

Notwendige Bedingung fur eine tragfdhige Umsetzung der Arbeitsgemeinschaft sind klare Rege-
lungen zur Rechtsform, zu den Zustandigkeiten und der Finanzverantwortung der Trager sowie
die Absicherung der tariflichen Grundlagen und Mitspracherechte der Beschaftigten. Derzeit ver-
ursacht die neue Gesetzeslage Umsetzungsrisiken und zusatzliche konzeptionelle Herausforde-
rungen.

Dies gilt vor dem Hintergrund der derzeit noch ausstehenden Regelungen durch das angekiindig-
te Optionsgesetz naturlich insbesondere auch fir das Optionsmodell. Die mit dem Optionsmodell
verbundene Spaltung der Zustandigkeiten fur Algl- und Algll-Empfanger auf die BA bzw. auf die
kommunalen Trager wird von ver.di kritisiert. Diese Spaltung leistet einer ,Zwei-Klassen-Auftei-
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lung” von Arbeitslosen Vorschub und widerspricht dem Grundgedanken der Reform, Leistungen
aus einer Hand zu gewahren — im Gbrigen auch fur Arbeitssuchende, die streng genommen nicht
zum Kreis der Leistungsempfanger gehoéren -, und Parallelstrukturen zu vermeiden.

Sowohl bei der Arbeitsgemeinschaft als auch beim Optionsmodell besteht die Gefahr, dass durch
(drohende) Privatisierung von Leistungen der Druck auf die Beschaftigten erhoht wird. Anderer-
seits besteht aber durch die nicht per Gesetz geregelten offenen Fragen flr die lokalen Akteure
auch ein Spielraum, der die Chance zur Berlcksichtigung von lokalen Gegebenheiten bei der Um-
setzung er6ffnet. Diese Chance gilt es zu nutzen und noch vor der Regelung von Zusténdigkeiten
zu klaren, wie die Arbeitsorganisation im Jobcenter sachgerecht gestaltet werden kann.

In der Diskussion um Jobcenter ist die konkrete Ausgestaltung der Arbeitsablaufe aus dem Blick-
feld geraten. Die Aufmerksamkeit der beteiligten Akteure richtet sich allein auf die Regelung der
Zustandigkeiten, zugespitzt auf den Streit um die Varianten Arbeitsgemeinschaft vs. Optionsmo-
dell. Fir ver.di, die die Interessen der Beschéaftigten in den beteiligten Organisationen, den Kom-
munen und der Arbeitsverwaltung, sowie die Interessen der Erwerbslosen vertritt, sind arbeitsor-
ganisationsrelevante Aspekte von hoher Bedeutung. Und dies — nicht zuletzt im Sinne der Er-
werbslosen — weil von der konkreten Gestaltung der Arbeitsabléufe der Reformerfolg etwa der
Ziele ,Effektivitat” und ,Blrgernahe” unmittelbar abhangt.

ver.di ist der Ansicht, dass es zunachst sinnvoll ist, dass die Arbeitsgemeinschaft kein eigenes Per-
sonal hat, sondern das benétigte qualifizierte Personal von den Arbeitgebern Bundesagentur und
Kommune abgeordnet wird.

Wenn dieser Weg nicht beschritten wird, dann ist fur ver.di eine sorgfaltige und umfassende ta-
rifpolitische Flankierung von zentraler Bedeutung. Um die Umsetzungsrisiken fur die beteiligten
Beschaftigtengruppen in den Kommunen und der Arbeitsverwaltung zu minimieren, sollte bereits
jetzt ein Einstieg in die tarifpolitische Auseinandersetzung erfolgen.

Il. ver.di-Forderungen zu Jobcentern

1. Jobcenter mussen fur alle Arbeitslosen, ungeachtet ihres Leistungsbezugsstatus (Alg |, Alg |l
oder kein Leistungsbezug) so ausgestaltet werden, dass von ihrer organisatorischen Ausge-
staltung oder rdumlichen Ansiedlung keine unterschiedlichen bzw. benachteiligenden Wir-
kungen auf die Vermittlung in Arbeit ausgehen. Die Kosten fur die Nicht-Leistungsempfan-
ger mussen beim Finanzierungskonzept mit einbezogen werden. Es missen bundeseinheitli-
che fachliche Standards geschaffen werden um zu einer einheitlichen Leistungsqualitat zu
kommen.

2. Die Jobcenter mussen ihre Arbeit, Vermittlung und Betreuung, an den Leitlinien von Chan-
cengleichheit fir Frauen und Gender-Mainstreaming ausrichten.

3. Nur der Abbau von derzeit bestehenden Parallelstrukturen fiihrt zu einer ganzheitlichen Be-
treuung der Leistungsberechtigten und Arbeitsuchenden. Fiir eine bessere Dienstleistungs-
qualitat braucht man jedoch weitere Qualitatsstandards fur Vermittlung, Betreuung, Einglie-
derungsleistungen. Ziel muss eine bundeseinheitliche Leistungsqualitat mit fachlich fundier-
ten Standards sein.

4. Zwischen BA und Kommunen ist eine faire und gleichberechtigte Zusammenarbeit sicherzu-
stellen. Dies erfordert auch Klarheit Gber die finanziellen Rahmenbedingungen der Koopera-
tion (Fallpauschalen, Verrechnungsmodalitaten, etc.).
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10.

11.

12.

13.

14.

Die Kompetenzen der Kommunen sind ein notwendiger Faktor fur die Effizienz und Effektivi-
tat der Jobcenter. Die Einbindung der Kommunen tragt dazu bei, dass die Jobcenter flexibel
auf lokale Anforderungen reagieren und ihre Strategien dem Bedarf vor Ort besser anpassen
kénnen. Bei der Variante , Arbeitsgemeinschaft” ist die Verantwortung und der Entschei-
dungsspielraum der Kommunen zu stérken bzw. sicherzustellen. Dabei mussen die bereits
vorhandenen Kompetenzen einen héheren Stellenwert bekommen. Bei der Option sind die
Kommunen zu verpflichten, die Agenturen fir Arbeit mit arbeitsmarktbezogenen Dienstlei-
stungen zu beauftragen.

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit unter Nutzung der unterschiedlichen Kompetenz-
schwerpunkte ist prinzipiell am besten geeignet, zu einer effektiven Integration zu fihren.
Eine Trennung der Leistungsberechtigten nach SGB Il und SGB Il lduft dem Reformziel , Lei-
stungen aus einer Hand” und , Abbau von Parallelstrukturen” zuwider.

Eine Entscheidung dartber, welche Variante vor Ort als Grundlage zur Bildung des Jobcen-
ters dienen soll, ist jedoch auch von den gewachsenen lokalen Beziehungen und Bedingun-
gen abhangig. D.h., sie muss auf den Potentialen und politischen Leitbildern der Organisa-
tionen und Akteure vor Ort aufsetzen.

Die Dienststellenleiterinnen sind aufgefordert, ihre Personalrate mit umfassenden Informa-
tionen zu versorgen, damit diese von ihren Mitbestimmungsrechten Gebrauch machen kén
nen. Es missen Formen der Zusammenarbeit der verschiedenen Interessenvertretungen ge-
schaffen werden. Dazu wird ver.di Vorschldge unterbreiten und Unterstlitzung anbieten.

Die Arbeitsgemeinschaft sollte in 6ffentlich-rechtlicher Basis Tragerschaft geschaffen wer-
den, auch um demokratische Einflussmoglichkeiten zu sichern. Eine Ausgrindung in eine
privatrechtliche Organisation sollte vermieden werden.

Die Beschaftigten eines Jobcenters, insbesondere in Form einer Arbeitsgemeinschaft, sollten
von ihren bisherigen Arbeitgebern Kommune und Bundesagentur fir Arbeit abgeordnet
werden.

Sollte die Arbeitsgemeinschaft in Form einer neu zu griindenden Rechtsgemeinschaft mit ei-
genem Personal gebildet werden, sind die jeweils geltenden tariflichen Standards, ggf.
durch einen Uberleitungstarifvertrag, fir die Beschaftigten der BA und der Kommunen zu
gewabhrleisten. Dies muss auch fir zukinftig Beschaftigte angestrebt und abgesichert wer-
den.

Im Falle der Bildung von Arbeitsgemeinschaften ist die Tarifbindung vor dem — geschlechter-
gerechten und diskriminierungsfreien — Ubergang des Personals in die Arbeitsgemeinschaft
zu regeln. Die in den Dienststellen vertretenen Gewerkschaften und die Personalrdte missen
die abgebenden Arbeitgeber verpflichten, sich mit den jeweiligen Vertragspartnern der Ar-
beitsgemeinschaften auf Arbeitschutzbestimmungen und Tarifvertrage zu einigen. Sollte dies
nicht gelingen ist es an ver.di, die Durchsetzung durch geeignete Mittel voranzutreiben.

Sichergestellt werden muss, dass Vermittlung, EingliederungsmaBnahmen und MaBnahmen
der aktiven Arbeitsmarktpolitik &ffentlich rechtliche Aufgaben sind. Einer weiteren Privatisie-
rung in diesem Bereich wird ver.di mit allen politischen Mitteln entgegen wirken.

Durch die Verbesserung des Dienstleistungsangebotes wird eine héhere Wirkung in der Inte-
grationsleistung erzielt. Hierfur sind Qualitatskriterien (Fallzahlen, Leistungstiefe etc.) zu be-
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20.

21.

nennen und im Rahmen von begleitender wissenschaftlicher Wirkungsforschung regelmaBig
zu evaluieren.

. Leistungsberechtigte bzw. Hilfebedurftige und Arbeitgeber missen auf stabile Trager- und

Dienstleistungsstrukturen treffen.

. Fur die Mittelverwendung muss es verbindliche Standards geben. Es darf nicht sein, dass der

jeweilige Trager weitgehend freie Hand bei der Verwendung von Mitteln hat. Dass Personal-
kosten und Eingliederungsmittel pauschaliert werden, darf nicht dazu fihren, dass die Auf-
gabentrager Einsparpotentiale zu ungunsten der Bedurftigen und Arbeitssuchenden ohne
Leistungsbezug nutzen. Es sollte festgelegt werden, dass nicht verausgabte Mittel nicht bei
den Aufgabentrdgern verbleiben.

. Ein abgestimmtes Kontraktmanagement und Zielvereinbarungen missen sich an den Zielen

der Reform — Effektivitdt und Burgerndhe — orientieren.

. Fur eine ganzheitliche Fallbearbeitung und die Berichterstattung im Rahmen der Statistik

und der Eingliederungsbilanz ist eine einheitliche bzw. kompatible IT-Infrastruktur notwen-
dig.

. Die Weiterbildung des Personals, insbesondere im Fallmanagement, sollte fir Beschaftigte

der Kommunen und der BA gemeinsam durchgefihrt werden. Die Weiterbildung des Perso-
nals muss diskriminierungsfrei und gendergerecht durchgefthrt werden. Das Personal ist
auch auf dem Handlungsfeld Gender-Mainstreaming in der Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik
zu schulen bzw. weiterzubilden.

Fur die neu einzurichtende Stellen fir Fallmanager mussen bei dem neuen Arbeitgeber un-
verzlglich Arbeitsplatzbeschreibungen vorgenommen und Eingruppierungsmerkmale be-
schrieben werden.

ver.di fordert, dass dafiir Sorge getragen wird, einen grindlich vorbereiteten Einstieg in die
Leistungsgewahrung nach SGB Il zu ermdglichen. Ein starres Festhalten am Zeitplan kann
die beteiligten Institutionen in eine Situation bringen, in der die Einfihrung scheitern muss.

Aktuelle Situation

Aufgrund der notwendigen organisatorischen Vorbereitungen ist das Inkrafttreten von Kernbe-
standteilen von Hartz IV auf den 01. Januar 2005 verschoben worden.

GemalB § 6a SGB Il sind die Einzelheiten der Option in einem Bundesgesetz zu regeln. Dieses
.Gesetz zur optionalen Tragerschaft von Kommunen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch”
(Kommunales Optionsgesetz) ist am 29. April zwar vom deutschen Bundestag verabschiedet wor-
den. Der Bundesrat hat am 14. Mai jedoch beschlossen, erneut den Vermittlungsausschuss einzu-
berufen. Er fordert eine Uberarbeitung, insbesondere unter folgenden Gesichtspunkten:

a)

Die Konstruktion der Organleihe wird abgelehnt. Mit der Option fiir die Kommunen, sich fur
die Tragerschaft des Arbeitslosengeldes Il zu entscheiden, muss das eigenverantwortliche Ge-
staltungsrecht der Kommunen bei der Aufgabenwahrnehmung verbunden sein. Eine Erkla-
rungsfrist von 4 Monaten nach Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens soll den Kommunen
Zeit zur Prifung geben, ob sie die Aufgabe tatsachlich bewaltigen wollen.

Die den Kommunen im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum Vierten Gesetz fir moder-
ne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt versprochene Entlastung von 2,5 Mrd. € ist sicherzu-
stellen.
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Der Bundestag hat am 02.07. 2004 dem zwischen Regierung und Opposition vereinbarten Kom-
promiss bei der Zusammenlegung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe zugestimmt. Mit den Stim-
men von SPD, Grinen und einem groBen Teil der Unions-Abgeordneten verabschiedete das Par-
lament am Freitag die Einigung zum Optionsgesetz. FDP und PDS lehnten das Gesetz ab. Nach-
dem der Bundesrat am 09.07.2004 dem Optionsgesetz zugestimmt hat, sind alle parlamentari-
schen Hirden genommen und das Gesetz tritt zum 01.01.2005 in Kraft. Der Bund verpflichtet
sich im Optionsgesetz, einen Teil der Unterkunftskosten zu Gbernehmen. Dafir stellt die Bundes-
regierung 3,2 Milliarden € im Jahr 2005 zur Verfigung. AuBerdem durfen sich 69 Stadte und
Gemeinden bis Mitte September darum bewerben, ab dem néachsten Jahr allein die Betreuung
der Langzeitarbeitslosen zu Gbernehmen.

Die neuen Regeln fiir das Arbeitslosengeld Il

Wesentlicher Inhalt des Vierten Gesetzes fir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt
(Hartz IV) sind die Neuregelungen zum Arbeitslosengeld Il. An die Stelle der Arbeitslosenhilfe,
die sich am friheren Einkommen orientiert, werden ab Januar 2005 Pauschalen in Hohe der
Sozialhilfe, das sogenannte Arbeitslosengeld Il (Alg II) treten. Alg Il erhalten grundsatzlich alle
erwerbsfahigen Empfanger von Sozialhilfe und alle Langzeit-Arbeitslosen — zusammen mit Kin-
dern und Lebenspartnern sind das rd. 5 Mio Menschen.

Ab 19.07.2004 werden umfangreiche Fragebdgen an Langzeitarbeitslose verschickt, die bis
zum 01.01.2005 bearbeitet sein missen. Ab dann gibt es fur diejenigen, die mehr als 12 Mo-
nate arbeitslos sind und Alg | bekommen (fur Gber 55jahrige gelten 18 Monate) Alg Il, das der
heutigen Sozialhilfe entspricht.

