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Editorial

Seit Jahren werden in Deutschland Reformen des Sozialstaates
diskutiert, angekiindigt und auch auf den Weg gebracht. In der
Politik herrscht weitgehend Einigkeit dartiber, dass die Systeme
der sozialen Sicherung neu justiert werden miissen. Die gesell-
schaftlichen, wirtschaftlichen und politischen Rahmenbedingun-
gen, wozu unter anderem die demographische Entwicklung, die
prekire Situation auf dem Arbeitsmarkt sowie die 6konomische
und politische Globalisierung zihlen, haben sich grundlegend
verandert. Gestritten wird dariiber, wie die Reformen im Einzel-
nen aussehen miissen. Je nach politischem Standort werden die
Reformvorhaben als zu weitgehend oder als zu zégerlich bewer-
tet. Die einen befiirchten den Abbau sozialer Leistungen und die
Spaltung der Gesellschaft, den anderen gehen die ergriffenen
Mafinahmen nicht weit genug.

Reformpolitik ist ein risikoreiches Unterfangen fir alle Ak-
teure; Einschnitte in die Sozialsysteme werden von den Wihle-
rinnen und Wahlern eher bestraft als belohnt. Gerechtigkeitsvor-
stellungen, Zukunftsingste und ein ausgeprigtes Sicherheitsbe-
dirfnis lassen das erforderliche Vertrauen fiir geplante bzw.
eingeleitete Mafinahmen nur schwer aufkommen. Hinzu
kommt, dass sich mit der Losung von Problemen in der Regel
neue auftun, die weitere Schritte erforderlich machen. ,Hartz
IV“ oder der ebenfalls bereits unter der rot-griinen Bundesre-
gierung begonnene Umbau des Renten- und des Gesundheits-
systems sind Beispiele dafiir.

Es steht aufler Zweifel, dass die bevorstehenden Reform-
schritte ungleich grofler sein werden als bei fritheren Sozialrefor-
men. Ob die begonnene Reformpolitik durch die grofle Koali-
tion konsequent und unter Wahrung der sozialen Symmetrie
fortgesetzt werden wird, bleibt abzuwarten.

Katharina Belwe



xen Steuerungsanforderungen, die eher einen
Ausbau wohlfahrtsstaatlicher Intervention
denn einen Abbau beinhalten, erscheint
gleichwohl tendenziell vom Scheitern be-

droht.
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sche Steuerung

iskussionen zur Reform des Wohl-

fahrtsstaates sind so alt wie der Wohl-
fahrtsstaat selbst. Je nach politischer Kon-
junktur dominieren zumeist Vorschlige zum
Aus- oder Abbau sozialstaatlicher Leistungen
bzw. zum Nutzen oder den Kosten sozial-
politischer Mafinahmen. In den jiingsten
Reformdiskussionen
wird im Gegensatz
dazu  jedoch  ein
grundsitzlicher Wan-
del des Sozialstaates
und seiner normativen

Irene Dingeldey

Die Wohlfahrtsstaaten der westeuropaischen
Linder haben sich seit ihrer Entstehung
Mitte bzw. Ende des 19. Jahrhunderts sehr
unterschiedlich entwickelt. Als wohl promi-
nentester Vertreter der vergleichenden Wohl-
fahrtsstaatsforschung hat Gesta Esping-An-
dersen drei Typen unterschieden. Andere
haben weitere spezifische Varianten ent-
decktl! Dabei wurden wesentliche Unter-
schiede zwischen dem universalistischen
(Skandinavien), dem konservativ-korporatis-
tischen (Bundersrepublik) und dem liberalen
Wohlfahrtsstaatstypus (Groflbritannien und
USA) offen gelegt. Diese beziehen sich auf
die Organisation sozialer Sicherungssysteme,
das Niveau der De-Kommodifizierung, also
der Freistellung vom Arbeitszwang durch

Primissen  themati- s :
28209 Bremen. . Mot Tieel 1 Qewahrung von .Transferzahlul?gen, sowie
L di .ostert. Mt liteln wie  die De-Familialisierung, das heifit auf den
i.dingeldey@zes.uni . >
»Social  Investment

bremen.de; g e« oder »Aktivie-

render Staat“ (Letzte-
rer wird im Folgen-
den als Oberbegriff
genutzt) werden in den hier exemplarisch be-
handelten Diskursen in Grofibritannien und
Deutschland neue wohlfahrtsstaatliche Leit-
bilder bezeichnet. Diese haben bislang vor
allem in der Arbeitsmarktpolitik ithren Nie-
derschlag gefunden — und damit bereits er-
hebliche praktische Bedeutung erlangt.

~dingelde/

Im Beitrag wird zunichst der normative
Diskurs des Wandels vom fiirsorgenden
zum aktivierenden Wohlfahrtsstaat® anhand
der sich verindernden Ziele und Leitbilder
dargestellt. Im Anschluss daran werden die
unter dem Begriff des ,,Workfare State“ for-
mulierte Kritik rezipiert sowie spezifische
steuerungspolitische Primissen des aktivie-
renden Wohlfahrtsstaates diskutiert. Dabei
wird die These vertreten, dass dieser Formen
reflexiver bzw. ganzheitlicher Steuerung und
Koordination voraussetzt, sofern er umfas-
send als Gewihrleistungsstaat verstanden
wird. Die Umsetzung dieser auflerst komple-

Umfang von Dienstleistungsangeboten zur
Entlastung vor allem der Frauen von Fami-
lienaufgaben. Gleichwohl konnen die ver-
schiedenen nationalen Varianten wohlfahrts-
staatlicher Politik bis in die achtziger Jahre
unter dem Paradigma eines ,Firsorgenden®
oder ,Versorgenden“ Wohlfahrtsstaates sub-
sumiert werden (im Folgenden nur ,fiirsor-
gend“).12 Trotz unterschiedlicher Varianten
und Erfolge bei der Umsetzung liegt den ver-
schiedenen =~ Wohlfahrtsstaatspolitiken  ein
grundsitzlich dhnliches Verstindnis von Frei-

I' Vgl. Gosta Esping-Andersen, The Three Worlds of
Welfare Capitalism, Cambridge 1990; Ders., Social
Foundations of Postindustrial Economies, Oxford
1999; Wil Arts/John Gelissen, Three Worlds of Welfare
Capitalism or more? A state-of-the art report, in:
Journal of European Social Policy, 12 (2002) 2, S. 137—
158.

I2 Vgl. Giinther Schmid, Reform der Arbeitsmarkt-
politik. Vom fiirsorgenden Wohlfahrtsstaat zum ko-
operativen Sozialstaat, in: WSI-Mitteilungen, 49 (1996)
10, S. 629-641; Hubert Heinelt, Arbeitsmarktpolitik —
von ,versorgenden® wohlfahrtsstaatlichen Interven-
tionen zur ,aktivierenden“ Beschiftigungsférderung,
in: Antonia Gohr/Martin Seeleib-Kaiser (Hrsg.), So-
zial- und Wirtschaftspolitik unter Rot-Griin, Wiesba-
den 2003, S. 125-146.
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heit und Gleichheit sowie in Bezug auf die
Gewihrung sozialer Rechte zu Grunde. Fer-
ner teilen sie Staats- und Steuerungsvorstel-
lung zur Umsetzung damit verbundener so-
zialpolitischer Ziele.

Der fiirsorgende Wohlfahrtsstaat

4

Mit dem Ziel, die strukturellen Folgen markt-
wirtschaftlicher Prozesse sozial abzufedern,
entstand der flirsorgende Wohlfahrtsstaat.
Zur Risikobegrenzung bzw. -sicherung
wurde primidr auf den Ausbau von Schutz-
rechten bzw. die Abschwichung des Arbeits-
zwangs durch die Gewihrung von Lohner-
satzleistungen gesetzt. Dies wurde — in der
Bundesrepublik noch stirker als in anderen
Lindern — mit umfassenden Regulierungen
und Schutzbestimmungen des individuellen
Arbeitsverhiltnisses  bzw.  Arbeitnehmers
(Normalarbeitsverhiltnis, Kiindigungsschutz,
Berufsschutz) verbunden. Insgesamt entwi-
ckelte sich eine primir reaktive bzw. kom-
pensatorische Sozialpolitik mit dem Ziel der
Versorgung der Sozialbiirger. Entsprechend
waren Geld und Recht bzw. finanzielle Leis-
tungen und Anreize zentrale Interventions-
formen. Kontrolle spielte eine eher unterge-
ordnete Rolle.

Bei der Verfolgung sozialpolitischer Ziele
wurde Freibeit weitgehend als ,Fretheit von
materieller Not“ interpretiert. Diese fand — in
der Terminologie von Esping-Andersen -
ithre hochste Auspriagung in der De-Kommo-
difizierung. Gleichheit wurde weitgehend als
Angleichung materieller Lebens- und Ein-
kommensverhiltnisse angestrebt und am
so genannten Outcome gemessen; damit ist
die durch den Staat erreichte Umverteilung
des (ungleichen) Markteinkommens gemeint.
Den Individuen wurden qua Status (Mitglied-
schaft, Bedurftigkeit) Rechtsanspriiche auf
materielle Leistungen zur Sicherung sozialer
Risiken gewihrt. Damit verbunden war eine
weitgehende Universalisierung und Standar-
disierung dieser Leistungen. Die Teilhabe an
den sozialen Sicherungssystemen wurde
quasi in den Burgerstatus integriert und der
Sozialbiirger geschaffen.?

I Vgl. Thomas H. Marshall, Staatsbiirgerrechte und
soziale Klassen, in: ders. (Hrsg.), Biirgerrechte und so-
ziale Klassen. Zur Soziologie des Wohlfahrtsstaates,
hrsg. v. Elmar Rieger, Frankfurt/M. - New York 1992
(1949), S. 33-94.
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Das Staats- und Steuerungsverstindnis im
fursorgenden Wohlfahrtsstaat ging von der
uneingeschrinkten Steuerungsfihigkeit der
Gesellschaft durch den Staat aus. So entwi-
ckelte sich beispielsweise in den siebziger
Jahren in der Bundesrepublik die Vorstellung
eines planenden Staates, der die Gesellschaft
durch aktive Politik direktiv gestalten konne.
Die hierarchische Organisation staatlicher
Organisationen galt ebenso als selbstver-
standlich wie deren funktionale Ausdifferen-
zierung. Soziale Leistungen wurden primir
tiber die Erhebung von Steuern oder Zwangs-
beitrigen finanziert und idealtypisch im Rah-
men staatlicher Organisationen erbracht. Der
konservativ-korporatistische Wohlfahrtsstaat
in Deutschland rekurrierte hier allerdings tra-
ditionell auf die Beteiligung korporatistischer
Akteure (Sozialpartner, Verbinde). Ferner
wurde weitgehend unhinterfragt auf die Fa-
milie fiir das Erbringen wohlfahrtsstaatlicher
Leistungen, also faktisch auf die nicht markt-
formige Arbeit der Frauen vertraut.

Das keynesianische Nachfragemanagement
auf Makroebene galt nach diesen Staats- und
Steuerungsvorstellungen in allen europi-
ischen Lindern vor allem in der Nachkriegs-
phase als kongeniales Instrument, um den
Wirtschaftszyklus zu stabilisieren und Voll-
beschiftigung zu sichern. Komplementar ist —
vor allem in Deutschland - die aktive Ar-
beitsmarktpolitik zum Ausgleich des Mis-
match (Ungleichgewicht) von Angebot und
Nachfrage auf Mikroebene ausgebaut wor-
den. Dabei wurde das Vollbeschiftigungsziel
jenseits skandinavischer Linder wie Dine-
mark und Schweden durchaus selektiv inter-
pretiert, da es primar auf den mannlichen Fa-
milienernihrer bezogen war, wahrend die In-
tegration der Frauen in den Arbeitsmarkt in
liberalen wie auch in konservativen Wohl-
fahrtsstaaten nur sehr bedingte Unterstut-
zung fand.

Krise des fiirsorgenden Wohlfahrtsstaates

In der Bundesrepublik wie auch in anderen
europaischen Lindern fithrte nicht zuletzt
das Scheitern der keynesianischen Wirt-
schaftssteuerung in Folge des Olpreisschocks
1973 zum Wandel der Wirtschaftspolitik wie
auch zu einem verinderten Staats- und Steue-
rungsverstindnis. Der mangelnde Steue-
rungserfolg vieler Regierungen, Krisener-
scheinungen wie Inflation und Arbeitslosig-



keit zu bekimpfen, sowie die dabei offenkun-
dig gewordene Beschrinkung staatlicher
Steuerungssouveranitit durch die Internatio-
nalisierung bzw. Globalisierung der Wirt-
schaft einerseits und die Abhangigkeit von in-
ternen Veto-Spielern, wie zum Beispiel Ge-
werkschaften oder foderalen Akteuren,
andererseits sind der Hintergrund fiir Thesen
vom Staats- und Steuerungsversagen.I*

Sowohl die faktischen Struktur- und Steue-
rungsprobleme des fiirsorgenden Wohlfahrts-
staates als auch der Krisendiskurs verhalfen
letztlich den vom Neoliberalismus inspirier-
ten wirtschaftspolitischen Steuerungsvorstel-
lungen zum Durchbruch. Seit Anfang der
achtziger Jahre wird in allen westlichen In-
dustrielindern eine angebotsorientierte Wirt-
schaftspolitik mehr oder weniger restriktiv
verfolgt.ls Gegenmodelle zum tiberbordenden
Wohlfahrtsstaat werden vor allem in der Be-
grenzung und Reduzierung der Staatsaufga-
ben gesehen.l® Unter dem Label schlanker
Staat oder New Public Management (NPM)
wird seit den spiten siebziger und den achtzi-
ger Jahren im Zusammenhang mit der Ver-
waltungsmodernisierung  die Rickfihrung
der Staatstatigkeit auf Kernaufgaben disku-
tiert und auch umgesetzt.l” Bislang voll vom
Staat erbrachte Leistungen werden nunmehr
im Hinblick auf Gewihrleistung, Finanzie-
rung oder aber die Durchfiihrung von Maf3-
nahmen differenziert. Als Ziel gilt die Verrin-
gerung der Leistungstiefe offentlicher Ver-
waltungen durch die Ausgliederung von
Aufgaben, etwa durch unabhingige Verwal-
tungsorganisationen innerhalb der Verwal-
tung (Profit Center), die Vergabe der Durch-

I* Vgl. Renate Mayntz, Politische Steuerung und ge-
sellschaftliche Steuerungsprobleme, in: dies., Soziale
Dynamik und politische Steuerung: theoretische und
methodologische Uberlegungen, Frankfurt/M.—New
York 1997, S. 186-208; fiir einen Uberblick zur Dis-
kussion siehe Dirk Messner, Die Netzwerkgesellschaft.
Wirtschaftliche Entwicklung und internationale Wett-
bewerbsfihigkeit als Problem gesellschaftlicher Steue-
rung, Koln 1995.

I5 Vgl. Fritz Scharpf, Sozialdemokratische Krisen-
politik in Europa. Das ,Modell Deutschland“ im Ver-
gleich, Frankfurt/M.—New York 1987.

16 Vgl. Robert Nozick, Anarchy, State and Utopia,
New York 1974. kritisch: vgl. D. Messner (Anm. 4).

I” Vgl. Eckhard Schréter/Hellmut Wollmann, New
Public Management, in: Bernhard Blanke/Stephan v.
Bandemer/Frank Nullmeier/Goéttrik Wewer (Hrsg.),
Handbuch zur Verwaltungsreform, Opladen 2001,
S.71-82.

fithrung von Mafinahmen an Dritte im Rah-
men von Ausschreibungsverfahren oder auch
durch die volle Privatisierung.

Insbesondere in den angelsichsischen Lin-
dern entstanden jedoch in Folge der Verbin-
dung von Arbeitsmarktkrise und reduziertem
(Sozial-)Staatskonzept neue soziale Probleme
wie zunehmende Verarmung und Einkom-
mensdifferenzierung. Zudem fihrte vor allem
in Grofibritannien die Privatisierung bislang
offentlicher Dienstleistungen und die Einfih-
rung neuer Managementkonzepte im 6ffentli-
chen Sektor vielfach zu einer spiirbaren Re-
duzierung sozialer Dienstleistungsangebote
oder zu Qualitdtsverschlechterungen, beson-
ders schmerzlich beispielsweise im Gesund-
heitssektor oder beim offentlichen Nahver-
kehr. Das doppelte Versagen des ,alten” So-
zialstaates im Zeitalter der Globalisierung,
aber auch der angebotsorientierten Reformen
sind der Hintergrund der in den achtziger
Jahren einsetzenden Diskurse zum Social In-
vestment State.

Der britische Diskurs zum
Social Investment State

In Grofibritannien prigte vor allem der So-
ziologe Anthony Giddensl® die Vorstellung
eines ,,Dritten Weges* als normative Grund-
lage fur die Regierungsstrategie von New La-
bour. Der darin skizzierte Social Investment
State soll eine Alternative sowohl zu dem in
Grof3britannien durch Margaret Thatcher ge-
pragten Neoliberalismus als auch zu dem mit
der ,alten® Sozialdemokratie verbundenen
keynesianischen Wohlfahrtsstaat darstellen.

Dabei stand die normative Fundierung ver-
anderter Vorstellungen von Freiheit, Gleich-
heit und Gerechtigkeit bzw. deren Umset-
zung Uber sozialstaatliche Intervention an
zentraler Stelle. Das Motto No Rights with-
out Responsibilities bezeichnet die Ablehnung
der ,bedingungslosen Gewihrung sozialer
Rechte im keynesianischen Wohlfahrtsstaat
und tritt dafiir ein, die Vergabe sozialer Leis-
tungen unter anderem von der Kooperations-
bereitschaft der Kliniken abhingig zu ma-

I8 Vgl. Anthony Giddens, Jenseits von Links und
Rechts, Frankfurt/M. 1997 (1994); ders., Equality and
the Social Investment State, in: Ian Hargreaves/Ian
Christie (Hrsg.), Tomorrow’s Politics. The Third Way
and Beyond, London 1998, S. 25-40.
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chen. Gleichheit wird nicht mehr als mate-
rielle Gleichheit verstanden, die durch sozial-
politische Transfers angestrebt wird, sondern
als Chancengleichheit, die durch die Umver-
teilung von Moglichkeiten (Possibilities) er-
reicht wird. Freiheit wird als Handlungsauto-
nomie definiert und im Rahmen einer Politik
der Lebenschancen quasi mit (Chancen-)
Gleichheit und sozialer Gerechtigkeit ver-
sohnt.

Im Vergleich zu den neoliberalen Vorstel-
lungen eines Minimalstaats ist der Katalog
der Staatsaufgaben jedoch deutlich umfang-
reicher. Ein von Neoliberalen propagiertes,
nur minimalistisches soziales Sicherheitsnetz
wird als nicht ausreichend erachtet, um die
Menschen so abzusichern, dass sie den He-
rausforderungen moderner Gesellschaften ge-
wachsen sind. Als zentrale Aufgaben eines
Social Investment State gelten Mafinahmen
zur Arbeitsmarktaktivierung sowie die For-
derung und Sicherung des Eingehens von Ri-
siken am Arbeitsmarkt. Dabei haben die Bil-
dung von Humankapital oder die Forderung
lebenslangen Lernens einen zentralen Stellen-
wert.

Zur Steuerung sozialpolitischer Aufgaben
wird dabei auf einen Mix von Steuerungsfor-
men gesetzt. Sozialstaatliche Programme wer-
den demnach nicht ausschliefilich von staatli-
chen, sondern in Kooperation mit anderen
Akteuren — auch Unternehmen - durchge-
fithrt. Besonders hervorgehoben wird die
Rolle des Dritten Sektors bei der Produktion
sozialer Dienste. Netzwerke, Selbsthilfe und
die Kultivierung von Sozialkapital sollen zur
okonomischen Erneuerung beitragen.

Diese weitgehend allgemeinen steuerungs-
politischen Vorstellungen wurden in Bezug
auf die Gestaltung und Umsetzung sozialpo-
litischer Reformen unter New Labour durch
das von verschiedenen britischen Sozialwis-
senschaftlern entwickelte Konzept der Holi-
stic Governance erginzt.l? Die Primissen die-
ses Ansatzes gehen von der Komplexitit so-
zialer Probleme aus. Als Charakteristikum so
genannter Wicked Problems gilt, dass sie sich
Problemlosungen entziehen, die durch ein-

I Vgl. Perry 6, Holistic Government, London 1997;
Perry 6/Diana Leat/Kimberly Seltzer/Gerry Stoker,
Towards Holistic Governance. The new Reform
Agenda, Houndmills—New York 2002.
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zelne Verwaltungseinheiten ,gesteuert” wer-
den konnen. Das Leitbild der Holistic Gover-
nance skizziert daher einen Wandel der poli-
tischen Interventionsstrategien hin zu
ganzheitlichen, priventiven, Outcome-orien-
tierten sowie auf Kultur- und Einstellungs-
verinderungen abzielende Interventionsfor-
men. Insbesondere die ganzheitlichen Inter-
ventionsstrategien, aber auch die Outcome-
Orientierung bedingen dabei die Notwendig-
keit, die funktionale Verwaltungsdifferenzie-
rung partiell aufzuheben bzw. Koordination
tiber traditionelle Ressortgrenze hinweg zu
etablieren. Voraussetzungen fiir Holistic Go-
vernance sind demnach das Verstindnis fiir
die sich gegenseitig beeinflussenden politi-
schen Ziele und Mafinahmen sowie das Er-
kennen moglicher Konflikte zwischen den
Zielen unterschiedlicher Ressorts.

Insgesamt gehen damit die ,,neuen® sozial-
politischen Ziele der Aktivierung und Befahi-
gung nicht nur mit einem partiellen Rickzug
des Staates etwa bei der Leistungserbringung
einher, sondern auch mit einer Ausweitung
staatlicher Steuerungsanforderungen im Sinne
der Entwicklung von Formen reflexiver
Steuerung und politischen Lernens.

Der deutsche Diskurs zum
aktivierenden Sozialstaat

In Deutschland wurde die Diskussion zum
aktivierenden Staat zunichst unter dem Stich-
wort ,Neue Mitte“ im Wahlkampf der SPD
von 1998 gefiihrt. Die sozial- und steuerungs-
politischen Ziele eines aktivierenden Sozial-
staates im Sinne eines Gewihrleistungsstaates
wurden nach dem Regierungswechsel unter
anderem vom damaligen Kanzleramtsmi-
nister Bodo Hombach ausfiihrlich skizziert:
»Der Staat muss nicht nur die negativen Aus-
wirkungen eines Subsystems (Wirtschaft, Ge-
sellschaft, Politik) auf das andere ausgleichen
bzw. regulativ verhindern, sondern gewihr-
leisten und organisieren, dass Subsysteme op-
timal aufeinander bezogen sind. Beispielswei-
se muss das Sozialsystem so konzipiert sein,
dass es die Wiederaufnahme von Erwerbsar-
beit und die Eigeninitiative optimal vorberei-
tet und unterstiitzt. Eine neue Balance von in-
dividuellen Rechten und Pflichten, die Forde-
rung, der verwaltende, Recht setzende und
Daseinsvorsorge betreibende Staat miisse sei-
nen Birgern wieder mehr zutrauen und zu-
muten — das alles bedeutet nicht den kalt-



schnduzigen Riickzug des Staates aus der Ver-
antwortung. Im Gegenteil: Es geht um ein
neues Steuerungsmodell, das sehr viel mehr
Kreativitit braucht, Innovationsbereitschaft
und den langen Atem vorausschauender, akti-
vierender Politik.“I10

Verbreitung fanden die unter anderem auf
den britischen Diskurs rekurrierenden Ideen
hierzulande vor allem im Rahmen des so ge-
nannten Schroder-Blair Papiers.i'' Da dieses
jedoch heftigen Widerstand von Seiten der
Gewerkschaften sowie in der politischen Of-
fentlichkeit hervorrief, wurden Reformen in
Richtung einer aktivierenden Sozialpolitik im
Anschluss daran eher verhalten propagiert.
Der Slogan ,Fordern und Foérdern® wurde
gleichwohl zur Legitimation der schliellich
realisierten Reformen in der Arbeitsmarktpo-
litik genutzt, die ihren vorliufigen Hohe-
punkt in den Hartz-Gesetzen fanden.I'2

Eine Weiterentwicklung erfuhr das Kon-
zept des aktivierenden Staates in Deutschland
jedoch vor allem im Zusammenhang mit der
Verwaltungsmodernisierung. Dafiir erforder-
liche Konzepte wurden von verschiedenen
wissenschaftlichen Instituten entwickelt.I!?
Dabei wird insbesondere die Verbindung des
aktivierenden Staates und des New Public
Management betont. Als Erginzung zur ho-
heitlichen Aufgabenerfillung und zu ver-
tragsrechtlichen Vereinbarungen, die auf der
Basis von Verhandlungen entstehen, werden
partnerschaftliche ~ Losungsmodelle  ange-

|'©° Bodo Hombach, Die Balance von Rechten und
Pflichten sichern. Der aktivierende Sozialstaat — das
neue Leitbild, in: Soziale Sicherheit, 48 (1999) 2, S. 41—
45.

