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Der Zweck dieser Abhandlung ist es, einen sehr einfachen Grundsatz auf-
zustellen, welcher den Anspruch erhebt, das Verhiltnis der Gesellschaft zum
Individuum in bezug auf Zwang oder Bevormundung zu regeln, gleichgiiltig,
ob die dabei gebrauchten Mittel physische Gewalt in der Form von gericht-
lichen Strafen oder moralischer Zwang durch 6ffentliche Meinung sind. Dies
Prinzip lautet: daR der einzige Grund, aus dem die Menschheit, einzeln oder
vereint, sich in die Handlungsfreiheit eines ihrer Mitglieder einzumengen be-
fugtist, der ist: sich selbst zu schiitzen. DaR der einzige Zweck, um dessentwil-
len man Zwang gegen den Willen eines Mitglieds einer zivilisierten Gemein-
schaft rechtméaRig ausiiben darf, der ist: die Schddigung anderer zu verhiiten.
Sein eigenes Wohl, weder das physische noch das moralische, ist keine genii-
gende Rechtfertigung. Man kann ihn nicht rechtmafRig zwingen, etwas zu tun
oder zu lassen, weil dies besser fiir ihn wére, weil es ihn gliicklicher machen,
weil er nach Meinung anderer klug oder sogar richtig handeln wiirde. Dies
sind wohl gute Griinde, ihm Vorstellungen zu machen, mit ihm zu rechten, ihn
zu iiberreden, oder mit ihm zu unterhandeln, aber keinesfalls um ihn zu zwin-
gen, oder ihn mit Unannehnlichkeiten zu bedrohen, wenn er anders handelt.
Um das zu rechtfertigen, miifte das Verhalten, wovon man ihn abbringen will,
darauf berechnet sein, anderen Schaden zu bringen. Nur insoweit sein Ver-
halten andere in Mitleidenschaft zieht, ist jemand der Gesellschaft verant-
wortlich. Soweit er dagegen selbst betroffen ist, bleibt seine Unabhéngigkeit
von rechtswegen unbeschrinkt. Uber sich selbst, iiber seinen eigenen Kérper
und Geist ist der Einzelne souverdner Herrscher.

John Stuart Mill
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Der Sozialstaat und die Menschenrechte

Heinz Hartmut Vogel

Als der parlamentarische Rat das Grundgesetz fiir die Bundesrepublik
Deutschland am 8. Mai 1949 beschloR, standen die Abgeordneten noch unter
dem Eindruck der Menschenrechtsverletzungen durch ein Regime, das seine
weltanschaulich-politischen Ziele erbarmungslos gegen die eigene Bevdélke-
rung durchsetzte. Der Wesensgehalt der Grundrechte, die Achtung und der
Schutz der Menschenwiirde wurden zum hochsten Rechtsgut erhoben, an
dem sich alle iibrigen Verfassungssitze zu orientieren hatten. Die Unverletz-
lichkeit des einzelnen Menschen als selbstbestimmendes, einmaliges und un-
verwechselbares Wesen, . wurde zum obersten Rechtsgrundsatz erhoben. Der
folgende Grundrechtskatalog wurde zu einem emmgartngen Bekenntnis zur
Freiheit. .

Die Viter des Grundgesetzes hatten jedoch bet der einmiitigen Abwehr jeg-
licher geistigen und politischen Bevormundung der Biirger der wirtschaftli-
chen Abhingigkeit und der daraus sich ergebenden Verletzung der Men-
schenwiirde nicht dieselbe Aufmerksamkeit gewidmet, wie der gelstlg-welt-
anschaulichen Unabhingigkeit.

In Artikel 20 GG heiRt es lediglich ganz allgemein: »Die Bundesrepublik
Deutschland ist ein demokratischer und sozialer Bundesstaat.«

Uber den Begriff »sozial« hatte man damals wie heute nur eine unbe-
-stimmte Vorstellung von »sozialer Gerechtigkeit«, vor allem, was die »sozia-
le« Verwendung groRRer Vermogen, Grundbesitz, Fabriken und die daraus
sich ergebende Einkommensverteilung betraf. Artikel 14 enthilt dementspre-
chend den vagen Satz: »Eigentum verpflichtet. Sein Gebrauch soll zugleich
dem Wohle der Allgemeinheit dienen.« Hier wird deutlich, daR man den Be-
griff »sozial« nicht im Sinne von sozial gerechtem Einkommen aus personli-
cher Leistung verstand, sondern an ein anonymes Gemeinwohl dachte, das
nicht die Eigenverantwortlichkeit des Einzelnen, sondern die Staatsverant- -
wortung im Auge hatte. Vielfach unbemerkt und ungewollt wurde der Staat
der Anwalt fur »sozialen Ausgleich (Einkommensausgleich) und sozxale
Sicherheit.«!

Der Zielkonflikt zwischen Persénlichkeitsrechten und sozialstaatlicher
Bevormundung wurde nicht rechtzeitig erkannt. Soweit der -.vom Ge-
sichtspunkt der Grundrechte - sich ergebende Widerspruch gesehen wird,
verdréngt manihn aus dem politischen Bewuf3tsein, weil man nicht verstehen
kann (oder nicht verstehen will), daR unsere freiheitliche Demokratie noch
immer von traditionellen Machtstrukturen durchsetzt ist. Gemeint sind die




teils natiirlichen Knappheitsverhiltnisse von Boden und Bodenschitzen,?
teils die kiinstlichen Knappheitsverhéltnisse von Kapital, wodurch die Start-
chancen der Bewerber um Teilnahme am freien Markt von vornherein unaus-
gewogen, um nicht zu sagen ungerecht sein miissen.

Die Folgen schlagen sich in den »sozialen Kdmpfen« zwischen den Vertre-
tern des Kapitals und der Arbeit nieder. Auch wenn die Einkommensunter-
schiede heute nicht mehr so kraR sind wie in der Zeit des Frithkapitalismus,
ist der Einzelne durch seine Leistung einkommensméRig nicht in der Lage,
Selbstvorsorge fiir alle Lebensbediirfnisse wie Bildung, Krankheit, In-
validitdt zu treffen. Es entspriche dem Geist unseres Grundgesetzes und
einer wirklichen sozialen Gerechtigkeit, wenn es nur Einkommen gébe aus
echter Leistung im Dienste der Bediirfnisbefriedigung der iibrigen Marktteil-
nehmer. Dem stehen nach wie vor die »arbeitslosen« Renteneinkommen aus
Boden und Kapitalbesitz entgegen. Der Sozialstaat versucht nachtraglich auf
dem Steuerwege die »ungerechten« Einkommensspitzen zu kappen. Er hatje-
doch keine andere Moglichkeit, als nach dem GieRkannenprinzip seinen so-
zialen Segen iiber Gute und Bose so gleichmiRig wie méglich zu verteilen. Da-
zu braucht er die staatlichen Institutionen: Staatsschule, staatlich-kommu-
nale Krankenhauser, staatliche Krankenkassen und - wir sind nicht weit da-
von entfernt - staatliche Medizinalbeamte (bis heute noch Arzte in selbstén-
diger freier Praxis).