Die Rahmenbedingungen:

B Die Leistungen im Uberblick:

Pauschale Mindestleistung

Alleinstehende/r Lebenspartner  jedes Kind bis  jedes Kind

oder 14 Jahren zwischen 15
Alleinerziehende/r und 18 Jahren
West 345 € 311 € 207 € 276 €
Ost 331 € 298 € 199 € 265 €

Zuschlage in den ersten beiden Jahren*
1. Jahr 160 € 160 € 60 € 60 €
2. Jahr 80 € 80 € 40 € 40 €

Zusatzliche Leistungen:

Miete bzw. Unterkunft, Heizkosten, Erstausstattung mit Kleidung, Mébeln und Haushaltsgera-
ten; Beitrdge zur gesetzlichen Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung; Mehrbedarf fir
Schwangerschaft, Alleinerziehung oder Behinderung; Klassenfahrten

* Maximalbtrage, tatsachliche Hohe abhéngig vom vorherigen Einkommen



B Schonvermégen

200 € pro Lebensjahr plus 200 € pro Lebensjahr fur private Altersvorsorge; angemessenes
Wohneigentum und Auto kénnen behalten werden, wenn der Alg |I-Bezieher in der Lage ist,
sie zu finanzieren;

z.B.: ein 55jahriger Alg ll-Bezieher kann 11.000,00 € Vermégen und 11.000,00 € bspw. aus
einer privaten Lebensversicherung behalte; liegt die LV Uber dieser Summe, muss diese vorzei-
tig aufgegeben werden; hier droht ein hoher Verlust, da der Rickkaufswert relativ gering ist;
sollte innerhalb der letzten 10 Jahre eine Schenkung erfolgt sein, muss diese riickgangig ge-
macht werdenn;

Ausnahme: Riester-Rente, sie darf behalten werden;
B Miete

6 Monate wird die bisherige Miete weitergezahlt, auch wenn die hoch ist, in der Hoffnung,
dass der/die Arbeitslose wieder einen Job findet; danach wird Druck entstehen eine billigere
Wohnung zu finden, ggf. erfolgt eine Reduzierung des Mietzuschusses; Miete und Heizkosten
finanziert das Jobcenter (bei angemessenem Wohneigentum die laufenden Kosten und Zinsen,
nicht die Tilgung).

B Hinzuverdienst

Bezieher von Alg Il dirfen mehr hinzu verdienen, als dies bei Sozialhilfe méglich war.

Einkommen Anrechnung auf Alg Il
bis unter 400,00 € 15 %
400,00 € bis unter 900,00 € 30 %
900,00 € bis 1.500,00 € 15%

(Dr.K.Sch.B.und J.K.)

Eine Ubersicht (ber die Leistungen des Alg Il sowie Hinweise und
Tipps, die beim Ausfillen des Antragsfragebogens Alg Il helfen,
hat der DGB in einer Broschiire zusammengestellt.

Eine aktualisierte und erweiterte Fassung dieser Broschure, die
zusatzlich einzelne Vorschriften erlédutert und rechtlich bewertet,
erscheint im August. Die Broschiren kénnen zu einem Unkosten-
beitrag von 0,50 € (zuztglich Versandkosten) fur die erste Broschi-
re und 1,— € fur die zweite Broschire beim DGB-Bundesvorstand,
Berlin, per Fax 030/240 60 761 oder telefonisch 030/240 60 265
bestellt werden.
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E. Arbeits- und Gesundheitsschutzpolitik

Zum Themenbereich Arbeit und Gesundheit
ist ver.di an Initiativen im politischen Raum
beteiligt, um auf die Gestaltung der inhaltli-
chen Arbeit dieser Gremien EinfluB3 zu neh-
men, indem unsere Anliegen eingebracht
werden und ver.di fur die Tagesarbeit im Ar-
beits- und Gesundheitsschutz Nutzen daraus
ziehen kann.

Im folgenden werden diese Initiativen vorge-
stellt:

. Initiative ,,Neue Qualitat der Arbeit”
(INQA)

Die INQA wurde auf dem A+A — Kongress
2001 vom ehemaligen Arbeitsminister Rie-
ster angeregt u. a. als Reaktion auf die vom
Europaischen Rat im Dezember 2000 in Niz-
za verabschiedeten Europdischen Sozialpoli-
tischen Agenda, in der es heif3t:

Tipp zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz
Neues Arbeitszeitgesetz

Als Reaktion auf die durch den €paischen Gerichtshof erzwun-
gene Anerkennung von Bereitschaftdiensten als Arbeitszeit ist zum
1.1.2004 ein geandertes Arbeitszeitgesetz in Kraft getreten. Eini-
gen positiven Veranderungen stehen aber auch eine ganze Reihe
von Verschlechterungen fur Arbeitnehmerinnen gegentber. Zur Er-
lduterung der neuen Rechtslage hat ver.di eine Broschlre mit um-
fangreicher Materialsammlung auf CD-Rom herausgegeben.

Sie erschien im Februar unter dem Titel "Bereitschaftdienst ist
Arbeitszeit — Arbeitsschutz hat Vorrang" und kann zum Preis von
14,50 EUR bezogen werden Uber die

ver.di gmbh, Potsdamer Platz 10, 10785 Berlin.

Bestellungen per Fax unter 030/ 6956-3160

(bei privaten Bestellungen bitte unter Angabe einer Telefonnummer)
oder per e-mail an

martina.miksis@verdigmbh.de.

.Bis zum Jahr 2010 wollen wir die Europaische Union gemeinsam zum wettbewerbsfahigsten
und dynamischsten wissensbasierten Wirtschaftsraum der Welt machen. Wir wollen ein dauer-
haftes Wirtschaftswachstum mit mehr und besseren Arbeitsplatzen und einem gréBeren sozialen

Zusammenhalt.”

INQA wird vom jetzigen Bundesminister fir Wirtschaft und Arbeit weitergefihrt. Hier liegt die
Federfiihrung. Beteiligt sind neben dem Bund, die Lander, Sozialversicherungstrager, Sozialpart-

ner und Unternehmen.

Ziel ist die Forderung einer neuen Qualitat der Arbeit in der Verbindung von positiven gesund-
heits- und personlichkeitsforderlichen Arbeitsbedingungen mit der Notwendigkeit wettbewerbs-
fahiger Arbeitsplatze nach der Maxime: ,Gemeinsam handeln, jeder in seiner Verantwortung”.

Die Herausforderungen, auf die reagiert werden muB, reichen von der Globalisierung der Markte
bis zur alter werdenden Erwerbsbevdlkerung, vom Anstieg psychischer Belastungen bis zu seit
Jahren unbestrittenen Nr. 1 der Volkskrankheiten: den Muskel und Skeletterkrankungen.

Das Anliegen INQA ist, eine neue Qualitat der Kooperation unterschiedlicher Partner nachhaltig
zu realisieren. Alle Initiatoren (Bund, Lander, BDA, BDI, DGB, Einzelgewerkschaften, Unfallversi-
cherungstrager, verschiedene Krankenkassen) haben sich in einer gemeinsamen politischen Hand-
lungsplattform darauf verstandigt, Wettbewerbsfahigkeit und Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz durch gemeinsam getragene Projekte zu fordern.

Es gibt drei strategische Handlungsfelder in INQA:

B Vereinbarungen zu praxisrelevanten branchenbezogenen Aktivitaten,
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B branchenUbergreifende Aktivitdten zur Gestaltung der Arbeit und eine

B breite gesellschaftliche Debatte zum Thema ,Wie wollen wir morgen arbeiten?” — Hierzu hat
ver.di in 2002 gemeinsam mit dem BMA eine kleine Zukunftswerkstatt fir den Bereich der
Medienwirtschaft organisiert.

Neben der Diskussion im Initiatorenkreis von INQA zu dem auch ver.di gehért, haben sich thema-
tische Initiativkreise (TIK"s) gebildet, als eine Moglichkeit, die organisatorischen Voraussetzungen
zu schaffen, innerhalb der Personen und Institutionen, die die INQA Leitvorstellungen unterstit-
zen, themenbezogene Aktivitaten entwickeln kénnen. Aufgaben der Initiativkreise sind:

B den Austausch von Erkenntnissen und Gestaltungswissen unter den Beteiligten zu intensivie-
ren,

aktivierend zu wirken,
Projekte von der Idee bis zur Umsetzung zu begleiten,
einen themenbezogenen Beitrag zum INQA-Arbeitsplan zu leisten,

themenbezogene Nachnutzungskonzepte zu entwickeln und

die durchgefuhrten Aktivitdten zu evaluieren.

Bereits bestehende Initiativkreise, an denen ver.di mitwirkt sind:
Neue Qualitat der Bliroarbeit

Reprasentativbefragung von Arbeitnehmern zur ,Qualitat der Arbeit”
Alterwerden im Betrieb bzw. Gesundes Altern im Erwerbsleben
Gesunde Pflege ohne Stress

Traumatisierende Ereignisse — Pravention und Nachsorge und der

Kooperationskreis betriebliche Gesundheitsférderung der gleichzeitig einen thematischen
Schwerpunkt im Rahmen des Deutschen Forums fir Pravention und Gesundheitsférderung
bearbeitet (Federflihrung).

In all diesen Initiativkreisen geht es ver.di darum, die Probleme im Gesundheitsschutz in den Be-
trieben und Verwaltungen des ver.di -Organisationsbereiches einzubringen, um Gber Anregungen
und auch Uber einzurichtende Projekte Losungen zu finden und gleichzeitig werden auch Positiv-
beispiele aus dem Dienstleistungsbereich eingebracht. So sind diese entstehenden Netzwerke ein
Geben und Nehmen fir das Ziel: bessere Arbeitsbedingungen in den verschiedenen Fachberei-
chen von ver.di.

Da die Initiativkreise sich erst ab 2003 nach und nach konstituierten und zundchst mit einer Be-
standsaufnahme von Problemfeldern und Positivbeispielen begannen, liegen bisher wenige Er-
gebnisse vor, die fur Betriebe handlungsorientierend sind wie z. B. der Sammelband des Initiativ-
kreises INQA-Buro: Die Zukunft der Bliroarbeit — bewerten, vernetzen, gestalten — Beitrag zu ei-
ner Konvention ,Neue Qualitadt der Blroarbeit” im Rahmen der A+A 2003, der als Sonderschrift
der Schriftenreihe der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und INQA Anfang
2004 erschien.

Unter anderem findet sich hierin ein Beitrag Uber die Handlungsmaoglichkeiten von Betriebs- und
Personalrdten im Rahmen der Neuen Qualitat der Blroarbeit von Ulrike Teske, Referatsleiterin fur
Arbeits- und Gesundheitsschutzpolitik in ver.di.
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Uber die Arbeit von ver.di im Rahmen der Initiative ,Neue Qualitat der Arbeit” wird weiter berich-
tet.

Weitere Informationen Gber INQA sind zu finden unter: www.inga.de.

Il. Expertenkommission , Betriebliche Gesundheitspolitik”

Die Expertenkommission ,Betriebliche Gesundheitspolitik” nahm unter Federfiihrung von Hans-
Bockler-Stiftung und Bertelsmann-Stiftung 2001 ihre Arbeit auf und erzielte in vier Arbeitsgrup-
pen Ergebnisse zu verschiedenen Themen:

B AG 1: Wandel der Arbeitswelt

B AG 2: Gesundheitliche Folgen und Herausforderungen

B AG 3: Auftrag, Problemverstéandnis und Handlungsschwerpunkte iberbetrieblicher Akteure
B AG 4: Auftrag, Problemverstandnis und Handlungsschwerpunkte betrieblicher Akteure,

die in die Reformvorschlédge der Kommission fur eine aktive betriebliche Gesundheitspolitik ein-
flossen.

Beteiligte sind Bund, Lander, Sozialversicherungstrager, Sozialpartner, Fachleute aus Wissenschaft
und Politik, Wirtschaft und (Berufs-)Verbande, Gesundheitliche Institutionen (z. B. Krankenkas-
sen) und Berufsgenossenschaften.

Ziel war es, Anforderungen an eine zukunftsfahige betriebliche Gesundheitspolitik zu formulieren
und Reformen in den Unternehmen anzustoBen.

Im Mittelpunkte der Arbeit und der jetzt vorliegenden Vorschlage der Expertenkommission ,,Be-
triebliche Gesundheitspolitik” steht die Aufwertung der betrieblichen Gesundheitspolitik und die
Starkung ihres vorbeugenden Charakters sowie die Erhéhung der Selbstverantwortung der Unter-
nehmen auf diesem Gebiet.

Dem praventiven Handeln wird dabei hochste Prioritdt eingerdumt. Es muB zur Fihrungsaufgabe
werden, systematisch geplant sein und das Wissen Gber neue Belastungsformen und —ursachen
berlicksichtigen.

Gemeinsam mit den Beschéftigten sind deren Gesundheit und Wohlbefinden zu férdern.

Die Expertenkommission ,Betriebliche Gesundheitspolitik” fordert Unternehmen, Verwaltungen
und Dienstleistungsorganisationen auf, mit einer aktiven betrieblichen Gesundheitspolitik mehr
Verantwortung fir die Gesundheit ihrer Beschaftigten zu Gbernehmen. Ihr Leitbild ist: Gesunde
Arbeit in gesunden Organisationen.

Zu dieser neuen Politik gehéren folgende Aspekte:

B Gesundheitliche Probleme mussen an ihrer Wurzel bekampft werden. Dabei spielt die Arbeits-
welt eine herausragende Rolle. Denn der ,lange Arm der Arbeit” reicht weit ins Privatleben
und Freizeitverhalten hinein.

B In der Art und Weise, wie sich Menschen in den Unternehmen, Verwaltungen und Dienstlei-
stungsorganisationen begegnen, liegt die zentrale Herausforderung, um gesunde Arbeit lei-
sten zu kénnen. Die Qualitat der Menschenfuhrung, die Qualitat der sozialen Beziehungen
und die Unternehmenskultur beeinflussen maBgeblich das gesundheitliche Wohlbefinden der
Mitarbeiter und ihrer Arbeitsleistung.



B Fuhrungskrafte, Experten und Mitarbeiter mussen fir neue gesundheitliche Probleme sensibi-
lisiert und daftir qualifiziert werden, ihnen vorzubeugen und sie zu beseitigen. Zu diesen Pro-
blemen gehdren beispielsweise Mobbing, Burnout und die innere Kiindigung.

B Der wirtschaftliche Wert gesundheitsférderlicher Investitionen muss neu definiert werden. Das
vorrangige Motiv dafdr sollte die soziale Verantwortung fir die Mitarbeiter sein. Darlber hin-
aus dienen gesundheitsforderliche Investitionen — wenn sie professionell betrieben werden —
auch dem Unternehmenszweck.

M Der Staat sollte den erforderlichen Kurswechsel zu gesunder Arbeit in gesunden Organisatio-
nen anstoBen, begleiten und foérdern.

B Eigentlicher ,Motor” einer neuen betrieblichen Gesundheitspolitik missen die Sozialpartner
sein.