I Vgl. Gerhard Schréder/Tony Blair, Der Weg nach
vorne fiir Europas Sozialdemokraten, in: Blitter fiir
Deutsche und Internationale Politik, (1999) 7, S. 888—
896.

12 Vgl. Aufsitze in: Aus Politik und Zeitgeschichte
(APuZ), (2005) 16.

I3 Institut Arbeit und Technik in Gelsenkirchen: Ste-
phan V. Bandemer, Aktivierender Staat, New Gover-
nance und Arbeitsmarkt- und Beschiftigungspolitik,
in: Thomas Olk/Adalbert Evers/Rolf G. Heinze
(Hrsg.), Baustelle Sozialstaat. Umbauten und verin-
derte Grundrisse, Wiesbaden 2001, S. 37-51. Univer-
sitit Hannover: Prof. Dr. Bernhard Blanke leitet
ein Internetprojekt ,www.aktivierender-staat.de“. Im
Wissenschaftszentrum  Berlin, Abteilung Arbeits-
marktpolitik und Beschiftigung wurden Konzepte
entworfen, die in ihrer Steuerungsdimension dem
saktivierenden Staat“ nahe stehen. Vgl. G. Schmid
(Anm. 2).

strebt. Die Einfihrung von betriebswirt-
schaftlichen Steuerungsinstrumenten sollte
dabei — so die idealtypische Forderung -
immer wieder iiber den Dialog mit den Biir-
gern und Leistungsempfingern riickgekop-
pelt werden, wobei Fragen der Gegenleistun-
gen und Verantwortungsteilung geklirt wer-
den sollten. In Bezug auf die Aufgabenteilung
zwischen Staat und Biirger wird das Konzept
des New Public Management, das die Blirge-
rinnen und Blrger primir als Kunden sieht,
insofern relativiert, als im Rahmen der Biir-
geraktivierung vor allem auch die Koproduk-
tion von gemeinsam als ,,6ffentlich verstan-
denen Leistungen betont wird.I*

Alles in allem konnen damit der deutsche
und britische Diskurs zum aktivierenden
Staat als sich gegenseitig erginzend verstan-
den werden. Dabei skizzieren insbesondere
die Schriften von Giddens den aktivierenden
Wohlfahrtsstaat als neues Sozialstaatsparadig-
ma. Der firsorgende und der aktivierende
Wohlfahrtsstaat unterscheiden sich demnach
nicht nur hinsichtlich des Verstindnisses zen-
traler sozialpolitischer Ziele, sondern auch
hinsichtlich der Staats- und Steuerungsvor-
stellungen. Dies schligt sich insbesondere in
einer veranderten Auffassung von der Be-
schiaftigungs- und Arbeitsmarktpolitik nieder
(siche die Ubersicht).

Das Konzept des aktivierenden Staates
in der Kritik

Sowohl im Hinblick auf das normative Kon-
zept des aktivierenden Wohlfahrtsstaates als
auch vor dem Hintergrund der bisherigen
Umsetzung einer aktivierenden Arbeits-
marktpolitik sind verschiedene Aspekte des
neuen wohlfahrtsstaatlichen Paradigmas zu
problematisieren.

Vor dem Hintergrund anhaltender Massen-
arbeitslosigkeit in Deutschland wird betont,
dass im Konzept des aktivierenden Staates
nicht geklirt wird, wie eine ausreichende Ar-
beitskriftenachfrage geschaffen werden kann.
Es bleibt offen, wozu und wofiir Arbeitslose
aktiviert werden sollen, falls ein Defizit der

I'* Vgl. Bernhard Blanke/Stephan V. Bandemer, Der
vaktivierende Staat“, in: Gewerkschaftliche Monats-
hefte, (1999) 6, S. 321-330.
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Ubersicht: Vom fiirsorgenden zum aktivierenden
Wohlfahrtsstaat — Verinderung von Zielen und

Leitbildern
Sozialpolitische | Der fiirsorgende Der aktivierende
Ziele und Leit- | Woblfabrtsstaat Woblfabrtsstaat
bilder
Sozialpolitik | Versorgung bzw. — Aktivierung,
allgemein Fiirsorge Eigenverantwortung
— reaktiv, kompensa- | — praventiv, befahi-
torisch gend
Freiheit . von materieller . von Wohlfahrts-
Not, biirokratie
. vom Erwerbs- . zu Selbstmanage-
zwang ment
(Mindest-) Sicherung
[0 Dekommodi- [0 (Re-)Kommodi-
fizierung fizierung
Gleichheit . der materiellen | ... der sozialen Teil-
Lebensverhalt- habemoglichkei-
nisse ten

[0 Einkommens-

(Arbeitsmarkt und

O Leistungen qua

umverteilung Bildung)

Soziale Rechte | Universalisierte Teilhaberechte;
Rechtsanspriiche Konditionalisierte
auf standardisierte und individualisierte
materielle Leistungen | Leistungen

(Bedingung: Ko-Pro-
duktion)
[ Leistungen qua

Status Vertrag
Staats- und Planender Staat Kooperativer Staat;
Steuerungs- Vermittler u. Initiator
verstindnis O Erfillungsver- O Gewihrleistungs-
antwortung verantwortung
O Direktiv, hierar- | O diskursiv, koope-
chisch rativ
Beschiftigungs-/Arbeitsmarktpolitik
Ziele Vollbeschaftigung Beschiftigungsfahig-
(fiir Ernihrer) keit fiir ,alle®
— Normalarbeits- — flexible Anpassung
verhiltnis und der Arbeitnehmer
Berufsschutz am Arbeitsmarkt
Umsetzung Nachfragesteuerung | Angebotssteuerung
— Passive AMP zur |- Reduktion von
Kompensation Transferleistungen
des Einkommens- (Arbeitsanreiz)
ausfalls — Qualifizierung u.
— Aktive AMP zum Dienstleistungen
Ausgleich struktu-
rellen Mismatchs
[0 Arbeitsmarkt- [0 Aktivierung der
strukturen Individuen
Implizite Minnliches Ernihrer- | Egalitires Zweiver-
Pramissen fiir | modell dienermodell
Familienpolitik | Familialisierung Defamilialisierung
(Hausfrauenehe) (6ffentliche Betreu-

ungs- u. Pflegedienst-
leistungen)

Quelle: Trene Dingeldey, Politikfeldiibergreifende Koordination
als neue Steuerungsform im aktivierenden Staat, in: Osterreichi-

sche Zeitschrift fiir Politikwissenschaft, (2003) 1, S. 97-101.
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Arbeitskriftenachfrage besteht. In diesem
Zusammenhang wird unterstellt, dass im po-
litischen Diskurs — bewusst oder unbewusst
— ein ,Blame-the-Victim-Spiel“ betrieben
werde, das heifit, die Opfer der Entwicklung
werden zu Titern umdefiniert, die entweder
umzuerzichen oder aus der Solidargemein-
schaft auszuschlieflen sind, ohne dass das ei-
gentliche Problem der defizitiren Arbeits-
kriftenachfrage gelost werden konne.l's

Die konsequente Verfolgung der neuen so-
zialstaatlichen Ziele der Aktivierung und Be-
fahigung bzw. die damit implizit verbundene
Forderung einer Universalisierung der Ar-
beitsmarktteilhabe erfordert, dass sich der ak-
tivierende Staat als Gewihrleistungsstaat
konstituiert. Dies ist jedoch nicht nur sozial-,
sondern auch steuerungspolitisch duflerst vo-
raussetzungsvoll. Allein in der Arbeitsmarkt-
politik erfordert die Gewihrleistung der Ar-
beitsmarktteilhabe fiir alle Biirger neben der
direkten arbeitsmarktpolitischen Forderung
durch Beratung, Vermittlung, Aus- und Wei-
terbildung weitere aufeinander abgestimmte
infrastrukturelle Dienstleistungsangebote wie
beispielsweise die Kinderbetreuung. Die
Liste der bereitzustellenden Dienstleistungen
lasst sich dabei, je nach Zielgruppe, vielfach
verlingern, beispielsweise durch Gesund-
heits- und psychosoziale Dienste, Schuldner-
beratung und Wohnungsvermittlung.

Dartiber hinaus muss der aktivierende So-
zialstaat bei einer konsequenten Umsetzung
seiner Ziele als ,,employer of last resort” agie-
ren, das heifdt faktisch ein Recht auf Arbeit
durch staatliche Beschiftigungsangebote ge-
wiahren. Diese im Rahmen der Etablierung
eines aktivierenden Staates anzubietenden
,Forderangebote® sind jedoch nur eine Seite
der Medaille, da sie unweigerlich mit ,,Forde-
rungen gegeniiber den Sozialstaatsbiirgern
verbunden sind.

Um die Universalisierung der Arbeits-
marktteilhabe als sozialpolitische Norm zu
etablieren, muss der Sozialstaat zwangslaufig
arbeitsmarktkonformes Verhalten der Er-

I'5 Vgl. Achim Trube, Vom Wohlfahrtsstaat zum
Workfarestate — Sozialpolitik zwischen Neujustierung
und Umstrukturierung, in: Heinz-Jirgen Dahme/
Hans-Uwe Otto/Achim Trube/Norbert Wohlfahrt
(Hrsg.), Soziale Arbeit fiir den aktivierenden Staat,
Opladen 2003, S. 177-203.



werbstitigen zum Beispiel tiber Arbeitsanrei-
ze sowie Uber Sanktionen und pidagogisie-
rende Elemente steuern.'¢ Entsprechende
Mafinahmen sind in den verschiedenen natio-
nalen Kontexten mit der negativ konnotierten
Interpretation des aktivierenden Staates als
»Workfare State” verbunden. Dabei werden
insbesondere die Kiirzung und Konditionali-
sierung sozialer Leistungen (Transfers) in
Verbindung mit der Ausweitung von Arbeits-
zwang (Arbeitsverpflichtung von Arbeitslo-
sen, Abschaffung von Berufs- und Status-
schutz, usw.), als Einschrinkung sozialer
Rechte kritisiert.l’” Mittelfristig — so kann an-
genommen werden — bleiben entsprechende
restriktive Regulierungen jedoch nicht nur
auf Arbeitslose und Sozialhilfeempfinger be-
schrinkt, sondern werden auch auf andere
Personengruppen bezogen werden. Zu den-
ken ist an jene, die sich in Ubergingen zwi-
schen Beschiftigung und sozialstaatlich
abgesicherter Nicht-Erwerbstitigkeit, zum
Beispiel in Ubergingen von Bildung und
Ausbildung, in Ubergingen in Rente oder in
der Phase der Erwerbsfreistellung fiir Geburt
und Kindererzichung befinden. Im Zuge der
Verwirklichung eines aktivierenden Sozial-
staates ist folglich eine deutliche Zunahme
der Intervention in Bereichen der bislang pri-
vaten Lebensfithrung zu erwarten.

Das Konzept des aktivierenden Staates
kann daher als durchaus ambivalent bewertet
werden, da es eine Ausweitung befihigender
Politiken mit der Ausweitung von Zwang
und sozialer Kontrolle unauflésbar miteinan-
der verbindet. Beide Elemente setzen letztlich
einen Wandel von Steuerungsstrategien im
Sinne des oben zitierten Konzeptes der Holi-
stic Governance voraus, das heifit die Fahig-
keit des Staates zu Formen reflexiver Steue-
rung und des politischen Lernens. Die daftir
erforderlichen Prozesse der Problemanalyse,
Strategieentwicklung, Abstimmungs- und
Kompromissfindung bzw. Koordination und

I'6 Vgl. Heinz-Jirgen Dahme/Norbert Wohlfahrt,
Aktivierungspolitik und der Umbau des Sozialstaates.
Gesellschaftliche  Modernisierung  durch  ange-
botsorientierte Sozialpolitik, in: dies. (Hrsg.), Soziale
Arbeit fiur den aktivierenden Staat, Opladen 2003,
S.75-102.

17 Vgl. Bob Jessop, Towards a Schumpeterian Work-
fare Regime in Britain? Reflections on Regulation,
Governance, and Welfare State, in: Environment and
Planning, 27 (1995) 10, S. 1613-1626; vgl. A. Trube
(Anm. 15); H-J. Dahme/N. Wohlfahrt (Anm. 16).

Kontrolle verschiedener Akteure auf ver-
schiedenen politischen Ebenen und tber ver-
schiedene Politikbereiche hinweg bis hin zur
Evaluation von Politikergebnissen und der
Riickvermittlung in den politischen Prozess
hinein sind jedoch duflerst voraussetzungs-
voll. Eine umfassende und erfolgreiche Ver-
wirklichung aller Ziele des aktivierenden
Staates erscheint daher eher als Ausweitung
sozialstaatlicher Intervention, die einen
grundsitzlichen Wandel staatlicher Steuerung
voraussetzt. Die hyperkomplexen Steu-
erungsanforderungen lassen die Umsetzung
des neuen wohlfahrtsstaatlichen Paradigmas
jedoch tendenziell vom Scheitern bedroht er-
scheinen.

Vor diesem Hintergrund liegt die Vermu-
tung nahe, dass in einigen Lindern — und
nicht zuletzt in Deutschlandl'8 — das Label
der Aktivierung genutzt wird, um einseitige
Leistungskirzungen und die Erhohung des
Arbeitszwangs zu kaschieren, ohne dass ein
umfassender Wandel in Richtung aktivieren-
der Wohlfahrtsstaat bzw. der damit verbun-
denen Erhohung von Eigenverantwortung
und sozialstaatlicher Gewihrleistungsverant-
wortung stattfindet.

I'8 Vgl. Wolfgang Ludwig-Mayerhofer, Activating
Germany, in: Thomas Bredgaard/Flemming Larsen
(Hrsg.), Employment Policy from Different Angles,
Copenhagen 2005, S. 95-114.
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Bernd-Peter Lange
Ordnungspoliti-
sche Perspektiven
tiir die Kranken-
versicherung

Z u den Hauptaufgaben der Grofien Koali-
tion gehort neben der Sanierung der of-
fentlichen Haushalte die Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV). Die Ver-
sorgung mit Gesundheitsdienstleistungen ist
in Deutschland zwar im Vergleich zu man-

chen anderen Lindern

hervorragend,  aber
Bernd-Peter Lange 1. GKV ist — beson-
Dr. iur.; geb. 1938; em. Prof., ders in der Koppelung

Lehrgebi.et Sozig-(‘jk'onomie am e Beitrige an die
Fachberelch Soz!a}wmsensc.haf- Léhne und Gehilter —
ten der Universitat Osnabriick,

1993-1999 Generaldirektor des
Europdischen

Medieninstituts.

Uber'm Rath 29, 56072 Koblenz.

sehr teuer. Daher ist
eine  grundsitzliche
Neuorientierung der
Organisation und Fi-
nanzierung der GKV
als  Fortentwicklung
des bisherigen Systems erforderlich. Sowohl
das Konzept der SPD einer ,Biirgerversiche-
rung®, nach dem alle Biirgerinnen und Biirger
zwangsversichert werden sollen, als auch die
Vorstellungen von CDU/CSU von einer mo-
difizierten ,Kopfpauschale fir die GKV-
Versicherten sowie eventuelle Kombinatio-
nen aus beiden Modellen bediirfen der Evalu-
ierung. Hierbei konnen die ordnungspoliti-
schen Leitlinien des Konzepts der Sozialen
Marktwirtschaft und die grundgesetzlich ga-
rantierte Selbstbestimmung und -verantwor-
tung des Einzelnen auch fiir die Gesundheits-
vorsorge eine nachhaltige, zukunftsfihige
Perspektive eroffnen.

Grundlagen des derzeitigen gegliederten
Gesundheitssystems

Fir den Bereich der gesetzlich Pflichtversi-
cherten sind die 6ffentlich-rechtlichen GKV-
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Kassen (GKK) zustindig, fiir den der privat
Versicherten die Privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen (PKV).

GKYV - Grundlagen

— Die GKV ist eine Pflichtversicherung: Wer
als abhingig Beschiftigter mit seinem Ein-
kommen unterhalb der Versicherungspflicht-
grenze von gegenwartig 3 937,50 Euro
monatlich liegt, muss sich in einer der GKK
versichern. Diese Pflicht war urspriinglich
gemifl dem Subsidiarititsprinzip fiir sozial
Schutzbediirftige als Mafinahme staatlicher
Fursorge eingefithrt worden; 60 Prozent der
Bevolkerung sind inzwischen davon betrof-
fen. Die Versicherten konnen zwischen ver-
schiedenen Krankenkassen und damit unter-
schiedlichen Beitrigen — zwischen 12 und 14
Prozent des Bruttolohnes — wihlen; die Leis-
tungskataloge sind aber im Wesentlichen
identisch.

— Die Finanzierung der GKV ist lohnbezo-
gen: Die Beitrige — als prozentualer Abzug
vom Bruttolohn — wurden bis zum 30. Juni
2005 von Arbeitgeber und Arbeitnehmer je
zur Hilfte aufgebracht. Seit dem 1. Juli 2005
miussen die Arbeitnehmer die Leistungen fiir
Zahnersatz und fir das Krankentagegeld mit
0,4 bzw. 0,5 Beitragssatzpunkten allein finan-
zieren. Fir die Arbeitgeber stellen sich die
Sozialversicherungsbeitrige als Lohnzusatz-
kosten dar.

— Diejenigen, die — bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze von gegenwartig 3 525 Euro —
mehr verdienen als andere, zahlen einen ho-
heren Beitrag, ohne dafiir entsprechend mehr
Leistungen zu erhalten.

- Die globale Finanzierung der GKV erfolgt
nach dem Umlageprinzip, das heifit die je-
weils hereinkommenden Beitriage werden zur
Bezahlung der laufenden Gesundheitskosten
verwandt. Es gibt keine Ruckstellungen der
GKK fir hohere Gesundheitskosten im
Alter. Nach dem hier zugrunde liegenden Ge-
nerationenvertrag mussen alle Beitragszahler
fur die zwischen den Generationen unter-
schiedlichen Gesundheitskosten aufkommen:
2004 entfielen auf die iiber 80-Jihrigen pro
Kopf 12430 Euro Gesundheitskosten, wih-
rend die Durchschnittsausgaben pro Kopf
der Bevolkerung lediglich 2 710 Euro betru-



genl! Diese Art der Finanzierung basiert
auf dem ,iiberkommenen“ Normalarbeits-
verhiltnis nach dem Vorbild fritherer Indu-
striearbeit, auf Vollbeschiftigung und auf
einer kontinuierlichen Reproduktion der Be-
volkerung.

— In der GKV sind nicht berufstitige Ehe-
frauen und Kinder beitragsfrei mitversichert.
Das bislang prigende Familienbild geht dabei
von der Ehefrau als Hausfrau und damit vom
Modell des Ein-Verdiener-Haushaltes aus.

— Die Abrechnung von Gesundheitsdienst-
leistungen erfolgt von den behandelnden
Arzten bzw. Krankenhiusern iiber die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen mit den GKK.
Der Versicherte erfihrt die Kosten seiner Be-
handlung nicht. Sein Beitrag wird vom Ar-
beitgeber einbehalten. Jeder Arztbesuch -
siecht man von der jiingst eingefiihrten Praxis-
gebthr ab - stellt sich fiir die Versicherten
quast als ,kostenlos“ dar; es besteht kein An-
reiz, Gesundheitsdienstleistungen selbstver-
antwortlich und kostenbewusst in Anspruch
zu nehmen.

— Es gibt zwischen den GKK einen Risiko-
strukturausgleich. Das bedeutet, dass jene
Kassen, die relativ niedrige Einnahmen
haben, von den anderen mitgetragen werden.
Folglich kann von einem wirklichen Leis-
tungswettbewerb zwischen den Kassen nicht
gesprochen werden. Bei den Kassen sind
daher erhebliche Einsparpotenziale vorhan-
den.

Bisherige Reformbemiithungen

Aufgrund des medizinischen Fortschrittes
und der steigenden Lebenserwartung bei
gleichzeitiger Zunahme des Anteils der alte-
ren Menschen an der Bevolkerung sind die
Gesundheitskosten in den letzten Jahren ex-
plodiert. Hier liegt der Grund daftir, dass die
Politik — allerdings mit relativ geringem Er-
folg — Anstrengungen zur Kostendimpfung
unternommen hat. Auflerdem wurden die
Praxisgebthr und die Zuzahlungspflicht fir
Arzneimittel eingefiihrt, um im Sinne einer
individuellen Selbstbeteiligung fiir ein hohe-
res Kostenbewusstsein bei den Versicherten
zu sorgen. Diese Mafinahmen waren jedoch

It Vgl. PKV-Reformkonzept Krankenversicherung,
PKV-Verband 15. Juni 2005, S. 5.

nicht geeignet, die vorhandenen Probleme
auch nur annihernd zu 16sen. Es mangelt
auch an notwendigen Strukturreformen bei
den GKK und ihrer so genannten ,,Selbstver-
waltung® in Richtung auf Leistungswettbe-
werb und Kostenkontrolle.

PKV — Grundlagen

Zehn Prozent aller Biirgerinnen und Biirger —
jene, deren Einkommen oberhalb der Versi-
cherungspflichtgrenze liegt und die nicht frei-
willig in der GKV versichert sind, Beamte
und Selbstindige — sind in der PKV versi-
chert. Die Beitrige sind — unabhingig vom je-
weiligen Einkommen - risikoadidquat kalku-
liert. Es findet das Kapitaldeckungsprinzip
Anwendung, das heiflt, es werden Ricklagen
fir das Alter gebildet, damit die Tarife nicht
aufgrund der altersbedingt steigenden Ge-
sundheitskosten angepasst werden miissen.
Um die allgemeinen Preissteigerungen im
Gesundheitswesen abzufedern, wird seit dem
1. Januar 2000 zusitzlich ein gesetzlicher Zu-
schlag auf den Beitrag von zehn Prozent er-
hoben. Auflerdem sind die Tarife nach Leis-
tungsumfang wihlbar.

Dadurch, dass die Arzte und Krankenhiu-
ser bei den in PKV Versicherten hohere Ent-
gelte fiir ihre Leistungen abrechnen konnen,
trigt die PKV mit ca. 8,5 Milliarden Euro
jahrlich zur Finanzierung des deutschen Ge-
sundheitswesens bei.l2 Viele Arztpraxen und
Krankenhiuser wiren ohne diese Moglich-
keiten kaum tberlebensfihig.

Innerhalb der PKV herrscht Leistungs-
wettbewerb: Jeder potenziell Versicherte
kann Beitrage und Leistungen, Hohe der Ver-
waltungskosten und erzielte Verzinsung des
Kapitals, Bedingungen fir Beitragsriickge-
wiahr bei Nichtinanspruchnahme der Versi-
cherungsleistungen usw. miteinander verglei-
chen. Auflerdem sind die privaten Unterneh-
men unterschiedlich organisiert: Es gibt
einerseits Aktiengesellschaften und anderer-
seits Versicherungsvereine auf Gegenseitig-
keit, die in ihrem Geschiftsgebaren aus-
schlieflich die Interessen der Versicherten
vertreten.