Die Verwirklichung unseres freiheitlichen Grundgesetzes muRl mit einer
Revision der Rechtsfundamente unserer Gesellschaft beginnen:

Als erstes miissen die Arbeitsvoraussetzungen: Bodenrecht und Geldrecht,
dem privaten Mifbrauch entzogen werden. Dies entspriche der Verwirkli-
chung von Artikel 14 GG. Erst wenn die freie Entfaltung des einen nicht mehr
auf Kosten der freien Entfaltung des anderen geht, sondern sich in ein Lei-
stungsverhiltnis auf Gegenseitigkeit umwandelt, kann von sozialer Gerech-
tigkeit (Gegenseitigkeit, Proudhon) gesprochen werden.

Dann wird es méglich sein, den Wohlfahrtsstaat Schritt fiir Schritt abzu-
bauen und dem einzelnen Biirger die freie Verfiigung iiber sein Leistungsein-
kommen zuriickzugeben. Der Gesetzgeber erfiillt mit dem Abbau des Wohl-
fahrtsstaates seinen Verfassungsauftrag, wie er im Artikel 1 GG niederge-
legt ist. . .

»Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen
ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.« .

1 Siehe: Hans Buchheim »Auf dem Weg zum monopolistischen Gemeinwohl - Gefahr fiir das
Engagement freier Krifte«, Fragen der Freiheit, Nr. 94; Heinz Hartmut Vogel »Das Menschen-
bild im Bonner Grundgesetz - Die gemeinsame Wurzel von Freiheitsprinzip und Sozialstaats-
prinzip«, Fragen der Freiheit, Nr. 113; Heinz Peter Neumann »Grundgesetz und freiheitliche
Ordnung von Wirtschaft, Staat und Kultur«, Fragen der Freiheit, Nr. 33.

2 Siehe: Ernst Winkler »Das Problem des Wirtschaftswachstums«, Fragen der Freiheit, Nr, 115;
»Wirtschaftswachstum oder Wirtschaftsplanung«, Fragen der Freiheit, Nr. 130.



Die Entmiindigung des Menschen im Sozialstaat

Horst Baier |

»Aufklirung ist der Ausgang des Menschen aus seiner selbst verschulde-
ten Unmiindigkeit. Unmiindigkeit ist das Unvermigen, sich seines Verstan-
des ohne Leitung eines anderen zu bedienen. Selbstverschuldet ist diese Un-
miindigkeit, wenn die Ursache derselben nicht am Mangel des Verstandes,
sondern der Entschliefung und des Mutes liegt, sich seiner ohne Leitung ei-
nes andern zu bedienen. Sapere aude! Habe Mut, dich deines eigenen Ver-
standes zu bedienen!ist also der Wahlspruch der Aufkldrung. .. Esist so be-
quem, unmiindig zu sein. Habe ich ein Buch, das fiir mich Verstand hat, ei-
nen Seelsorger, der fiir mich Gewissen hat, einen Arzt, der fiir mich die Didt
beurteilt, usw.: so brauche ich mich ja nicht selbst zu bemiihen. Ich habe

~nicht nétig zu denken, wenn ich nur bezahlen kann; andere werden das ver-
driefliche Geschdft schon fiir mich iibernehmen. «

Denken wir diesen beriihmten Sidtzen Kants nach, die aus einer Zuschrift
an die Berlinische Monatsschrift 1784 stammen, so fillt uns ein Doppeltes
auf. Erstens finden wir beim preuRischen Aufkldrer die noch ungebrochene
Erwartung, daR der Weg der Geschichte ein Gang des Menschen von der
selbstverschuldeten Unmiindigkeit in die selbstverantwortete Freiheit ist. -
»Dieser Geist der Freiheit«, sagt er in gleicher Schrift {iber den Staat des gro-
Ren Friedrich, »breitet sich auch auerhalb aus (also nicht nur im Inneren der
Menschen, H. B.), selbst da, wo er mit duReren Hindernissen einer sich selbst
milverstehenden Regierung zu ringen hat. Denn es leuchtet dieser. doch ein
Beispiel vor, daR bei Freiheit fiir die 6ffentliche Ruhe und Einigkeit des gemei-
nen Wesens nicht das mindeste zu besorgen sei. Die Menschen arbeiten sich
von selbst nach und nach aus der Rohigkeit heraus, wenn man nur nicht ab-
sichtlich kiinstelt, um sie darin zu erhalten. « -

Zweitens liegt fiir Kant die Chance der Miindigkeit im freien und mutigen
Gebrauch des eigenen Verstandes. Die einzelnen Menschen arbeiten sich aus
der ihnen »beinahe zur Natur gewordenen Unmiindigkeit« bisher deshalb
nicht heraus, weil sie zu bequem sind und die Vorteile der Fiirsorge durch an-
dere genieRen wollen. » Fautheit und Feigheit«, schreibt er drastisch, »sind die
Ursachen, warum ein so grofler Teil der Menschen, nachdem sie die Natur
langst von fremder Leitung freigesprochen, dennoch gerne zeitlebens unmiin-
dig bleiben; und warum es anderen so leicht wird, sich zu deren Vormiindern
aufzuwerfen.« '

Hat Kant recht gehabt oder genauer: recht behalten? Ist seine Prognose
iiber die Chance der ¢ffentlichen Freiheit und seine Diagnose ihrer Geféhr-
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dung durch Betreuungs- und Versorgungswiinsche fiir unser Gemeinwesen
und fiir die einzelnen Menschen im Deutschland des Jahres 1979 noch zutref-
fend? Ich habe die Uberzeugung: nein! Mit knappen Sitzen will ich auf die
doppelte Fraglichkeit in Kants Text antworten und damit meine These tiber
»Die Entmiindigung des Menschen im Sozialstaat« anzeigen.