B Wenn es darum geht, die neue Politik umzusetzen, spielen auch die Gberbetrieblichen Akteu-
re eine wichtige Rolle. Die Berufsgenossenschaften, Krankenkassen, Rehabilitationsabteilun-
gen der Rentenversicherung und die Arbeitsmarktbehérden mussen sich zu einer aktiven be-
trieblichen Gesundheitspolitik verpflichten.

Aktive betriebliche Gesundheitspolitik fordert Wohlbefinden, Gesundheit und Motivation der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, verbessert die Wettbewerbsfahigkeit der deutschen Wirtschaft,
hilft Reformblockaden zu Gberwinden und stabilisiert die sozialen Sicherungssysteme. Sie ist eine
Antwort auf die Herausforderungen durch eine erweiterte Europdische Union und eine globali-
sierte Wirtschaft.

Um den erforderlichen Politikwandel zu férdern, setzt die Kommission insbesondere auf folgende
Instrumente und Vorgehensweisen:

B Vollzug von Normen und Standards

Qualifizierung von Fuhrungskraften, Experten und Beschaftigten
Professionelles Gesundheitsmanagement

Anreize fir Unternehmen, Verwaltungen und Dientleitstungsorganisationen

Vernetzung der Uberbetrieblichen Akteure

Uberzeugungsarbeit

Als Endprodukt der Arbeit der Expertenkommission kann neben den ,Vorschlagen zur zukunfts-
fahigen betrieblichen Gesundheitspolitik” an die unterschiedlichen Akteure in diesem Bereich
auch eine gemeinsame Erklarung von BDA und DGB zur ,,Zukunft einer zeitgemaBen betriebli-
chen Gesundheitspolitik”, genannt werden, die ebenfalls auf der Abschlussveranstaltung Ende
April 2004 der Offentlichkeit zur Kenntnis gebracht wurde.

Dies ist fur ver.di und andere Gewrkschaften eine weitere Hilfe, um in den Betrieben und Verwal-
tungen die Entwicklung in Richtung betriebliche Gesundheitsférderung und integrierte Gesund-
heitsmanagementsysteme einzufordern und zu entwickeln.

Dieser Weg, der u. a. mit den Ergebnissen des ver.di Projektes , Effiziente Organisations- und Fih-
rungsformen zur betrieblichen Gesundheitsforderung” beschritten wurde, kann so mit einem
weiteren Schub weitergegangen werden.
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Die Expertenkommission hat allerdings nach den abschliessenden Empfehlungen ihre Arbeit nicht
eingestellt. Es wird weiterhin einen Initiativkreis ,,Betriebliche Gesundheitsférderung von Hans-
Bockler-Stiftung und Bertelsmann-Stiftung geben, zur Mediation der Sozialpartner, Restrukturie-
rung des Akteursgeflechtes, Qualitatsentwicklung und Lésung der Transferprobleme.

Auch ein dreijahriges Projekt wird folgen, das in einer Region die besonderen Probleme von
Klein- und Mittelbetriebe aufgreifen soll und auch das Thema &ltere Arbeitnehmer und Arbeit-
nehmerinnen.

Weitere Informationen tGber www.bertelsmann-stiftung.de/verlag.

Hier kbnnen die Vorschldge der Expertenkommission ,,Zukunftsfahige betriebliche Gesundheits-
politik” als Broschiire zum Preis von 16,00 € inklusive CD-ROM bestellt werden (1. Aufl. 2004,
118 Seiten, ISBN 3-89204-743-X.

lll. Deutsches Forum fiir Pravention und Gesundheitsférderung und Praventionsgesetz

Das Deutsche Forum wurde im Sommer 2002 auf Initiative des Bundesministeriums fir Gesund-
heit und Soziale Sicherung gegriindet. Ver.di war bereits bei den Arbeiten des ,,Runden Tisches”
und der angegliederten ,Arbeitsgruppe Pravention” beteiligt.

Zu den inzwischen 66 Mitgliedern gehdren nicht nur Spitzenverbande und Organisationen aus
dem Gesundheitswesen, sondern auch weitere Institutionen und Verbande aus allen Bereichen
der Pravention und der Gesundheitsférderung in Deutschland und den Ministerien, die einen Bei-
trag zur Pravention leisten kénnen.

(gof. hier im Kasten die Mitglieder des Forums abdrucken — siehe Anlage)

Ziel des ,,Deutschen Forums fir Pravention und Gesundheitsférderung” ist die Verankerung und
praventive Ausrichtung der Aktivitaten im deutschen Gesundheitswesen und allen Politik- und Le-
bensbereichen. Pravention und Gesundheitsférderung mussen als grundlegende Aufgabe in allen
Interventionsfeldern etabliert werden. Pravention und Gesundheitsférderung zu starken heif3t:

B Gesundheit und Lebensqualitdt bewahren,
die Entstehung von Krankheiten verhindern,
Krankheiten friihzeitig erkennen,
Krankheiten bewaltigbar machen,

gesunde Lebensbedingungen schaffen,
Beschaftigungsfahigkeit erhalten,

vorzeitige krankheitsbedingte Verrentung verhindern,

Pflegebedurftigkeit verhindern bzw. hinauszégern.

Es wird erwartet, dass der Ausbau der Pravention und Gesundheitsférderung schlieBlich auch zu
einer Kostenddmpfung im Gesundheitswesen beitrdgt — Krankheiten, die gar nicht erst entste-
hen, sind die beste Entlastung fir das System.

Das Forum versteht sich als entscheidende Plattform, auf der gemeinsame Ziele, Inhalte, Mass-
nahmen und Instrumente der Pravention und Gesundheitsforderung vereinbart, veranlasst und
kommuniziert werden.
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Neben der Koordinierungsgruppe als Bindeglied zwischen dem Plenum und der Geschéftsstelle
hat das Forum vier Arbeitsgruppen eingerichtet:

B AG 1: Gesunde Kindergarten und Schulen (Leitung: Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung)

B AG 2: Betriebliche Gesundheitsférderung (Leitung: Bundesministerium fur Wirtschaft und Ar-
beit) — Hier ist ver.di beteiligt.

B AG 3: Gesund altern (Leitung Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung)

B AG 4: Organisation und Recht (Leitung: Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Siche-
rung) — Hier ist der DGB beteiligt.

Die Arbeitsgruppe betriebliche Gesundheitsférderung war schon im Rahmen des BMAs aktiv und
hat deshalb die Federfiihrung erhalten. Hier wird eng mit INQA zusammengearbeitet, weil es vie-
le Uberschneidungspunkte gibt.

Im Deutsche Forum fur Pravention und Gesundheitsférderung sollen die Grundlagen fur eine auf
Dauer angelegte Organisationsstruktur zur Akquierierung von Mitteln zur Prévention geschaffen
werden. In diesem Zusammenhang wird derzeit Gber die Entwicklung eines Praventionsgesetzes
und Uber eine Stiftung diskutiert.

Gemeinsam mit dem DGB wurden Anforderungen an ein Praventionsgesetz formuliert, mit de-
nen sich der DGB fur ein zukunftsfahiges Sozialversicherungssystem einsetzt, das die gesellschaft-
lichen und sozialen Risiken erfolgreich bewaltigt und die vorhandenen Defizite Gberwindet.

Damit Pravention und Gesundheitsférderung einen zentralen Stellenwert erhalt, ist neben der Si-
cherung der Finanzierungsgrundlagen und der Verbesserung der Qualitat der Versorgung der ge-
setzlichen Krankenversicherung eine breite Beteiligung aller Praventionstrager an der Sicherstel-
lung der Finanzierung erforderlich.

In den Anforderungen wird sich mit der Definition auseinandergesetzt, was Pravention ist, die
besondere Bedeutung der Arbeitswelt wird hervorgehoben, die Notwendigkeit eines nationalen
Aktionsplanes Pravention wird herausgestellt mit den Voraussetzungen von nationalen Gesund-
heitszielen, einer Bestandsaufnahme der Pravention, der Erstellung eine Prioritdtenkataloges und
einer Gesundheits- und Praventionsberichterstattung.

Es werden auch Anforderungen an die Finanzierung gestellt, wobei néher auf die Vorstellungen
zu einer Stiftung Pravention in der Sozialversicherung eingegangen wird, auf Bund, Lander, die
private Krankenversicherung und weitere private Mittel.

Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, deren Finanzierung die Gesamtverantwor-
tung der Gesellschaft widerzuspiegeln hat. Modelle zur Finanzierung der Pravention in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen, die sich allein oder Uberwiegend aus Beitrdgen der Versicherten in der
Sozialversicherung schopfen, werden abgelehnt. An der Finanzierung der Pravention haben sich
in Zukunft die 6ffentliche und die private Hand in gleichem MaBe wie die Beitragszahler zu betei-
ligen.

Zur Zeitschiene des Entstehens eines Praventionsgesetzes sind Prognosen immer wieder von der
realen Entwicklung Uberholt worden. Ob in diesem Jahr noch etwas abschlieBendes entsteht,
bleibt abzuwarten. Immerhin kommen die Arbeiten aus Sicht des BMGS aber gut voran:

In Ubereinstimmung fur eine ziel- und ergebnisbezogene Starkung und Weiterentwicklung von
Gesundheitsforderung und Pravention in Deutschland verstandigten sich die Spitzenverbande der
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Gesetzlichen Krankenversicherung und das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Siche-
rung auf Eckpunkte, in denen u. A. festgelegt ist, dal3 die Krankenkassen auch in Zukunft fur in-
dividuelle und betriebliche Gesundheitsforderung zustandig sind und diese Aufgaben nicht Ge-
genstand einer kiinftigen Stiftung ,,Gesundheitsférderung und Pravention” werden.

Die im Gesetz vorgesehenen Mittel fir Gesundheitsférderung und Pravention sollen vollstandig
ausgeschopft werden. Die Spitzenverbande der Krankenkassen erklaren, daf3 sie sich gegendber
ihren Mitgliedern hierfir nachhaltig einsetzen.

Der Bundesgesetzgeber wird die rechtlichen Voraussetzungen zur Griindung einer Stiftung als
gemeinsame Einrichtung der Spitzenverbande der Rentenversicherung, Unfallversicherung, der
Pflegeversicherung und der Gesetzlichen Krankenversicherung schaffen.

Uber die Entwicklung wird weiter berichtet.

Weitere Informationen tber: www.forumpraevention.de und Gber www.bmgs.bund.de

(U.T)
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F. Arbeitsschutz und Unfallverhitung

l. Betriebssicherheit

Der Ausschusses fur Betriebssicherheit (ABS) hat sich die Aufgabe gestellt, ein vollig neues Regel-
werk zu erarbeiten. Dieses soll sich nicht mehr primér an Arbeitsplatzen oder Arbeitsmitteln, son-
dern an bestimmten, davon ausgehenden Gefahrdungen orientieren und den Stand der Technik
nur noch allgemein und beispielhaft beschreiben. Von daher ist der derzeitige Arbeitsschwer
punkt des ABS, die Struktur flr solch ein Regelwerk und erste Technische Regeln von grundsatzli-
cher Bedeutung zu erarbeiten.

Bereits hier offenbaren sich deutliche Meinungsverschiedenheiten. ver.di vertritt, dass solch allge-
meines Regelwerk branchenspezifisch durch BG-Regeln ergénzt und konkretisiert werden muss
und dass die Arbeitsgrundlage hierfiir das erst vor einem Jahr von BMWA, Landern und Berufsge-
nossenschaften vereinbarte Leitlinienpapier ist. Ein Teil der Ausschussmitglieder meint dagegen,
dass eine weitere Konkretisierung nicht erforderlich sei und die Unfallversicherungstrager deshalb
im Regelungsbereich der BetrSichV nur noch Informationsmaterialien erstellen sollen.

Der erste vorliegende Musterentwurf einer Technischen Regel (Quetsch- und Scher- und Einzugs-
stellen) bestatigt unsere Bedenken: die Schutzziele und die erforderlichen MaBnahmen werden
nur noch so allgemein beschrieben, dass sie in der betrieblichen Anwendung kaum noch hand-
habbar sind.

Ein weiterer vorgelegter Entwurf, die Grundregel 1001 zum Aufbau einer technischen Regel,
birgt ebenfalls erhebliches Konfliktpotential. In vergleichbaren technischen Grundregeln anderer
Verordnungen sind bisher immer sehr klar die Anforderungen an den Arbeitgeber genannt wor-
den: dass er z. B. von einer Technischen Regel nur dann abweichen kann, wenn er gleichwertige
MaBnahmen trifft und diese Gleichwertigkeit der zustandigen Behorde auf Verlangen nachweist.
Und weiter heiBt es z. B. bei den biologischen Arbeitsstoffen in der TRBA 001: ,Der Arbeitgeber
kann bei Anwendung einer TRBA davon ausgehen, dass die Bestimmungen der Verordnung in
diesen Punkten eingehalten sind.”

Im Entwurf der TRBS 1001 soll der Arbeitgeber nun bei Anwendung gleichwertiger MaBnahmen
die Vermutung der Einhaltung der Vorschriften der BetrSichV fur sich geltend machen kénnen.
Das bedeutet nicht mehr und nicht weniger eine Umkehr der Beweislast. Der Arbeitgeber be-
stimmt die Gleichwertigkeit der getroffenen MalBnahmen und kann damit die Einhaltung der ge-
samten Verordnung fur sich geltend machen. Die Aufsichtsbehorde ist dann in der Pflicht, die
nicht gegebene Gleichwertigkeit nachzuweisen. Das wird erhebliche Auswirkungen bei der An-
ordnung von MaBnahmen haben und in der Praxis dazu fihren, dass die Arbeitgeber die Techni-
schen Regeln einseitig zu ihrem Gunsten und unter rein wirtschaftlichen Gesichtspunkten ausle-
gen. Das wird aber zwangslaufig zu einem Anstieg von arbeitsbedingten Erkrankungen und Ar-
beitsunfallen — und den daraus resultierenden Ausfallzeiten — fihren, wenn die in Jahrzehnten
gesammelten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse nicht mehr klar und konkret benannt sind.
Ein weiterer Effekt wird sein, dass die rechtliche Auslegung und Konkretisierung dieser abstrakten
Vorschriften im Wesentlichen durch die Rechtsprechung selber erfolgen wird. Ob durch eine um-
fangreiche Kommentierung allgemein formulierter Schutzziele das Vorschriftenwerk tatsachlich
einfacher handhabbar und besser lesbarer wird, sei dahingestellt; fest steht aber, dass die damit
verbundenen Haftungsrisiken der Unternehmen deutlich steigen werden.
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Des weiteren ist eine TRBS ,,Befdhigte Personen” vorgelegt und im ABS beschlossen worden.
ver.di hat angeregt, fur die befahigten Personen ein Nachteilsverbot wie bei den Sicherheitsbe-
auftragten und Sicherheitsfachkraften zu verankern. Der ABS hat dem zugestimmt und das
BMWA gebeten, die hierfir erforderlichen Umsetzungsschritte rechtlich zu prifen.