12 Vgl. Frank Niehaus/Christian Weber, Der tiberpro-
portionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter
Patienten zum Gesundheitswesen, Gutachten des
Wissenschaftlichen Instituts der PKV, K6ln 2005.
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Herausforderungen an die GKV

12

Die bisherigen Grundlagen der gesetzlichen
Krankenversicherung erweisen sich mehr und
mehr als briichig.

Erstens: Das , Normalarbeitsverhaltnis“ —
die kontinuierliche Beschiftigung oft iber
Jahrzehnte bei ein- und demselben Arbeitge-
ber — ist immer weniger die Regel: Zeiten der
Beschiftigung —in Voll- oder auch in Teilzeit —
wechseln einander ab mit Zeiten der Arbeits-
losigkeit, der Umschulung, der Pausen fiir El-
ternzeit. Der faktische Eintritt in die Rente
liegt oft weit vor dem 65. Lebensjahr. Gleich-
zeitig steigt die Quote der Frauenerwerbsta-
tigkeit, wobei hiufig eine Halbtagsbeschafti-
gung die Regel ist.I?

Zweitens: Wir haben es in der Bundesrepu-
blik bereits tiber viele Jahre mit struktureller
Arbeitslosigkeit zu tun: Nach offiziellen An-
gaben liegt diese im Jahresdurchschnitt bei ca.
finf Millionen Arbeitslosen. Hinzu kommt
die verdeckte Arbeitslosigkeit — etwa derjeni-
gen, die sich in Umschulung befinden oder
derjenigen, die resigniert haben und sich
nicht mehr arbeitslos melden: Nach den Zah-
len des Sachverstindigenrates zur Begutach-
tung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
(SVR) sind dies 1,6 Millionen Personenl* Die
hohe, andauernde Arbeitslosigkeit ist einer
der Griinde dafiir, dass die GKK mit ihren
Einnahmen nicht mehr auskommen.

Drittens: Durch die demographische Ent-
wicklung in Deutschland hat sich die frithere
Bevolkerungspyramide dramatisch verdndert
und verindert sich immer noch: Aufgrund
der abnehmenden Reproduktionsrate auf
heute 1,3 Kinder — zur Stabilisierung der Be-
volkerung auf ihrem jetzigen Niveau wiren
im Durchschnitt 2,1 Kinder pro Frau erfor-
derlich — verschieben sich die zahlenmaflig
starksten Altersgruppen immer mehr in Rich-
tung der élteren Generationen. Es wird prog-
nostiziert, dass 2050 die Hilfte der Bevolke-
rung alter als 48 Jahre und die Zahl der ge-
borenen Kinder halb so hoch sein wird wie
die der 60-Jihrigen. Heute kommen 226 Er-

I Vgl. Gesprichskreis Arbeit und Soziales: Ex-
perimentierfeld Deutschland?, Reformstrategien in der
Sozialpolitik auf dem Priifstand, Friedrich-Ebert-Stif-
tung, Juni 2005.

I+ Vgl. SVR Jahresgutachten 2004/05, Randnr. 244 1.
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werbspersonen auf 100 Rentner, 2030 werden
es 78 und 2050 nur noch 71 sein.l> Gleichzei-
tig steigt die Lebenserwartung kontinuierlich,
und die Gesamtbevolkerung beginnt zu
schrumpfen. Der Generationenvertrag kann
unter diesen Bedingungen nicht mehr einge-
halten werden.

Viertens: Die Staatsverschuldung von
Bund, Lindern und Gemeinden hat die astro-
nomische Hohe von iiber 1,4 Billionen Euro
erreicht, 2004 mussten dafiir insgesamt mehr
als 68 Milliarden Euro Zinsen gezahlt wer-
den. Der europiische Stabilititspakt, einst
von Deutschland gefordert und gefordert,
wird 2006 zum wiederholten Mal von Bund
und Lindern verletzt. Eisernes Sparen der 6f-
fentlichen Hand ist erforderlich; es gibt kei-
nerlei Spielriume fir staatliche Zuschiisse
zum Gesundheitswesen.

Fiinftens: Auch fiir das Jahr 2006 ist kein
wesentliches Wirtschaftswachstum zu erwar-
ten. Es kann nicht damit gerechnet werden,
dass neue Arbeitsplitze in nennenswertem
Umfang geschaffen werden; vielmehr wird es
zu einem weiteren Abbau von Arbeitsplitzen
kommen. Im internationalen Vergleich ist es
nicht die Steuerbelastung, welche die interna-
tionale Wettbewerbsfahigkeit deutscher Un-
ternehmen schwicht, sondern es sind die zu
hohen Lohnzusatzkosten — 42 Prozent Ar-
beitgeber- und Arbeitnehmeranteil vom Brut-
tolohn —, also die Sozialabgaben insbesondere
fiir Renten und Gesundheit.

Sechstens: Bei einer Reform der GKK
muss es auch um Biirokratieabbau und um
mehr Leistungswettbewerb gehen. Eine ,Re-
form vor der Reform® ist gefragt: So wie die
Foderalismusreform  die  Voraussetzungen
schaffen muss fiir eine bessere Funktionsfi-
higkeit unseres politischen Systems, muss die
Reform der GKK und des gesamten Abrech-
nungssystems die Voraussetzungen fiir eine
bessere Funktionsfihigkeit des gegliederten
Gesundheitssystems schaffen.

Die Schwierigkeiten einer Reform ergeben
sich daraus, dass alle skizzierten Probleme
miteinander zusammenhingen: Mangelndes
Wirtschaftswachstum und hohe Arbeitslosig-
keit schwichen die Einnahmen der GKK.

I5 Vgl. ebd., Tabelle 50, S. 257; vgl. auch Datenreport
2004.



Die notwendige Flexibilisierung des Arbeits-
marktes und die Schaffung eines Niedri-
glohnsektors — etwa gefordert durch eine ne-
gative Einkommenssteuer — als Antwort auf
die gesamtwirtschaftliche Wachstumsschwi-
che setzen die GKV-Einnahmen weiter unter
Druck. Die demographische Entwicklung
mag zwar mittelfristig zu einer Entlastung bei
der Arbeitslosigkeit fithren; durch die dro-
hende ,,Uberalterung® werden aber die Ge-
sundheitskosten steigen, ohne dass die Rent-
ner entsprechende Beitrige aufbringen (kon-
nen).

Orientierungen am Konzept der Sozialen
Marktwirtschaft und am Grundgesetz

Angesichts der geschilderten Herausforde-
rungen ist zunichst eine Riickbesinnung auf
das Subsidiarititsprinzip in seinen beiden
Ausprigungen vonnéten: Danach sind erstens
staatliche Eingriffe und Betdtigungen nur
dann gerechtfertigt, wenn die notwendige
Leistungserbringung im  privatwirtschaftli-
chen Wettbewerb nicht optimal bzw. nicht
fir alle funktioniert. Zweitens ist der Ein-
zelne zu selbstverantwortlicher Eigenstindig-
keit aufgerufen.® Nur wenn dieser unver-
schuldet nicht selbst fir sich sorgen kann, ist
die nichstgroflere Einheit — zuerst die Fami-
lie, dann die Gemeinde, das Land, der Bund —
in die Verantwortung zu ziechen. Das Subsi-
diarititsprinzip ermoglicht die Entfaltung der
personlichen Krifte und fordert Selbstbe-
stimmung und Selbstverantwortung des Men-
schen in den ithn umgebenden Sozialgebilden.

Aus dem Subsidiarititsprinzip folgt, dass
eine Versicherungspflicht fiir mehr als 60
Prozent der Bevolkerung nicht zu rechtferti-
gen ist. Staatliche Fursorge hat sich unge-
rechtfertigterweise weit von ihren Urspriin-
gen der temporiren Nothilfe entfernt. Eine
Zwangsversicherung fiir alle Birgerinnen
und Birger ist erst recht nicht legitimierbar.
Das Konzept der Sozialen Marktwirtschaft,
das unter anderem aus Art. 2 GG: freie Ent-
faltung der Personlichkeit, Art. 14 GG: Ei-
gentumsgarantie und Art. 20 GG: demokra-
tischer und sozialer Bundesstaat ableitbar ist
und das sich nach dem Zweiten Weltkrieg
groffartig als Vorbedingung fur Aufschwung,
Wachstum und weit verbreiteten Wohlstand

16 Vgl. insbes. Art. 1 und 2 des Grundgesetzes.

bewihrt hat, riumt privatwirtschaftlichem
Unternehmertum Vorrang ein vor staatlicher
Betdtigung. Privatwirtschaftlicher Leistungs-
wettbewerb als Grundlage jeder wirtschaftli-
chen Betitigung mit dem Ziel der Forderung
von Innovationen, Produktivititssteigerun-
gen und moglichst glinstigen Preisen fiir die
Verbraucher entfaltet sich nach diesem Kon-
zept am besten im Rahmen staatlicher Regu-
lierung, zum Beispiel der Konzentrations-
kontrolle.

Hieraus folgt ein Vorrang fiir die PKV ge-
geniiber der GKV. Die Beschrinkung des un-
ternehmerischen Betitigungsfeldes der PKV
bei Vollversicherungen auf rund zehn Prozent
der Bevolkerung ist ordnungspolitisch nicht
zu rechtfertigen.

Das Sozialstaatsprinzip lasst sich mit unter-
schiedlichen Gerechtigkeitsvorstellungen un-
terlegen: Da ist zum einen die Vorstellung
eines konsumtiven Sozialstaates (distributive
Gerechtigkeit), fiir den die Verteilungsgerech-
tigkeit im Vordergrund steht; hierauf konnte
die unterschiedliche Beitragshohe in der
GKYV bet gleicher Leistung fiir alle Versicher-
ten gestlitzt werden. Zum anderen gibt es die
Vorstellung des investiven Sozialstaates (pro-
duktivistische oder aktivierende Gerechtig-
keit), fiir den Chancengleichheit und Leis-
tungsgerechtigkeit im Vordergrund stehenl’;
hierauf konnte sich eine Riuckfithrung der
Versicherungspflicht auf die wirklich sozial
Schwachen — etwa 20 Prozent der Bevolke-
rung — beziehen. Der Schwerpunkt staatlicher
Aktivititen wiirde sich auf das Fordern und
Fordern im Bildungs- und beruflichen Quali-
fizierungsbereich verlagern; es wirde auf
dringend erforderliche neue wirtschaftliche
Dynamik gesetzt. Das vorrangige Abstellen
auf Chancengleichheit und Leistungsgerech-
tigkeit steht im Einklang mit dem Subsidiari-
tatsprinzip, fordert Selbstindigkeit und Ei-
genvorsorge. Auflerdem entlastet es den Staat
von ,liberholten” Aufgaben und wuchernder
Biirokratie. Schliefflich ist darauf hinzuwei-
sen, dass Umverteilung die Aufgabe des Steu-
ersystems — etwa durch die Steuerprogression
—und nicht der GKV ist: Im Gesundheitssys-

I” Zu unterschiedlichen, ja konkurrierenden Ge-
rechtigkeitsvorstellungen vgl. z.B. Lutz Leisering,
Eine Frage der Gerechtigkeit, Armut und Reichtum in
Deutschland, in: Aus Polittk und Zeitgeschichte,
(1999) 18, S. 10ff.
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tem sollte wie in vielen anderen Bereichen
von Wirtschaft und Gesellschaft das Aquiva-
lenzprinzip Geltung haben: gleicher Beitrag
fir gleiche Leistung, mehr Beitrag fiir mehr
Leistung.

Priifparameter

Ein zukunftsfihiges Gesundheitssystem, das
einerseits die geschilderten Herausforderun-
gen meistert und andererseits den grundsatz-
lichen ordnungspolitischen Anforderungen
gerecht wird, hat den folgenden Priifparame-
tern zu entsprechen:

— Individuelle Vorsorge muss Prioritit vor staatlicher
Fursorge haben. Jedem Biirger sind nach den Kriterien
des Leistungswettbewerbs Auswahlmoglichkeiten ent-
sprechend seinen individuellen Bediirfnissen hinsicht-
lich Basissicherung und eventuellen Zusatzversiche-
rungen zu gewahren.

— Privatwirtschaftlichem unternehmerischem Wettbe-
werb ist im Rahmen staatlicher Wettbewerbsregulie-
rung Vorrang einzuriumen.

— Mit Blick auf die Generationengerechtigkeit und die
absehbare demographische Entwicklung ist — im Sinne
der Nachhaltigkeit — die Kapitaldeckung einzufiihren:
Jede Generation trigt ihre Gesundheitskosten selbst
und sorgt durch die Bildung von Riicklagen fiir ihr
Alter vor. Staatliche Fiirsorge ist nur bei wirklicher
Schutzbediirftigkeit und dann als Grundversorgung
gerechtfertigt.

— Mit dem Ziel, den Faktor Arbeit von den zu hohen
Lohnzusatzkosten zu entlasten und so die Schaffung
neuer Arbeitsplitze anzuregen, sind die Beitrige von
den Lohnen zu entkoppeln.

— Um den Abbau nicht zu rechtfertigender Staatsver-
schuldung nicht zu verzogern, sind keinerlei staatliche
Zuschiisse fur das Gesundheitssystem vorzusehen. Au-
flerdem ist die Biirokratie im Bereich der GKK abzu-
bauen.

— Reformen miissen innerhalb des vorhandenen dua-
len Gesundheitssystems erfolgen und dieses fortent-
wickeln. Jede radikale Reform ist angesichts der unkal-
kulierbaren Folgewirkungen zu risikoreich. Auflerdem
bedarf es angesichts der gewachsenen Strukturen lan-
ger Ubergangsfristen, um soziale Hirten weitgehend
zu vermeiden.
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Reformmodelle und Priifparameter

Birgerversicherung

Die Biirgerversicherung von SPD und Biind-
nis 90/Die Griinen entspricht einer Zwangs-
versicherung in den GKK fiir alle, also auch
die bisher privat versicherten Biirgerinnen
und Biirger. Es sollen neben dem Arbeitsein-
kommen auch beispielsweise Zins- und Miet-
einnahmen zur Beitragsbemessung herange-
zogen werden. Zwar ist daran gedacht, dass
auch die bisherigen privaten Krankenversi-
cherungen einen ,Biirgerversicherungstarif®
anbieten konnen, aber von einem Leistungs-
wettbewerb auf einem einheitlichen Kran-
kenversicherungsmarkt wird dann keine
Rede sein konnen: Risikopriffungen und -be-
rucksichtigungen werden ausgeschlossen und
Kontrahierungszwang wird verordnet sein;
dartiber hinaus soll ein morbidititsorientier-
ter Risikostrukturausgleich zwischen den
Versicherungen vorgesehen werden.

Diese Vorschlige widersprechen allen auf-
gestellten und begriindeten Priifparametern:
Das Selbstbestimmungs- und Wahlrecht der
Biirgerinnen und Biirger wiirde in verfas-
sungswidriger Weise beschrinkt. Noch mehr
Biirokratie und Uberwachung, insbesondere
durch die Erfassung der einzelnen Einkom-
mensarten, wiren die Folge. Die private
Krankenversicherungswirtschaft  wiirde in
Bezug auf ihr angestammtes Betitigungsfeld,
namlich die Vollversicherung fiir Krankheits-
falle, in verfassungswidriger Weise enteignet.
Die Vorschlige halten am tiberholten Umla-
geverfahren fest.

Schon allein deshalb ist das Modell nicht
zukunftsfihig: Was bei 90 Prozent der Bevol-
kerung nicht mehr richtig funktioniert, wird
bei 100 Prozent nicht besser funktionieren.
Die Begrindung - umfassende Solidaritit
aller Biirger und notwendige Umverteilung
von oben nach unten — kann schon deshalb
nicht tiberzeugen, weil mit der Einbeziehung
weiterer Beitragszahler auch neue Leistungs-
berechtigte hinzukommen. Diese Reformvor-
schlige — geprigt von tberholten Ideologien
umfassender staatlicher Firsorge — halten
einem Realititstest nicht stand. Hinzu
kommt, dass wieder nur bei der Einnahmesei-
te der GKV angesetzt wird und die Reform-
notwendigkeiten fiir das gesamte Gesund-



heitssystem nach klaren ordnungspolitischen
Vorstellungen nicht berticksichtigt werden.

Hybridmodell

Die Reformvorschlige von CDU/CSU stel-
len als Formelkompromiss eine Kombination
aus  Pauschalprimiensystem  (,,Kopfpau-
schale) und einkommensabhingigen Beitra-
gen dar. Der Arbeitgeberbeitrag zu den GKK
soll auf 6,5 Prozent des Bruttolohnes einge-
froren werden. Die Pauschalprimien sollen
fir beide Ehepartner entrichtet, die Beitrags-
zahlungen fir Kinder und Zuschiisse fiir Ein-
kommensschwache dagegen durch staatliche
Mittel — Zuschlag auf die Einkommenssteuer
— finanziert werden. Vorgesehen ist, dass Ar-
beitgeber und Rentenversicherungstriger ihre
Beitrage an eine Clearingstelle tberweisen,
die wiederum die individuell gezahlten Pra-
mien aufstocken soll.

Dieses Modell hat zwar im Gegensatz zur
Biirgerversicherung den Vorteil, dass es sich
ynur® auf den bisherigen Versichertenkreis
der GKV bezieht, also dariiber hinaus Wahl-
moglichkeiten der privaten Vorsorge offen
lisst. Es ist aber vor dem Hintergrund der
Priifparameter zu kritisieren, weil es — gemes-
sen am vorhandenen System der GKV - nicht
mehr Wahlmoglichkeiten fiir die Biirgerinnen
und Biirger und nicht mehr Leistungswettbe-
werb eroffnet, weil es zu mehr statt weniger
Birokratie fihren wird (Einfihrung einer
neuen Clearingstelle), weil erhohte staatliche
Zuschiisse notwendig werden, weil es die
Transparenz des Gesundheitssystems eher
einschrinkt und wieder nur an der Finanzie-
rungsseite der GKV ansetzt.

Das Hybridmodell, basierend auf zwei
miteinander unvereinbaren Denkschulen —
zum einen der Schule, die mit Kopfpauscha-
len die Finanzierung der GKV von der Lohn-
bezogenheit radikal 16sen will (eher die Posi-
tion der CDU), zum anderen der Schule, die
vorsichtig die GKV  weiterentwickeln will
durch Einfihrung staatlicher Zuschiisse aus
sozialen Griinden (eher das Modell der CSU)
—, wird folglich den Priifparametern ebenfalls
nicht gerecht.

In den Koalitionsverhandlungen von SPD
und CDU/CSU ist die Frage der Reform des
Gesundheitssystems offen gelassen worden,
weil die jeweiligen Konzepte zu weit ausei-

nander liegen. Sie soll im Laufe dieses Jahres
beantwortet werden, moglicherweise in der
Form einer Kompromissfindung aus Biirger-
versicherung und Hybridmodell. Dabei
konnten die folgenden Uberlegungen eine
Rolle spielen.

Das SVR-Modell

In seinem Jahresgutachten 2004/2005 hat der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
wirtschaftlichen Entwicklung (SVR) lange
vor der Bundestagswahl und vor Bekannt-
werden des Wahlergebnisses ein Modell vor-
gelegt, das ,eine Synthese aus ,Blrgerver-
sicherung® und ,Kopfpauschale‘ darstellen
soll“I8. Es umfasst folgende Elemente:

— Die Wohnbevolkerung der Bundesrepublik
soll verpflichtet werden, die so genannte
,Birgerpauschale“ zu zahlen. Der gesamte
PKV-Markt soll in dem neuen einheitlichen
Versicherungsmarkt aufgehen.

— Der Leistungskatalog beschrankt sich auf
die medizinisch notwendigen Leistungen

nach dem Vorbild der GKV.

— Die Beitriage werden als einkommensunab-
hiangige Pauschalbeitrige erhoben. Thre Hohe
differiert in Abhingigkeit von der jeweiligen
Kasse. Eine Beitragsdifferenzierung nach in-
dividuellem Krankheitsrisiko, nach Alter
oder Geschlecht darf nicht stattfinden. Das
System ist nach dem Umlageprinzip organi-
siert. Es kann durch Elemente der Kapital-
deckung erginzt werden.

— Die beitragsfreie Mitversicherung von
nicht berufstitigen Ehegatten entfillt. Bei
beitragsfreier Mitversicherung von Kindern
bis zum Alter von 20 Jahren soll die ,Biirger-
pauschale“ im Durchschnitt 198 Euro betra-
gen.

— Fiir die Krankenversicherungen, die diese
Basissicherung anbieten, besteht Kontrahie-
rungszwang.

— Ein morbidititsorientierter Risikostruktur-
ausgleich zwischen allen diese Basissicherung
anbietenden Versicherungen — die alten GKK
und die in eine neue Unternehmensform
tberfihrten privaten Krankenversicherungen

I8 Vgl. SVR (Anm. 4), Randnr. 510 ff.
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— soll den Wettbewerb zwischen den Versi-
cherungen sichern (wie dies funktionieren

soll, bleibt das Geheimnis des SVR).

— Fir Personen mit geringem Einkommen
soll ein sozialer Ausgleich stattfinden — der
SVR geht davon aus, dass 38 Prozent der Be-
volkerung zuschussberechtigt sein werden
und dieser staatliche Zuschuss 30 Milliarden
jahrlich umfassen wird.

— Die derzeitigen Arbeitgeberbestandteile
der Krankenversicherungsbeitrige sollen als
Bestandteil der Bruttoldhne ausbezahlt wer-
den.

Der SVR versiumt es, die einzelnen Ele-
mente des Modells zu begriinden. So wird
zum Beispiel nicht gesagt, warum er es in ver-
fassungsrechtlich nicht zu rechtfertigender
Weise fir geboten hilt, die PKV von ihrem
angestammten unternehmerischen Betati-
gungsfeld abzuschneiden, warum eine Bei-
tragsdifferenzierung nach individuellem Ge-
sundheitsrisiko, Alter und Geschlecht nicht
vorgenommen werden darf und was mit einer
yneuen Unternehmensform® gemeint ist.

Positiv ist anzumerken, dass es dem SVR
um eine Abkoppelung der Gesundheitsbei-
trige von den Arbeitskosten geht und dass er
prinzipiell fir mehr Wettbewerb zwischen
den Versicherern eintritt. Kritisch bleibt fest-
zuhalten, dass der SVR — offenbar auf Grund
politischer Opportunitit — eine Synthese von
zwei vollig unvereinbaren Vorstellungswelten
anstrebt.

Die Vorschlige des SVR sind — wie jene
von SPD und Biindnis 90/Die Griinen und
von CDU/CSU - mit den Priifparametern
unvereinbar: Staatliche Zuschiisse zum Ge-
sundheitswesen in der Hohe, wie sie der SVR
kalkuliert hat, lassen sich angesichts der vor-
handenen Staatsverschuldung in keiner Weise
rechtfertigen, geschweige denn aufbringen. In
diesem System werden vorhandener privat-
wirtschaftlicher Wettbewerb im Bereich der
PKV aufgehoben und die Vergleichsmoglich-
keiten im dualen Versicherungssystem einge-
ebnet. Die SVR-Vorschlige sind zudem nicht
mit dem Prinzip der Nachhaltigkeit verein-
bar: Sie enthalten nur erste Ansitze fur die
Einfithrung von Kapitaldeckungselementen,
und es besteht die Gefahr, dass zukiinftige
Ausgabensteigerungen durch weitere staatli-
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che Zuschiisse aufgefangen werden sollen. Im
Ubrigen: Ein sozialer Ausgleich fiir 38 Pro-
zent der Bevolkerung ist — weil viel zu hoch
angesetzt — mit dem Subsidiarititsprinzip
nicht vereinbar.

Insgesamt ist also festzuhalten, dass es den
Vorschliagen des SVR an ordnungspolitischer
Stringenz mangelt, und es bleibt zu hoffen,
dass die Grofie Koalition sich nicht an diesen
Vorschligen orientiert.