Zum ersten hat sich die Geschichte der europdischen Menschheit vielleicht
als Fortschritt der Idee der Freiheit oder, wie eine berithmte Formel Hegels
heiRt: als » Fortschritt im BewuRtsein der Freiheit«, erwiesen, aber keinesfalls
als Fortschritt der Institutionen der Freiheit. Der Staat, von Kant noch zu-
kunftsfroh als Motor der Emanzipation begriffen, stellt sich immer scharfer
dar im Widerspruch zwischen der Ideologie einer Miindigkeit aller und der
Wirklichkeit einer biirokratischen Vormundschaft fiir alle. Zum zweiten ha-
ben die vielen einzelnen Menschen sehr wohl gelernt, nach dem Erwerb von
Bildung und Besitz sich ihres eigenen Verstandes zu ihrem Vorteil zu bedie-
nen. Nur springt immer schmerzhafter der Gegensatz hervor: je bewulter
und berechnender die einzelnen die Sicherungs- und Dienstleistungen des
Staates zur Beforderung ihrer Freiheiten in Anspruch nehmen, desto schnel-
ler wachsen die Biirokratien, die solche Sicherungen und Dienste anbieten.

Wir haben seit Kant wahrhaft einen dialektischen Fortschritt hinter uns:
Die Idee der Miindigkeit hat alle Kopfe erobert und bestimmt als Ideal die tag-
liche Lebensfiihrung; die Mittel, mit denen wir sie verwirklichen wollen, bin-
den aufs neue unsere Leiber und Seelen an die 6ffentlichen Einrichtungen der
Wohlfahrt, liefern uns einer neuen Vormundschaft des Staates aus.

Die Metamorphose des Nationalstaats zum Sozialstaat

Die Geschichte der neuen Vormundschaft ist die Geschichte des modernen
Sozialstaats. Jahrzehnte verborgen in den duReren Konvulsionen des nationa-
len Machtstaates, der die européische Geschichte seit dem frithen 19. Jahr-
hundert so dramatisch bestimmt, bricht mit dessen Zerfall, spitestens 1945,
das neue Prinzip der Herrschaft hervor, Macht ndmlich durch soziale Siche-
rung zu erwerben und zu erhalten. Herrschaft verstehe ich hier soziologisch;
ich definiere sie im Sinne Max Webers als verlaRliche Verteilung knapper Le-
bensgiiter, die durch politische Fiihrungseliten geregelt, die von eingeiibtem
Dienstpersonal vorgenommen und die von Abhingigen um ihres Uberlebens
willen anerkannt wird. Herrschaft hat es immer gegeben, nur die Formen der
Machtausiibung der Herrschenden und der Machtanerkennung der Be-
herrschten wandeln sich. Es ist mein Thema, einen solchen Strukturwandel
der Herrschaft im Sozialstaat mit Hilfe meiner Definition und auf dem Boden
von historischen und sozialen Tatsachen nachzuweisen.

Der alte Staat hatte zwei Herrschaftsaufgaben, die den politischen Fiih-
rungseliten Macht eintrugen und den abhéngigen Biirgern Anerkennung ab-

6



ndtigten: die nationale Integritit durch militdrische und diplomatische Mittel
nach auBen, Rechtssicherheit und Wirtschaftsproduktivitit durch rechts-
und innenpolitische bzw. wirtschafts- und finanzpolitische MaRnahmen
nach innen zu garantieren. Die Biirger der europiischen Nationen zahlten so
lange fiir solche Herrschaftsleistungen mit der Miinze der Loyalitit, solange .
ihre politischen Fiihrer Bedrohung von aulen erfolgreich abwenden, also die
Unversehrtheit des nationalen Territoriums bewahren, und solange diese ei-
ne ausreichende agrarische und industrielle Warenproduktion, geniigend
Arbeitspldtze und friedlichen, das heifdt rechtssicheren GenuR der Lebensgii-
ter verbiirgen konnten.

Wir wissen, daRl die Konflikte zwischen den einzelnen Staaten und zwi-
schen den sozialen Klassen in diesen Staaten das iiberlieferte Organi-
sationsprinzip der Herrschaft des nationalen Machtstaats zerriittet, am Ende
ruiniert habén. Die beiden Weltkriege sind nur katastrophische Zuspitzungen
einer solchen Zerfallsgeschichte. Vorschnell war es freilich, mit der Zersto-
rung des Nationalstaates auch eine Auflosung staatlicher Herrschaft iiber-
haupt zu erwarten. Wir haben kein » Absterben des Staates» (Friedrich En-
gels), sondern einen, freilich tiefgreifenden Strukturwandel seines Herr-
schaftsprinzips. Es ist die Metamorphose des Nationalstaats zum Sozialstaat
unserer Tage. . '

Eine solche Verwandlung der Herrschaft ist langfristig angelegt und bildet
eine untergriindige Entwicklungslinie unterhalb der so anschaulichen politi-
schen Geschichte der europiischen Nationen. Erst nach dem zweiten Welt-
krieg bricht, wie schon gesagt, das neue Prinzip des Sozialstaats, Macht nam-
lich durch soziale Sicherung von Abhingigen auszuiiben, vollends durch und
beginnt, ein vorherrschendes 6ffentliches Thema zu werden.

Erinnern wir uns an die Geschichte des Sozialstaats in unserem eigenen -
Lande: Schon im zweiten Kaiserreich bieten sich erstmals solche neuartigen
Herrschaftschancen an. Rapide Bevolkerungsvermehrung, unaufhaltsame
Landflucht, proletarische Klassenbildung im Zuge der betrieblichen Indu-
strialisierung und der ideellen Demokratisierung schaffen akute soziale Kon-
flikte, die weder mit den polizeilichen noch mit den liberalwirtschaftlichen
und erst recht nicht mit den ideologischen Mitteln des nun etablierten biirger-
lich-monarchischen Staates zu kurieren waren. Die herrschaftliche Einbin-
dung - zuerst Abwerbung gegeniiber Sozialrevolutionidren wie Marx und Ba-
kunin, dann Befriedung trotz reformradikaler Sozialdemokratie, schlielich
nationale Integration - lief iiber einen anderen, neuen Machtmechanismus.
Und zwar iiber eine staatlich gelenkte und teilsubventionierte, genossen-
schaftlich organisierte und eben gegeniiber allen antiautoritiaren Selbsthilfe-
tendenzen kontraproduktive Sozialpolitik.