Il. Arbeitsstatten

Bereits im Mai 2003 hatte das BMWA einen Entwurf fur eine Novellierung der Arbeitsstattenver-
ordnung vorgelegt und diesen in der Offentlichkeit als Musterbeispiel fiir die geplante Deregulie-
rung und Entburokratisierung im Sinne des , Masterplans Burokratieabbau” dargestellt. Begriin-
det wurde der Entwurf damit, dass insbesondere Klein- und Mittelbetriebe mit der Fille der De-
tailvorschriften vollig Uberfordert seien und deshalb entlastet werden mdssten. Von ver.di wurde
dieser Entwurf und die dahinter stehende ,,Philosophie” scharf kritisiert, weil die Schutzziele nur
noch allgemein beschrieben und zahlreiche konkrete Arbeitgeberpflichten nicht mehr benannt
werden.

Im Méarz 2004 hat der Bundesrat mit den Stimmen der CDU/CSU-Lander einen weiteren Entwurf
zur Novellierung der Arbeitsstattenverordnung beschlossen, der ganz im Sinne der bayerischen
Deregulierungskommission weitere ,Entlastungen” fur die Arbeitgeber bringen soll. So enthalt
der Entwurf in seinen acht Paragraphen keine ausdricklichen Bestimmungen Uber die Gefahr-
dungsbeurteilung und Unterweisung mehr, Schutzstandards werden abgesenkt, und bei Abwei-
chungen von den technischen Regeln soll die Beweispflicht auf die Behdrden Ubertragen werden.

Wie zu beflirchten war, hat das Bundeskabinett dann am 26. Mai einen Entwurf beschlossen,
welcher dem Bundesratsentwurf entgegenkommt und ebenfalls keine Ausflihrungen mehr zur
Geféhrdungsbeurteilung und Unterweisung enthalt. Das ist nicht verwunderlich, weil die Novel-
lierung der Arbeitsstattenverordnung zustimmungspflichtig ist und Bundesminister Clement die
Novellierung der Arbeitsstattenverordnung von Anfang an mit besonders hoher Prioritat versehen
hat.

Diese Art der Entbdrokratisierung wird allerdings dazu fuhren, dass die Betriebe, und insbesonde-
re die Klein- und Mittelbetriebe, bei der Durchfihrung und Umsetzung der Anforderungen des
Arbeitsschutzgesetzes vollig tUberfordert sein werden, wenn dieses lediglich auf der Basis allge-
meiner Vorschriften erfolgen soll. Denn gerade der hohe Konkretisierungsgrad der jetzigen Rege-
lungen hinsichtlich der Beschreibung des Standes der Technik und der erforderlichen Schutzmass-
nahmen gewahrleistet den Betrieben ein groBes Maf an Rechtssicherheit bei der Umsetzung der
Rechtsvorschriften.

Fir eine Ubergangszeit sollen die jetzigen Arbeitsstittenrichtlinien noch so lange weitergelten,
bis sie durch neue Technische Regeln abgeldst werden. Diese sollen durch einen beim BMWA ein-
zurichtenden Ausschuss, in dem die Gewerkschaften mit drei Sitzen vertreten sein sollen, erarbei-
tet werden. Es wird dann vor allem darauf ankommen, dass die technischen Regeln die Schutz-
ziele so konkret beschreiben, dass sie im Betrieb umsetzbar sind.

Ill. Gefahrstoffe

Am 12. Mai 2004 hat das Bundeskabinett den Entwurf einer novellierten Gefahrstoffverordnung
beschlossen. Die Beratung im Bundesrat soll am 9. Juli 2004 erfolgen, sodass noch in diesem
Herbst mit der Verabschiedung im Bundestag zu rechnen ist.

Wenngleich eine Reihe von Forderungen der Gewerkschaften nicht aufgegriffen wurden, zum
Beispiel bei Verbot und Substitution von krebserzeugender Stoffe mit besonders hohen Risiken,
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so ist der Entwurf im Vergleich zur Arbeitsstattenverordnung besser durchdacht, besser hand-
habbarer und er schafft ein geeignetes Instrumentarium zur Ermittlung und Bewertung der Ge-
fahrdungen und zur Festlegung der erforderlichen MaBnahmen. Positiv ist auch anzumerken,
dass sich die erforderlichen Schutzmassnahmen nicht wie bisher primar an den Grenzwerten ori-
entieren, sondern dass sie in Abhangigkeit vom Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung durchzu-
fuhren sind. Die jéhrliche Wiederholung der Gefdhrdungsbeurteilung ist allerdings unverstandli-
cher Weise nicht mehr vorgesehen.

Ausgesprochen negativ ist weiterhin, dass die vorgesehene Beteiligung der Betriebs- und Perso-
nalrate an der Gefahrdungsbeurteilung in der Endfassung wieder gestrichen wurde. Zwar greifen
die Mitbestimmungsrechte Gberall dort, wo Gestaltungsspielrdume bestehen, und dieses nimmt
tendenziell zu, aber sie kénnen nur im speziellen Fall geltend gemacht und durchgesetzt werden.
Uber die Initiativrechte muss der Betriebsrat den Umfang und Gegenstand der Beteiligung sehr
konkret beschreiben, einfordern und in einer Betriebsvereinbarung regeln. Es ist unmittelbar ein-
leuchtend, dass dieser Weg sehr aufwendig und konfliktreich ist und von daher eher die Ausnah-
me als die Regel darstellen wird. Ein Beteiligungsgebot, wie dies zur Zeit noch in der Biostoff-Ver-
ordnung vorgeschrieben ist, verpflichtet dagegen den Arbeitgeber, den Betriebs- oder Personalrat
umfassend bei der Gefahrdungsbeurteilung zu unterrichten und zu beteiligen. Aber gerade die-
ses ist nicht gewollt, der Arbeitgeber soll wieder alleine zum ,Wohle des Betriebes” entscheiden
kénnen. Von daher ist es leider nur konsequent, dass im Artikel 9 des Verordnungsentwurfes die
Beteiligungspflicht in der Biostoffverordnung ebenfalls gestrichen wird.

Eine weitere Kritik betrifft die Aufbewahrung der in § 15 Abs. 5 eingefiihrten Vorsorgekartei, die
wesentliche Expositionsdaten und Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung und von arbeitsmedi-
zinischen Untersuchungen enthalten sollen, wenn besondere Gefdhrdungen vorliegen. Diese er-
halt der Beschaftigte beim Ausscheiden aus dem Betrieb, wohingegen der Betrieb nur eine Kopie
~wie Personalunterlagen” aufzubewahren hat, woflir aber keine Frist vorgegeben ist. Bei einer
Betriebsauflésung sollen die Unterlagen auch nicht mehr der zustdndigen Unfallversicherung zur
Aufbewahrung und Archivierung tGbergeben werden. Der Versicherte ist somit auch alleine fur
deren Vollstandigkeit und Pflege verantwortlich, was sich im Falle einer spateren Berufskrankheit
eher zu seinem Nachteil auswirken wird.

Der Ausschuss fur Gefahrstoffe (AGS) soll ebenso wie die Anzahl der Unterausschiisse deutlich
verringert werden. Im AGS sind 4 Sitze fur die Gewerkschaften vorgesehen.

Am 29. Oktober 2003 wurde von der EU-Kommission der Entwurf der sogenannte REACH-Ver
ordnung vorgelegt. Hinter dem Kdirzel verbirgt sich ein etwa 1200 Seiten umfassendes Konzept
fur die Einfihrung eines neuen und einheitlichen Systems zur Registrierung, Evaluierung und Au-
torisierung von alten und neuen Chemikalien. Im Februar 2004 wurde die Federfiihrung dem
Umweltausschuss Ubertragen.

Wahrend von der Industrieseite die zusétzlichen Kosten zur Datenermittlung bei den Altstoffen
beméngelt wurden, hat ver.di darauf hingewiesen, dass bessere Kenntnisse zu den Wirkungen
der Chemikalien vor allem dem Arbeitsschutz dienen, da die erforderlichen SchutzmaBnahmen
gezielter eingesetzt werden kénnen.

Der Exekutivausschuss des Europaischen Gewerkschaftsbundes (EGB) hat in seiner Sitzung am
17.-18. Marz 2004 eine EntschlieBung angenommen, welche wesentliche ver.di-Positionen ent-
halt. Darin wird die REACH-Verordnung ausdrtcklich als bedeutendes Reformprojekt bezeichnet
und Uber den Entwurfstext hinaus angeregt, auch fur die ca. 20.000 Stoffe, die in jahrlichen
Mengen zwischen 1 und 10 Tonnen hergestellt werden, zusétzliche Verpflichtungen einzufihren.
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Auf einer Konferenz des europdischen Umweltbiros am 24. Marz in Brussel wurde von ver.di auf
die Folgekosten flr Betriebe und Gesellschaft hingewiesen, die zumindest unter anderem auf die
Kenntnisdefizite zu Chemikalien und deren Gefahrdungen zurtickzufihren ist. So fallen nach Da-
ten der Berufsgenossenschaften fir Haut- und Atemwegserkrankungen allein in Deutschland
rund 300 Mio. € jahrlich an Entschddigungsleistungen an. Auf das Europa der 15 Staaten hoch-
gerechnet waéren das rund 1,5 Mrd. €. Hierbei werden aber nur die finanziellen Ausgleichslei-
stungen flr den Korperschaden und die verminderte Arbeitsfahigkeit erfasst. Nicht erfasst sind
weder die betrieblichen Ausfallzeiten noch die bei der Kranken- und Rentenversicherung anfallen-
den Kosten, weil nur ein Teil der Erkrankungen von der Unfallversicherung anerkannt und ent-
schadigt wird, und weil die anerkannten Berufskrankheiten oft schon eine jahrelange Krankenvor-
geschichte haben.

Der Vortragstext ist in den Arbeit & Okologie-Briefen Nr. 5/2004 verdffentlicht.

IV. Biologische Arbeitsstoffe

Die Konstituierung der vier Unterausschiisse des Ausschusses fur biologische Arbeitsstoffe (ABAS)
ist erfolgt; ver.di ist zur Zeit in drei Unterausschissen vertreten.

Im Rahmen der Novellierung der Gefahrstoffverordnung soll die geltende Biostoffverordnung in
mehreren Punkten wie der Beteiligung der Betriebs-/Personalrdte und der arbeitsmedizinischen
Vorsorge angeglichen werden. Auch weicht der Verordnungsentwurf in einigen Punkten noch
von Beschlisse des ABAS ab, sodass eine weitere Anpassung erforderlich ist.

Die Nadelstichbroschure (siehe Sopolnformation 1/2004) ist aufgrund der sehr hohen Nachfrage
bereits in der 3. Auflage aufgelegt. Sie kann auch von der Internetseite des Bereiches Sozialpolitik
herunter geladen werden.

Im Bundesarbeitsblatt ist in zwei Aufsatzen eine kontroverse rechtliche Bewertung der TRBA 250
.Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege”, insbesondere der Ersatzpflicht von Spritzen, Kandlen
etc. durch stichsichere Arbeitsgerdte vorgenommen worden. Die Erwiderung im zweiten Aufsatz
stammt vom Leiter des Fachausschusses, in welchem die TRBA 250 erarbeitet wurde.

V. Berufsgenossenschaften

Nach der BGV A1 ,Grundsatze der Pravention” (siehe Sopolnformation 1/2004) hat die Mitglie-
derversammlung 1/2004 des HVBG am 4. Juni 2004 auch der zweiten Grundsatzvorschrift, der
BGV A2 ,Rahmenbedingungen fur die betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung”

zugestimmt und die Berufsgenossenschaften aufgefordert, nach dem Vorliegen der Genehmi-
gungsfahigkeit die Beratungen zur jeweiligen Umsetzung schnell aufzunehmen.

In der BGV A2 werden die derzeit geltenden UnfallverhGtungsvorschriften BGV A6 und BGV A7
zusammengefasst. Insbesondere soll die Regelbetreuung fiir Betriebe bis zu zehn Beschaftigten
neu geregelt werden, weil die jetzigen Einsatzzeitenregelungen in Kleinstbetrieben wenig prakti-
kabel sind. Vorgeschlagen ist, das sich der Betreuungsumfang auf der Grundlage der Geféhr-
dungsbeurteilung an der jeweiligen Gefdhrdungssituation des Betriebes ausrichtet. In einer Anla-
ge 1 zu § 2 Abs. 2 der BGV A2 wird der Umfang der zu erbringenden betriebsarztlichen und si-
cherheitstechnischen Betreuung weiter konkretisiert. Fir Betriebe mit mehr als 10 Beschaftigten
sollen die bisherigen Festlegungen zur Regelbetreuung fortgelten, bis auf eine Ausnahme: in Ver
waltungsbereichen soll der Betreuungsumfang vereinheitlicht und die Betreuungszeiten der Ver
waltungs-BG (0,2 Stunden pro Beschéftigten und Jahr fir die betriebsarztliche und 0,3 Stunden
fur die sicherheitstechnische Betreuung) Ubernommen werden.
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Weiterer wesentlicher Tagesordnungspunkt der MV 2/2004 war die Diskussion Uber eine mogli-
che Neuordnung der Berufsgenossenschaften. Dahinter verbirgt sich die Forderung von Ministeri-
en, politischen Parteien und Verbanden, die Zahl der Unfallversicherungstrager deutlich zu ver-
ringern.

Seitens ver.di wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass Fusionen allein unter kurzfristigen Ko-
stengesichtspunkten wenig Sinn machen, weil nur 10 % der Umlagebeitrdge Gberhaupt beein-
flussbar sind. Vielmehr muss die Diskussion unter dem Gesichtspunkt der Leistungen und Effizi-
enz, dem Ausbau der Prévention und der Beseitigung von Doppelzustandigkeiten und Abgren-
zungsproblemen gefihrt werden.

Auf der bereits genannten Mitgliederversammlung wurde ein Beschluss gefasst, in welchem

B das offentlich-rechtliche und branchenorientierte System der gesetzlichen Unfallversicherung
betont wird,

B die intensive Diskussion in Politik, Industrie und Verbanden gesehen wird,

B hervorgehoben wird, dass die gew. Berufsgenossenschaften durch ihre Selbstverwaltungen
ihren Entwicklungsprozess stets eigenverantwortlich gestaltet haben und dies auch zukiinftig
tun werden; so haben sie beispielsweise-ihre Verantwortung und Handlungsfahigkeit bei der
jingst beschlossenen Fusion der acht Berufsgenossenschaften der Bauwirtschaft bewiesen,

B bekraftigt wird, auf der Grundlage eines Verfahrenskonzeptes und/oder in bilateralen Ver-
handlungen die Neustrukturierung der Trager aus eigener Kraft weiter fortzufihren.

Das genannte Verfahrenskonzept beschreibt die erforderlichen Regularien flr die gemeinsamen
Diskussionsprozesse, an denen sich alle Berufsgenossenschaften beteiligen sollen. Es lasst aller-
dings auch die nétigen Freiheiten, fur die einzelnen Berufsgenossenschaften, den Sachstand ge-
wissenhaft aufzuarbeiten und denkbare Zusammenschlusse ergebnisoffen zu beraten. ver.di ist
der Meinung, dass hierbei keine vorschnelle Festlegung auf die Zahl der méglichen Trager erfol-
gen darf und dass auch Uber Verwaltungsgemeinschaften die Zusammenarbeit verbessert und
optimiert werden kann, und dass ausreichend Zeit fur diese Prozesse erforderlich ist, um optimale
Ergebnisse zu erzielen.