Eine zukunftsfihige Reformperspektive

Das deutsche Gesundheitssystem, das sich in
seiner Dualitidt prinzipiell bewihrt hat, sollte
nicht radikal verindert, sondern evolutorisch
weiterentwickelt werden. Nur ein sorgfilti-
ges, an ordnungspolitischen Leitvorstellun-
gen orientiertes Gesamtkonzept, das alle
moglichen Rickwirkungen in Wirtschaft,
Gesundheitssystem und bei den Biirgerinnen
und Biirgern mit bedacht hat, wird auf Dauer
die heutigen Probleme [6sen und damit zu-
kunftsfahig sein. Deshalb kann auch die voll-
standige Privatisierung der Krankenversiche-
rung, wie sie von der FDP vorgeschlagen
wird, nicht iiberzeugen. In Ubereinstimmung
mit den genannten und begriindeten Prifpa-
rametern macht die Weiterentwicklung des
dualen Versicherungssystems folgende Mafs-
nahmen erforderlich:

— Schrittweiser Ubergang zu mehr privater Vorsorge
dadurch, dass die Versicherungspflichtgrenze auf kei-
nen Fall weiter erhoht, sondern wieder auf das Niveau
von 3 375 Euro gesenkt wird, das vor dem 1. Januar
2003 herrschte. Es gilt, die Moglichkeit zur freiwilligen
Versicherung bei den GKK fiir diejenigen zu iberden-
ken, deren Verdienst oberhalb der Versicherungs-
pflichtgrenze liegt. Es gibt fiir sie keinen Grund, ein
System staatlicher Firsorge in Anspruch zu nehmen.
Gleichzeitig sind versicherungsfremde Leistungen wie
Mutterschaftsgeld aus dem Katalog der GKK-Leis-
tungen herauszunehmen.

— Die Leistungen der GKK sind auf eine Grundsiche-
rung zu begrenzen. So sollten private Unfille, das
Krankengeld und der gesamte Zahnersatz aus dem
Leistungskatalog herausgenommen werden und jeder-
mann die Moglichkeit eréffnet werden, sich in diesen
Bereichen privat mit einer Zusatzversicherung abzusi-
chern. Dies allein konnte die GKK um den jihrlichen
Betrag von 28 Milliarden Euro entlasten, und der Bei-
trag konnte um bis zu drei Prozentpunkte gesenkt



werden.l” Gerade im Bereich der Zahnbehandlung und
des Zahnersatzes sollte die Gesundheitsprophylaxe
weiter dadurch angeregt werden, dass die Versicherten
erstens die von ihnen verursachten Kosten tber die
Abrechnungen zur Kenntnis nehmen missen und
zweitens durch ein gesundheitsbewusstes Verhalten
die Gelegenheit bekommen, etwa tiber Beitragsriickge-
wihr zu sparen.

— Auch im Bereich der GKK sind schrittweise Anteile
der Beitriage fiir Kapitaldeckung vorzusehen. Dies
wiren geeignete Mafinahmen im Sinne von Nachhal-
tigkeit und Generationengerechtigkeit.

— Die beitragsfreie Mitversicherung von Ehefrauen ist
tiberholt und sollte abgeschafft werden. Dies wiirde zu
mehr Einnahmen bei den GKK fiihren.

— Um die Beitrige langfristig von der Lohnentwick-
lung abzukoppeln, sollte der Arbeitgeberanteil auf 6,5
Prozent festgeschrieben werden.

- Zwischen GKV und PKYV sollten ordnungspolitische
Voraussetzungen fiir einen echten Leistungswettbe-
werb geschaffen werden. Dies gilt insbesondere fiir die
Erleichterung des Wechsels bisher GKV-Versicherter
zur PKV. Ein echter Systemwettbewerb im geglieder-
ten dualen Krankenversicherungssystem der Bundesre-
publik hitte etwa auch zu beriicksichtigen, dass die
GKK im Gegensatz zu den PKV-Unternehmen keiner
Steuerzahlungspflicht unterliegen, kein Eigenkapital
bilden miissen und die Solvabilititsbestimmungen auf
sie nicht angewandt werden.

- Die evolutorische Weiterentwicklung des GKV-Sys-
tems darf sich nicht nur auf die Einnahmeseite bezie-
hen, sondern muss auch — bei aller Bejahung des medi-
zinischen Fortschrittes — mit Reformen auf der Ausga-
benseite einhergehen: So sind die Wiedereinfihrung
der so genannten Positivlisten, die ordnungspolitisch
gebotene Forderung des Leistungswettbewerbs in der
Pharmaindustrie und die Intensivierung der Krank-
heitspravention durch mehr Gesundheitserziehung
und die Schaffung von weiteren Anreizen, sich gesund-
heitsbewusst zu ernihren und zu verhalten, erneut zu
uiberdenken.

I Vgl. PKV-Reformkonzept (Anm. 1), S. 8.

Ullrich Baner

Die sozialen
Kosten der

C)konomisierung
von Gesundheit

as deutsche Gesundheitswesen durch-

lebt einen aufwindigen Wandlungspro-
zess. Wandel bedeutet im Gesundheitsbereich
immer die Anpassung an technische und wis-
senschaftliche ~ Neue-
rungen. Moglichst wir-
kungsvoll soll danach
Krankheit vorgebeugt,
Gesundheit  erhalten
oder wiederhergestellt
werden. Dieser durch
neue Technologien
oder durch neues pra-
xisrelevantes Wissen be-
dingte Wandlungsprozess ist immer mit dem
Versuch verkntipft, die Qualitit des Systems
gesundheitlicher Sicherung stetig weiter zu
steigern. Eine zweite Wandlungsbewegung
lasst sich hiervon sehr genau unterscheiden.
Sie besteht in der zunehmenden Orientierung
an Kosteneinsparungen und Leistungsre-
duzierungen. Bezeichnenderweise wird zu-
nichst an diese zweite Wandlungsbewegung
gedacht, wenn tber Gesundheit im Kontext
der Diskussion tiber die Sicherung der Sozial-
systeme gesprochen wird. Gesundheit wird
damit zu einem Kostenfaktor. Die Aufrecht-
erhaltung einer gleich bleibend hohen Versor-
gungsqualitit, die dem deutschen Gesund-
heitswesen immer wieder bescheinigt wird,I!
ist damit nicht mehr nur von der Qualitit
moglicher technischer Neuerungen und wis-
senschaftlicher Erkenntnisse abhingig. Zur

Ullrich Bauer

33501 Bielefeld.

Besonderer Dank fiir wichtige Anregungen gilt Maren
Koletzko, Kathrin Lottmann und Lukas Slotala.

I' Vgl. Cathy Schoen et al., Taking The Puls Of Health
Care Systems: Experiences Of Patients With Health
Problems In Six Countries, in: Health Affairs (Mill-
wood), (2005) 5, S. 509-525.
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Disposition steht auch, ob eine Gesundheits-
sicherung auf hohem Niveau, die allen Bevol-
kerungsgruppen frei zuginglich ist, zukiinftig
noch fiir bezahlbar und damit fiir machbar
befunden wird.

Was wird heute als Okonomisierung
diskutiert?

18

Augenblicklich steht gerade das deutsche Ge-
sundheitswesen unter einem immensen Ein-
sparungsdruck. Es geht dabei auch darum,
wie viele seiner Aufgaben weiterhin von 6f-
fentlicher und wie viele in Zukunft von priva-
ter Seite getragen werden sollen. Das deut-
sche Gesundheitswesen steht damit vor einer
grundlegenden Verinderung, die nicht anders
als in den tibrigen Feldern sozialstaatlicher Si-
cherung erlebt wird: Einsparungen bedeuten
Einschrinkungen. Wenn heute also immer
wieder Reformen im Gesundheitswesen ge-
fordert werden, ist damit zumeist der Prozess
der Okonomisierung gemeint. Was aber bein-
haltet dieser? Bei der Beantwortung dieser
Frage missen zwei Arten des Begriffsver-
stindnisses von Okonomisierung unterschie-
den werden.

Erstens: Die Okonomisierung im Gesund-
heitswesen ist kein neues Phinomen. Im Hin-
tergrund stand stets der Versuch, die Kosten
fir Gesundheitsausgaben niedrig zu halten.
Der Beginn der Okonomisierung im Gesund-
heitswesen fillt daher mit der Institutionali-
sierung eines Systems gesundheitlicher Siche-
rung zusammen. Die Orientierung des Ver-
sorgungssystems (Medizin, Pflege, Pharmazie
etc.) an den Kriterien der Effektivitat inklusi-
ve der Kosteneffektivitit war dabei von Be-
ginn an eingeschlossen. Diese Form der Oko-
nomisierung ist mit der Gewahrleistung ega-
litarer Teilhabechancen im Gesundheitswesen
jedoch lange Zeit vereinbar gewesen. Sie war
und ist angesichts der weitgehenden Finan-
zierung aus solidarisch kalkulierten Zwangs-
beitriagen eine gesundheitspolitische Notwen-

digkeit.

Zweitens: In der zweiten, heute immer ge-
briuchlicheren Variante dient Okonomisie-
rung als Chiffre, die analoge Begrifflichkeiten
wie Liberalisierung und marktwirtschaftliche
De-Regulierung umfasst. Diese Begriffe er-
fiillen eine Leitfunktion. Im Gesundheitswe-
sen ist damit vor allem die Orientierung des
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gesundheitsbezogenen professionellen Han-
delns an seiner betriebswirtschaftlichen Nut-
zenoptimierung bzw. Gewinnmaximierung
verbunden. Okonomisierung in diesem Sinne
wird insbesondere dann deutlich, wenn die
aus der gewinnmaximierenden Logik resultie-
renden Motive stirker sind als professionelle
Qualitatsstandards (zu denen auch die aus
der medizinischen Ethik und dem Grundge-
setzauftrag resultierende Orientierung an
equity = Gleichheit gehort). Diese zweite
Form der Okonomisierung scheint gegenwir-
tig einem sich selbst verstirkenden Prozess
gleichzukommen. Dessen absehbare Folgen
bedrohen die soziale Substanz der Gesund-
heitspolitik und fiihren zu einer nach Kauf-
kraft gestaffelten Verteilung von Leistungen.|?

Okonomisierung als Mittel und Zweck

Okonomisierung im Gesundheitswesen ist
also nicht neu. Neu ist die Intensitit und Ra-
dikalitit, mit der sich ein 6konomisches Ge-
winninteresse durchsetzt. Der Public-Health-
Wissenschaftler Hagen Kiihn spricht diesbe-
zuglich von einer Verkehrung der Zweck-
Mittel-Relation in der Organisation des deut-
schen Gesundheitswesens: ,,Geld bleibt nicht
Mittel zur Sicherstellung der Versorgung,
sondern die Versorgung von Kranken wird
tendenziell zum Mittel, durch das Gewinn er-
zielt werden kann.“> Okonomisierung zielt
hiernach vor allem auf das private Erwirt-
schaften von Gewinnen aus gesundheitlichen
Dienstleistungen. Insofern stellt der Begriff
der Privatisierung eine wichtige erginzende
Bezeichnung dar: Privatisierung ist einerseits
Ausdruck einer Intensivierung von Okono-
misierungstendenzen, die privatwirtschaftli-
che Gewinninteressen im Gesundheitsbereich
immer deutlicher hervortreten lassen. Diese
Entwicklung verweist auf Veranderungen der
Versorgungsorganisation. Privatisierung steht
andererseits fir eine Entwicklung, durch die
jedem Versicherten, Patienten oder Nutzer

12 Vgl. Ullrich Bauer/Rolf Rosenbrock/Doris Schaef-
fer, Starkung der Nutzerposition im Gesundheits-
wesen — gesundheitspolitische Herausforderung und
Notwendigkeit, in: Bernhard Badura/Olaf Isering-
hausen (Hrsg.), Wege aus der Krise der Versorgungs-
organisation, Bern 2005, S. 187-201.

PP Hagen Kiihn, Die Okonomisierungstendenz in der
medizinischen Versorgung, in: Gine Elsner/Thomas
Gerlinger/Klaus Stegmiiller (Hrsg.), Markt versus So-
lidaritat. Gesundheitspolitik im deregulierten Kapita-
lismus, Hamburg 2004, S. 25-41.



,»Es ist heute nicht vermittelbar, dass der Zugang
zur privaten Krankenversicherung nur bestimm-
ten Bevolkerungsgruppen offen steht, denen es
offensichtlich gesundheitlich und finanziell bes-
ser geht als der Mehrheit der Bevolkerung. Wie
das neue System im Detail aussieht, wird aus-
fihrlich beraten.“

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
(11. 11. 2005)

des Gesundheitswesens ein hoheres Maf§ an
Eigenverantwortung Ubertragen wird. Ge-
sundheit wird damit immer mehr zu einer
Privatangelegenheit. Beide Aspekte der Priva-
tisierung sollen im Folgenden differenziert
betrachtet werden.

Privatisierung der Versorgungsstrukturen

Privatisierung im Bereich der Versorgungs-
strukturen bedeutet, dass Einrichtungen der
medizinischen Versorgung von der offentli-
chen in private Trigerschaften tbergehen.
Diese Entwicklung betrifft das Gesundheits-
wesen sektoreniibergreifend (also auch Reha-
bilitations- und Pflegeeinrichtungen), wirkt
sich im Moment jedoch im Krankenhausbe-
reich besonders auffillig aus. Uber die Tri-
gerschaften bzw. Eigentumsverteilungen der
einzelnen Krankenhiuser geben die verfiigba-
ren Statistiken zuverldssig Auskunft, und
damit kann ein allgemeiner Trend zur Privati-
sierung durchaus belegt werden (vgl. 7a-
belle 1). Unklarheit besteht dagegen noch
immer uber zahlreiche Details der Kranken-
hausprivatisierung. Die tatsichlichen Auswir-
kungen auf die Arbeitsbedingungen in priva-
tisierten Einrichtungen lassen sich somit nur
schwer abschitzen.

Eine Empirie der Krankenhausprivatisie-
rung kann daher bisher nur fallstudienartig
orientiert sein (was einen weiteren For-
schungsbedarf deutlich anzeigt). Daftr die-
nen die bisherigen Beispiele privatisierter
Einrichtungen, die zumeist sehr schnell zum
Widerstand der Beschiftigten und damit zu
einer Offentlichen Thematisierung fiithrten.
Die Privatisierung der Hamburger Landesbe-
triebs Krankenhbiuser ist hier beispielgebend.

Tabelle 1: Krankenhiuser (KH) und Trigerschaft im
Zeitvergleich. Entwicklung zwischen 1990 und 2003

Offentliche Freigemein- Private
Krankenhiuser niitzige Krankenhiuser
Krankenhiuser
Jahr Insge- | Betten | Insge- | Betten | Insge- | Betten
samt samt samt
1990 1043 387207 843 206936 321 22779
2003 689 265520 737 187271 442 46 994
Trend (in —34 31 -13 -10 38 106
Prozent)
Anteil 36 39 25
(KH) (in
Prozent)

Quelle: Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft. Zahlen, Daten,
Fakten 2004/05, Diisseldorf 2005, S. 16. Hier eigene Berechnun-

gen und Darstellung.

Das zurzeit grofite deutsche Klinikunterneh-
men Asklepios hilt 49,9 Prozent des Landes-
betriebes und wird ab 2007 74,9 Prozent der
Anteile ibernommen haben. Der Hamburger
Landesbetrieb hat bereits die bestehende Ta-
ritbindung aufgeldst. Wie bei der geplanten
Privatisierung der Universitatsklinik Gieflen/
Marburg wird eine Reduzierung der Gehal-
ter, der Abbau von Stellen, eine Erhohung
der Wochenarbeitszeit, die Streichung von
Schicht- und Uberstundenzulagen, eine
grundsitzliche Befristung von Arbeitsvertra-
gen sowie die Verkiirzung von Kiindigungs-
fristen angestrebt. Die Loslosung aus einer ta-
rifrechtlichen Bindung ist indes — wie man
vorschnell annehmen wiirde — kein alleiniges
Merkmal privatisierter Einrichtungen. Das
landeseigene Gesundheitsunternehmen  der
Berliner Charité-Kliniken (mit 15000 Be-
schiaftigen das grofite Universitdtsklinikum
Europas und Berlins grofiter Einzelbetrieb)
erlebt eine vom SPD-PDS-Senat und Unter-
nehmensvorstand gemeinsam getragene For-
derung nach Ausweitung der Arbeitszeiten
und Einkommenskiirzungen. Die arbeits-
rechtliche Tarifbindung wird damit auch in
Berlin ausgesetzt.

Folgen prospektiver Finanzierung

Die Zunahme der Arbeitsbelastungen beim
medizinischen Personal muss also nicht
zwangslaufig das Ergebnis von Privatisierun-
gen sein. Auch die Einrichtungen in 6ffentli-
cher und freigemeinntitziger Trigerschaft
orientieren sich an betriebswirtschaftlichen
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Rentabilititskalkiilen. Dies wird durch Neu-
regelungen der Kostenabrechnung im Bereich
der stationiren Versorgung besonders for-
ciert. Bei der Reform der Kostenfinanzierung
im Krankenhaus steht die Einfiihrung der so
genannten prospektiven Finanzierung im
Mlttelpunkt Als prospektive, ,leistungsbe-
zogene“ Finanzierungsformen werden Bud-
getregelungen zusammengefasst, durch wel-
che die Krankenhiuser zur Kostenreduzie-
rung gedringt werden. Im Gegensatz zur
fritheren retrospektiven Finanzierung, bei der
hohere Liegezeiten und ein hoher Personal-
aufwand den Krankenkassen ,in Rechnung
gestellt“ werden konnten, verlagert das Sys-
tem der prospektiven Finanzierung nun den
Kostendruck auf die Krankenhiuserl* Mit
dem im Jahr 2000 verabschiedeten Gesund-
heitsreformgesetz (GMG) wurde so ein ver-
einheitlichendes Entgeltsystem eingefiihrt,
durch das die Verrechnung von Liegezeiten
und Behandlungskosten durch Fallpauschalen
geregelt wird. Mit der sukzessiven Einfith-
rung von Fallpauschalen hat sich der Wettbe-
werbsdruck in der Krankenhausversorgung
nun dadurch erhoht, dass Gewinne nicht
mehr durch aufwendigere Behandlungsver-
fahren erwirtschaftet werden konnen. Der
Verrechnungssatz fiir eine Behandlung bleibt
nach der diagnostischen Einstufung stabil
(darum Pauschale). Allein die Kosten fiir die
Behandlung (technischer und personeller
Aufwand) koénnen noch durch die Kranken-
hiuser reguliert werden. Entsprechend hoch
ist der Rationalisierungsdruck in den Klinken
selbst.

Rationalisierung und Rationierung

20

Patientenbezogene Entscheidungen werden
als Folge prospektiver Finanzierungsformen
zunehmend durch die einzelwirtschaftlichen
Ziele der Krankenhduser bestimmt. Die
strenge Budgetorientierung fithrt in der Be-
handlungspraxis dazu, dass wichtige medizi-
nische Leistungen sozial selektiv erbracht
werden, das heifit, wichtige Versorgungsleis-
tungen werden durch den Versuch zu Kos-
tenverringerungen rationiert. In der interna-
tionalen Diskussion sind die Probleme kran-
kenhauswirtschaftlicher Rationalisierung und

I+ Vgl. Arbeitsgruppe Public Health am Wissen-
schaftszentrum Berlin (WZB), Anpassungsprozesse
der Krankenhduser an die prospektive Finanzierung,
Berlin 2001.
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Rationierung — als Personalverknappung und
als Verknappung medizinischer Leistungen
aus oOkonomischen Griinden — bereits er-
kannt.I> Weniger und schlechter ausgebildetes
Klinikpersonal (quantitativer und qualitativer
Stellenabbau) fihrt zu hoheren Komplikati-
onsraten wahrend der Behandlung sowie ins-
gesamt zu einer hoheren Mortalititsquote
unter den Patienten. Auf Seiten des Personals
steigt die Fluktuation, Arbeitsunfille passie-
ren hiufiger, die Arbeitszeitverdichtung und
psychische Belastung aufgrund der Unsicher-
heit des Arbeitsplatzes sowie die Burn-out-
Rate nehmen zu. Solche Negativentwicklun-
gen fiur das Klinikpersonal galten bisher als
US-amerikanisches Phinomen, sie stellen
mittlerweile aber auch in Deutschland eine
gut sichtbare Folge voranschreitender Oko-
nomisierungs- und Privatisierungstendenzen
darlé

Gesundheit in Eigenverantwortung

Prozesse der Okonomisierung und Privatisie-
rung stehen bisher fiir die Entwicklung einer
kontinuierlichen Mittelverknappung im Ge-
sundheitswesen. Knappe Gliter werden mehr
und mehr nach der Zahlungsfihigkeit ihrer
Empfinger vergeben. Wer mehr als das durch
die Pauschalsitze der Krankenkassen Ge-
wihrleistete erwartet, muss dafiir selbst zah-
len. Die qualitativ hochwertige Versorgung
ist damit kaum noch in ein solidarisches Ver-
gabeprinzip eingebettet. Hochwertige Versor-
gung muss bezahlt werden, private Beitrage
und Zusatzaufwendungen sind hier langst die
Regel, nicht mehr die Ausnahme. Der Aspekt
der Privatisierung beriihrt in der Debatte um
gesundheitliche Sicherung jedoch noch einen
weiteren Punkt. Die Privatisierung von Ge-
sundheit muss heute wortlich verstanden
werden. Sie stellt einen Prozess dar, durch
den die einzelnen Akteure fir ihre Gesund-
heitssicherung mehr und mehr selbst verant-

I> Vgl. Friedrich Breyer/Hartmut Kliemt/Felix Thiele
(Hrsg.), Rationing in Medicine. Ethical, Legal and
Practical Aspects, Berlin u.a. 2002.

l¢ Vgl. Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen (SVR), Koordination
und Qualitit im Gesundheitswesen. Gutachten, Berlin
2005, S.321 (Ziffer 410); Maria Schubert/Bianca
Schaffert-Witvliet/Sabina De Geest, Auswirkungen
von Kosteneinsparungsstrategien und Stellenbeset-
zung auf die Ergebnisse von Patienten und Pflegefach-
personen. Eine Literaturiibersicht, in: Zeitschrift Pfle-
ge, 18 (2005), S. 320-328.



wortlich gemacht und damit in die Pflicht ge-
nommen werden. Die Idee der Eigenverant-
wortung hat sich — in den Reformprozessen
seit den neunziger Jahren — als durchaus kom-
patibel erwiesen, um eine Synthese mit neoli-
beralen Positionen einzugehen. Diese Verbin-
dung entfaltet eine enorme Bindungskraft
unter allen politischen Akteuren, gerade weil
sie vorzugeben vermag, progressive Leitbil-
der (seit den siebziger Jahren die Versuche zu
einem gesundheitlichen Empowerment) und
konservative Stromungen (,,férdern und for-
dern) zu integrieren. Kaum kritisch reflek-
tiert wird dabei, ob gerade die alten, eher pro-
gressiv ausgerichteten Leitbilder durch den
Prozess der politischen Instrumentalisierung
hindurch ihren emanzipativen Gehalt be-
wahrt haben.