Der Erfinder dieser nicht mehr gewaltpolitischen, sondern strukturpoliti-
schen Konterrevolution gegeniiber den proletarischen und kleinbiirgerlichen
Sozialbewegungen ist Louis Bonaparte, der dritte Napoleon. Bismarck und
Lassalle sind in Deutschland seine gelehrigen Schiiler. Der sozialpolitische
Bonapartismus fingt hier wie in Frankreich und ansatzweise auch in England
und in Italien die Verelendung und Entrechtung der Industriepopulationen
ab durch gezielte soziale Pazifizierung. »Soziale Sicherheit«, bisher Aufgabe
der Familie, der Gemeinde, der Kirche, der Zunft oder des frithkapitalisti-
schen Patrons, wird zum Schutzgut des Staates. Bereits in der »Kaiserlichen
Botschaft« von 1881 werden mit Hilfe der Sozialpolitik »dem Vaterland neue
und dauernde Biirgschaften seines inneren Friedens und den Hilfsbediirfti-
gen grofere Sicherheit und Ergiebigkeit des Beistandes« zugesprochen. Und
Bismarck spricht in den Reichstagsreden zur Sozialreform von »peculium«
der verarmten unteren Klassen, vom Treugut der sozialen Hilfe, das der Staat
seinen Kindern schuldig ist, wofiir er aber in Gegenrechnung Loyalitdt erwar-
ten wird.

Wir kennen die weitere Entwicklung. Aus dem urspriinglich sehr umgrenz-
ten Sektor tffentlicher Hilfsleistungen fiir den Not-, Krankheits-, Invalidi-
tats-und Altersfall von Minderbemittelten wéchst ein soziales Sicherungssy-
stem heraus, das fiir immer gréRere Bevolkerungsgruppen einen immer gro-
Reren Katalog von Sozialleistungen anbietet. Die Gesetze und Erlasse der
Kranken-, Unfall-, Invaliditits- und Altersversicherungen zwischen 1883 und
1889; ihre Zusammenfassung und Fortschreibung in der Reichsversicherung-
sordnung von 1911; die Einrichtung einer Reichsversicherungsanstalt fiir An-
gestellte von 1913; die Knappschaftsversicherung 1924; die Arbeitslosenver-
sicherung 1927; die Altersversorgung der Handwerker 1938; die Einbezie-
hung der Rentner in den Schutz der gesetzlichen Krankenversicherung 1941,
iiberhaupt die Forcierung der sozialen Versorgungs- und Betreuungsleistun-
gen im Dritten Reich; schlieRlich der Neuanfang 1949 und der verstirkte
Wachstumsschub in der Bundesrepublik bis zur fast totalen Daseinsvorsorge
und Daseinsfiirsorge in der Gegenwart, jiingst irreversibel festgeschrieben in
einem » Allgemeinen Sozialgesetzbuch« — das ist die faszinierende Historie ei-
nes unerhdrt dynamischen Herrschaftsprinzips.

Auf dem Weg zur Versorgungsbiirokratie

Unter seiner Wirkung verwandeln sich Legitimitdt und Rédson des nationa-
len Machtstaates — Sicherheit nach aulen, Wirtschaftsfreiheit und Rechts-
gleichheit nach innen - zur neuen Machtordnung des Sozialstaats: verlaRli-
" che Zuteilung von Sozialleistungen nicht mehr in persénlichen Krisen-, son-
dern im Normalfall. »Soziale Sicherheit« bleibt unter den Folgen der Wirt-
schafts- und Staatskrisen im Ablauf der letzten hundert Jahre nicht mehr ein
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Schutzgut fiir die Armsten, sondern wird ein knappes Daseinsgut fiir fast alle.
Es eignet sich vorziiglich zur wohlregulierten und straff administrierten Ver-
teilung von existentiellen Lebensgiitern durch Herrschaftseliten und nétigt .
unter dem Anschauungszwang der abgelaufenen Geschichte die wirtschaft-
lich enteigneten und politisch verunsicherten Biirger zur Fiigsamkeit.

Die Geschichte des nationalen Machtstaats ist im Kern die Anfangsge-
schichte des sozialen Versorgungsstaates, die Frucht seines Zerfalls ist der
entwickelte Sozialstaat auf europédischem Boden. Noch befinden wir uns im
Ubergang zu einer neuen Herrschafts- und Sozialordnung. Ihre Verteilereli-
ten, ihre Versorgungsbiirokratien und ihre Sozialklientele haben sich noch
nicht vollends ausgefaltet, sondern vermischen sich mit den traditionellen
Strukturen des biirgerlichen Staates. Aber wir kénnen'in seinem abgelebten
und verunstalteten Profil bereits deutlich die Ziige der neuen Herrschaft er-
kennen.

Fragen wir also nach dieser Ubergangsordnung zwischen der alten biirgerli-
chen und der neuen Herrschaft im Sozialstaat. Wie formt sich Schritt fiir
Schritt die verldBliche Verteilung eines knappen Lebensgutes, ndmlich sozia-
le Sicherheit, an fligsame Abhéngige durch Eliten, die mit Hilfe eines speziali-
sierten Dienstpersonals sozialpolitische Leistungen verteilen?

Das erste Bild ist komplex: wir finden keine homogenen Gruppierungen,
keine geschlossene Verteilerelite, keine abgrenzbare Herrenklasse des Sozial-
staats, sondern vorherrschend sind Ubergangsbilder. Auffilligist vor allem ei-
ne unruhige Mischung von alten Fiihrungsgruppen aus den traditionellen
Parteien, von Spitzenkréften aus Verwaltung und Wirtschaft, auch von
Honoratioren der Kultur- und Wissenschaftsszene auf der einen Seite mit den
aufgestiegenen Kadern aus den fritheren Kampfverbanden fiir soziale Sicher-
heit: Gewerkschaften, kirchliche Laien- und Sozialbewegungen, mittelstandi-
sche Interessenverbinde, kleinbiirgerliche und kleinbauerliche Schutzbiin-
de, Beamten- und Angestelltenlobbys, alles durchsetzt mit sozialwissen-
schaftlicher Intelligenzija und sozialprogressiver Journaille in Presse und
Massenmedien. Dieser Kombination von alten und neuen Eliten, der groRen
Herren des Nationalstaats und der »kleinen Herren« des Sozialstaats, ent-
spricht natiirlich ein Kombinat der politischen Macht.