V1. Deregulierung/Entburokratisierung

Am 21. April 2004 hat Bundeswirtschaftsminister Clement im Bundeskabinett insgesamt 34 Vor-
schldge , fur Wirtschaftswachstum und Beschaftigung durch Deregulierung und Entbirokratisie-
rung” erladutert und sich hierbei auf Ergebnisse aus den drei Innovationsregionen Bremen, Ost-
westfalen-Lippe und Westmecklenburg bezogen.

Bei den 34 Vorschlagen handelt es sich aber nicht um eine wirkliche Zusammenfassung der Er-
gebnisse. Vielmehr wurde die Vorschldge aufgegriffen, die das BMWA fir besonders wichtig er-
achtet und diese durch eigene Vorschlage angereichert. Wichtig ist auch zu wissen, dass die Tra-
gergesellschaften der Testregionen durch die Industrie- und Handelskammern dominiert werden
und dass die Unternehmensberatung Roland Berger ,zur Identifizierung der von den Wirtschafts-
verbanden und von anderen Initiatoren eingereichten Vorschlage ... beauftragt wurde” (Bundes-
tagsdrucksache 15/3277 vom 10.06.2004). Wichtig deshalb, weil fast ausschlieBlich die Wirt-
schaftsinteressen in die Meinungsbildung eingeflossen sind.

Drei Wochen spater am 12. Mai hat das Bundeskabinett von den 34 Vorschlagen 29 als Verfah-
rensregelungen beschlossen, um, so Clement, ,gréBeren Freiraum fir unternehmerisches Enga-
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gement” zu schaffen und die , Wettbewerbsfdhigkeit der Betriebe zu erh6hen”, da dieses das
.allmahlich anziehende Wachstum stitzt und fGr mehr Arbeit in unserem Lande sorgt”. Zur wei-
teren Umsetzung dieser 29 Vorschlage wurde der Wirtschaftsausschuss des Bundestages am
25. Mai durch das BMWA unterrichtet.

Ubertragung von Vollzugsaufgaben im Arbeitsschutz

Das BMWA behauptet , dass der Dualismus von Gewerbeaufsicht und Unfallversicherungstragern
im Vollzug des Arbeitsschutzes die Betriebe GberméaBig belastet und will deshalb die Vollzugsauf-
gaben der Lander vollstdndig auf die Unfallversicherungstréger Gbertragen.

Die immer wieder behaupteten Doppelkontrollen in den Betrieben entbehren allerdings jeglicher
Realitat. Im Durchschnitt wird jeder Betrieb nur alle 10 Jahre einmal von der Unfallversicherung
und einmal von der Gewerbeaufsicht kontrolliert; dabei mitgerechnet sind die Untersuchung von
Arbeitsunfallen.

Eine Konzentration von Kontrollen gibt es allerdings, und das zu recht, in besonderen Problem-
bereichen oder besonders problematischen Betrieben. Denn immer noch gibt es mehr als eintau-
send todliche Arbeitsunfalle im Jahr. Und unterlassene oder reduzierte SchutzmaBnahmen wer-
den zwangslaufig zu weiteren Erkrankungen, Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten und den
daraus resultierenden Folgekosten fiihren. Die Betroffenen werden dann keine Chance mehr ha-
ben, das Rentenalter gesund zu erreichen. Die gegenwartigen Diskussionen um eine Erhéhung
des Rentenzugangalters sind vor diesem Hintergrund besonders zynisch.

Mit dem Arbeitsschutzgesetz von 1996 wurden die zustdndigen Landesbehérden und die Unfall-
versicherungstrager zur Zusammenarbeit verpflichtet und das bis dahin geltende Nebeneinander
beseitigt. Seitdem hat sich das Zusammenwirken kontinuierlich entwickelt und wurde in dem
sog. Leitlinienpapier vom April 2003 zwischen BMWA, Landern und Unfallversicherungstréagern
weiter konkretisiert. Mit der BGV A1 kénnen die Unfallversicherungstrager seit dem 1.1.2004 in
einem erheblichen Umfang auch staatliches Arbeitsschutzrecht mit Gberwachen. Im Gegenzug
wurden eine Vielzahl von Unfallverhttungsvorschriften aufgehoben, um Doppelregelungen zum
staatlichen Recht zu beseitigen.

In der gegenwadrtigen Diskussion muss auch betont werden, dass die Arbeitsunfalle mit dem jet-
zigen System seit Jahren ricklaufig sind und auch die Umlagebeitrage fur die gesetzliche Unfall-
versicherung seit Jahren konstant, bzw. sogar leicht riicklaufig sind. Das ist zweifelsfrei ein Beleg
fur die hohe Effizienz des Dualen Arbeitsschutzsystems.

Trotz dieser insgesamt positiven Entwicklung muss die Zusammenarbeit zwischen Gewerbeauf-
sicht und Unfallversicherung weiter optimiert werden, um die vorhandenen Ressourcen méglichst
effektiv einzusetzen. Das betrifft nicht nur die gegenseitige Information, sondern auch gemeinsa-
me Absprachen und Schwerpunktsetzungen und die konkrete Abstimmung der Revisionstatigkei-
ten. Um diese Zusammenarbeit moglichst wirksam und dauerhaft zu entwickeln, eignet sich vor
allem das Instrument der Vereinbarung nach § 21 Abs. 3 ArbSchG. Um so unverstandlicher ist es,
dass eine von den Landern und Unfallversicherungstragern erarbeitete Novellierung der , Allge-
meinen Verwaltungsvorschrift” zur Verbesserung der Zusammenarbeit derzeit vom BMWA blok-
kiert wird.

Eine Aufgabeniibertragung nach § 21 Abs. 4 bietet sich nur in den Bereichen an, in denen die
Gewerbeaufsicht nicht prasent ist, und wo sie tber die Selbstverwaltung des Unfallversicherungs-
tragers und letztlich auch Gber die Rechtsaufsicht durch das zustdndige Sozialministerium die
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Pravention mit steuern kann. In diesem Sinne gibt es bereits einige Vereinbarungen mit 6ffentli-
chen Unfallkassen und landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften, die sich durchaus bewahrt
haben.

Eine vollstandige Ubertragung von Vollzugsaufgaben nach § 21 Abs. 4, ArbSchG wie es das
BMWA derzeit favorisiert, ist dagegen nicht zielfihrend.

Erstens mussten die Unfallversicherungstrager das entsprechende Personal der Ldnder tiberneh-
men, wenn sie nicht einen wesentlich gréBeren Aufgabenbereich mit dem gleichen Personal be-
arbeiten und damit wesentliche Defizite in der Préavention in Kauf nehmen wollen. Dies hatte im
Ubrigen zur Folge, dass die Arbeitgeber die jetzt steuerfinanzierten Aufgaben alleine tragen mus-
sen. Ein Finanzierung der Gbertragenen Aufgaben durch die Landers-nach § 30 Abs. 2 SGB I\ ist
dagegen kaum denkbar.

Zweitens ist wenig wahrscheinlich, dass die Lander ihre Aufgaben im Arbeitsschutz einschlieBlich
des gesamten sozialen Arbeitsschutzes komplett Ubertragen wirden, weil der Staat nicht nur
eine besondere Fursorgepflicht hat, sondern nach § 21 Abs. 1 ArbSchG ,die Einhaltung dieses
Gesetzes und der auf Grund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen zu Gberwachen hat”
und hierflr naturlich auch das entsprechende Personal benoétigt. Dazu kommt, dass die Beschaf-
tigen gemal Arbeitsschutzgesetz nicht deckungsgleich sind mit dem Versichertenkreis der Unfall-
versicherungstrager nach dem SGB VII.

Drittens bleiben Doppelzustandigkeiten sowieso bestehen, weil nur maximal rund 15 % der Auf-
gaben Uberhaupt Ubertragbar sind und die Lander weiterhin z. B. fir Marktaufsicht, Verbraucher-
schutz und Umweltschutz und sozialen Arbeitsschutz zustandig sein werden. Auch leiten sich
wichtige Rechtsvorschriften wie z.B. die GefStoffV nicht nur aus dem ArbSchG ab, sodass we-
sentliche Teile wie die Kennzeichnung und das Inverkehrbringen weiterhin von den Landern tber-
wacht wirden. Das wird dann allerdings ohne jegliche Abstimmung mit der Unfallversicherung
geschehen, weil unterschiedliche Zustandigkeitsbereiche bearbeitet werden und demzufolge un-
koordinierte Uberwachung wieder die Regel sein wird.

Allerdings sind auch die Lander gefordert, die erworbene Qualitat im Arbeitsschutz zu erhalten
und nicht, wie dies zur Zeit erfolgt, Kapazitdten abzubauen, in andere Aufgabenbereiche zu ver-
lagern oder im Rahmen einer Kommunalisierung zu zersplittern.

Viertens ist keineswegs von einem einheitlichen Handeln der Ldnder auszugehen. Vor diesem
Hintergrund ist die Drohung des BMWA, die Bundesregierung musse politischen Druck auf die
Unfallversicherungstrager und Staatskanzleien der Ldnder austiben, um die , Widerstdnde der
Fachebene” zu Uberwinden, gegen die Selbstédndigkeit der Ladnder und gegen das Foderalismus-
prinzip gerichtet. Auch kommt hierbei ein nicht gerechtfertigtes, generelles Misstrauen der Haus-
leitung gegendber den Fachbehdrden deutlich zum Vorschein.

Und finftens ist eine Ubertragung der Verhandlungsverantwortung allein auf den Spitzenver-
band der Berufsgenossenschaften abzulehnen, weil dieser ausschlielich im Auftrage seiner Mit-
glieder tatig ist.

Zusammengefasst hei3t das, dass wir eine bessere und effektivere Zusammenarbeit von Unfall-
versicherung und Gewerbeaufsicht wollen, hierfr allerdings Verwaltungsvereinbarungen auf der
Basis des § 21 Abs. 3 ArbSchG als geeignetes Instrument anstreben. Demgegentber wirden die
Vorschlage des BMWA zu einer erheblichen Schwachung der Vollzugskompetenz der Lander fih-
ren, ohne die Unfallversicherung dabei wirklich zu starken. In der Konsequenz wiirde das massive
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Verschlechterungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz zur Folge haben und die Beschaftigten
mussten die Auswirkungen im wahrsten Sinne des Wortes erleiden.

VII. Gesetzliche Unfallversicherung
Monopol der Unfallversicherung ist Europarechtskonform

Das Bundessozialgericht hat in letzter (nationaler) Instanz entschieden, dass das Monopol der
gesetzlichen Unfallversicherung nicht gegen europaisches Wettbewerbsrecht verstoBt
(B2 U 16/03 R).

Behandelt wurde die Klage eines griechischen Staatsbirgers gegen die zwangsweise Erhebung
von Pflichtbeitrdgen in die gesetzliche Unfallversicherung. Das BSG hat klargestellt, dass das
Wettbewerbsrecht nur fir Unternehmen gelte, die sich wirtschaftlich am Markt betatigen. Dieses
treffe aber gerade fur die gesetzliche Unfallversicherung nicht zu, denn

M sie verfolgt erstens mit der Verhltung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten und der
Wiederherstellung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit zweifelsfrei soziale Zwecke,

B sie gestaltet zweitens die Finanzierung solidarisch und funktioniert nach dem Umlagesystem
und nicht, wie eine private Versicherung, nach dem Kapitaldeckungsverfahren,

B und sie unterliegt drittens auch der staatlichen Aufsicht.

Das Gemeinschaftsrecht lasst nach der standigen Rechtssprechung des Europaischen Gerichtsho-
fes den Mitgliedsstaaten die Freiheit zur Ausgestaltung ihrer sozialen Sicherungssysteme. Deshalb
spielt es auch keine Rolle, dass die Aufgaben, die der deutsche Gesetzgeber den Berufsgenossen-
schaften Ubertragen hat, in anderen Landern von privaten Versicherungsgesellschaften wahrge-
nommen werden. In so fern ist es konsequenter Weise auch untersagt, vergleichbare Leistungen
in anderen Mitgliedsstaaten zu beschaffen.

Bei einem moglichen Gang des Kl&gers zum Europaéischen Gerichtshof werden die Erfolgsaussich-
ten als sehr gering eingeschatzt, sodass man davon ausgehen kann, dass die vorliegende Ausge-
staltung der gesetzlichen Unfallversicherung Europarechtskonform ist. (Dr. H.R.-M.)

127



G. Soziale Selbstverwaltung/Sozialwahlen
Wahlen in der Sozialversicherung 2005

I. Listenaufstellung zu den Wahlen der Vertreterversammlungen (und Vorstanden) bei
den Tragern der Renten- und Unfallversicherung sowie den Verwaltungsraten bei den
Tragern der Krankenversicherung

Mitglieder/Stellvertreter Zusammensetzung, Wahl und Verfahren der Selbstverwal-
tungsorgane,

Nachbenennung/Ergénzungsverfahren

Die Wahlvorbereitungen treten jetzt in eine neue Phase.

ver.di beteiligt sich an den Sozialwahlen in der Sozialversicherung auf Vorschlagslisten des DGB
und mit eigenen Vorschlagslisten.

Die Kandidatenlinnen-Vorschlage fur bundesweite Sozialversicherungstrager sind den ,Zustandi-
gen Stellen” (Listentrdger) in der ver.di- Bundesverwaltung Gbermittelt worden und werden dort SOZIalwahl
entsprechend unserer Kandidatenlnnen- Richtlinie zu internen Vorschlagslisten zusammenge- 2005 E
stellt. GemaB unserem ver.di- internen Terminplan werden die Vorschlagslisten zundchst im Bun-

desvorstand beraten und spater verabschiedet. Die Vorschlagslisten werden nach Beratung im
Beirat dem Gewerkschaftsrat zur Beschlussfassung vorgelegt.

Mitmachen und gestalten

Fur die regionalen Sozialversicherungstrager liegt die Zustandigkeit fur die Zusammenstellung der
Vorschldge zu einer Liste beim Landesbezirk.

Wenn die internen Beratungen und Beschlussfassungen erfolgt sind, werden die Vorschlagslisten
von der fir die Zusammenstellung zustandigen Stelle (Bundesebene/Landesebene) bei dem jewei-
ligen Trager der Sozialversicherung entsprechend den einschlagigen Vorschriften der Wahlord-
nung fur die Sozialversicherung eingereicht. Dafur werden die ver.di- Listen auf amtlichen Vor-
drucken (Anlagen zur Sozialversicherungswahlordnung) erstellt und von den , Zustandigen Stel-
len in ver.di”, die zugleich Listentrager sind, fristgerecht (bis zum 18.11.2004) beim jeweiligen
Sozialversicherungstrager eingereicht.

Neu fur die Sozialwahlen 2005 ist die Begrenzung der Stellvertreterinnen. (§ 43 Abs. 2 Satz 2
in der Fassung des 2. SGB IV-AndG vom 10.8.2003).

Alle Paragraphen des SGB IV sind im Internet unter www.bma.bund.de/download/gesetze abruf-
bar.