Die aktuelle Entwicklung ldsst viele Zwei-
fel aufkommen. Tatsichlich wird der Versor-
gungssektor nicht emanzipatorischen, son-
dern Gewinninteressen untergeordnet. Fir
die Akteursebene bedeutet dies die Privatisie-
rung von Gesundheit. Nicht die Einbezie-
hung des aktiven Subjekts (im Sinne einer
Steigerung des Selbst-Managements, des Em-
powerments usw.) ist hierbei problematisch,
sondern die Annahme, dass jeder Nutzer des
Gesundheitswesens tiber die individuellen
und sozialen Ressourcen verfiigt, um die er-
warteten Selbst-Leistungen auch tatsichlich
erbringen zu konnen. Umso problematischer
ist heute, den immer wieder postulierten
Wandel von der gesundheitlichen Fremd- zur
Selbstverantwortung als universellen, alle ge-
sellschaftlichen Gruppen gleichermaflen ein-
bezichenden Wandel zu verstehen. Ubergan-
gen wird damit, dass es sich hierbei primar
um einen Wandel der Patientenrolle handelt.
Die fiir diesen ,Rollenwandel“ notwendigen
Kompetenzen und Ressourcen sind in den
mittleren und oberen Sozialmilieus durchaus
voraussetzbar, nicht aber in den unterprivile-
gierten, ressourcenarmen Milieus. Vor allem
hier sind Probleme des eigenverantwortlichen
Gesundheitshandelns zu verorten. Gerade die
Vernachlissigung der Bevolkerungsgruppen,
die einen erhohten Bedarf an begleitender In-
formation und Beratung, Vorbeugung und
Therapie haben, zeigt den Prozess der Erosi-
on solidarischer Sicherungsprinzipien im Ge-
sundheitswesen an.l”

I7 Vgl. Ullrich Bauer/Uwe H. Bittlingmayer, Ziel-
gruppenspezifische Gesundheitsforderung, in: Klaus

Soziale Polarisierung und Gesundheit

Inzwischen wird immer deutlicher, dass die
Produktion und Reproduktion gesundheitli-
cher Ungleichheiten unmittelbar an die Nut-
zung des Versorgungssystems gekoppelt ist.
Eine unzureichende gesundheitliche Versor-
gung betrifft dabei vor allem sozial benachtei-
ligte Bevolkerungsgruppen. Die Benachteili-
gungsproblematik wird dabei in doppelter
Hinsicht zu einer Grundproblematik des Ge-
sundheitswesens:

Erstens: Zum einen muss das Risiko der Ge-
sundheitsschidigung sozial ungleich getragen
werden. Analysen zur Verteilung gesundheit-
licher Lebenschancen verweisen immer wie-
der darauf, dass die Erkrankungswahrschein-
lichkeit (einschliefflich des Schweregrads einer
Erkrankung) von Faktoren gesellschaftlicher
Ungleichverteilung direkt abhingig ist.I® Res-
sourcenarmut und Ressourcenreichtum besit-
zen hiernach manifesten Einfluss auf den indi-
viduellen Gesundheitszustand und damit auf
den Grad der Angewiesenheit auf Versor-
gungsleistungen.

Zweitens: Zum anderen besteht die Bedeu-
tung benachteiligender Lebensbedingungen
in einer Verringerung des Selbsthilfepoten-
zials der Betroffenen. Hierin liegt eine in der
bisherigen Debatte viel zu oft vernachlissigte
Spezifik sozialer Benachteiligung. Sowohl die
Verteilung von Gesundheitsrisiken als auch
die Fihigkeit, Erkrankungen vorzubeugen,
sie frithzeitig zu therapieren und zu bewalti-
gen, ist sozial ungleich verteilt. Dieselben
Gruppen, die das grofite Risiko tragen, zu er-
kranken, behindert zu sein oder frihzeitig zu
sterben, verfigen zugleich tUber nur einge-
schrinkte Moglichkeiten zur Kontrolle ihrer
Lebensumstinde. Sie haben die geringsten
Einkommen und den niedrigsten Bildungs-
grad. Sie verfiigen kaum tiber Gestaltungs-
moglichkeiten und erfahren am wenigsten
Unterstlitzung durch soziale Netze (,social
support®) der gegenseitigen Hilfe und Ko-
operation.l’

Hurrelmann/Ulrich Laaser/Oliver Razum (Hrsg.),
Handbuch Gesundheitswissenschaften, 4. vollst. {iber-
arb. Aufl., Weinheim (i. E.).

I8 Vgl. Sachverstindigenrat (Anm. 6).

I Vgl. Ullrich Bauer, Das Priventionsdilemma. Po-
tenziale schulischer Kompetenzforderung im Spiegel
sozialer Polarisierung, Wiesbaden 2005.
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Fremd- und Selbstzwinge
der Gesundheitspolitik

22

Die wachsende Versorgungsungleichheit
droht zu einem Kernproblem der Entwick-
lung im Gesundheitswesen zu werden. Das
deutsche Gesundheitssystem reproduziert
diese Ungleichheiten und ist unter den Vor-
zeichen zunechmender Okonomisierung nicht
imstande, kompensatorisch entgegenzuwir-
ken. Fir diese offensichtliche Fehlsteuerung
lassen sich unterschiedliche Begriindungen
nennen. Eine davon lautet, dass der Hand-
lungsradius nationalstaatlicher Regelungen
mehr und mehr eingeschrinkt wird. Der
wachsende Einfluss der Europiischen Union,
so das geltende EU-Recht, der Euro-Stabili-
tatspakt etc., verpflichtet die nationalen Ge-
sundheitssysteme auf eine Politik der Kosten-
reduktion.’® Die Notwendigkeit der Kosten-
dimpfung wird dadurch immer wieder als
Dringen zur Privatisierung o6ffentlicher
Gter interpretiert. Gleichzeitig wird mit in-
ternationalen  Wettbewerbsordnungen der
Versuch unternommen, 6ffentlich subventio-
nierte Angebote sozialer und gesundheitli-
cher Dienstleistungen unter Druck zu setzen.
Die Aufrechterhaltung eines nationalen Ge-
sundheitssystems als quasi marktfreie Zone
gilt dabei nur noch als Sonderregelung mit
zeitlicher Limitierung.I!!

Solche Begriindungen haben ihre Berechti-
gung. Im Kontext globaler Integration neh-
men internationale Einflisse auf nationale
Gesundheitspolitiken zweifellos zu. Dennoch
wire es verkiirzt, hier von einem reinen
Fremdzwang oder von einer internationalen
Determination der Entwicklung im deut-
schen Gesundheitswesen zu sprechen. Noch
gibt es ausreichend Spielriume fiir nationale
Gesundheitspolitiken, die aber ungenutzt
bleiben. Die nationalen Akteure, damit ver-
bunden der programmatische Entwurf einer
deutschen Gesundheitspolitik und die daftr
versammelte wissenschaftliche Expertise, trei-

1'° Vgl. Thomas Gerlinger/Hans-Jiirgen Urban, Auf
neuen Wegen zu neuen Zielen? Die offene Methode
der Koordinierung und die Zukunft der Gesundheits-
politik in Europa, in: Hartmut Kaelble/Giinther
Schmid (Hrsg.), Das europiische Sozialmodell, Berlin
2004, S. 263-288.

I Vgl. Matthias G. Maucher, Dienstleistungen des
Sozial- und Gesundheitsbereiches zwischen Gemein-
wohlverpflichtung und Sozialmarktorientierung, in:
Sozialer Fortschritt, (2005) 5-6, S. 142—149.
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ben die bezeichneten Okonomisierungsten-
denzen selbststindig weiter voran. Der Ver-
such, die Krankenkassen untereinander in
einen stirkeren Wettbewerb (um Versicherte)
treten zu lassen, macht deutlich, dass das
deutsche Gesundheitswesen schon damit be-
gonnen hat, sich 6konomische Selbstzwinge
aufzuerlegen. Ahnlich wie mit der Strategie,
die Leistungserbringer (also Arzte, medizini-
sche Dienstleister) zu einem Wettbewerb um
niedrige Behandlungskosten zu zwingen,
wenn die Krankenkassen sich ihre Vertrags-
partner selbst aussuchen konnen, wird damit
nur ein Ziel erreicht: Die Qualititsniveaus in
der gesundheitlichen Versorgung werden sich
weiter auseinander bewegen. Eine qualitativ
hochwertige Versorgung muss man sich in
Zukunft leisten konnen. Sie ist nicht mehr —
nicht einmal mehr dem Anspruch nach - frei
zuganglich.

Die Spreizung im kiinftigen Leistungsspek-
trum wird direkt tiber den Preis an die Nutzer
weiter gegeben. Gerade die Gruppen, von
denen jetzt schon bekannt ist, dass ithre ausrei-
chende Versorgung in einem noch weitgehend
egalitir organisierten Gesundheitswesen nicht
gewihrleistet wird, werden damit noch mehr
von einem Versorgungsstandard abgekoppelt.
Der Medizinsoziologe Thomas Gerlinger
spricht diesbeziiglich von einem Entsolidari-
sierungseffekt des derzeitigen auf Privat-
isierung und Liberalisierung zielenden Um-
baus des Gesundheitssystems. Die Hauptlast
tragen nach Gerlinger die chronisch Kranken.
Da aber ,chronische Erkrankungen in den un-
teren Sozialschichten weit haufiger anzutref-
fen sind als in der Gesamtgesellschaft, werden
mit Kostenprivatisierung vor allem diejenigen
belastet, die ohnehin bereits zu den schwichs-
ten Bevolkerungsgruppen zihlen.“112

In einen solchen Negativzirkel der Entsoli-
darisierung ist aktuell schwer zu intervenie-
ren: Auch die Zusammenlegung von gesetzli-
cher und privater Krankenversicherung wire
keine Gewihr dafiir, dass diese Probleme mit
einem Schritt aufgelost wiirden. Hier wichst
sogar die Gefahr, wie das neue niederlindi-
sche Modell zeigt, dass nur eine Einheitsver-
sicherung auf niedrigem Niveau eingerichtet

112 Thomas Gerlinger, Privatisierung — Liberalisierung
— Re-Regulierung. Konturen des Umbaus des Ge-
sundheitssystems, in: WSI-Mitteilungen, (2004) 9,
S. 501-506.



wird, bei der die qualitativ bessere Versor-
gung immer noch privat zusatzversichert
werden muss. Auch hier wird die Differen-
zierung unterschiedlicher Leistungsniveaus
stark zunehmen und dem Anspruch auf ein
solidarisches Versicherungsprinzip entgegen-
laufen.I'3

Selbstbeteiligungen

als Steuerungsinstrument

FEine manifeste Kostenverlagerung von der
offentlichen Hand zu den privaten Haushal-
ten hat lingst stattgefunden. Nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes verschiebt sich
die Finanzierungsstruktur im Gesundheits-
wesen zulasten der privaten Haushalte. Die
offentliche Hand hat bis 2003 rund 12 Pro-
zent weniger fiir Gesundheitsausgaben (ein-
schliefflich Einkommensleistungen, Zuschiis-
sen etc.) aufgewendet als im Vergleichsjahr
1992. Dagegen sind die privaten Kosten im
selben Zeitraum (1992 bis 2003) um rund 70
Prozent angestiegen (vgl. Tabelle 2).

und Krankenversicherung hinaus). Okono-
mische Mehrbelastungen und die negativen
Folgen fir die Versorgungsqualitit — wie der
Aufbau von Nutzungsbarrieren und das
Riickzugsverhalten unterprivilegierter Grup-
pen — werden bewusst in Kauf genommen.I!*

Eine solche politische Zielperspektive ent-
spricht dem Zeitgeist des aktivierenden
Sozialstaates. Diesem liegt eine spezifische
Sichtweise des Konsumentenverhaltens zu-
grunde. Durch den Einfluss des betriebswirt-
schaftlichen Paradigmas haben sich in der
Debatte iiber die Zukunft sozialstaatlicher Si-
cherung genuin 6konomische Hintergrund-
annahmen durchsetzen konnen. Eine dieser
Annahmen ist die Vorstellung, dass das Han-
deln der Individuen lediglich 6konomischen
Nutzenkalkiilen folgt (die Vorstellung eines
homo okonomicus). Das aus der Versiche-
rungswirtschaft  stammende Motiv  des
»Moral Hazard“ ist hier beispielgebend.
Moral Hazard — wortlich tibersetzt als sittli-
che Gefihrdung - soll das angebliche Phino-
men bezeichnen, bei dem mit der Versiche-
rung eines Risikos zum einen die individuelle
Risikoneigung zunimmt und zum anderen
ein pauschaler Beitragssatz dazu verfiihrt, fi-

Tabelle 2: Gesundheitsausgaben offentlicher und

privater Haushalte nanzielle Einsitze durch die Inanspruchnah-

me von Mehrleistungen wieder auszugleichen

Triger und Ausgaben (in Mill. Euro) 1992 2003 (auch dann also, wenn hierfiir keine medizini-
Offentliche Haushalte 21151 | 18786 sche Notwendigkeit vorliegt). Das Kernargu-
Private Haushalte 17391 | 29409 ment lautet: Nur wer spiirt, was er verur-

sacht, ist vorsichtig mit der Kostenentste-

Quelle: Statistisches Bundesamt 2005. hung.

Der steigende Anteil privater Kosten wird
mit der Begriindung legitimiert, erhchte Zu-

Der neoliberale Motor
der Gesundheitsreform

zahlungen seien ein Anreiz fiir gesundheits-
relevantes  Verhalten.  Selbstbeteiligungen
werden also als gesundheitspolitisches Steue-
rungsinstrument aufgefasst. Diese Begriin-
dung ist jedoch nur zum Teil zutreffend.
Tatsichlich werden auf dem Weg der Selbst-
beteiligungen untibersehbar grofle Einspa-
rungen auf Seiten der offentlichen Triger
moglich. Gleichzeitig soll auf diese Weise
das individuelle Kostenbewusstsein gestei-
gert werden. Die Nutzer des Gesundheits-
wesens kompensieren durch Kostenprivati-
sierung den Ausfall der offentlichen Hand
(und das tber steigende Beitrige zur Sozial-

13 Vgl. Stefan Grefl, Krankenversicherung und Wett-
bewerb. Das Beispiel Niederlande, Frankfurt/M. 2005.

Das Motiv des Moral Hazard ist richtungs-
weisend fiir eine Gesamtstrategie, die auf den
Abbau sozialstaatlicher Sicherungsprinzipien
zielt. Die dabei zugrunde gelegte 6konomi-
sche Handlungstheorie gilt definitiv als unter-
komplex, wenn sie am Stand der aktuellen
Fachdiskussion gemessen wird. Dass sie hin-
gegen immer noch Anwendung finden kann,
muss als Merkmal der aktuellen Dominanz
neoliberaler Positionen angesehen werden.
Das gilt sowohl in wissenschaftlicher als auch
in praxisbezogener Hinsicht. Die Okonomi-
sierung im Gesundheitswesen scheint damit
einerseits an eine gesellschaftliche Gesamt-

I'* Vgl. ebd.
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entwicklung gekoppelt, in deren Zuge tiber
die Fahigkeit und vor allem tber den Willen
des Staates diskutiert wird, soziale Sicherung
auch weiterhin als genuin 6ffentliche Aufgabe
anzunehmen. Gesundheitspolitik ist damit
Bestandteil einer seit den neunziger Jahren
anhaltenden weltweiten expansiven Privati-
sierungspolitik, von der offentliche Gtiter
und Dienstleistungen insgesamt erfasst wur-
den (neben dem Gesundheitsbereich auch die
Energie- und Wasserversorgung, das Bil-
dungswesen etc.).I'> Andererseits aber erfihrt
der Okonomisierungstrend gerade im Ge-
sundheitsbereich eine spezifische Radikalisie-
rung. Die Diskussion im Gesundheitswesen
zeichnet sich dadurch aus, dass Gegenpositio-
nen kaum Raum finden konnen. Aktuelle
Kontroversen beziechen sich nahezu aus-
nahmslos auf die Nuancen und Details der
betriebswirtschaftlichen Umsetzung. Der Ge-
samttrend aber wird nicht thematisiert und
damit auch nicht in Frage gestellt.

Dabei wire gerade fiir die deutsche Re-
formdiskussion ein kritischer Seitenblick
wichtig. Das Beispiel der US-amerikanischen
Gesundheitspolitik ist zugleich eines neolibe-
raler Gesundheitsreformen. Die USA wenden
heute rund 15 Prozent ihres Bruttoinlands-
produktes (BIP) fur Gesundheitsausgaben
auf. Sie sind damit Spitzenreiter im Vergleich
der OECD-Linder, gleichzeitig ist der Wir-
kungsgrad ihres weitgehend marktregulier-
ten, also privatisierten Systems der gesund-
heitlichen Sicherung einer der ineffektivsten.
Rund 45 Millionen Amerikaner waren im
Jahr 2005 nicht krankenversichert, die durch-
schnittliche Siduglingssterblichkeit befindet
sich nach Angaben des Human Development
Report der Vereinten Nationen auf dem Ni-
veau eines Entwicklungslandes.I'¢ Friedhelm
Schwarz und Reinhard Busse hielten daher
schon in den neunziger Jahren fest: ,Die
Lieblingsidee der Reagan-Administration
war die Vorstellung, dass jeder Haushalt in
den USA sich auf private Kosten seine per-
sonliche Krankenversicherung kauft und dass
gegebenenfalls der Staat mit Steuererleichte-
rungen aushilft, wenn die eigenen Einnahmen

I'5 Vgl. Barbara Dickhaus/Kristina Dietz, Offentliche
Dienstleistungen unter Privatisierungsdruck. Folgen
von Privatisierung und Liberalisierung offentlicher
Dienstleistungen in Europa, Berlin 2004.

I'6 Vgl. United Nations Development Programme
(UNDP), Human Development Report, New York
2005.
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dazu nicht ausreichen. Zum Ende dieser Ara,
nachdem 40 Millionen Amerikaner gar nicht
und 40 Millionen unterversichert waren, of-
fenbarte sich auch auf politischer Ebene das
Scheitern dieser Vorstellung. Interessanter-
weise gibt es dennoch deutsche Gesundheits-
politiker und Experten, die unverandert auch
bei uns von einer Vielfalt von Krankenversi-
cherungstarifen schwirmen.“1'7

Diese 6konomische Eindimensionalitit der
aktuellen Diskussion wird dann problema-
tisch, wenn unkoordinierten marktwirtschaft-
lichen Mechanismen eine Steuerungsfunktion
zugetraut wird. Die Neoliberalisierung von
Gesundheit droht Solidarititsstrukturen zu
zersetzen, die sehr wohl als Qualititsmerkmal
einer Gesellschaft und ihres Systems der so-
zialen Sicherung anzusehen sind.I'8 Auf solche
Gefahren fiir eine sinnvolle Reform des Ge-
sundheitswesens muss heute umso dringender
hingewiesen werden.

17 Friedrich Wilhelm Schwartz/Reinhard Busse, Die
Zukunft des deutschen Gesundheitssystems, in: Bern-
hard Blanke (Hrsg.), Krankheit und Gemeinwohl,
Opladen 1994, S. 403-419.

I'8 Vgl. Richard Wilkinson, Kranke Gesellschaften.
Soziales Gleichgewicht und Gesundheit, Wien 2001.
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D ie gegenwirtige Situation der offentli-
chen Rentenkassen ist durch eine starke
Anspannung gekennzeichnet. In der Offent-
lichkeit wird dies mit Erstaunen registriert,
da die vergangenen Jahre insbesondere durch
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Sozialer Fortschritt. Ziel verfolgt, die Al

terssicherung  gegen-
uber der demographi-
schen  Entwicklung
abzusichern. Das jetzige Ungleichgewicht
zwischen Einnahmen und Ausgaben resul-
tiert dagegen aus der anhaltenden Wachs-
tumsschwiche und der damit verbundenen
unbefriedigenden ~ Beschiftigungssituation,
die in hoher Arbeitslosigkeit, ricklaufiger
sozialversicherungspflichtiger Beschiftigung
und verhaltener Lohnentwicklung zum Aus-
druck kommtI' Gleichwohl hingen kurzfris-
tig und langfristig bedingte Einnahmenpro-
bleme tiber die Bestandteile der Rentenformel
zusammen. Ziel dieses Beitrags ist es, die
Auswirkungen der Bevolkerungsentwicklung
auf das bestehende Alterssicherungssystem
aufzuzeigen und die Reformschritte zu erliu-
tern. Dabei wird sich zeigen, dass sich diese
Mafinahmen im Einklang mit Reformen in
den anderen Bereichen der sozialen Sicherung
befinden und sich mit ihnen auch der grund-
legende Charakter des deutschen Sozialstaats
verandern wird.

Die demographische Entwicklung

Es ist bekannt, dass die deutsche Bevolkerung
— wie die der meisten EU-Linder auch - al-
tert und schrumpft. Deshalb seien an dieser
Stelle nur einige wenige, aber aussagekriftige
Zahlen genannt:I? Betrachtet man die Ergeb-
nisse der aktuellen zehnten koordinierten Be-
volkerungsvorausschitzung des Statistischen
Bundesamtes aus dem Jahr 2003, so wird die
Konsequenz insbesondere der Entwicklung
von Fertilitit und Mortalitit sein, dass der
Anteil der unter 20-Jahrigen an der Gesamt-
bevolkerung von heute 21,3 Prozent inner-
halb der nichsten 50 Jahre auf 16 Prozent
fallt, der Anteil der iiber 60-Jahrigen sich von
heute gut 23 auf 37 Prozent erhoht und sich
damit fast verdoppelt. Im Zuge dieser Struk-
turverschiebung ist davon auszugehen, dass
innerhalb der niachsten 50 Jahre die deutsche
Wohnbevolkerung in  Abhingigkeit von
der Nettozuwanderung (200000 Personen
jahrlich) von derzeit 82 auf 75 Millionen
schrumpfen wird. Aufgrund des hohen An-
teils dlterer Menschen entwickelt sich die Be-
volkerungszusammensetzung somit von einer
Pyramide hin zu einer eher urnenihnlichen
Form. Der hohere Anteil Alterer wird sich je-
doch nicht nur quantitativ bemerkbar ma-
chen, sondern auch durch eine weiterhin zu-
nehmende Lebenserwartung, was auch ein
steigendes Durchschnittsalter mit sich bringt.
Eine analoge Entwicklung durchliuft das Er-
werbspersonenpotenzial. Je nach Prognose
wird die Zahl der Erwerbspersonen bis zum
Jahr 2040 um etwa 15 bis 30 Prozent gegen-
tiber der gegenwirtigen Situation abnehmen
bei gleichzeitiger Alterung der Erwerbsperso-
nen.

Es ist allerdings nicht so, dass diese pro-
gnostizierten Entwicklungen in Ginze erst
demnichst auf die Rentenkassen einwirken.
Vielmehr verschirfen sie nur Probleme, die
sich bereits in den vergangenen 35 Jahren an-
gebahnt haben. So stieg die Zahl der Rentner
je 100 Beitragszahler von 50 im Jahr 1970 auf

I' Vgl. SVR, Die Chance nutzen — Reformen mutig
voranbringen. Jahresgutachten 2005/06, Wiesbaden
2005, Ziffer 457 (SVR = Sachverstindigenrat zur Be-
gutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung).
12 Vgl.  Statistisches ~ Bundesamt,  Bevolkerung
Deutschlands bis 2050 — Ergebnisse der 10. koordi-
nierten Bevolkerungsvorausberechnung, Wiesbaden
2003.
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gegenwirtig 69. Das Renteneintrittsalter nur
fir Altersrenten sank im gleichen Zeitraum
von 64,3 auf 63,1 Jahre, das fir Alters- und
Erwerbsminderungsrenten gemeinsam von
61,5 auf 60,7 (was fur die vergangenen Jahre
bereits wieder einen Anstieg bedeutet). Im
Gegenzug stiegen sowohl die Rentenbezugs-
dauer von 11,1 auf 16,8 Jahre als auch der Bei-
tragssatz von 17 auf 19,5 Prozent.?

Bei der Zunahme der Lebenserwartung in-
teressiert sich die Rentenpolitik insbesondere
fur die so genannte fernere Lebenserwartung
einer oder eines 65-Jahrigen. Denn von dieser
Restlebenserwartung wird die Linge des
Rentenbezugs bestimmt. Im Durchschnitt
wird derzeit eine 65-jihrige Person jedes Jahr
um Uber 50 Tage alter als eine Vergleichsper-
son des Vorjahrgangs. Daraus folgt, dass sich
in den nichsten 30 Jahren die Rentenbezugs-
dauer um vier Jahre verlingern wird.