Die altherrschaftlichen Spitzenorgane des parlamentarischen Staates, sei-
ner Verwaltung und Gerichte, der Kirchen und der Kulturinstitute besorgen
immer noch wirkungsvoll die biirgerliche Wohlfahrt und holen die Akklama-
tion zur Legitimitit ihrer Herrschaftsleistungen auf traditionelle Weise der
Abstimmungsdemokratie ein. In diese schon klassische Machtpragmatik
der parlamentarischen Demokratie schieben sich jedoch immer deutlicher
Zug um Zug die neuherrschaftlichen Fiihrungsgruppen und Fiihrungsfunk-
tionen. Staatliche Organmacht verschmilzt untrennbar mit interessenpoliti-
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scher Verbandsmacht. Die verschiedenen Genealogien beider Herrschafts-
mandate kann man gerade noch an den Biographien etwa.von Ministern
idealtypisch studieren: hier der Berufspolitiker einer politischen Partei
(gleich welchen Namens) mit juristischer Ausbildung und bildungs- oder
beamtenbiirgerlicher Herkunft, dort der Gewerkschafts- oder Verbandsfunk-
tiondr, gesellschaftlicher Parvenii, aber jetzt wohletablierter Mandatar sozia-
ler Sicherungsinteressen. A

Sehr viel einheitlicher bietet sich das Bild auf dem Gebiet der Versorgungs-
biirokratien dar, also der Verwaltungs- und Verteilungsstiibe sozialer Dienst-
leistungen. Schon friih - in den 30er Jahren - haben die deutschen Verwal-
tungsrechtler und -wissenschaftler auf die schleichende Ergéinzung der staat-
lichen Ordnungs- und Fiskalverwaltung durch Leistungs- und Betreuungs-
-verwaltung aufmerksam gemacht. Ernst Forsthoff hat zuerst die administrier-
te »Daseinsvorsorge« in den Kommunen entdeckt und spéter seine These fiir
alle Verwaltungsebenen und -ressorts des modernen Staats generalisiert. Und
tatsdchlich wachsen in den traditionellen Terrains der Innen- und Finanz-,
aber auch der Wirtschafts- und Kulturverwaltung immer neue Planungs- und
Versorgungskompetenzen hinein. Daneben ttirmen sich die neuen Biirokra-
tien der diversen Entschddigungs-, Sozial- und Gesundheitsdienste, freilich
nicht nur in staatlicher, sondern auch verbandlicher Regie, etwa der Gewerk-
schaften oder Arbeitgeberverbinde. Ein auffilliges Beispiel ist derzeit das
Wachstum der Krankenkassenverwaltungen, auch des Managements ihrer
Landes- und Bundesverbiinde, ein Indiz fiir die Expansion der 6ffentlichen
Gewalten in den bisher noch privat bewahrten Bereich von Krankheit und
Gesundheit.

Auch der Hochschul- und Schulbereich ist eine gigantische Maschinerie
der Umverteilung von sozialen Chancen geworden; Bildung wird ein Versor-
gungsgut, ein »peculium« zu treuen K6épfen und Handen der im gleichen Zuge
fiir miindig erkldrten Biirger. Eine gleiche Expansion bemerkt man im Ge-
richtswesen. Die Verwaltungs-, Sozial- und Arbeitsgerichtsbarkeit bestim-
men zwar noch nicht die heifen Themen der Rechtsoffentlichkeit - hier do-
minieren immer noch Verfassungs- und Strafjustiz -, kanalisieren aber dafiir
gerduschlos die Umverteilung der Existentialien des Sozialstaats auf dem
Weg der Rechtsbemessung im Einzelfall. Die rapide Verrechtlichung der So-
zialleistungen hat als soziale Folge die Abhingigkeit von Sozialpolitik, aber
auch von praktizierter Medizin und Sozialarbeit, von einem neuen Typ des
Rechtskundigen, des Sozialrechtlers, der bekanntlich sehr viel enger an die
sozialpolitischen Verbénde, zum Beispiel der Gewerkschaften und Arbeitge-
berverbinde gebunden ist.

Eine solche »Konversion der Daseinsvorsorge in Herrschaftsmittel«, wie
Ernst Forsthoff gesagt hat, 1dRt sich natiirlich nur abstrakt am Funk-
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tionszuwachs der Staats- und Verbandsbiirokratien beschreiben, sondern
konkret an der quantitativen Ausweitung und qualitativen Verdnderung des
Dienstpersonals. Hier scheint mir einer der wichtigsten Auslgser fiir die Profi-
lierung der sogenannten Sozialberufe im letzten Jahrzehnt zu liegen. Die An-
griffe auf das Arzt- und Juristenmonopol; die Diffamierung der Fachidiotie
der volks- und betriebswirtschaftlichen, auch der natur- und technikwissen-
schaftlichen Spezialisten; die versuchte Liquidierung des Fachlehrers im
Gymnasial- und Berufsschulbereich sind eindrucksvolle Exempel fiir den
(vorldufig in der Rezession gestoppten) Vormarsch der Gesellschaftswissen-
schaften in der Staats- und Verbéndeverwaltung, im Wirtschafts- und Tech-
nikmanagement wie im Erziehungswesen, Freilich verdecken gerade die hier
grassierenden antiautoritdren und emanzipatorischen Weltanschauungen -
von den soziologischen Fachbereichen der Universitit bis zur Fachhochschu-
le fiir Sozialarbeit und der Erwachsenenbildung an der Volkshochschule —
nur zu griindlich, daR es sich um das Herrschaftswissen des kiinftigen Dienst-
personals in den Stidben und Linien des Sozialstaats handelt.

System der sozialen Sicherung

Was geschieht nun mit den Menschen, mit den Sozialbiirgern in einem sol-
chen System der sozialen Sicherung, von den Politikern vermachtet und biiro-
kratisiert, von den Abhangigen mangels eigener Existenzgrundlagen notwen-
dig als legitim hingenommen? Meine These ist, daR wir in der Strukturent-
wicklung der sozialen Formationen, nach denen sich Menschen in jeder Ge-
sellschaft und unter jeder staatlichen Herrschaft untergliedern, eine neue
Form der sozialen Sortierung haben.