Zu § 43 SGB IV: Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane

(1) Die Zahl der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane wird durch die Satzung entsprechend
der GroBe des Versicherungstragers bestimmt und kann nur fur die folgende Wahlperiode geén-
dert werden. Die Vertreterversammlung hat hochstens 60 Mitglieder; der Verwaltungsrat der in
§ 35a Abs. 1 genannten Krankenkassen hat hochstens dreiBig Mitglieder”.

Der § 43 Abs. 2 Satz 2 in der Fassung des 2. SGB IV-AndG vom 10.8.2003 begrenzt die Zahl
der Stellvertreter.
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Wortlich heiBt es im § 43 Abs. 2 Satz 1: ,Ein Mitglied, das verhindert ist, wird durch einen Stell-
vertreter vertreten” Satz 2 heil3t neu: ,,Stellvertreter sind die als solche in der Vorschlagsli-
ste benannten und verfiigbaren Personen in der Reihenfolge ihrer Aufstellung bis zu
einer Zahl, die die der Mitglieder um vier tibersteigt; Mitglieder, die eine persénliche
Stellvertretung nach Satz 3 haben, bleiben hierbei unberucksichtigt.”

Folglich heiBt der Satz 3 jetzt: , Anstelle einer Stellvertretung nach Satz 2 kénnen fur einzelne
oder alle Mitglieder des Vorstandes sowie fir einzelne oder alle Mitglieder des Verwaltungsra-
tes der in § 35a Abs. 1 genannten Krankenkassen in der Vorschlagsliste ein erster und ein zwei-
ter personlicher Stellvertreter benannt werden”.

Im Handbuch der BfA ,Wahlordnung fur die Sozialversicherung (SVWO) und Auszug aus dem
Vierten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) mit Erlauterungen von Herbert Diiker und Martin
Kerwat heil3t es dazu: , Die Anzahl der Stellvertreter darf die Anzahl der Mitglieder maximal um

vier Ubersteigen”.

Aus Grlnden der Verwaltungsvereinfachung wird die Zahl der Stellvertreter auf diese GroBenord-
nung begrenzt, so dass bei der Wahl der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane nicht mehr alle
in der Vorschlagsliste benannten Stellvertreter als gewahlt gelten. Aber fur jedes ausscheidende
Mitglied oder stellvertretende Mitglieder eines Selbstverwaltungsorgans kann der Listentrager
Nachfolger vorschlagen

§ 46 SGB IV: Wahl der Vertreterversammlung
Unterschieden wird dabei zwischen Unmittelbarer Wahl und Wahl ohne Wahlhandlung.

Bei der unmittelbaren Wahl werden die Mitglieder der Vertreterversammlung oder des Verwal-
tungsrates unmittelbar, d.h. in Urwahl von den Versicherten und Arbeitgebern gewahlt. Da-
durch unterscheidet sich dieses Wahlverfahren grundsatzlich von dem Verfahren fir die Wahl des
Vorstandes, der Versichertenaltesten und der Vertrauenspersonen ....

Die Wahl der Mitglieder der Vertreterversammlung bzw. des Verwaltungsrats ist keine Personlich-
keitswahl. Durch das System der Listenwahl kann sich der Wahler nur fir eine von mehreren Li-
sten entscheiden; d.h. er kann mit seiner Stimme weder Einfluss auf die Vorschldge beztglich der
Bewerber selbst noch Einfluss auf deren Reihenfolge austiben. (Sonderregelung fir Bundes-
knappschaft).

Bei der Wahl ohne Wahlhandlung unterbleibt ein formliches Wahlverfahren mit Wahlhand-
lung. Dies ist der Fall, wenn nur eine Liste eingereicht worden ist. Das gleiche gilt bei mehreren
Listen, wenn in ihnen insgesamt nur so viele Bewerber benannt sind, wie Mitglieder zu wahlen
sind.

Bei einer Wahl ohne Wahlhandlung gelten die Vorgeschlagenen mit Ablauf des Wahltags als ge-
wahlt.

§ 53 SGB IV: Wahlorgane

Zur Durchfihrung der Wahlen werden als Wahlorgane Wahlbeauftragte, Wahlausschiisse und
Wahlleitungen bestellt. Sie Gben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.

Zu den Aufgaben der Wahlausschiisse gehoren u.a. die Bekanntgabe der Wahlergebnisse an
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die gewahlten Bewerber und an den Listenvertreter (§§ 61, 62, 72 SYWO) und die Fest-
stellung und 6ffentliche Bekanntmachung des endgtltigen Wahlergebnisses (§79 Abs. 3 SYWO).

In § 72 SVWO Abs. 1 heilt es: , Der Wahlausschuss stellt unverziglich das Wahlergebnis fest
und macht es 6ffentlich bekannt. Dabei sind neben den Angaben aus der Niederschrift Familien-
name, Vorname, Geburtsjahr und Anschrift der gewahlten Mitglieder der Vertreterver-
sammlung und ihrer Stellvertreter anzugeben.

In § 61 SVWO Abs. 2 heift es: ,Der Wahlausschuss benachrichtigt die gewéhlten Bewerber und
teilt ihnen mit, dass sie zu der ersten Sitzung der Vertreterversammlung oder des Verwal-
tungsrates mindestens einen Monat vorher geladen werden”:

In den Erlduterungen von Duker/Kerwat hei3t es ergdnzend: ,Bei der Benachrichtigung der Stell-
vertreter, die zwar nicht ausdricklich vorgeschrieben, aber zweckmaBig ist, sollte der Hinweis
nicht fehlen, dass sie u. U. zu der Sitzung geladen werden, wenn wegen der Verhinderung ei-
nes zum Mitglied gewahlten Bewerbers dieser durch einen Stellvertreter vertreten
wird (§ 43 Abs. 2 SGB V).

In den Erlduterungen Duker/Kerwat zu § 43 Abs. 2 heiBt es u.a.: ,Verhinderte Mitglieder der Ver
treterversammlung werden nach Abs. 2 von Personen vertreten, die in der Vorschlagsliste als Ver-
treter aufgefihrt sind. Die Vertretung erfolgt stets durch die in der Stellvertreterliste an
erster Stelle stehende Person. Erst wenn diese verhindert ist oder zwei ordentliche Mitglieder
zu vertreten sind, kommt der zweite Stellvertreter zum Zuge. Diese Form der ,unpersonlichen”
Stellvertretung hat sich bewahrt, da insbesondere bei starkeren Fraktionen fast regelmaBig ein
Mitglied verhindert ist, wodurch der erste Stellvertreter de facto zum ,standigen” Mitglied der
Vertreterversammlung wird; ein Tatbestand, der ihn verpflichtet, sich wie ein ordentliches
Mitglied Gber die anstehenden Entscheidungen standig auf dem laufenden zu halten.
Die Anzahl der Stellvertreter darf die Anzahl der Mitglieder maximal um vier Gbersteigen (Abs. 2
Satz 2).”

.Dem Grundsatz der Gewaltenteilung folgend, bestimmt § 43 Abs. 3 Satz 1 SGB IV den Aus-
schluss einer gleichzeitigen Mitgliedschaft in Vertreterversammlung und Vorstand des-
selben Versicherungstragers. Gem. § 59 Abs. 1 Nr. 2 endet die Zugehérigkeit zur Vertreter-
versammlung kraft Gesetzes, sobald ein Mitglied der Vertreterversammlung in den
Vorstand gewahlt wird — und umgekehrt”.

Anmerkung ver.di:

Ausdricklich weisen Dlker/Kerwat darauf hin: ,,Organmitglieder und deren Vertreter brau-
chen im Falle ihres Ausscheidens nicht durch Personen ersetzt werden, die in der ur-
spriinglichen Liste als Stellvertreter benannt worden waren. Die vorschlagsberechtigte
Stelle (Organisation = Listentrager) ist somit in der Lage, die im Zeitpunkt des Aus-
scheidens am geeignetsten erscheinende Person als Nachfolger zu nominieren. (siehe
hierzu auch die Ausfiihrungen zu § 60 SVYWO Erganzung der Selbstverwaltungsorgane und
§ 79 SGB IV Bekanntmachung)”

In den Kandidateninnen- Richtlinien von ver.di heif3t es unter 3.3.1 Erganzung der Liste zur
Vertreterversammlung nach der Vorstandswahl bei den Tragern der Rentenversicherung und
der Unfallversicherung: ,Fur die aus der Vertreterversammlung durch Wahl in den Vorstand
ausscheidenden Mitglieder benennt die ,,Zustandige Stelle in ver.di” die den gewahlten Mit-
gliedern folgenden Kandidateninnen in der Reihung der Vorschlagsliste”
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§ 52 SGB IV: Wahl des Vorstandes

Die Vertreter der Versicherten und der Arbeitgeber in der Vertreterversammlung wahlen
auf Grund von Vorschlagslisten getrennt die Vertreter ihrer Gruppe in den Vorstand.

Die Vorschlagslisten miissen von zwei Mitgliedern der Gruppe der Vertreterversamm-
lung, fir die sie gelten soll, unterzeichnet sein.

Wahl durch die Vertreterversammlung

In ihren Erlauterungen weisen Duker/Kerwat darauf hin, dass die Mitglieder des — ehrenamtlichen
— Vorstandes von den Versicherten und Arbeitgebern nicht in Urwahl, sondern von der Vertreter-
versammlung gewahlt werden. Die Versicherten und Arbeitgeber wahlen fir sich getrennt die
Vertreter ihrer Gruppe.

In der Sozialversicherungswahlordnung (SVWO) ist vorgeschrieben, dass die Wahl des Vor-
standes in der ersten Sitzung der Vertreterversammlung erfolgen muss. (§ 73 Abs. 3 Nr.
2 SVWO).

Vorschlagslisten fiir die Wahl des Vorstandes

Ebenso wie die Mitglieder der Vertreterversammlung werden auch die Mitglieder des — ehren-
amtlichen — Vorstandes auf Grund von Vorschlagslisten gewahlt. Die Organisationen, denen
gem. § 48 fur die Wahl der Vertreterversammlung unmittelbar das Vorschlagsrecht
eingeraumt ist, kdnnen bei der Wahl des Vorstandes nur mittelbar auf den Inhalt der
Vorschlagslisten Einfluss nehmen. Die Vorschlagslisten, die von zwei Mitgliedern der
Vertreterversammlung der jeweiligen Gruppe unterzeichnet sein miissen, sind nur giil-
tig, wenn ein Listenvertreter und sein sind nur gtiltig, wenn ein Listenvertreter und
sein Stellvertreter benannt sind (s. § 77 Abs. 3 Satz 2 und 3 SVWO).

Wahlbare Personen
In den Erlduterungen zu § 52 SGB IV heif3t es bei Diker/ Kerwat:

LZur Wahl als Mitglied des — ehrenamtlichen — Vorstandes kénnen Mitglieder der Vertreter-
versammlung, aber auch andere — wahlbare — Personen vorgeschlagen werden. Wird
ein Mitglied der Vertreterversammlung zum Vorstandsmitglied gewahlt, verliert es Kraft Gesetzes
mit dem Erwerb dieses Amtes die Mitgliedschaft in der Vertreterversammlung (§ 59 Abs. 1 Nr. 2
i.V.m. §43 Abs. 3 Satz 1).

Die Wahl einer anderen Person hat den praktischen Vorteil, dass nach erfolgter Wahl
keine Ergdnzung der Vertreterversammlung nach § 60 notwendig wird.”

§ 79 SVWO Bekanntmachung

.(1) Der Vorsitzende der Vertreterversammlung oder des Verwaltungsrates teilt dem Wahl-
ausschuss das Ergebnis der Wahl der Vorsitzenden der Vertreterversammlung oder des Verwal-
tungsrates und der Wahl des Vorstandes mit.

Der Vorsitzende des Vorstandes teilt dem Wahlausschuss das Ergebnis der Wahl der Vorsit-
zenden des Vorstandes mit.
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Bei abwechselndem Vorsitz sind die Zeitrdume mitzuteilen, in denen die Gewahlten den Vorsitz
fahren. ,,

.(2) Eine durch die Wahl des Vorstandes erforderlich gewordene Erganzung der Vertre-
terversammlung (§ 60 Abs. 1 in Verbindung mit § 59 Abs. 1 SGB IV) ist unverztglich durchzu-
fihren. Der Vorsitzende des Vorstandes teilt dem Wahlausschuss das Ergebnis des Ergan-
zungsverfahrens mit.”

Auf Grund dieser Mitteilungen stellt der Wahlausschuss unverziglich das endgiiltige Wahler-
gebnis fest und macht es 6ffentlich bekannt.

Dazu Duker/Kerwat: ,, Einzubeziehen ist auch die durch die Wahl des Vorstandes notwendig
gewordene Erganzung der Vertreterversammlung (vergl. Abs. 2).”

Die Erlauterungen zu § 59 Abs. 1 Nr. 2 SGB IV besagen: ,Wird nach einer Sozialversicherungs-
wahl ein Mitglied der Vertreterversammlung in den Vorstand gewahlt, so ist — nach der konstitu-
ierenden Sitzung des Vorstandes, § 58 Abs. 1 Satz 1 — die erforderlich gewordene Erganzung
der Vertreterversammlung unverzlglich durchzufihren (§ 79 Abs. 2 Satz 1 SYWO). Erst da-
nach stellt der Wahlausschuss das endgultige Wahlergebnis fest.”

§ 60 SGB IV: Erganzung der Selbstverwaltungsorgane
Im § 60 Abs. 1 SGB IV heiflt es:

.Scheiden Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder eines Selbstverwaltungsorgans
vorzeitig aus, fordert der Vorsitzende des Vorstandes die Stelle, die die Vorschlagsliste der Ausge-
schiedenen eingereicht hat (Listentrager), unverziglich auf, innerhalb zweier Monate Nachfolger
vorzuschlagen.

Sind in einer Liste Stellvertreter in ausreichender Zahl vorhanden und halt der Listentrager weitere
Stellvertreter nicht fur erforderlich, kann der Vorstand zulassen, dass von einer Erganzung abge-
sehen wird, wenn die in § 48 Abs. 6 Satz 2 vorgeschriebene Reihenfolge gewahrt ist”

Dazu Duker/ Kerwat: ,,Organmitglieder und deren Vertreter brauchen im Falle ihres Ausscheidens
nicht durch Personen ersetzt werden, die in der urspringlichen Liste als Stellvertreter benannt
worden waren. Die vorschlagsberechtigte Stelle (Organisation = Listentrager) ist somit in der
Lage, die im Zeitpunkt des Ausscheidens am geeignetsten erscheinende Person als Nachfolger zu
nominieren”

»Wird als Ersatz fur das ausgeschiedene Mitglied oder dessen Vertreter ein Stellvertreter aus der
urspriinglichen Liste benannt, braucht die dadurch entstehende Liicke — vorbehaltlich der Zustim-
mung des Vorstandes — nicht geschlossen zu werden, wenn der Listentrager die Zahl der verblei-
benden Stellvertreter, die jeweils einen Platz aufricken, fir ausreichend halt”.
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Anmerkung ver.di:

Das Ausscheiden eines Mitgliedes der Vertreterversammlung oder des Verwaltungsrates
hat ein Erganzungsverfahren gem. § 60 SGB IV zur Folge. Der Gewerkschaftsrat hat in den
Kandidatenlnnen- Richtlinien unter 3.3.2 bestimmt, dass der Listentrager (Zustandige
Stelle in ver.di gem. 1.3. der Richtlinie) die Vorschlagsliste und ihre Reihung zu beachten hat.
Bei zwingend gebotenen Abweichungen ist das Gremium, das nach 3.2.3 dieser Richtlinie
Gber die Listenzusammensetzung entschieden hat, umgehend zu unterrichten.