Das bisherige deutsche Alterssicherungs-
system in seinen Grundziigen

26

Die gesetzliche Rentenversicherung (GRV)
gehort zum Typ der kategorialen, also auf
eine bestimmte Bevolkerungsgruppe be-
schrinkten Sozialversicherungen mit Bei-
tragsfinanzierung, die auf eine (teilweise) Le-
bensstandardsicherung insbesondere der un-
selbststindig Beschiftigten ausgerichtet sind
und die man in Anlehnung an die von Bis-
marck in den achtziger Jahren des 19. Jahr-
hunderts in Deutschland eingefithrten Rege-
lungen als Systeme des Bismarck-Typs be-
zeichnetl* Die GRV stellt im Spektrum
moglicher institutioneller Losungen eine ein-
deutige Versicherungslosung dar und st
damit fiir den deutschen Sozialstaat als So-
zialversicherungsstaat geradezu idealtypisch.
Innerhalb der GRV werden allerdings nicht
nur die normale Altersrente, sondern eine
Vielzahl anderer Rentenbezugsgrinde abge-
deckt. In grober Einteilung lassen sich drei
Leistungsarten unterscheiden: Renten wegen
Erreichen der Altersgrenze, wegen vermin-
derter Erwerbsfihigkeit und wegen Todes
(Hinterbliebenenrente). In den ersten beiden

I> Vgl. Wirtschaft und Unterricht. Informationen aus
dem Institut der deutschen Wirtschaft Koln fiir Pada-
gogen, Nr. 6/2005.

I+ Vgl. Diether Déring, Die Zukunft der Alters-
sicherung. Europiische Strategien und der deutsche
Weg, Frankfurt/M. 2002.
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Leistungsfillen ibernechmen die Renten
somit eine Lohnersatzfunktion, indem sie an
die Stelle des aufgrund von Alter oder Invali-
ditit nicht mehr zu beziehenden Erwerbsein-
kommens treten. Die Hinterbliebenenrenten
ibernehmen dagegen eine Unterhaltsersatz-
funktion, das heifit, sie treten an die Stelle des
vom Verstorbenen erhaltenen Unterhalts. Zur
Sicherstellung dieser Lohn- und Unterhalts-
ersatzfunktionen orientiert sich die Renten-
hohe an der relativen Position der hinter den
Beitragen stehenden Einkommen innerhalb
der Einkommenshierarchie. Die Hohe der ge-
setzlichen Rente ist letztendlich eine polit-
sche Entscheidung und eben nicht — wie bei
privaten Versicherungen — eine Funktion der
Beitrage. Der Gesetzgeber hat dabei das In-
teresse der Rentnerinnen und Rentner an
einer moglichst hohen Rente mit dem
Interesse der Beitragszahler an moglichst ge-
ringen Beitrigen miteinander zu kombinie-
ren. Gerade dieser Ausgleich muss unter dem
Druck der demographischen Entwicklung
neu justiert werden.

Dieser Interessenkonflikt und damit die Fi-
nanzierung der GRV tber Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerbeitrage riicken den Arbeits-
markt in den Mittelpunkt. Das Beschifti-
gungsverhiltnis wird im bestehenden katego-
rialen System zur entscheidenden Grofie fir
den Bezug und die Ausstattung der Rente.
Lohnhohe und Lebensarbeitszeit bestimmen
aufgrund der Rentenformel die spiter zu er-
wartende Rente. Arbeitslosigkeit und andere
Ausfallzeiten fiihren somit zu geringeren
Rentenleistungen. Die Verinderungen der
Arbeitswelt — persistente Arbeitslosigkeit,
Abkehr vom Normalarbeitsverhiltnis, dienst-
leistungsorientierter Strukturwandell® — ver-
deutlichen, dass die GRV wie die anderen So-
zialversicherungen immer noch weitgehend
der Problemlage des beginnenden Industrie-
zeitalters mit seinen Stereotypen entspricht.

Die GRV ist zwar mit einem Anteil von
rund 80 Prozent an den Gesamteinnahmen
der Personen tber 65 die wichtigste, aber
nicht die einzige Sdule des deutschen Alterssi-
cherungssystems. Die GRV stellt das Regel-
system dar, erginzt um die Zusatzsysteme
der betrieblichen Altersversorgung und der

I5 Sieche hierzu Kilian Bizer/Werner Sesselmeier, Re-
formprojekt D. Wie wir die Zukunft gestalten kénnen,
Darmstadt 2004.



Vielzahl privater Vorsorgemoglichkeiten. In-
sofern entspricht auch die deutsche Alters-
sicherung im Prinzip dem unter anderem
von der Weltbank immer wieder geforder-
ten Drei-Siulen- bzw. Drei-Schicht-Modell,
wenn auch nicht hinsichtlich der Ausgestal-
tung und Groflenordnungen der jeweiligen
Schichten. Dass insbesondere die zweite
Schicht, also die betriebliche Altersversor-
gung, in Deutschland mit etwa 5 Prozent im
internationalen Vergleich unterentwickelt ist,
liegt auch an der starken Position der ersten
Schicht. Die restlichen 15 Prozent kommen
aus verschiedenen Quellen, wie etwa private
Rentenversicherungen, Einkiinfte aus Ver-
mietung und Verpachtung oder auch Er-
werbseinkommen.I6

Es liegt auf der Hand, dass das umlagefi-
nanzierte Rentensystem seine bisherige Auf-
gabe — die weitgehend alleinige einkommens-
miflige Absicherung der im Einzelfall unbe-
kannten = Zeitspanne  zwischen  dem
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben und dem
Todeszeitpunkt — nicht mehr erfiillen kann,
wenn sich das Verhaltnis zwischen Beitrags-
zahlern und Rentenempfingern wie prognos-
tiziert entwickelt.

Antworten auf die demographische
Herausforderung

Die  demographische  Entwicklung in
Deutschland spricht dagegen, dass das umla-
gefinanzierte Rentensystem in seiner derzeiti-
gen Form als allein den Lebensstandard si-
cherndes System aufrechtzuerhalten ist. Des-
halb muss eine Verinderung des Systems
vorgenommen werden, die eine Stabilisierung
der Renteneinkommen insgesamt gewihrleis-
tet. Dafir gibt es aber keinen Konigsweg,
sondern eine solche auf Stabilitit gerichtete
Reform des Rentensystems ist immer vom
bereits existierenden System abhingig. Des-
halb muss jeder Reformentwurf diesen Ne-
benbedingungen Rechnung tragen, um als
rentenpolitisch angemessen zu gelten. Ausge-
hend vom deutschen System der gesetzlichen
Rentenversicherung, das in seinen Grund-
prinzipien auf der Lebensstandardsicherung
der Rentner und der Umlagefinanzierung sei-

I6 Vgl. BMGS (Hrsg.), Nachhaltigkeit in der Finanzie-
rung der sozialen Sicherungssysteme. Bericht der
Kommission, Berlin 2003, S. 71f. (BMGS = Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung).

ner Leistungen basiert, sind sowohl eine die
GRYV erganzende Finanzierungsform denkbar
als auch Reformen, die innerhalb des Umla-
gesystems wirken.

Reformen innerhalb der Gesetzlichen
Rentenversicherung

Innerhalb der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung gibt es drei Ansatzpunkte, mit denen die
Folgen der demographischen Entwicklung ge-
nerationentbergreifend aufgefangen werden
konnen: eine Verinderung der Rentenformel,
eine (noch) stirkere Steuerfinanzierung und
eine Verschiebung des Renteneintrittsalters.

Verinderung der Rentenformel

Die Rentenhohe richtet sich grundsitzlich
nach der Hohe der in der Erwerbsphase ge-
zahlten Beitrige. Uber die Rentenformel wer-
den daraus Entgeltpunkte, die mit verschiede-
nen anderen Faktoren multipliziert werden.l/”
Daraus ergibt sich die so genannte Teilhabe-
aquivalenz, die sicherstellt, ,dass zum glei-
chen historischen Zeitpunkt jeder Versicherte
durch gleich hohe Beitrige gleichwertige
Anrechte auf Rentenleistungen erwirbt“.I8
Zur Aufrechterhaltung der Teilhabeiquiva-
lenz muss auch auf die demographische Ent-
wicklung reagiert werden. In diesem Zusam-
menhang kann man durchaus von einem Para-
digmenwechsel in der Rentenpolitik sprechen.
Dieser bestand in einem Ubergang von einer
sausgabenorientierten Einnahmenpolitik hin
zu einer ,einnahmenorientierten Ausgaben-
politik*, also dem Ubergang von einer Politik,
bei der das Leistungsniveau vorgegeben war
und die Aufgabe der Politik in der Bereitstel-
lung der erforderlichen Mittel bestand, hin zu
einer Rentenpolitik, bei der ein langfristiger
Beitragspfad vorgegeben wird und die Lei-
stungen sich an diesen vorgegebenen Einnah-
men orientieren. Dies dient dem politisch fest-
gesetzten Ziel, die Beitrige bis 2020 nicht tiber
20 und bis 2030 nicht tiber 22 Prozent steigen
zu lassen. Diese Zielformulierung resultiert
aus dem Problem, dass die Beitrige als Lohn-
nebenkosten einseitig den Faktor Arbeit bela-
sten, und der dazu parallelen Einsicht, dass die
Lohnnebenkosten nach Moglichkeit gesenkt
oder zumindest konstant gehalten werden

I” Vgl. Hermann Ribhegge, Sozialpolitik, Miinchen
2004, S. 116-120.
I¥ BMGS (Anm. 6), S. 69.
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sollten. Umgesetzt wird diese Politik durch
das Altersvermogenserginzungsgesetz bzw.
das Alterseinkiinftegesetz oder — technisch
formuliert — durch die Erganzung der Renten-
formel um die Riester-Treppe und den Nach-
haltigkeitsfaktor.

Die Riester-Treppe ergibt sich aus der Be-
rucksichtigung der stufenweisen Anhebung
des Altersvorsorgeanteils in der kapitalge-
deckten privaten Alterssicherung in dem fiir
die Rentenberechnung wichtigem Bruttoein-
kommen. Damit schligt sich die Einfiihrung
bzw. politische Forcierung der kapitalgedeck-
ten Rentenerginzung, die zur Bewiltigung
der demographischen Entwicklung notwen-
dig ist, dimpfend in der Berechnung der umla-
gefinanzierten GRV-Rente nieder. Die Folge
davon ist, dass in den Jahren von 2003 bis 2010
die jahrliche Rentenanpassung im Ergebnis —
so sie es denn von der Hohe hergibt — um je-
weils 0,6 Prozentpunkte gekiirzt wird.

Der Nachhaltigkeitsfakror soll sowohl die
steigende Lebenserwartung als auch die riick-
laufige Geburtenentwicklung sowie Zuwan-
derung und Verinderungen im Erwerbsver-
halten berticksichtigen. Der Grundgedanke
dieser Konstruktion ist darin zu sehen, dass
es bei einer relativen Zunahme der Zahl der
Beitragszahler zu einer hoheren Rentenan-
passung kommt, wohingegen eine relative
Zunahme der Rentenempfinger zu geringe-
ren Rentenanpassungen fihrt. Neben dieser
langfristigen, an der demographischen Ent-
wicklung ausgerichteten Komponente hat der
Faktor noch eine kurzfristige Stabilisierungs-
wirkung, da der Anstieg der Renten auch
durch einen konjunkturell bedingten Riick-
gang der Beitragszahler, wie es gegenwirtig
der Fall ist, gebremst wird. Der Nachhaltig-
keitsfaktor in der Rentenanpassungsformel,
welcher bei der Rentenanpassung zum 1. Juli
2005 zum ersten Mal angewandt wurde, be-
wirkt folglich, dass eine Verinderung der Re-
lation von Beitragszahlern und Rentenemp-
fingern — sei diese Verinderung arbeitsmarkt-
miflig oder demographisch bedingt — sich
ebenfalls in einer Dimpfung der prinzipiell
lohnorientierten  Anpassungsdynamik der
Renten niederschligt. Diese betrigt im
Durchschnitt ca. 0,7 Prozentpunkte pro Jahr,
sofern die Lohnentwicklung eine entspre-
chend hohe Rentenanpassung zulasst.

Bis 2010 wird es daher konzeptionell keine
Rentensteigerung mehr geben, wenn im Jahr
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zuvor das durchschnittliche versicherungs-
pflichtige Einkommen nicht mindestens um
1,3 Prozent gestiegen ist; fir die Zeit danach
steigen die Renten um 0,7 Prozent geringer als
die Entgelte des Vorjahres. Allerdings wurde
im SGB VI (Gesetzliche Rentenversicherung)
eine Schutzklausel installiert, die eine Renten-
kiirzung auf Grund dieser Konzeption verhin-
dert. Die fir die Rentnerinnen und Rentner
schlechteste Losung kann damit nur eine
Konstanz der nominalen Renten sein. Dies be-
deutet aber auch, dass durch die Schutzklausel
Riestertreppe und Nachhaltigkeitsfaktor in
ithrer Wirkung beeintrichtigt werden und
damit das Ziel der Beitragssatzstabilitit ver-
letzt wird. Im Koalitionsvertrag der Regierung
Merkel steht, dass die nicht realisierten Damp-
fungen nachzuholen sind. Hierfiir schligt der
Sachverstiandigenrat in seinem aktuellen Gut-
achten einen weiteren die Rentenformel ergin-
zenden Faktor vor, , der gewahrleistet, dass die
als Folge der Rentenschutzklausel aufgrund
einer flachen Lohnentwicklung ausgefallenen
Niveausenkungen in Perioden mit hdheren
Lohnzuwichsen und damit potenziell hoheren
Rentenanpassungen regelgebunden nachge-
holt werden“.l® Folgt die Regierung diesem
Schritt, heiflt dies fir die kommenden Jahre,
dass faktisch kaum Rentensteigerungen zu er-
warten sind.

Riester-Treppe und Nachhaltigkeitsfaktor
sollen somit bewirken, dass der Beitragssatz
auch langfristig die 22-Prozent-Marke nicht
tberschreitet, und beschrinken die demogra-
phisch bedingte Belastung der Erwerbstati-
gen, allerdings um den Preis, dass das Brutto-
rentenniveau aus der GRV von derzeit 48 bis
2030 auf unter 40 Prozent absinkt.

Stirkere Steuerfinanzierung

Neben der Anderung der Rentenformel kann
als zweite systemimmanente Reform an eine
starkere Steuerfinanzierung der GRV gedacht
werden. Zwar werden bereits jetzt rund ein
Drittel der Rentenausgaben aus dem Steuer-
haushalt zur Finanzierung gesamtgesellschaft-
licher Aufgaben bestritten. Gleichwohl
werden immer noch versicherungsfremde
Leistungen tber Beitrige finanziert. Versiche-
rungsfremd sind , Leistungen, die nicht diesen
Ausgleich [zwischen Personen mit einer ge-
ringen und Personen mit einer hoheren Le-

I SVR (Anm. 1).



benserwartung — W.S.] zum Ziel haben, die
nicht dem Versicherungszweck (. . .) entspre-
chen, oder Leistungen an Nichtversicherte
sind“.I10

Ausgehend von dieser Primisse ergeben
sich eine Reihe versicherungsfremder Leis-
tungen, deren Zuordnung wenig umstritten
sein diirfte. Umstrittener ist hingegen die
Einordnung der Hinterbliebenenrenten und
des West-Ost-Transfers. Auflerdem wird
iber den Charakter von Frithrenten disku-
tiert.I'! Das Volumen der Leistungen der
GRY, die als versicherungsfremd einzustufen
sind, betrigt den vorliegenden Untersuchun-
gen zufolge zwischen 69,1 und 98,7 Milliar-
den Euro fiir das Jahr 2003. Welcher Wert an-
zusetzen ist, hingt von der Einordnung der
Witwen- und Witwerrenten ab. Dieser
Summe standen ebenfalls 2003 Bundeszu-
schiisse in Hohe von 53,9 Milliarden Euro ge-
gentber, so dass sich eine Fehlfinanzierung
von 15,2 bzw. 44,8 Milliarden Euro ergibt,
die ebenfalls steuerfinanziert sein sollte.

Da die versicherungsfremden Leistungen
mit ihren gesetzlich fixierten Tatbestinden
schwanken, konnte alternativ auch die Ein-
fihrung eines Bundeszuschusses diskutiert
werden, dessen Hohe sich an der Entwick-
lung der Beitrage orientiert und dessen Auf-
gabe entsprechend der einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik in deren Begrenzung zu
sehen ist. Der Bundeszuschuss wiirde sich
somit an dem Ziel der Beitragsstabilitdt orien-
tieren und wire unabhingig von der Hohe
der versicherungsfremden Leistungen.|'2

Langfristig konnte die Steuerfinanzierung
eine wesentlich bedeutendere Rolle als heute
einnehmen, wenn sich der Trend zur Grund-
sicherung in der GRV manifestieren sollte.I'3

|1° Ebd., Ziffer 520.

I Vgl. hierzu ausfithrlich Werner Sesselmeier, Ge-
samtgesellschaftliche Leistungen in der Gesetzlichen
Renten-, Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenver-
sicherung — Abgrenzung und Umfang, Gutachten im
Auftrag des DGB-Bundesvorstandes, Landau, Juni
2005, sowie SVR (Anm. 1), Ziffern 520-526.

12 Vgl. Bert Riirup, Vom Bundeszuschuss zum Bun-
desbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung, in:
Deutsche Rentenversicherung, 59 (2004) 10, S.586—
591.

I35 Vgl. Gerhard Kleinhenz, Marktwirtschaft und So-
zialstaat: Zukunftsmodell fiir Deutschland, in: Aus
Politik und Zeitgeschichte (APuZ), (2005) 43, S. 33—
39.

Dies wiirde den Charakter des deutschen So-
zialstaats dann allerdings in Richtung univer-
salistischer Modelle verschieben und wire
keine systemimmanente Reform.

Erhohung des Renteneintrittsalters

Die dritte Moglichkeit der systemimmanen-
ten Reform liegt in der Verschiebung des ge-
setzlichen Renteneintrittsalters. Auch dies
wird seit lingerem von der Wissenschaft ge-
fordert und findet sich jetzt in den Koaliti-
onsvereinbarungen wieder. Inzwischen ist
sogar die Heraufsetzung des Renteneintritts-
alters auf 67 Jahre tber einen Anpassungs-
zeitraum von 18 Jahren hinweg — beginnend
im Jahr 2012 — verabredet worden. Das hiefie,
dass der Jahrgang 1964 derjenige wire, der als
erster vom gesetzlichen Renteneintrittsalter
von 67 Jahren betroffen wire.

Infolge der durchschnittlich steigenden Le-
benserwartung und der dadurch erhohten
durchschnittlichen Rentenbezugsdauer stei-
gen die Ausgaben des Rentensystems. Diese
Entwicklung wird zusitzlich durch die in den
vergangenen Jahren verstarkt in Anspruch ge-
nommenen  Frithverrentungsmoglichkeiten
verschirft.l'* Dies fithrte zu einem tatsichli-
chen durchschnittlichen Renteneintrittsalter,
das mit gut 60 Jahren weit unter dem gesetzli-
chen liegt. Ziel einer Politik, die auf eine Stabi-
litat des Systems abzielt, muss deshalb eine Er-
hohung des tatsichlichen Renteneintrittsalters
tiber den Weg der Anhebung des gesetzlichen
Eintrittsalters sein. Der Effekt fiir die Renten-
versicherung wire ein Entlastung tiber zwel
Wege: Es wiirden mehr Einnahmen auf Grund
der lingeren Lebensarbeitszeit des Einzelnen
erzielt, und die Ausgaben wiirden auf Grund
der vergleichsweise kiirzeren Rentenbezugs-
dauer niedriger ausfallen.

Die Verlingerung der Lebensarbeitszeit
muss allerdings arbeitsmarkt-, gesundheits-
und bildungspolitisch flankiert werden. Eine
schrittweise Anhebung der Altersgrenzen

I+ So wird gegenwirtig bei DaimlerChrysler bereits
den 52- bis 54-Jihrigen der Vorruhestand nahe
gelegt. Vgl. Stiddeutsche Zeitung Nr. 274 vom 28. 11.
2005, S. 24. Hier wurde von der Politik eine vorder-
grindig kurzfristig sinnvolle Maffnahme ermoglicht,
die langfristig aber zu groflen Problemen fiihrt. Vgl.
auch Heinz Lampert, Politikversagen als Ursache der
deutschen Sozialstaatskrise, in: Jahrbiicher fiir Natio-
nalokonomie und Statistik, 225 (2005) 1, 44—59.
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schafft hierfiir Planungssicherheit sowohl fiir
die Arbeitnehmer als auch fiir die Unterneh-
men. Alter und Altern muss generell starker
in das Bewusstsein der Gesellschaft riicken.I's

Die Gesetzliche Rentenversicherung
erganzende Reformen

30

Mit der Umstellung auf eine einnahmen-
orientierte Ausgabenpolitik ging ein zweiter
Paradigmenwechsel einher, der in der explizi-
ten Aufgabe des Ziels der Lebensstandardsi-
cherung allein durch die gesetzliche Rente be-
stand. Auch fiir lang]ahng Versicherte soll in
der Zukunft nur eine Mlschung aus gesetzli-
cher Rente und - staatlich massiv geforderter
— erganzender privater und betrieblicher Vor-
sorge ein Versorgungsniveau gewahrleisten,
welches an das Einkommensniveau der Er-
werbsphase ankntipft. Dabei soll sich lang-
fristig der Anteil der kapitalgedeckten Alters-
einkiinfte an den gesamten Rentenleistungen
auf etwa 30 Prozent verdoppeln.

Fiir eine solche Einbeziechung kapitalge-
deckter Elemente in unsere Altersvorsorge
glbt es gute Griinde. Diese bestehen zum
einen in der unbestrittenen Tatsache, dass in
Deutschland zu wenige Kinder geboren wer-
den und sich daran in der absehbaren Zukunft
auch nichts dandern wird. Dieses Fehlen zu-
kiinftiger Erwerbstitiger und somit Beitrags-
zahler in unserem gesetzlichen Rentenversi-
cherungssystem betrifft in hohem Mafle
unser umlagefinanziertes System. Die Abwe-
senheit von ausreichendem Humankapital,
das fur die Alterssicherung autkommen soll,
muss deshalb durch andere Faktoren kom-
pensiert werden. Eine solche Kompensation
konnte die vermehrte Anhiufung von Real-
kapital sein. Die Einfihrung von kapitalge-
deckten Elementen kann helfen, die fehlende
Geburtenstirke durch den Produktionsfaktor
Kapital zu kompensieren. Zum anderen kon-
nen als Argument fiir eine Teilkapitaldeckung
unseres Rentensystems die unterschiedlichen
Risikoeigenschaften der beiden Finanzie-
rungssysteme herangezogen werden. Sowohl
das Kapitaldeckungs- als auch das Umla-
geverfahren besitzen spezifische Vor- und

I'> Siehe hierzu das entsprechende Schwerpunktheft
von Aus Politik und Zeitgeschichte, (2005) 49-50 und
0.V, Altere Arbeitnehmer: Gesundheit férdern statt
Einkommen kiirzen, in: Bockler Impuls, (2005) 20,
S. 4-5.
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Nachteile, wenn es um eine Risikoabsiche-
rung geht. Das Umlageverfahren ermoglicht
zum Beispiel eine sehr schnelle Anpassung an
politische Verinderungen — wie beispielswei-
se die Wiedervereinigung — und hat einen
hohen Grad an Resistenz gegeniiber Inflati-
on. Dartiber hinaus ist es geeignet, eine grofie
Menge an Risiken zu sammeln und auf eine
grofle Menge an Personen zu verteilen. Die
Vorteile des Kapitaldeckungssystems hinge-
gen sind seine weitestgehende Immunitit ge-
gentiber der Fertilitit, die Moglichkeit der In-
ternationalisierung  der Beitragszahlungen
durch den Kapitalmarkt sowie seine positiven
Effekte auf die gesamtwirtschaftliche Erspar-
nis und das Wirtschaftswachstum.