Hat sich in der alteuropéischen Gesellschaft bis ins spate 18. Jahrhundert
die Bevilkerung nach Privilegien und Pfriinden in definierte Stande geglie-
dert; zerbricht sie unter der Wirkung der Industrialisierung und Technisie-
rung im 19. Jahrhundert in gegnerische soziale Klassen; bildet sie wiederum
unter den Erfolgen der liberalen Markt- und Leistungsgesellschaft eine Hie-
rarchie von Sozialschichten mit starkem Wachstum der leistungsorientierten
Mittelschichten heraus; - so beobachten wir in den letzten Jahrzehnten
neuartige gesellschaftliche Gruppierungen. Es sind soziale Formationen, die
sich nach Bedarf und Angebot von sozialen Dienstleistungen entwickeln, also
gerade zu dem Typ des Staates und seiner Herrschaftssicherung passen, den
ich vorher als Sozialstaat beschrieben habe. Diese neuartigen sozialen Grup-
pen nenne ich soziale Klientele. Es sind die Schutzgefolgschaften der
Verteilereliten und Versorgungsbiirokratien des Sozialstaats, abhéngig von
der Zuteilung des heute knappsten Lebensgutes, ndmlich lebenslanger und
krisenfester, sozialer Sicherheit.



Die Zugehérigkeit zu solchen Sozialklientelen ist eine Funktion der Be-
diirftigkeit an spezifischen Sozialleistungen, in deren Wirkungslinie sich eben
Schutzgefolgschaften formen und gegenseitig abgrenzen. Ich weise auf die be-
kannten sozialpolitischen Dauerthemen: Arbeitsplatzsicherung und -sanie-
rung (»Humanisierung der Arbeitswelt«) fiir die lohnabhéngigen Erwerbsta-
tigen; Wahrung und Ausweitung des sogenannten »sozialen Besitzstandes«
der Beamten und Angestellten im &ffentlichen Dienst; Existenzsubventionie-
rung der Landwirte und anderer riskierter Mittelstandsberufe; Sozial- und
Gesundheitsschutz fiir Frauen in Beruf, Mutterschaft und Alter; 6ffentliche
Berufsbildung und Berufsférderung fiir Jugendliche einschlieRlich der Aus-
bildungsfinanzierung und -reglementierung von Studenten; Entschiadigungs-
und Ausgleichsleistungen fiir Kriegsbeschidigte, Kriegsopfer, Wiedergutma-
chungsberechtigte, Vertriebene usf. (nach 1945 ein wirksamer Ausldser
sozialstaatlicher Leistungen iiber die engere Kranken-, Notfall- und Alters-
versorgung hinaus!); Sozialdienste fiir Behinderte, Gebrechliche und chro-
nisch Kranke; allen voran natiirlich die schon seit Jahrzehnten eingespielten
Versorgungs- und Betreuungsleistungen fiir Kranke, Invalide und Rentner.
Uberhaupt gibt die Sozialversicherung, speziell die gesetzliche Krankenver-
sicherung und Rentenversicherung das juristische und institutionelle Korsett
ab, das die sozialstaatlichen Antworten auf die »Neue soziale Frage« ein-
rahmt.

Zwischen diesen Sozialklientelen bestehen, das ist zugestanden, unscharfe
Grenzen. Auch sind Mehrfachmitgliedschaften méglich, und zwischen ihnen
sind personale oder kollektive Uberginge hiufig (analog dem vielbeschriebe-
nen Klassenwechsel oder dem sozialen Auf- und Abstieg in der Schichtenge-
sellschaft). SchlieRlich ragen die #dlteren Sozialstrukuren - sehr abgeschwicht
schon der kapitalistische Klassenantagonismus, dagegen durchgreifend noch
die soziale Schichtung nach Leistungsprestige und Berufseinkommen - in die
Klientelgesellschaft hinein und verwischen fiir den oberfldchlichen Beobach-
ter ihr soziales Grundmuster. Das sind typische Uberlagerungen von alt- und
neuherrschaftlichen Sozialstrukturen, die wir zur Geniige von den ersten
Evolutionsschiiben zur biirgerlichen Klassengesellschaft im 18. Jahrhundert
oder aus der frithneuzeitlichen Stidndegesellschaft im 16. Jahrhundert ken-
nen. Beobachten wir dagegen in der Wirkungslinie der empirisch ja scharf
falbaren sozialen Leistungen und Dienste, dann sortiert sich das soziale Feld

" sofort evident nach den definierten GroRgruppen mit administrierter Da-

seinsvorsorge und Daseinsfiirsorge, eben nach Sozialklientelen - der Arbeit-
nehmer zum Beispiel, der Beamten, der berufstitigen Frauen und Haus-
frauen, der Jugendlichen, vorziiglich bisher der Studenten, und vor allem der
groRen Versorgungsgruppen der Sozialpatienten und Sozialrentner.
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Rivalititen der Sozialklientele -

Strukturdynamisch gesehen, verwandelt also das staatliche System der
sozialen Sicherung - natiirlich mit den Ressourcen einer weiterlaufenden
hochtourigen Industrieproduktion und den Vorgaben eines intakten Rechts-
und Verwaltungsstaates - alle vorher am ErfiillungsmaR der persénlichen
Leistung bemessenen und gestuften Lebenschancen in offentlich garantierte
und subventionierte Sozialchancen. Dieser bereits massive Trend zur sozia-
len »Entschichtung« auf der einen und zur »Klientelisierung« auf der ande-
ren Seite greift geradeso in den Zeiten wirtschaftlicher Rezession oder gar
Krise durch alle Lebensbereiche hindurch - vielleicht mit unterschiedlichem,
aber keinesfalls geringerem(!) Tempo und AusmaR. Nur werden, wenn die 6f-
fentlichen Mittel knapper ausfallen, auch die Verteilungskdmpfe um diese
Mittel hiirter, das heidt interessenideologisch forcierter und organisatorisch
geplanter.

Die Rivalitdten der Sozialklientele im Kampf um die Zuteilung der existen-
tiellen Sozialleistungsquote pflanzen sich dann fort als Konkurrenzen der
Interessenmandatare in den Verteilerzentralen des Sozialstaats und seiner
agglomerierten Verbinde und Hilfsorganisationen. Diese Konkurrenz hebt

" aber den grundsitzlichen Konsens der Verteilereliten iiber das Herrschafts-

prinzip des Sozialstaats selbst keinesfalls auf. Denn bei dieser Konkurrenz
geht es - zynisch gesagt - nicht um die Daseinssicherung der Verteilereliten
oder der Versorgungsbiirokratien - dieses Personal ist allemal »versetzbar«

- also iiberlebensfihig, — sondern um die Existenzchancen der abhingigen

Schutzgefolgschaften. Eirie Analogie kennen wir aus der parlamentarischen
Demokratie, die gleichfalls nach dem Prinzip der Konkurrenz um beliebig ri-
valisierende Wihlergruppen bei solider Selbsterhaltung der Parteieliten
funktioniert.