Wie eingangs zu § 43 Abs. 2 SGB IV ausgefiihrt, ,,sind Stellvertreter die als solche in der
Vorschlagsliste benannten und verfiigbaren Personen in der Reihenfolge ihrer Auf-
stellung bis zu einer Zahl, die die der Mitglieder um vier tibersteigt; ..."

Angenommen, ver.di hat eine Liste fur die Vertreterversammlung eines Tragers in
der Renten- oder Unfallversicherung eingereicht und ist nach der Wahl (Wahl mit
Wahlhandlung ( Urwahl) oder Wahl ohne Wahlhandlung ( Friedenswahl) mit 10 Mit-
gliedern in der Vertreterversammlung vertreten, so ist gem. § 43 Abs. 2 SGB IV die
Stellvertreterliste auf 14 begrenzt.

Im Kommentar Becher/ Fuchs , Wegweiser flr die Wahlen der Sozialversicherung, 10. Auflage,
heiBt es im Uberblick Gber die Rechtsdnderungen (M 1): ,Bei der Wahl der Mitglieder der
Selbstverwaltungsorgane gelten nicht mehr alle in der Vorschlagsliste benannten Stellvertreter
als gewahlt. Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung wird ihre Zahl auf eine angemessene
GroBenordnung begrenzt....."

Also wissen wir (ver.di) erst nach der Wahl, wie viele der in unserer ver.di- Vorschlagsliste be-
nannten Stellvertreter als gewahlt gelten.

Konsequenzen fiir ver.di-Listen

Scheiden dann Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder aus (z. B., weil sie in den Vorstand
gewdhlt worden sind oder aber im Laufe der Amtsperiode aus einem anderen im § 59 SGB IV
genannten Grund), fordert der Vorsitzende des Vorstandes die Stelle, die die Vorschlagsliste
der Ausgeschiedenen eingereicht hat (in dem genannten Beispiel: ,Zustandige Stelle in ver.di
als Listentrager) auf, Nachfolger vorzuschlagen. Bei der durch § 43 Abs. 2 SGB IV be-
grenzten Zahl der Stellvertreter sollten die ,,Zustandigen Stellen in ver.di” als Listen-
trager kunftig nicht nur fur ausscheidende Mitglieder in den Selbstverwaltungsor-
ganen Nachfolger vorschlagen, sondern auch fiir ausscheidende Stellvertreter, da-
mit wir die hochstmaogliche GréBenordnung auf der Stellvertreterliste ausschopfen.

Nach § 40 SGB IV Gben die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane ihre Tatigkeit ehrenamtlich
aus. Stellvertreter haben fir die Zeit, in der sie die Mitglieder vertreten oder andere ihnen tber-
tragene Aufgaben wahrnehmen, die Rechte und Pflichten eines Mitglieds. Niemand darf in der
Ubernahme oder Ausiibung eines Ehrenamtes behindert oder wegen der Ubernahme oder Aus-
Gbung eines solchen Amtes benachteiligt werden.

Duker/Kerwat erldutern: ,Die Stellvertreter haben die Rechte und Pflichten eines Mitgliedes nicht

nur fur die Zeit, in der sie die Mitglieder vertreten; seit dem In-Kraft-Treten des SGB IV ausdriick-

lich auch dann, wenn sie andere ihnen Ubertragene Aufgaben wahrnehmen, z. B. als Mitglied ei-
nes Ausschusses ..."”
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SV-Wahl-Infos: Wegweiser fiir die Wahlen in der Sozialversicherung

In Vorbereitung auf die Sozialwahlen hat das Ressort 12, Bereich Sozialpolitik/Soziale Selbstver-
waltung Sozialwahlen die SV-Wahl-Info-Reihe vertffentlicht:
(Sie dient in erster Linie den hauptamtlichen Gewerkschaftssekretareninnen als Arbeit- und Argu-

mentationshilfe).
SV-Wahl-Info 01
SV-Wahl-Info 02
SV-Wabhl-Info 03
SV-Wabhl-Info 04
SV-Wabhl-Info 05

SV-Wabhl-Info 06
SV-Wahl-Info 07
SV-Wahl-Info 08
SV-Wahl-Info 09
SV-Wahl-Info 10
SV-Wahl-Info 11
SV-Wahl-Info 12
SV-Wabhl-Info 13
SV-Wabhl-Info 14
SV-Wabhl-Info 15

SV-Wahl-Info 16
SV-Wahl-Info 17
SV-Wahl-Info 18
SV-Wahl-Info 19
SV-Wahl-Info 20
SV-Wahl-Info 21

SV-Wahl-Info 21A

SV-Wahl-Info 21B
SV-Wahl-Info 21C
SV-Wahl-Info 22
SV-Wahl-Info 23

Sozialwahlen 2005

Sozialwahlen in der Gesetzlichen Rentenversicherung
Sozialwahlen in der Gesetzlichen Unfallversicherung
Betriebskrankenkassen

Unfallversicherung — Aufgaben und Leistungen der Gewerblichen Berufsge-
nossenschaften

Wahltermin

Vorschlagsberechtigung
Vorschlagslisten-Stutzunterschriften-Zeitplan
Aufruf an Kandidateninnen

Intranet-Internet

Arbeitshilfen-Kommentar von Clemens Becher
Fusion von Arbeiterersatzkassen im AEV
Soziale Selbstverwaltung

Wahlkalender

Organisationsreform in der Gesetzlichen Rentenversicherung
Bedeutung fur die Sozialwahlen

BV: Wahlkampfkonzeption und neuer ver.di- interner Terminplan
Selbstverwaltung in den BGen am Beispiel der BGW

OrgReform RV Ubergangsregelungen bis 2011
Listenaufstellung-Nachbenennung-Erganzungsverfahren

Einreichung von Vorschlagslisten

Mitteilungen der Versicherungstrager

Wahl zum Verwaltungsrat bei den Krankenkassen

Wabhl zur Vertreterversammlung bei den Tragern der Unfallversicherung
Wahl zur Vertreterversammlung bei den Tragern der RV
Stutzunterschriftenlisten

in Vorbereitung

Fir alle Hauptamtlichen sind die Infos und weitere Arbeitshilfen wie Vordrucke und Formulare im

Intranet eingestellt.

Sobald der Beirat und der Gewerkschaftsrat Giber die ver.di-internen KandidatenIinnen-Vorschlags-
listen Beschluss gefasst haben, wird ver.di ihr Internetportal fir die Wahlwerbung nutzen.

(W.H.)
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sozial

WAHLEN IN DER SOZIALVERSICHERUNG 2005

KANDIDATEN/INNEN-RICHTLINIEN 2005

zu den Wahlen der Vertreterversammlungen (und Vorstanden)
bei den Tragern der Renten- und Unfallversicherung sowie den
Verwaltungsraten bei den Tragern der Krankenversicherung 2005

(Beschluss des Gewerkschaftsrats vom 26./27. November 2003)

I. WAHL ZU DEN VERTRETERVERSAMMLUNGEN UND VERWALTUNGSRATEN

1.
1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.2
1.2.1.

Zustandigkeit
Vorschlagsrecht bei bundesweiten Tragern

Auf Bundesebene haben bei den bundesweiten Tragern der Sozialversicherung das Vor-
schlagsrecht der Bundesvorstand/die Fachbereiche und die Landesbezirke.

Vorschlagsrecht bei regionalen Tragern

Ein Vorschlagsrecht bei den regionalen Tragern der Sozialversicherung haben die Lan-
desbezirke/Fachbereiche.

Nicht vorschlagsberechtigte Stellen

Es bleibt den vorschlagsberechtigten Ebenen/Gliederungen unbenommen, auch nicht
vorschlagsberechtigte Stellen (z. B. Bezirke, Ortsgruppen und Betriebsgruppen, Perso-
nengruppen) in das Nominierungsverfahren einzubeziehen.

Die Richtlinien der Fachbereiche und Personengruppen bleiben unberhrt.’
Zusammenstellung der Vorschlage zu einer Vorschlagsliste
Bundesebene

Fur bundesweite Sozialversicherungstrager erfolgt auf Bundesebene die Zusammenstel-
lung der Vorschlage zu einer Vorschlagsliste.

Soweit die Zustandigkeit der Bundesebene (Ressort/ Fachbereich) vorliegt, reicht der
Landesbezirk/die Landesbezirke gem. ver.di-internem Zeitplan seine/ihre Vorschlage an
diese weiter.

' z.B. ,Richtlinien fur Meisterinnen, Technikerlnnen, Ingenieurlnnen”

135



1.2.2.

1.2.3.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Die Bundesebene kann die Zustandigkeit fur die Zusammenstellung der Liste an einen
Landesbezirk delegieren.

Landesebene

Fur regionale Sozialversicherungstrager liegt die Zustandigkeit fir die Zusammenstel-
lung der Vorschlage zu einer Liste beim Landesbezirk.

Erstreckt sich der Zustandigkeitsbereich Gber einen Landesbezirk hinaus, stellt der Lan-
desbezirk die Vorschlagsliste zusammen, in dem der Sozialversicherungstrager seinen
Sitz hat. Die Ubrigen Landesbezirke sind vorschlagsberechtigt.

Fur die Betriebskrankenkassen, die keinem Unternehmen zuzuordnen sind, ist der Lan-
desbezirk zustandig, in dem die BKK ihren Sitz hat (s. BKK-Handbuch), gleiches gilt fur
die IKKen und die Landesverbande der Innungs- und Betriebskrankenkassen. Die Gbri-
gen Landesbezirke sind vorschlagsberechtigt.

Entscheidung des Gewerkschaftsrates

Uber die ,Zustandige Stelle in ver.di” fir die Listenaufstellung bei den Sozialversiche-
rungstragern (siehe Anhang) entscheidet der Gewerkschaftsrat.

Fur den Fall dass es bei der Zusammenstellung der Vorschldge zu einer Vorschlagsliste
zwischen den Landesbezirken zu Streitigkeiten kommt, entscheidet der Gewerkschafts-
rat Gber die Zusammenstellung der Vorschlagsliste.

Listeneinreichung

ver.di beteiligt sich an den Sozialwahlen in der Sozialversicherung mit Kandidaten/innen
auf Vorschlagslisten des DGB und mit eigenen Vorschlagslisten.

Die Vorschlagslisten werden von der fur die Zusammenstellung zustdndigen Stelle bei
dem jeweiligen Trager der Sozialversicherung entsprechend den einschlagigen Vor-
schriften der Wahlordnung fiir die Sozialversicherung eingereicht.

Listentrager

Die ver.di-Vorschlagslisten sind entsprechend der einschldgigen Vorschriften der Wahi-
ordnung fur die Sozialversicherung (SVWO) in Verbindung mit § 42 Abs. 1 und 3 der
ver.di-Satzung durch den Bundesvorstand (jeweils 2 Mitglieder des Bundesvorstandes
gemeinschaftlich) zu unterzeichnen.

Ist der ver.di-Landesbezirk Listeneinreicher, unterzeichnet gemaB § 35 Satz 5 der ver.di-
Satzung als Bevollmachtigte/r die Landesbezirksleiterin/der Landesbezirksleiter — im Ver
hinderungsfall sein/ihr Stellvertreter/in die Vorschlagslisten.

Listenvertreter/in

Die Stelle, die fur die Listeneinreichung zustandig ist (Bundesebene/Landesbezirk) be-
stimmt in der Regel eine/n hauptamtliche/n Mitarbeiter/in zum/r Listenvertreter/in sowie
eine/n weitere/n hauptamtliche/n Mitarbeiter/in zu deren/dessen Stellvertreter/in. Die
von ver.di beim Sozialversicherungstrager eingereichte Vorschlagsliste wird gegentber
dem Wahlausschuss durch die/den ,Listenvertreter/in” vertreten.

136



2.2,

2.3.

2.4.
2.4.1.

Die Erklarungen des Listenvertreters/der Listenvertreterin gegentiber dem Wahlaus-
schuss sind fir ver.di verbindlich. Die Listenvertreter bleiben im Amt und sind bis zur
konstituierenden Sitzung

— des Selbstverwaltungsorgans (Verwaltungsrat),

— der Selbstverwaltungsorgane

(Vertreterversammlung und Vorstand)

alleinige Ansprechpartner des Wahlausschusses.

Grundsatze fur die Auswahl der Kandidaten und Kandidatinnen
Voraussetzung der Wahlbarkeit

Die Kandidatin/der Kandidat muss grundsatzlich die Wahlbarkeitsvoraussetzungen als
Versicherte/r nach § 51 SGB IV flr die gesamte Amtsperiode erflllen. Das gilt auch fur
Kolleginnen und Kollegen, die sich fir eine weitere Amtsperiode zur Wiederwahl stel-
len.

Versicherteneigenschaft/Beauftragung

Damit ver.di bei jedem Sozialversicherungstrager ihres Interessenbereiches mit minde-
stens einer/einem hauptamtlichen Gewerkschaftssekretar/in in der Selbstverwaltung
vertreten ist, werden bei den

Ortskrankenkassen,

Landesversicherungsanstalten,

Berufsgenossenschaften,

Betriebskrankenkassen,

Innungskrankenkassen,

und ggf. Arbeiterersatzkassen

Beauftragte benannt.

Fur die Besetzung der Selbstverwaltungsorgane der Verbdnde gilt entsprechendes.

Gewerkschaftliche Mitarbeit und Beitragsehrlichkeit

Der Wahlbewerber/ die Wahlbewerberin muss fur ein Amt in der Selbstverwaltung
qualifiziert sein und sich durch Mitarbeit in ver.di bzw. in einer der Griindungsgewerk-
schaften bewahrt haben.

Es dirfen keine Zweifel bestehen, dass die aktive Mitarbeit in ver.di auch in Zukunft
fortgesetzt wird.

Der Kandidat/ die Kandidatin verpflichtet sich, sein/ihnr Mandat zurlickzugeben, wenn
er/sie seine/ihre Gewerkschaftszugehorigkeit aufgibt oder aus ver.di ausgeschlossen
wird.

Die Beitragsehrlichkeit des Wahlbewerbers oder der Wahlbewerberin ist unabdingbare
Voraussetzung.

Soziale Kompetenz
Kontinuitat gewerkschaftlicher Arbeit in der Selbstverwaltung

Um die Kontinuitat der gewerkschaftlichen Arbeit in der Selbstverwaltung langfristig zu
gewahrleisten, sollten auf jeder Vorschlagsliste selbstverwaltungserfahrene Kollegen/
innen und solche, die erstmals kandidieren und noch eingearbeitet werden mussen,
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2.4.2.