Da das Umlageverfahren auf die Stabilitit
und Ergiebigkeit des nationalen Erwerbsein-
kommens setzt, sind die so finanzierten Ren-
ten Problemen ausgesetzt, die aus der Be-
schiftigungs- und Lohnentwicklung sowie
aus der demographischen Entwicklung resul-
tieren. Das Kapitaldeckungsverfahren ver-
traut auf die Stabilitit und Ergiebigkeit der
nationalen und internationalen Kapitalein-
kommen. Der wohl wichtigste Unterschied
zum Umlageverfahren ist die Internationali-
sierbarkeit. Denn durch die Moglichkeit der
Anlage des Altersvorsorgesparens im Aus-
land kann man sich — in Grenzen — von der
nationalen demographischen Entwicklung
und auch von der Arbeitsmarktentwicklung
abkoppeln und auslindische — sich in Kapital-
einkommen und Kursgewinnen ausdriicken-
de — Wertschopfung zur Finanzierung der
heimischen Alterseinkommen instrumentali-
sieren, allerdings um den Preis von Kapital-
markt- und Wechselkursrisiken.

Ein Hybridsystem aus beiden Verfahren
macht es moglich, das Gesamtsystem wie in
einem Portfolio gegeniiber mehreren Risiken
abzusichern. Eine Erhohung kapitalgedeckter
Elemente in der Altersvorsorge ist demnach
durchaus sinnvoll und sogar notwendig.

In diesem Zusammenhang stellt sich nattir-
lich immer die Frage danach, woher die Men-
schen das Geld fiir eine zusitzliche Absiche-
rung im Alter nehmen sollen: Zum einen for-
dert der Staat den Abschluss der so
genannten Riesterrenten massiv, zum anderen
kommt hier noch eine weitere Reform zum
Tragen, die bisher nicht erwihnt wurde,
nimlich die nachgelagerte Besteuerung nach



dem Alterseinkiinftegesetz. Nachgelagerte
Besteuerung bedeutet, dass die Beitrige zur
GRV aus unversteuertem Einkommen be-
zahlt, aber dafiir die spater daraus resultieren-
den Renten voll versteuert werden. Da eine
an sich wiinschenswerte sofortige steuerliche
Freistellung aller Rentenbeitrige zu einem
von unserem fiskalisch erschopften Staat
nicht verkraftbaren Steuerausfall von etwa 20
Milliarden Euro gefihrt hatte, wird diese
Freistellung Uber einen Zeitraum von 20 Jah-
ren, das heifdt bis 2025 gestreckt. Daraus re-
sultiert fiir die Erwerbstitigen eine steuerli-
che Entlastung ab 2005 von jihrlich ca. einer
Milliarde Euro, das heifit um insgesamt 20
Milliarden Euro bis 2025. Ab 2025 sind dann
die gesamten Beitrige steuerfrei. Dies schafft
zweifellos Freiriume fir den Aufbau einer
privaten oder betrieblichen Altersvorsorge.

Die Alterssicherungsreformen
im Kontext der Sozialstaatsdebatte

Die Reformen des Alterssicherungssystems
sind nur eine Baustelle innerhalb der sozialen
Sicherung. Die sich andernden Rahmenbedin-
gungen — neben der demographischen Ent-
wicklung sind dies die Informatisierung der
Arbeit, die Heterogenisierung der Gesell-
schaft, der dienstleistungsorientierte Struktur-
wandel sowie die 6konomische und politische
Globalisierungi!¢ — erfordern Reformen im
ganzen System, wenn die soziale Sicherung
weiterhin ihrer Aufgabe der Sicherung vor
den groflen Lebensrisiken nachkommen
soll.I7 Diese Debatte kreist um die Begriffe
»Eigenverantwortung® bzw. ,Fordern und
Fordern®. Diskutiert wird dabei eine neue Ar-
beitsteilung zwischen Staat und Individuum
sowie dem dritten Sektor. Entsprechend dieser
Neuausrichtung der Arbeitsteilung werden
die Systeme ,,bunter®, denn schlieflich geht es
aufgrund der historischen wie rechtlichen
Pfadabhingigkeit nicht um ein ,Entweder-
Oder“ in den Systemen, sondern um ein ,,So-

16 Vgl. hierzu K. Bizer/W. Sesselmeier (Anm. 5).

17 Vgl. Werner Sesselmeier, Zwischen Solidaritit und
Eigenverantwortung — Bevolkerungsentwicklung und
soziale Sicherungssysteme, in: Das Parlament, The-
menausgabe ,,Zukunft der Generationen®, Nr. 19-20,
10./17.5. 2002, S. 14 und ders., Wohlfahrtsstaaten im
institutionellen Vergleich, in: Martin Held/Gisela Ku-
bon-Gilke/Richard Sturn (Hrsg.), Normative und in-
stitutionelle Grundfragen der Okonomik, Jahrbuch 5:
Soziale Sicherung in Marktgesellschaften, Marburg
2006.

wohl-Als-Auch®“. Das heifit aber auch, dass
sich die Systeme im internationalen Vergleich
dhnlicher werden. In nahezu allen vergleich-
baren Lindern wird eine dhnliche demogra-
phische Entwicklung prognostiziert, die zu
wiederum zhnlichen Mafinahmen zwingt, al-
lerdings mit unterschiedlichen Ausgangs-
punkten.l’® Diese Konvergenz wird zudem
durch die Offene Methode der Koordinierung
der EU gefordert.I'® Fur die deutschen Sozial-
versicherungen im Allgemeinen und die GRV
im Speziellen geht es vor allem um die Erhal-
tung der Sicherungsfunktion vor dem Hinter-
grund des demographischen Wandels sowie
um eine partielle Abkopplung vom Arbeits-
markt, da die Beitragsfinanzierung den Faktor
Arbeit verteuert und damit seine Wettbe-
werbsfihigkeit beeintrachtigt. Dabei sollte
man den Stand der Reformen in der Alterssi-
cherung nicht unterschitzen. Im Prinzip sind
die richtigen Weichen bereits gestellt. Was
jetzt noch zu leisten ist, ist eine Feinkorrektur.
Andererseits hitten die Reformen aus polit-
okonomischen Uberlegungen auch nicht zu
einem spiteren Zeitpunkt kommen diirfen.
Derzeit belauft sich das Durchschnittsalter
der deutschen Wohnbevélkerung auf gut 40
Jahre, das durchschnittliche Alter der Waihle-
rinnen und Wahler liegt bei fast 48 Jahren. Im
Jahre 2020 wird sich das Durchschnittsalter
der Bevolkerung auf etwa 44 Jahre erhoht
haben, aber der durchschnittliche Wihler
wird dann bereits {iber 54 Jahre als sein. Ren-
tenreformen, die im Interesse der Jingeren die
Alteren belasten, werden in einem demokrati-
schen System dann zunehmend schwieriger.
Dies gilt umso mehr, als Reformen der sozia-
len Sicherungssysteme generell einen hohen
Erklarungsbedarf haben, wollen sie akzeptiert
werden.I?® Insgesamt sollte unser Alterssiche-
rungssystem die demographische Herausfor-
derung bewiltigen.

I'8 Vgl. Gerard Hughes/Jim Stewart (Hrsg.), Re-
forming Pensions in Europe. Evolution of Pension Fi-
nancing and Sources of Retirement Income, Chel-
tenham 2004.

1" Vgl. hierzu Volker Schmitt, Gestaltung der euro-
paischen Alterssicherungssysteme mit Hilfe von
Benchmarkingprozessen und Indikatoren, in: Sozialer
Fortschritt, 54 (2005) 5-6, S. 121-126.

120 Vgl. Manuela Glaab/Werner Sesselmeier, Ex-
perimentierfeld Deutschland? Reformstrategien in der
Sozialpolitik auf dem Priifstand, Friedrich-Ebert-Stif-
tung, Bonn 2005.
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Michael Opielka

Gerechtigkeit
durch
Sozialpolitik?

erechtigkeit ist multidimensional. Wenn

Sozialpolitik Gerechtigkeit férdern soll,
wird es notwendigerweise komplex. Im Fol-
genden geht es um eine Reduktion dieser
Komplexitit, ohne sie zu verletzen. Wir kon-
zentrieren uns auf soziale Gerechtigkeit und
lassen damit andere Aspekte der Gerechtig-
keit aufler Acht, beispielsweise das gerechte
Handeln in kleinen Gemeinschaften oder die
Frage, wie der Ein-
zelne gottlichen und
natiirlichen Gesetzen
gerecht wird. Soziale
Gerechtigkeit  kann
auf den ersten Blick
vor allem als Pro-
gramm gegen Un-
gleichheit verstanden
werden.l! Doch damit
gelangt man  noch
nicht zur gewdiinsch-
ten Klarheit. Denn auch Ungleichheit hat ver-
schiedene Dimensionen, zum Beispiel Ein-
kommen, Vermogen, Talente, Geschlecht
oder Bildung. Hinzu kommt die stets strittige
Frage, was Sozialpolitik, ja Politik tiberhaupt
und wem gegentiber verindern kann. Es
scheint also sinnvoll, den Zusammenhang
von Gerechtigkeit und Sozialpolitik etwas
grundsitzlicher zu analysieren. Es wird sich
zeigen, dass Sozialpolitik zur Gerechtigkeit
in der Tat sehr wesentlich beitragen kann.

Michael Opielka

people/michael.opielka

Gerechtigkeit als Tausch oder als Wert

32

In der gegenwirtigen Diskussion sozialer
- allgemeiner: politischer — Gerechtigkeit
kommt niemand umhin, auf das wohl ein-
flussreichste Buch des 20. Jahrhunderts zu
diesem Thema zu verweisen, auf John Rawls’
,Eine Theorie der Gerechtigkeit“l2. Rawls
verkntlipfte die klassische Vertragstheorie mit
der modernen Entscheidungstheorie, um
seine Grundintuition der ,,Gerechtigkeit als
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Fairness“ enzyklopadisch zu einer Gerechtig-
keitstheorie auszuarbeiten. Begriffe wie das
,Differenzprinzip“, wonach Ungleichheiten
nur zuldssig (und also gerecht) seien, wenn
sie den je schwichsten Gesellschaftsmitglie-
dern niitzen, oder der Gedanke, dass eine
gerechte Vertellungsordnung sunter dem
Schleier des Nichtwissens in einem ,,Urzu-
stand“ gedacht werden konne, sind zu Topoi
der modernen politischen Philosophie geron-
nen. Auf den bereits in den siebziger Jahren
vorgebrachten Einwand der bald als ,Kom-
munitaristen bezeichneten Kritiker wie Mi-
chael Sandel und Charles Taylor, dass Rawls
eine zu individualistische (,,unembedded®)
Konzeption vertrete, antwortete dieser spiter,
dass sein Gerechtigkeitskonzept immer poli-
tisch gesehen werde miisse, als Konzept in-
nerhalb einer politischen Gemeinschaft. Sein
Hauptgegner war die Theorie des Utilitaris-
mus, die dem Politischen letztlich keine eige-
ne Wirklichkeit neben den Handlungskalkii-
len der Wirtschaftssubjekte zuspricht. Rawls
betrachtete sich als liberalen Sozialdemokra-
ten. Seine prozeduralistische Ethik fand auch
bei Autoren wie Jirgen Habermas Zustim-
mung.

An John Rawls schloss sich eine kaum
iiberschaubare Diskussion an. Einer der wohl
wichtigsten deutschen Rezipienten ist Otfried
Hoffe, der gleichwohl die Grundintention
von Rawls kritisch wertet: ,Am Ende stellt
sich die Theorie selber als eine zwar raffi-
nierte, aber doch nur wohliberlegte Gerech-
tigkeitstiberzeugung dar.“I’ Hoffe deutet mit
dem Suffix ,Uberzeugung® an, dass Rawls
eine Art Wertprogramm vertritt, dem gegen-
iber er Skepsis empfichlt. Er selbst schligt
ein Konzept von ,Gerechtigkeit als Tausch®
vor, in dem fiir ,soziale Gerechtigkeit® im
Grunde kein Platz ist. Da Hoffes Gedanken
politisch-legitimativ einflussreich sind, lohnt
sich eine kritische Betrachtung — zumal, wie
am Beispiel eines anderen deutschen Sozial-
phllosophen, Wolfgang Kersting, zu zeigen
sein wird, diese Gedanken noch weiter radi-
kalisiert werden konnen.

I' Vgl. dazu die Beitrige zum Thema ,,Ungleichheit —
Ungerechtigkeit® in: Aus Politik und Zeitgeschichte
(APuZ), (2005) 37 (u.a. von Otfried Hoffe).

I2 John Rawls, Eine Theorie der Gerechtigkeit, Frank-
furt/M. 1975.

I> Otfried Hoffe, Einfiihrung in Rawls’ Theorie der
Gerechtigkeit, in: ders. (Hrsg.), John Rawls. Eine
Theorie der Gerechtigkeit, Berlin 1998, S. 25.



Zunichst zur zentralen Uberlegung bei
Hoffe: ,Man sieht ein, dass im Programm der
politischen Gerechtigkeit die soziale Gerech-
tigkeit ,nur an nachgeordneter Stelle’ vor-
kommen kann. Soweit sie nimlich in die Zu-
standigkeit von Recht und Staat fallt, fiihrt sie
deren Merkmal, die Zwangsbefugnis mit sich.
(...) Die fehlende Begriffsbestimmung darf
sich nicht mit einem Gesichtspunkt zufrieden
geben, der wie die Solidaritit so lange ethisch
vage bleibt, wie man nicht klirt, ob sie zur
geschuldeten Rechtsmoral gehort oder aber
in den Bereich der verdienstlichen Tugendmo-
ral hintiberschreitet. Nur im ersten Fall ist die
Gerechtigkeit gefragt, wihrend es im zweiten
Fall auf die freie GrofSmut der Biirger an-
kommt. (...) Neuerdings versteht man die
soziale Gerechtigkeit als eine Frage der Ver-
teilung. (. ..) Weil dem Verteilen ein Erarbei-
ten vorausgeht, weil auflerdem die ersten Ge-
genstinde der politischen Gerechtigkeit,
Rechte und Freiheiten (Rawls), nicht erarbei-
tet werden, folglich keine zu verteilenden Ge-
genstinde sind, habe ich einen Paradigmen-
wechsel vorgeschlagen. Thm zufolge stellt
sich die Verteilungsgerechtigkeit als eine se-
kundire Aufgabe dar, der . .. Leistungen der

Tauschgerechtigkeir vorangehen.“I*

Zwei Argumentationen sind hier wesent-
lich: zum einen, dass soziale Gerechtigkeit
etwas mit ,Zwang“ zu tun habe, weil natiir-
lich staatliche Verteilung die Erhebung von
Steuern und Abgaben voraussetzt. Folgt man
Hoffe, dann wire sozialer Ausgleich aber
»eher zu einer christlichen Caritas oder aber,
sikularisiert, zu einer Briiderlichkeit bzw. So-
lidaritit, jedenfalls zu einer verdienstlichen
Mehrleistung, deren Anerkennung die Men-
schen einander nicht mehr schulden“l’, zu
rechnen. Damit wird die Legitimation fiir So-
zialpolitik als 6ffentliches Gut, die Rawls ver-
trat, untergraben. Das zweite Argument Hof-
fes ist eher soziologisch: ,Gerechtigkeit als
Tausch“ meint, dass Gerechtigkeit nur auf
Reziprozitit beruhen kann. Er verweist auf
den Durkheim-Schiiler Marcel Mauss und
sein aus ethnologischen Studien gewonnenes
Konzept des komplexen Gaben-Tausches.
Wie aber daraus in modernen Gesellschaften

I* Ders., Erwiderung, in: Wolfgang Kersting (Hrsg.),
Gerechtigkeit als Tausch? Auseinandersetzungen mit
der politischen Philosophie Otfried Hoffes, Frankfurt/
M. 1997, S. 345 f. (Herv. M. O.).

I> Ders. (Anm. 3), S. 13.

eine Sozialpolitik gewonnen werden kann,
bleibt im Dunkeln, sehr weit darf sie wohl
nicht gehen.

Noch radikaler tritt der Philosoph Wolf-
gang Kersting auf, der hinter sozialer Gerech-
tigkeit und Sozialpolitik vor allem Neid ver-
mutet: ,Eine tiberbordende Gerechtigkeits-
rhetorik prigt das offentliche Gesprich
sozialstaatlicher Demokratien, tiberflutet den
Markt der Wahlerbewirtschaftung und tber-
zieht das Verteilungsgezink der Gruppen mit
einem moralsemantischen Firnis.“ Das sind
starke Worte, entnommen aus einem Aufsatz,
der den ,wohlfahrtsstaatlichen Grundbe-
griff“ der ,Gerechtigkeit zu analysieren be-
hauptet. Der Grund wird dister beschrieben:
,Der Sozialstaat ist auf der Individualisie-
rungssteppe der Moderne errichtet. Seine Be-
wohner sind Selbstverwirklichungsvirtuosen
im ethischen Niemandsland, die ihre Erfolgs-
karrieren auf dem Markt und ihre Versor-
gungskarrieren im Sozialstaat mit der glei-
chen egozentrischen Konzentration voran-
treiben. (...) Einen Markt jenseits des
Egoismus-Prinzips, ein Wohlfahrtssystem des
Gemeinsinns wird es nicht geben.“ In eine
solche Weltsicht passt die Stimmung der ver-
gangenen Jahre, von ,Agenda 2010“ bis
wHartz IV“. Der Markt muss es richten, doch
leider: ,Demokratien sind gleichheitsverses-
sen.“ Das aber ist, so Kersting, irrig: ,Der So-
zialstaat ist zur Sicherung der Marktmoglich-
keiten der Biirger da. Er hat die Biirger zum
Markt zurlickzuftihren, sie marktfihig zu
halten. (...) Er bindet seine subsidiiren
Transferzahlungen an die uberprifbare Be-
reitschaft zur Beschiftigungsaufnahme und
zur Selbstverantwortlichkeit.“I¢

Die Geschichte der politischen Philosophie
hale gliicklicherweise weitaus differenziertere
Deutungsangebote bereit. Am Anfang stand
die ,Nikomachische Ethik“ von Aristoteles.
Dieser unterschied die ,allgemeine Gerech-
tigkeit” (tustitia universalis) von der ,beson-
deren Gerechtigkeit (iustitia particularis),
die er wiederum in die Leistungsgerechtigkeit
(tustitia communitativa) und die Bedarfsge-
rechtigkeit (iustitia distributiva) unterglie-

I1© Wolfgang Kersting, Gerechtigkeit: Die Selbst-
verewigung des egalitaristischen Sozialstaats, in: Ste-
phan Lessenich (Hrsg.), Wohlfahrtsstaatliche Grund-
begriffe. Historische und aktuelle Diskurse, Frank-
furt/M.—New York 2003, S. 107, 115, 121, 134.
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derte. Die allgemeine Gerechtigkeit ist, so
Aristoteles, ,nicht ein Teil der Tugend, son-
dern die ganze Tugend, und die ihr entgegen-
gesetzte Ungerechtigkeit ist nicht ein Teil der
Schlechtigkeit, sondern die ganze Schlechtig-
keit.“r

Der Hinweis ,ganze“ verweist auf die on-
tologische, metaphysische Moglichkeit einer
Gerechtigkeitstheorie, die Georg W. F. Hegel
in seinem berihmten Diktum vom , wahren
Staat“ mehr als zwei Jahrtausende spiter auf-
greifen wird: ,,Dahingegen besteht die Wahr-
heit im tieferen Sinn darin, dass die Objekti-
vitit mit dem Begriff identisch ist. Dieser tie-
fere Sinn der Wahrheit ist es, um den es sich
handelt, wenn z.B. von einem wahren Staat
oder von einem wahren Kunstwerk die Rede
ist. Diese Gegenstinde sind wahr, wenn sie
das sind, was sie sein sollen, d.h. wenn ihre
Realitit threm Begriff entspricht. So aufge-
fasst ist das Unwahre dasselbe, was sonst
auch das Schlechte genannt wird.“I Dass
gutes, tugendhaftes Handeln eine gute politi-
sche Ordnung voraussetzt, war fir Aristote-
les so gewiss wie fiir Hegel, der daftir den Be-
griff der ,Sittlichkeit“ pragte. Im 20. Jahrhun-
dert hat Theodor W. Adorno mit seinem
Diktum ,Es gibt kein richtiges Leben im fal-
schen“ aus den ,Minima Moralia“ (§ 18)
daran angeknupft.l?

Die Kontroverse lisst sich begrifflich fas-
sen. In Tabelle 1 werden die Konzeptionen
sozialer Gerechtigkeit in eine soziologische,
an Talcott Parsons anschlieffende Systema-
tikl!® gebracht.

I” Aristoteles, Die Nikomachische Ethik, Miinchen
1991, S. 206.

I8 Georg W. E Hegel, Enzyklopadie der philo-
sophischen Wissenschaften im Grundrisse, in: Werke
in 20 Binden. Bd. 8, Frankfurt/M. 1970, S. 369. Vgl.
Michael Opielka, Glauben und Wissen in der Politik.
Zu einigen Folgen Hegels in der politischen Soziologie
moderner Wohlfahrtsstaaten, in: Andreas Arndt/Karol
Bal/Henning Ottmann (Hrsg.), Hegel-Jahrbuch 2005.
Glauben und Wissen — Dritter Teil, Berlin 2005, S. 39—
47.

I° Vgl. Robert B. Pippin, Negative Ethik. Adorno tiber
falsches, beschidigtes, totes, biirgerliches Leben, in:
Axel Honneth (Hrsg.), Dialektik der Freiheit. Frank-
furter Adorno-Konferenz 2003, Frankfurt/M. 2005,
S.85-114.

119 Zur Begriindung der handlungssystemischen Stufen
(Level 1-4) vgl. Michael Opielka, Gemeinschaft in
Gesellschaft. Soziologie nach Hegel und Parsons,
Wiesbaden 2004.
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Tabelle 1: Konzeptionen sozialer Gerechtigkeit

Aristoteles Soziale Steuerungs- | (politisches) |exemplarische
(Nikomachi- |  Relation system Gerechtig- | Vertreter
sche Ethik) | (Reziprozi- | (Strukturelle | keitsprinzip
tatstyp) Institution)

iustitia  [instrumentelle] ~ Markt Leistungs- Robert
communita- | Assoziation, | (Level 1) prinzip Nozick,
tiva Tausch Wolfgang
Kersting

- Citizenship Staat Gleichheits- | John Rawls,

(Level 2) prinzip (Otfried

Hoffe)

iustitia solidarische |Gemeinschaft| Bedarfs- Amitai
distributiva |Gemeinschaft| (Level 3) prinzip Etzioni,
(komm. Han- Michael

deln, Lebens- Sandel

welt)
iustitia | Wertkommu- | Legitimation | Teilhabe- [Amartya Sen,
universalis nikation (Level 4) prinzip Michael
(politische Walzer
Kultur)

Quelle: Eigene Darstellung.

Neben den Gerechtigkeitskonzepten, die
an Tausch (Markt) und an die staatlich-poli-
tische Institutionalisierung anschlieflen, exis-
tieren mithin zwei weitere Gerechtigkeits-
konzepte, die fir die Sozialpolitik nicht min-
der bedeutungsvoll sind. In vormodernen,
auf Familien- und Verwandtschaftsgemein-
schaft basierenden Gesellschaften ist die Be-
darfsgerechtigkeit die Grundlage fir solidari-
sches Handeln. Heute wird dieses (eher par-
tikularistische) Gerechtigkeitsprinzip unter
Signaturen wie ,Kommunitarismus®, ,kom-
munikatives Handeln®, ,Lebenswelt“ oder
»Birgergesellschaft” betont. Das vierte Ge-
rechtigkeitsprinzip schlieflit (universalistisch)
an den Menschenrechten an, findet seinen
sozialen Grund in ethischen Wertkommuni-
kationen und damit in einer politischen Kul-
tur, welche die Teilhabe jedes Biirgers einer
Gesellschaft (bzw. jedes Menschen in der
Weltgesellschaft) an allen Funktionssystemen
betont. Talcott Parsons und Niklas Luhmann
haben daftr den Begriff der ,Inklusion® ver-
wendet. Die Idee der Teilhabegerechtigkeit
verweist tiber die nationale Gesellschaft hi-
naus. Sie zielt, wie Amartya Sen argumen-
tierte, auf ,globale Gerechtigkeit, die einen
sozialen Wert verkorpert, der ,,mehr® ist als
Jinternationale Fairness“.I'! Dabei handelt es
sich nicht um ein im einfachen Sinn ,idea-

I'' Amartya Sen, Global justice. Beyond international
equity, in: Inge Kaul (Hrsg.), Global public goods. In-
ternational Cooperation in the 21% Century, Oxford
1999, S. 116-125.




listisches“ Konzept, vielmehr um eine Ge-
rechtigkeitskonzeption, die zugleich die
unterschiedlichen  Logiken verschiedener
»Sphiren der Gerechtigkeit* berticksichtigt,
wie sie Michael Walzer in seinem Klassiker
exemplarisch und anschaulich analysierte.I'?