Der Effekt solcher Verteilungskdmpfe, die Chance und das MaR der Zutei-
lungsquoten an »sozialer Sicherheit« also, ist iibrigens durchaus berechen-
bar. Er ist fiir die einzelnen Klientele abhiingig erstens von der Quantitét der
einsetzbaren Zahl bei politischen Wahlen und demoskopischen Meinungsre-
cherchen; zweitens von der Qualitiit der jeweils typischen Arbeits- und
Dienstleistungen in den Produktionssektoren; drittens von der Zuverlassig-
keit abrufbarer Loyalitit im gesamtstaatlichen Krisenfall bei erlaubtem Boy-
kotteinsatz im partikularen Konkurrenzfall. Jedenfalls sind derartige Lei-
stungs- und Loyalititssalden schon durchaus im Schwange, wenn sie auch
seitens der »kleinen Patrone« des Sozialstaats lieber mit der wissenschaftli-
chen Geheimsprache einer Kosten-Nutzenanalyse beredet und gegeniiber ih-
ren Schutzbefohlenen mit der Rhetorik von »sozialer Gerechtigkeit« oder
»Solidaritidt« versteckt werden.
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Entmiindigung durch die Institutionen der sozialen Sicherung

Als Soziologe habe ich keine grofRen Schwierigkeiten mit dem Nachweis,
dal wir in einem Zustand fortwiihrender Entmiindigung durch sozialstaat-
liche Einrichtungen leben. Auch die Tatsache, daR sich die politischen Eliten
in den Parteien und Verbédnden ihre Macht durch Zuteilung von sozialer
Sicherheit erfolgreich legitimieren lassen, und die andere Tatsache, daRk das
Beamten- und Angestelltenpersonal sehr gut vom Wachstum der Sozialbiiro-
kratie lebt, erkldren hinldnglich den hohen Konsens der politischen Fiihrung
und des Dienstpersonals iiber alle Partei- und Amtergrenzen hinweg.

_ Wie steht es aber mit dem Biirger, mit dem abhingig gewordenen Abneh-
mer der Sozialleistungen? Wird sich nicht bei ihm der Widerspruch zwischen
der republikanischen Idee der Miindigkeit, so wie sie Kant der menschheitli-
chen Entwicklung vorgezeichnet hatte, und der realen Entmiindigung durch
die Institutionen der sozialen Sicherung, wie sie der kritische Soziologe be-
schreibt, bemerkbar machen miissen? Auf Dauer kann niemandem verborgen
bleiben, auch dem nicht, der kein Wort von Kant und der européischen Auf-
kldrung kennt, daR die freie Betédtigung des Verstandes und die bewuRte Len-
kung der Handlungen durch die guten Griinde des Vorteils bei den vielen ein-
zelnen nicht die 6ffentliche Freiheit einer Republik der Biirger, sondern einen
autoritdren Biirokratismus der sozialen Sicherung herstellt.

Was wir sehr schnell, vielleicht zu schnell als Anspruchsinflation der So-
zialversicherten oder als Zukunftsidngstlichkeit der Sozialrentner oder als
Egoismus der Arbeitsplatzsicherung bei den Arbeitnehmern oder als Versor-
gungsmentalitdt von Jugendlichen und Studenten negativ bewerten, ist
schlieRlich nichts anderes als die Massensummierung von vielen individuel-
len, durchaus rationellen Berechnungen, vom Leistungsangebot des Sozial-
staats den jeweils zustehenden Teil einzufordern. Dafiir zahlen die Biirger
schlieflich mit der Loyalitdt zu den politischen Fiihrern und mit Fiigsamkeit
gegeniiber den Biirokratien. Nicht der Verstand der Sozialbiirger versagt,
sondern die Vernunft des Ganzen ist fragwiirdig geworden. Sie spitzt sich
unaufhaltsam auf den Widerspruch zu zwischen dem rhetorisch behaupteten
Ideal der Miindigkeit aller und der massiven Wirklichkeit der Entmiindigung
aller im Sozialstaat. .

Wir werden deshalb zwangsldufig an einem Punkt anlangen, an dem die
Kosten der totalen Lebensabhédngigkeit héher werden als die Vorteile einer
bequemen Lebenssicherung. Es ist der kiinftige Zeitpunkt, an dém die Legiti-
mitit auch des Sozialstaats, die Annehmbarkeit seiner Herrschaft mit sozial-
politischen Mitteln gemessen wird an den eingeschmolzenen Resten von Frei-
heit und Selbstbestimmung der einzelnen. Unter Freiheit und Selbstbestim-
mung verstehe ich natiirlich nicht das rhetorische Geschwiitz von Funktioni-
ren und Intellektuellen, die von der Freiheit der anderen immer abstrakt re-
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den, aber von den eigenen Interessen und Pfriinden sehr konkret denken; ich
verstehe darunter die je individuelle Freiheit und die je personliche Selbstbe-
stimmung aus eigenem Daseinsrecht und auf eigenem Besitz.

Immanuel Kant, dem ich aus dem Kontrast des 20. Jahrhunderts vorherso
widersprochen habe, hat diesen Umschlag der Republik in die Despotie in sei-
ner Schrift von 1793 »Das mag in der Theorie richtig sein, taugt aber nicht fiir
die Praxis« sehr genau bezeichnet: »Eine Regierung, die auf dem Prinzip des
Wohlwollens gegen das Volk als eines Vaters gegen seine Kinder errichtet wi-
re, das ist eine viterliche Regierung, wo also die Untertanen als unmiindige
Kinder, die nicht unterscheiden kénnen, was ihnen wahrhaftig niitzlich oder
schédlich ist, sich bloR passiv zu verhalten genétigt sind, um, wie sie gliicklich
sein sollen, bloR von dem Urteile des Staatsoberhauptes, und, daR dieser es
auch wolle, bloR von seiner Giitigkeit zu erwarten: ist der groRte denkbare
Despotismus.« '

Freilich halte ich auch hier vom Standort unseres Jahrhunderts Kant entge-
gen: ein Despot der allgemeinen Wohlfahrt und des sozialen Gliicks, dem man
als Tyrannen, als Vater des Staates von Unmiindigen entgegentreten kann,
ist viel menschlicher und viel leichter abzuwerfen als die gesichtslosen
Funktionédre des Sozialstaats mit ihren Heeren von anonymen Biirokraten.
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Die kranke Krankenversicherung

- Ein Beitrag zu ihrer Reform -

Heinz Hartmut V.ogel‘

Die Kosten fiir Gesundheitsleistungen, auf die mehr als 90% der westdeut-
schen Bevolkerung einen- Anspruch hat, sind im Laufe der letzten Jahre auf
nahezu 12% der Bruttoeinkommen der versicherungspflichtigen Biirger an-
gestiegen. Samtliche Sozialversicherungsbeitrage zusammen machen knapp
40% des Bruttoarbeitsverdiensten aus, wenn man die gesetzliche Lohnfort-
zahlung hinzurechnet. Eine weitere Erhghung kidme einer teilweisen Ent-
eignung der arbeitenden Bevélkerung gleich.