2.4.3.

aber die Gewahr bieten, Erfahrungen und Kenntnisse zumindest in die nachste Wahl-
periode weiterzutragen, in einem angemessenen Verhaltnis zueinander stehen.

Betriebsbezug

ver.di erachtet es fur winschenswert, dass Wahlbewerber/innen in der Regel auf eine
starke betriebliche Verankerung verweisen kénnen.

Bereitschaft zur Zusammenarbeit
Wahlbewerber/innen mussen sich verpflichten zur Zusammenarbeit

— mit anderen Fraktionen in der Selbstverwaltung,

— mit hauptamtlichen Geschaftsfuhrern/innen bzw. Vorstanden

— sowie zur aktiven Zusammenarbeit mit den ver.di- Betriebs- und Fachgruppen des
jeweiligen Tragers.

2.4.4.Bereitschaft zur Weiterbildung

2.5.

Wahlbewerber/innen mussen bereit sein, sich in Schulungen, auf Tagungen usw. wei-
terzubilden und kontinuierlich die aktuelle sozialpolitische Diskussion und Entwicklung,
insbesondere in dem fur ihre Sozialversicherung relevanten Bereiche, zu verfolgen.

Hauptamtliche Kollegen und Kolleginnen

2.5.1.Besondere Aufgaben

2.6.

Hauptamtliche Kollegen/innen haben insbesondere die Aufgabe, ggf. zusammen mit
dem gewerkschaftsseitigen Vorsitzenden des Gremiums,

— fur gewerkschaftsseitige Betreuung der SV-Vertreter zu sorgen, das schlieBt eine
regelmaBige Berichtspflicht Gber die aktuellen Entwicklungen in der jeweiligen
Selbstverwaltung gegentber der entsenden Gewerkschaft und gegendber den Mit-
gliedern und stellvertretenden Mitgliedern der jeweiligen Selbstverwaltungsorgane
ein.

— Vorbesprechungen zu den Gremiensitzungen zu organisieren,

— die Diskussion zwischen Selbstverwaltung und den jeweils zustandigen
Gewerkschaftsgremien zu organisieren,

— und, wo erforderlich, externe Beratung fur die gewerkschaftlichen Vertreter/innen in
den jeweiligen Selbstverwaltungsorganen zu organisieren,

— Kontaktpflege und Organisation des Austausches mit den jeweiligen Betriebsgrup-
pen und mit den Fachgruppen bzw. Personalraten.
(Bei Verbanden ggf. mit den Betriebsraten).

Bertcksichtigung von Frauen

Bei der Aufstellung der Vorschlagslisten flr die Sozialwahlen ist § 20 Abs. 3 der ver.di-
Satzung anzuwenden.?

2 Frauen mussen in allen Organen, Beschlussgremien und bei Delegiertenwahlen mindestens entspre-
chend ihrem Anteil an der jeweils reprasentierten Mitgliedschaft vertreten sein. Wenn die Frauengote
nicht zu erfillen ist, ist dies zu begriinden und zur Entscheidung dem Bundesvorstand vorzulegen.
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2.7.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.2,

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Kreis der Wahlbewerber/innen

Diese Auswahlkriterien der Ziffer 2. gelten in gleicher Weise fur die
BfA-Versichertenberater/innen und

LVA-Versichertenalteste und

Knappschaftsalteste sowie

Mitglieder in den Renten- und den Widerspruchsausschiissen der gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager.

Grundsatze fur die Zusammenstellung der Listen
Aufstellung von Vorschlagen
Bei der Aufstellung von Vorschlagen sind folgende Punkte zu beachten:

Soweit mehr als ein Vorschlag gemacht wird, sind die Kandidatinnen und Kandidaten
in eine Reihenfolge zu bringen.

Fur die Nominierung und Listenplatzierung von Wahlbewerberinnen gilt 2.6. dieser
Richtlinie.

Zwischen haupt- und ehrenamtlichen Wahlbewerbern/innen soll ein ausgewogenes
Verhaltnis hergestellt werden.

Die Vorschlage sollen den besonderen regionalen und/oder fach/-berufsspezifischen
Gegebenheiten des Tragers Rechnung tragen.

Zusammenstellung der Vorschlage zu Listen zu den Wahlen der Ver-
treterversammlungen bei den Tragern der Renten- und Unfallversicherung so-
wie den Verwaltungsraten bei den Tragern der Krankenversicherung

Die zustandige Stelle im Sinne von 1.2.in Verbindung mit der Anlage ,Zusténdige Stelle
in ver.di im Sinne der ver.di-Kandidaten/innen-Richtlinie” fasst die ihr vorliegenden Vor-
schldge und ggf. ihre eigenen Vorschlége zu einer Vorschlagsliste gem. SGB IV zu-
sammen.

Die Vorschlagslisten sollten regelmafBig genauso viele Wahlbewerber/innen enthalten,
wie Versichertenvertreter/innen flr die Vertreterversammlung zu wahlen sind

Das gilt nicht, soweit wahltaktische Grliinde dagegen sprechen oder aber Vereinbarun-
gen mit anderen Gruppierungen getroffen sind.

Fur jede Vorschlagsliste ist gem. SGB IV eine angemessene Zahl von Stellvertreter/innen
zu benennen

Die ,Zustandige Stelle in ver.di” ist an die Reihenfolge der Kandidatinnen und Kandida-
ten der einzelnen Vorschlage gebunden. Sie kann hiervon nur abweichen, wenn sonst
die Grundsatze nach 3.1. verletzt wirden.

Die Vorschlagsliste ist dem zustandigen Landesbezirksvorstand zur Beschlussfassung
vorzulegen.

Soweit die Listenzusammenstellung in der Zustandigkeit der Bundesebene (Ressort/
Fachbereich) liegt, trifft auf Vorschlag des Bundesvorstandes nach Beratung im Beirat
der Gewerkschaftsrat die endgultige Entscheidung.
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3.2.4. Nach der Beschlussfassung nach 3.2.3. werden die Landesbezirke und die Fachberei-

che durch den Bundesvorstand durch Zusendung von Abschriften der endgdltigen Vor-
schlagsliste dartber informiert, welche ihrer Vorschldge Eingang in die Liste gefunden
haben.

Die Landesbezirke und die Fachbereiche der Bundesebene sind gehalten, den von ihnen
vorgeschlagenen Kandidaten und Kandidatinnen eine Abschrift der endgultigen Vor-
schlagsliste auszuhandigen.

Il. WAHL ZU DEN VORSTANDEN IN DER RENTEN- UND UNFALLVERSICHERUNG

3.3.

Fur die Kandidaten und Kandidatinnen der durch die jeweilige Vertreterversammlung
zu wahlenden Mitglieder des Vorstandes gelten die Grundsétze unter I. entsprechend.

lll. NACHBENENNUNG

3.3.1.

3.3.2.

Erganzung der Liste zur Vertreterversammlung nach der Vorstandswahl

Nach der Wahl des Vorstandes bei den Tragern der Rentenversicherung und der Unfall-
versicherung:

Fur die aus der Vertreterversammlung durch Wahl in den Vorstand ausscheidenden
Mitglieder benennt die ,Zustandige Stelle in ver.di” die den gewahlten Mitgliedern fol-
genden Kandidaten/innen in der Reihung der Vorschlagsliste.

Ergdnzung von Verwaltungsrat, Vertreterversammlung und Vorstand wah-
rend der laufenden Legislaturperiode

Das Ausscheiden eines Mitgliedes der Vertreterversammlung oder des Verwaltungsrates
hat ein Ergdnzungsverfahren gem. § 60 SGB IV zur Folge.

Der Listentrager (Zustandige Stelle nach 1.3. dieser Richtlinie) hat die Vorschlagsliste
und ihre Reihung zu beachten.

Bei zwingend gebotenen Abweichungen ist das Gremium, das nach 3.2.3. dieser
Richtlinie Uber die Listenzusammensetzung entschieden hat, umgehend zu unterrichten.

IV. FUNKTIONARSDATEI

4.

4.1.

Die fur die Zusammenstellung und Einreichung der Listen ,Zustandigen Stelle in
ver.di” hat die neu- und wiedergewdhlten Organmitglieder nach Konstituierung der
Selbstverwaltungsorgane in die Funktionarsdatei einzugeben. Die Daten sind fortlaufend
zu pflegen.

Entsprechendes gilt fur die Versichertenaltesten der LVAen fur die BfA-Versichertenbera-
ter/innen und die Mitglieder in den Rentenausschiissen und Widerspruchsstellen der
Unfallversicherungstrager.

ANHANG
Sozialversicherungstrager
mit ,Zustandiger Stelle in ver.di”

HINWEIS:

Die Liste der ,Zustandigen Stellen in ver.di” wird weiter fortgeschrieben und ist
in der jeweils aktuellen Fassung im ver.di-Intranet eingestellt.
Die Kandidaten/innen-Richtlinien sind ebenfalls im Intranet eingestellt. (WH.)
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H. Veroffentlichungen des Bereichs Sozialpolitik/
Gesundheitspolitik

Ubersicht der Materialien aus dem Bereich Sozialpolitik/Gesundheitspolitik (Stand Juli 2004)

I. RegelmaBige Veréffentlichungen

Sozialpolitische Informationen / Januar 2002

Sozialpolitische Informationen / Juli 2002

Sozialpolitische Informationen / Daten/Fakten/Hintergriinde 1.Halbjahr 2003
Sozialpolitische Informationen / Daten/Fakten/Hintergriinde 2.Halbjahr 2003
Sozialpolitische Informationen / Daten/Fakten/Hintergriinde 1. Halbjahr 2004
Sozialpolitische Informationen / Daten/Fakten/Hintergriinde 2. Halbjahr 2004

Il. Broschiiren

B Altersvermodgenserganzungsgesetz — AVmEG / Info rund um die Neuregelungen zur Rente

B Die betriebliche Altersvorsorge / Leitfaden zur Umsetzung im Betrieb

B Neuregelungen bei den geringfligigen Beschaftigungen — 400 € Minijob 1.— 4. Auflage/
zuletzt April 2004

B Drehbuch fur erfolgreiche Projekte zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement

B Tagungsdokumentation der Fachtagung zur Besteuerung von Alterseinkinften am
14.04.2003 in Berlin

B Tagungsdokumentation fir ver.di Vertreterinnen und Vertreter in den Selbstverwaltungsor-
ganen der gesetzlichen Renteversicherung am 29./30.April 2003 in Dortmund

B Tagungsdokumentation Fachtagung ver.di fir einen umfassenden und ganzheitlichen Ar-

beits- und Gesundheitsschutz in den Betrieben und Verwaltungen 20./21. Januar 2003 in

Berlin

Zukunft der Pflege

Zukunft der Rente

B Vorsicht Nadelstiche! Informationen fir Beschaftigte im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege

lll. Flyer

B Das neue Altersvermdgensgesetz und was sie davon haben
B Was bringt die neue betriebliche Altersvorsorge Frauen?
B Wer sind die Gewinner, wer sind die Verlierer der ,Reformen”?

IV. Informationen zur Sozialpolitik / Gesundheitspolitik (sopo)

Sozialstaat gestalten Nr. 01/2002

Grundsatzposition zur ges. Unfallversicherung Nr. 02/2002

Selbstverwaltung / Sozialwahlen Trager der ges. UV Nr. 03/2002

BGW-Selbstverwalter Nr. 04/2002

Arbeitshilfe f. d. betrieblichen Gesundheitsschutz Nr.01/2003

Besteuerung von Alterseinkinften Nr. 02/2003

Hartz-Kommission und die gesetzliche Umsetzung Nr. 03/2003

Themen-Tipps-Termine ver.di und die BGW Nr. 04/2003

Sachverstandigenkommission zur Neuordnung der steuerlichen Behandlung Nr. 05/2003
Vermittlung und Integration nicht Leistungskirzungen Nr. 06/2003
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Soziale Selbstverwaltung/Sozialwahlen- Arbeits- und Argumentationshilfen | Nr. 07/2003
Soziale Selbstverwaltung/Sozialwahlen- Arbeits- und Argumentationshilfen Il Nr.08/2003
Soziale Selbstverwaltung/Sozialwahlen- Arbeits- und Argumentationshilfen Il Nr. 09/2003
Soziale Selbstverwaltung/Sozialwahlen- Arbeits- und Argumentationshilfen [V Nr.10/2003
Umsetzung der Hartz-Ergebnisse Nr. 11/2003

(noch nicht benannt) Nr. 12/2003

(noch nicht benannt) Nr. 13/2003

Selbstverwaltung in den gewerblichen Berufsgenossenschaften Nr. 14/2003

Sonderinfo Altersteilzeit Nr. 15/2004

Behinderteninfo SGB IX Nr. 16/2004

V. Informationen zur Sozialpolitik / Gesundheitspolitik (sopo-aktuell)

Gefahrstoffnovelle in Sicht Nr. 01/2002

Was gibt es Neues zum Thema Arbeit und Gesundheit Nr. 01/2003

Sozialpolitischer Stammtisch/Grundsicherung Nr. 02/2003

Arbeitszeitliche Belastung der Beschaftigten Nr. 03/2003

Ruckschritt beim Strahlenschutz Nr. 04/2003

Rundschreiben G1 — Projekt Nr. 05/2003

Unfallkasse des Bundes gegriindet Nr. 06/2003

Stellungnahme ver.di zur Einfihrung einer Rechtsaufsicht Nr. 07/2003

Masterplan Burokratieabbau -BMWA Nr. 08/2003

Gesetz zur Anderung von Fristen und Bezeichnungen im SBG IX Nr. 09/2003

Keine Deregulierung des Schwerbehindertenrechts Nr. 10/2003

Fir mehr Gesundheit im Gesundheitsdienst Nr. 11/2003

Arbeitsunfahigkeitsdaten Nr. 12/2003

Deregulierungskommission der Bayerischen Staatsregierung Nr. 13/2003

Arbeits- und Argumentationshilfe V Gewerbliche Berufsgenossenschaften Nr. 14/2003
Rentenversicherung, Position BDA Nr. 15/2003

Arbeits- und Argumentationshilfe VI W{B, BGW-Forum 2003 Nr. 16/2003

ver.di in der BGW-Selbstverwaltung, Pravention und Arbeitsschutz Nr. 17/2003
Arbeitsschutz und Unfallverhiitung, EU Chemiepolitik Nr. 18/2003

Arbeits- und Argumentationshilfen VII, Unfallversicherung Nr. 19/2003

SGB IV, Nr. 20/2003

Hintergrundinfo zur geplanten Anhebung des Renteneintrittsalters bei Altersteilzeit und
bei Vorruhestand, Nr. 21/2003

Aktuelles zu Altersteilzeit und Vorruhestand Nr. 22/2003

Gesetzentwurf Altersteilzeit und Vorruhestand Nr. 23/2003

Bayerisches Projektmanagement — Deregulierung — Nr. 24/2003

Neue aus ,Entblrokratistan” ver.di zu den Vorschldgen des Bundeskabinetts zum Birokra-
tieabbau im Arbeitsschutz Nr. 25/2004

Informationen zur Sozialwahl siehe G.I.

Internet-Prasentation unter

www.verdi.de/Sozialpolitik
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