Ahnlich wie diese ,Sphiren® miissen auch
die in den vergangenen Jahren im Gerechtig-
keitsdiskurs prominenten Themen Generatio-
nengerechtigkeit oder Chancengerechtigkeit
auf die Uberwolbenden Gerechtigkeitsprinzi-
pien bezogen werden. Es gibt reiche Kinder
und arme Alte, Chancen nur in der Jugend
oder immer wieder im Lebenszyklus.

Empirie der Gerechtigkeit

Haufig wird behauptet, zentrale wohlfahrts-
staatliche Grundbegriffe — wie ,soziale Ge-
rechtigkeit — hitten unterdessen diskursive
Neuinterpretationen erfahren und dabei
ihren einstigen semantischen Gehalt vollkom-
men eingebifit.l’® Dass dies nicht selten an
begrifflichen Vereinseitigungen liegt, konnten
wir im ersten Schritt zeigen. Doch auch zwi-
schen den Diskursen der Eliten und den
Intuitionen und Uberzeugungen der Bevol-
kerung herrscht gerade hinsichtlich der Auf-
gabe der Sozialpolitik keineswegs Deckungs-
gleichheit.

Die Statistiker sind sich nicht einig dartiber,
ob die soziale Ungleichheit und damit mogli-
cherweise auch die Ungerechtigkeit in
Deutschland wirklich zugenommen hat. Ein
klassischer Indikator ist der so genannte
,,Gini-Koeffizient“. Er misst die Einkom-
mensdisparititen zwischen dem untersten
und dem obersten Quintil (Fiinftel) der Ein-
kommenshierarchie einer Gesellschaft. Im
»Datenreport 2004 des Statistischen Bundes-
amtes konnen wir nachlesen, dass die Un-
gleichheit von Markteinkommen und Renten
in den alten Bundeslindern zwischen 1991
und 2002 zugenommen hat (Gini-Koeffizi-
ent: 0,319 auf 0,368), wihrend sie in den

12 Michael Walzer, Sphiren der Gerechtigkeit.
Ein Pladoyer fir Pluralitit und Gleichheit, Frank-
furt/M.—New York 1992.

I3 So die meisten Beitrige in S. Lessenich (Anm. 6).
Vgl. zum gegenwirtigen Literaturstand Michael
Opielka, Wohlfahrt und Gerechtigkeit. Ideenanalysen
in der Soziologie der Sozialpolitik, in: Kélner Zeit-
schrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, 57 (2005)
3, S.550-556.

Abbildung: Armutsrisikoquoten 2003 vor und nach
Familienlastenausgleich und Sozialtransfers
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Quelle: 2. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung,
Berlin 2005, S. 77.

neuen Lindern nur geringfiigig stieg. Durch
erhohten  sozialstaatlichen Einfluss blieb
gleichwohl die Ungleichheit bei den Haus-
haltsnettoeinkommen in Deutschland insge-
samt relativ konstant. Was allerdings zunahm,
ist der Anteil der Biirgerinnen und Biirger in
yrelativer Armut®, also mit einem Haushalts-
nettoeinkommen von weniger als 50 Prozent
des Durchschnitts: Er stieg von 10,1 (1991)
auf 11,1 Prozent (2002), wobei vor allem —
nach einem Absinken Mitte der neunziger
Jahre — der Anstieg zwischen 2001 und 2002
auffiel: von 9,4 auf 11,1 Prozent.I'4

Ohne sozialstaatliche Leistungen wiren
jene Armutsquoten freilich noch weitaus
hoher, wie in der Abbildung demonstriert.
Die Wirksamkeit bereits des Familienlasten-
ausgleichs ist signifikant, weitere Leistungs-
systeme reduzieren die Armutsquote weiter —
auch wenn sie noch immer viel zu hoch er-
scheint.

Dass der Wohlfahrtsstaat zur sozialen Ge-
rechtigkeit beitrigt, ist den Biirgern intuitiv
und kognitiv klar. Mit einer Vielzahl von em-
pirischen Analysen vor allem im Rahmen von
Umfrageforschungen wurde versucht, die
Gerechtigkeitstiberzeugungen der Bevolke-
rung zu rekonstruieren. In einer Sekundir-
analyse insbesondere von Daten des ISSP (/n-
ternational Social Survey Programme) ver-
glich Jurgen Gerhards die Vorstellungen der
Biirgerinnen und Biirger der EU und der Bei-

I* Vgl. Statistisches Bundesamt, Datenreport 2004,
Bonn 2004, S. 626 1.
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trittskandidaten im Hinblick auf den Wohl-
fahrtsstaat (vgl. Tabelle 2). Dabei wurden drei
Wohlfahrtsstaatskonzeptionen abgefragt:

Grundmodell (EU-Kommission, ,liberal):
Befragte stimmen der staatlichen Verantwor-
tung fiir mindestens zwei von drei Aufgaben
zu, die eine Einkommenssicherheit im Fall
von Krankheit, Alter oder Arbeitslosigkeit
messen; alle restlichen staatlichen Aufgaben
werden abgelehnt.

Sozialdemokratisches Modell:  Befragte
stimmen zuséitzlich der staatlichen Verantwor-
tung fiir mindestens eine der beiden Aufgaben
»Abbau von Einkommensunterschieden®
oder ,Bereitstellung von Arbeitsstellen” zu.

Sozialistisches Modell: Befragte beftirwor-
ten zusitzlich noch die gesetzliche Kontrolle
von Lohnen und Gehiltern.I'5

In einer 2003 durchgefiihrten Sonderumfra-
ge im Rahmen des ,,Sozio-okonomischen Pa-
nels“ (SOEP) stimmten rund 70 Prozent der
Befragten dem Satz zu, ,,Ein Anreiz fiir Leis-
tung besteht nur dann, wenn die Unterschiede
im Einkommen grof} genug sind“, wobei
28 Prozent mit diesem Statement ,voll“ und
42 Prozent ,eher® iibereinstimmten. Freilich,
eine noch groflere Mehrheit will die damit be-
fiirwortete Leistungsorientierung auch gleich
wieder eingeschrinkt wissen. Immerhin traf
die Aussage, dass ,der Staat (. . .) fiir alle einen
Mindestlebensstandard =~ garantieren  sollte,
bei 53 Prozent der Befragten auf ,volle“ und
bei 30 Prozent ,eher” auf Zustimmung.l!¢
Doch konnte die Fragestellung zur verfehlten
Annahme verleiten, dass die Bevolkerung nur
einen Minimalsozialstaat bejaht.

Im ,ALLBUS®, der ,Allgemeinen Bevol-
kerungsbefragung der Sozialwissenschaften®
von 2000 wurde das Statement ,Der Staat
muss dafiir sorgen, dass man auch bei Krank-
heit, Not, Arbeitslosigkeit und Alter ein
gutes Auskommen hat“ abgefragt. Die Beto-

I'5 Vgl. Jirgen Gerhards, Kulturelle Unterschiede in
der Europiischen Union. Ein Vergleich zwischen Mit-
gliedslindern, Beitrittskandidaten und der Tiirkei,
Wiesbaden 2005, S. 189. Gerhards macht darauf auf-
merksam, dass unter ,sozialistisch® allerdings ge-
wohnlich auch Eingriffe in die Vermogensordnung
verstanden werden.

I'6 Peter A. Berger, Deutsche Ungleichheiten — eine
Skizze, in: APuZ, (2005) 28-29,S. 7.
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Tabelle 2: Unterstiitzung unterschiedlicher Wohl-
fahrtsstaatsmodelle durch die Biirger (in Prozent)

Kein  [EU-Grund-| Sozialde- Sozia- Nicht
IWohlfahrts{ modell |mokratisch| listisch |klassifizier-

staat (liberal) bar
EU-15 0,5 8,9 29,8 56,5 44
Schweden 0,7 20,2 40,9 34,5 3,7
GroRbri- 0,2 15,1 32,5 46,7 56
tannien
West- 0,8 13,7 46,8 34,0 4,7
deutsch-
land
Frankreich 1,9 8,5 239 56,0 9,7
Ost- 0 2,8 13,9 80,7 2,6
deutsch-
land
Beitritt I 0,5 4,7 21,8 69,1 3,9
Tschechien 2,2 12,1 242 54,8 6,8
Polen 0,4 3,1 17,2 76,7 2,6
Ungarn 0,1 5,1 30,8 61,0 2,9
Beitritt IT
Bulgarien 0 6,7 12,1 76,7 4,6

Quelle: ]. Gerhards (Anm. 15), S. 190, gekiirzt.

nung lag hier also auf ,gutes Auskommen®,
was eine Art Lebensstandardsicherung impli-
ziert. Bemerkenswerterweise ist hier das Ant-
wortverhalten gegliedert nach den Parteipri-
ferenzen (vgl. Tabelle 3):

Insgesamt ist die Zustimmung zu einem
sozialpolitischen  Gesellschaftsvertrag  in
Deutschland und Europa also aulerordent-
lich hoch. Wie korrespondieren diese empiri-
schen Beobachtungen mit den Sozialpolitik-
konzeptionen und den in ihnen eingelagerten
Gerechtigkeitsmodellen? Dies soll im letzten
Abschnitt genauer untersucht werden.

Tabelle 3: ALLBUS-Umfrage (in Prozent)

,Der Staat muss dafiir sorgen, dass man auch bei

Parteipraferenz Krankheit, Not, Arbeitslosigkeit und Alter ein
gutes Auskommen hat“
(Westdeutschland/Ostdeutschland)

PDS -/92

Biindnis 90/ 86 /91

Die Griinen

SPD 87 /94

FDP 77/ 86

CDU/CSU 80/89

Quelle: ALLBUS 2000, in: Statistisches Bundesamt
S. 654.

(Anm. 14),




Wohlfahrtsregime und soziale
Gerechtigkeit

Inspiriert durch die einflussreichen Arbeiten
von Gosta Esping-Andersen hat sich in der
vergleichenden Sozialpolitikforschung  das
Konzept der Wohlfahrtsregime weitgehend
durchgesetzt. Wohlfahrtsregime sind komple-
xe Strukturmuster der Sozialpolitik, insbeson-
dere zum Arbeitsmarkt, zum Gemeinschafts-
system, vor allem der Familie, und zur staatli-
chen Regulierung selbst. Esping-Andersen
unterschied das liberale, das konservative und
das sozialdemokratische Wohlfahrtsregime.l'”
Manche Autoren schlugen neben diesen drei
Regimetypen als vierten Typus ein ,stideuro-
piisches“ oder ,mediterranes” Wohlfahrtsre-
gime, Autoren mit globaler Perspektive ein
ykonfuzianisches“ Wohlfahrtsregime vor.
Neben diesen phinotypischen Erweiterungen
wird neuerdings, mit soziologisch-gesell-
schaftstheoretischen Argumenten, die Erwei-
terung von Esping-Andersens Typologie um
ein ,garantistisches, am Biirgerstatus und
eher universalistischen Teilhaberechten orien-
tiertes Wohlfahrtsregime vertreten.'s

In Tabelle 4 sind die vier Regimetypen von
Wohlfahrtsstaaten und ihre Variablen zusam-
mengestellt. Mit Hilfe der den Variablen bei-
gegebenen Indikatoren kann der jeweilige Re-
gimetyp ermittelt werden. Fur die drei klassi-
schen Regimetypen wurden die Zuordnungen
von Esping-Andersen bzw. aus der Sekundar-
literatur ibernommen. Fiir den Typus ,,Ga-
rantismus® liegen vergleichbare Berechnun-
gen noch nicht vor, sie beruhen daher auf
Schitzungen und Erfahrungswerten.I'?

Im Liberalismus gilt Leistung als Leitidee
sozialer Gerechtigkeit. Die Folge der Markt-
wirtschaft ist dann legitime Ungleichheit.
Freilich ist nicht erst seit dem Aufkommen

17 Vgl. Gesta Esping-Andersen, The Three Worlds of
Welfare Capitalism, Cambridge 1990.

I'8 Vgl. Michael Opielka, Sozialpolitik. Grundlagen
und vergleichende Perspektiven, Reinbek 2004.

1" Fur die Einstufung des Schweizer Sozialstaats als
,weicher Garantismus“ vgl. Erwin Carigiet/Michael
Opielka, Deutsche Arbeitnehmer — Schweizer Biirger?
Zum  deutsch-schweizerischen  Vergleich ~ sozial-
politischer Dynamiken, in: Erwin Carigiet/Ueli
Mider/Michael ~ Opielka/Frank — Schulz-Nieswandt
(Hrsg.), Wohlstand durch Gerechtigkeit. Deutschland
und die Schweiz im sozialpolitischen Vergleich, Ziirich
2006 (i. E.).

Tabelle 4: Vier Typen des Wohlfahrtsregimes

Typen des Wohlfahrtsregimes

Variable

e Indikatoren liberal

sozialdemo- | konservativ

kratisch

garantistisch|

mittel
(fiir
Familien-
ernihrer®)

Dekommodifizierung: schwach stark

Schutz gegen Marktkrifte

und Einkommensausfille

e Einkommensersatz-
quoten

e Anteil individueller
Finanzierungsbeitrige

(invers)

stark

Residualismus stark schwach stark
e Anteil von Firsorge-
leistungen an gesamten|

Sozialausgaben

schwach

hoch

niedrig-
mittel

niedrig-
mittel

Privatisierung

e Anteil privater Ausga-
ben fiir Alter bzw.
Gesundheit an jeweili-
gen Gesamtausgaben

mittel

Korporatismus/ schwach mittel stark

Etatismus'

e Anzahl von nach
Berufsgruppen diffe-
renzierten Sicherungs-
systemen

Anteil der Ausgaben
fiir Beamtenversor-

gung

schwach

Umverteilung schwach stark schwach
e Progressionsgrad

des Steuersystems
e Gleichheit der

Leistungen

mittel

Vollbeschiftigungs- schwach stark mittel

garantie

e Ausgaben fiir aktive
Arbeitsmarktpolitik

e Arbeitslosenquote,
gewichtet nach

Erwerbsbeteiligung

mittel

Bedeutung von

- Markt

— Staat

— Familie/Gemeinschaft

— Menschen-/Grund-
rechte

zentral
marginal
marginal

marginal
zentral
marginal

marginal

subsididr
zentral

mittel

mittel-hoch marginal

mittel
subsididr
mittel

zentral

lohnarbeits- |kommunita-
zentriert ristisch-
etatistisch

individua-
listisch

Dominante Form
sozialstaatlicher
Solidaritit

Biirger-
status,
universa-
listisch

Dominante Form der Markt Staat Moral

sozialstaatlichen
Steuerung

Ethik

Konzeptionen sozialer
Gerechtigkeit

Leistungs- | Verteilungs-| Bedarfs-
gerechtigkeit|gerechtigkeit|gerechtigkeit]

Teilhabe-
gerechtigkeit]

USA Schweden | Deutsch-
land,

Ttalien

Empirische Beispiele

Schweiz
(»weicher
Garantis-

mus*)

! Korporatismus = hohes Mafl an unmittelbarer Aushandlung
und Abhingigkeit zwischen Interessenverbinden (v.a. Gewerk-

schaften, Arbeitgeber) und Staat; Etatismus = hohe

Bedeutung

staatlicher Intervention und insbesondere des Zentralstaats.

Quelle: Uberarbeitet und erweitert nach M. Opielka
S. 35.
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des Feminismus und seinem Hinweis auf die
unbezahlte Familienarbeit von Frauen strit-
tig, welche Leistung zahlt. Auch innerhalb
des Arbeitsmarktes zihlen keineswegs nur
,Leistung pur®, sondern Knappheit, Interes-
senbtindelung und Status. Daran kniipft die
sozialistisch-sozialdemokratische Kritik an
und pladiert fiir eine staatlich-politische Um-
verteilung, die sich am Leitbild der Vertei-
lungsgerechtigkeit orientiert. Konservative
wiederum zweifeln sowohl die Leistungs-
wie die Gleichheitsidee an und wollen eher
Bedarfsgerechtigkeit, vermittelt in Gemein-
schaftsformen; allen voran die Familie, aber
auch berufsstindische Formen dienen dem
Konservativen als Legitimitatsquelle.

Wenn wir dieses klassische Dreieck von
,Links-Mitte-Rechts“ betrachten, dann wird
deutlich, warum die Sozialversicherungen mit
ithrer Neideinhegung zumindest bislang in
Deutschland so etwas wie einen Kompromiss
der divergierenden Gerechtigkeitsideen her-
stellen konnten — erginzt um das liberale Mo-
dell der ,Firsorge* (Sozialhilfe), der Kon-
zentration auf die ,wirklich Bedirftigen®
und das konservative Modell der , Versor-
gung®, wie wir es in der Beamtenversorgung
und heute auch in Familienleistungen (Kin-
dergeld, Erzichungsgeld) finden. Die Leitidee
des ,,Garantismus® geht einen Schritt weiter,
indem sie an den Biirger- und Grundrechten
ankniipft, jeder Birgerin und jedem Biirger
soziale Teilhabe ,garantiert”, konkretisiert
vor allem im Konzept der ,Burgerversiche-
rung“ (wie in der Schweiz, den Niederlanden
oder auch in der Rentenversicherung ,Social
Security der USA) und in der Forderung
nach einem ,,Grundeinkommen®, das jedem
zusteht, ohne Arbeitsvoraussetzung.

Im Konzept ,Garantismus“ werden die
ysozialen Grundguter®, die nach Auffassung
von John Rawls grundsitzlich allen Men-
schen zustehen sollen, als positive soziale
Grundrechte definiert und nicht nur, wie im
Sozialliberalismus“ von Rawls und anderen,
als Kompensationen mangelnden Marktkapi-
tals.I20 Wihrend Rawls — darin in der Tradi-
tion des modernen, bei Hegel begriindeten

|20 Wie etwa bei Bruce Ackerman/Anne Alstott, The
Stakeholder Society, New Haven—London 1999, deren
Konzept einer ,Sozialerbschaft“ als Vermdgens-
transfer an jeden 18-Jahrigen neuerdings auf Deutsch-
land ibertragen wurde: Gerd Grozinger/Michael
Maschke/Claus Offe, 60000 Euro fir jeden 18-Jah-
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Denkens in sozialen Relationen und Funktio-
nen — die Gesellschaft zu Recht als Koopera-
tionszusammenhang versteht, kommt ihm
eine eigenstindige wertkommunikativ-ethi-
sche Begriindung von Sozialpolitik nicht in
den Blick. Er bewegt sich im ,nachmetaphy-
sischen® Mainstream der modernen, vor
allem angloamerikanisch geprigten politi-
schen Philosophie. Wenige ihrer Vertreter ge-
stehen so offen wie Harry Frankfurt, dass
ithre Auseinandersetzung um die Spannungen
von Gerechtigkeit und Gleichheit ,nichts
Substantielles zur Losung der Frage bei-
(tragt), welche Sozialpolitik befolgt oder ver-
mieden werden sollte“.12! Das hilt sie den-
noch nicht davon ab, philosophisch argu-
mentierend normative, letztlich subjektiv-po-
litische Positionen zu vertreten.

Die Argumentation dieses Beitrags zielte
auf eine Dekonstruktion und Reflexion dieser
Meinungen ab. Wenn Stefan Gosepath in einer
umfangreichen Studie einen ,liberalen Egali-
tarismus“ entwerfen will und darin ,,Ausnah-
men von der Gleichverteilung” vor allem fur
okonomische Giter so begriindet: ,Die we-
sentliche Ausnahme von der Gleichverteilung
liegt in den ungleichen Folgen der Eigenver-
antwortung“I?2, dann miisste er soziologisch
nachweisen, dass im Wirtschaftsleben tatsich-
lich tberwiegend ,Eigenverantwortung® die
unterschiedliche Giiterverteilung begriindet —
und nicht auch Erbschaften, Seilschaften oder
Gliick. Hier war Rawls realistischer.

Die Betrachtung der Sozialpolitik mit dem
analytischen Rahmen der Wohlfahrtsregime
macht sichtbar, dass soziale Gerechtigkeit
realistisch nicht in der residualen Perspektive
politischer Philosophen wie Otfried Hoffe
oder Wolfgang Kersting begriffen werden
kann. Gerechtigkeit ist in einer differenzier-
ten modernen Gesellschaft notwendigerweise
mehrdimensional. Sozialpolitik institutionali-
siert und dynamisiert soziale Gerechtigkeit.
Sie wird umstritten bleiben, aber nichtsdesto-
trotz ist sie wirksam.

rigen, in: Frankfurter Rundschau v. 12. 1. 2006 (auch
www.boell.de/arbeit).

12! Harry Frankfurt, Gleichheit und Achtung, in: An-
gelika Krebs (Hrsg.), Gleichheit oder Gerechtigkeit.
Texte der neuen Egalitarismuskritik, Frankfurt/M.
2000, S. 38.

122 Stefan Gosepath, Gleiche Gerechtigkeit. Grundlagen
eines liberalen Egalitarismus, Frankfurt/M. 2004, S. 16.
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Reformen des Sozialstaates APuZ s—9/2006

Irene Dingeldey
Aktivierender Wohlfahrtsstaat und sozialpolitische Steuerung

Reformdiskurse in Deutschland und Grofbritannien beschreiben einen Wandel
vom ,fursorgenden zum aktivierenden Wohlfahrtsstaat. Anhand der neuen
Ziele und Leitbilder wird deutlich, dass Letzterer komplexe Steuerungs- und Ko-
ordinationsleistungen voraussetzt — und damit letztlich eher einen Ausbau wohl-
fahrtsstaatlicher Intervention denn einen Abbau beinhaltet.

Bernd-Peter Lange
Ordnungspolitische Perspektiven fiir die Krankenversicherung

Das bestehende System der Gesetzlichen Krankenversicherung ist nicht mehr fi-
nanzierbar. Anhand von Priffparametern, die sich aus dem Konzept der Sozialen
Marktwirtschaft und aus grundsitzlichen Vorgaben ergeben, werden die Reform-
konzepte der ,,Biirgerversicherung®, der ,,Kopfpauschalen und des Sachverstin-
digenrates evaluiert. Es wird eine zukunftsfahige Reformperspektive entwickelt.

Ullrich Bauer
Die sozialen Kosten der Okonomisierung von Gesundheit

Die Privatisierung von Gesundheit ist fiir die Zukunft der Sozialsysteme von
hoher Relevanz. Es wird der Riickgang in der Stabilitit des gesundheitlichen Ver-
sorgungssystems thematisiert, mit dem auch die ,,Gesundheit“ einer auf demo-
kratischen Grundsitzen verfassten Gesellschaft auf dem Spiel steht.

Werner Sesselmeier
Die demographische Herausforderung der Alterssicherung

Die gegenwirtig angespannte Finanzsituation der offentlichen Rentenkassen ist
vor allem arbeitsmarktbedingt. Die langfristigen demographiebedingten Implika-
tionen wurden durch systemimmanente wie systemerginzende Reformen ent-
schirft, allerdings mit der Folge, dass die gesetzliche Rente allein den Lebens-
standard nicht mehr sichert.

Michael Opielka
Gerechtigkeit durch Sozialpolitik?

Nur eine mehrdimensionale Perspektive auf Gerechtigkeit erscheint angemessen.
Sie wird mit empirischen Befunden zu Ungleichheit und Einstellungen der Be-
volkerung untermauert. Sozialpolitik institutionalisiert heute soziale Gerechtig-
keit, wie die Analyse der Wohlfahrtsregime zeigt.