I

Das Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz
der sozial-liberalen Regierungskoalition

Der friihere Minister fiir Soziales, Gesundheit und Sport von Rheinland-
Pfalz, Heiner Geissler, legte am 23. September 1974 sein alarmierendes Kran- -
kenversicherungs-Budget vor. Daraus ging hervor, daR bei einem weiteren
jahrlichen Kostenanstieg wie bisher die Beitrdge zu den gesetzlichen Kran-
kenkassen - damals ca. 40 Milliarden im Jahr - bis 1980 auf rund 90 Milliar-
den ansteigen miiften. Damit wurde allen Politikern, die an dem System der
gesetzlichen Krankenversicherung festhalten wollten, klar, da der arbeiten-
den Bevélkerung diese erzwungene Einkommensverschiebung zugunsten der
gesetzlichen Krankenkassen nicht mehr weiter zugemutet werden konnte.
Der Arbeitsminister der sozial-liberalen Regierung, Ehrenberg (SPD), legte
deshalb dem Bundestag den Entwurf eines Krankenversicherungs-Kosten-
ddmpfungsgesetzes vor, das am 1. Juli 1977 in Kraft trat. Dieses Gesetz dnder-
te grundsétzlich nichts an dem bestehenden System der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. )

11 :
Das Prinzip der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Die gesetzliche Krankenversicherung, die auf die Bismarcl’sche Sozialge-
setzgebung von 1881 zuriickgeht und seit dem 15. 6. 1883 fiir alle sozial
schwachen, gewerblichen Arbeitnehmer zur Pflicht gemacht wurde, umfaRt
heute iiber 90% der Bevélkerung. Sie folgt dem Grundsatz der totalen »ko-
stenlosen Betreuung der Pflichtversicherten im Krankheitsfalle«. Man
spricht vom sogenannten Sachleistungsprinzip, das heift: Arzte, Kranken-
héduser und Apotheker stellen auf Anforderung der Versicherten ihre Sach-
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- leistungen: Medikamente, &rztliche Untersuchung und Behandlung, sowie
Krankenhauspflege kostenlos zur Verfiigung. Der Krankenschein ist das Do-
kument fiir die erbrachten Sachleistungen. Die Arzte legen ihren kassenirztli-
chen Vereinigungen die Krankenscheine mit den eingetragenen Leistungen
vor. Die Krankenkassen iiberweisen die entsprechenden Betrige, die sich aus
der gesetzlichen Gebiihrenordnung fiir jede einzelne Sachleistung ergeben,
an die kassenirztlichen Vereinigungen zur Verteilung an die Kassenirzte.
Wie kommt es zu den stindig ansteigenden Krankheitskosten?
Werden die Menschen von Jahr zu Jahr krinker?

Steigen die Kosten der Sachleistungen der Arzte, Apotheker, Krankenhiuser
unaufhaltsam an? .

Befragen wir die Arzte. Sie sehen im sogenannten wissenschaftlichen Fort-
schritt eine wesentliche Ursache fiir den Kostenanstieg ihrer Sachleistungen.
Um die Patienten in den »Genuf3« dieses Fortschrittes zu bringen und um
selbst nach dem »neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse« be-

handeln zu konnen, sehen sie sich veranlaRt, die technische Ausstattungihrer -

Praxen stindig auf dem neuesten Stand zu halten. Die Apparate-Medizin wird
immer umfangreicher. Hinzu kommen - vom Standpunkt des Arztes aus gese-
hen - die ebenfalls wachsenden Anspriiche, Wiinsche, Forderungen der
durch Presse und Fernsehen aufgeklirten Patienten.

Die Patienten ihrerseits haben ein zunehmendes. Gesundheitsbewuf3tsein.
Dieses wird durch die Leistungskataloge der Krankenkassen geschiirft. Da die
Pflichtversicherten die Kosten, die sie durch den Gang zum Arzt verursa-
chen, nicht kennen, sehen sie sich nicht veranlaRt, das MaR der Beanspru-
chung der Arzte zu iiberpriifen. Ihre Anspriiche sind legitim, und die volle H-
he ihres Kassenbeitrages kommt ihnen nicht ins BewuRtsein, da er vor Aus-
zahlung des Lohnes bereits abgezogen ist und der sogenannte Arbeitgeberan-
teil fiir sie nicht in Erscheinung tritt.

Ergebnis:

Die steigende Kostenflutim Gesundheitswesen wird nicht denjenigen ange-

lastet, die Gesundheitsleistungen beanspruchen, das sind die Kranken, son-
" dern den Arzten, die die Leistungen erbringen.

Die Anspriiche der Versicherten und die erbrachten Sachleistungen der
Arzte befinden sich kostenmiRig nicht im Gleichgewicht. Die nachstehende
Ubersicht.soll zeigen, welche Anteile vom Bruttoeinkommen den Pflichtver- -
sicherten als Beitrag zur Sozialversicherung einbehalten werden. Da der soge-
nannte »Arbeitgeberanteil« in jeder Bilanz zur Lohn- bzw. Gehaltssumme
hinzugerechnet wird - der Arbeitgeber also den Arbeitgeberanteil nicht aus
seinem Einkommen finanziert, sondern iiber die Preise - miissen wir ehrli-
cherweise den gesamten Versicherungsbeitrag vom Arbeitseinkommen ab-
ziehen.

17




Gesetzliche Krankenversicherung - )
Reinausgaben 1977 ' = DM 70.054.300.000,-- (siebzig Milliarden)
Anteil der Arztausgaben an den Gesamtausgaben 18,78%

Gesetzliche Krankenversicherung - Beitragssitze fiir Pflichtmitglieder mit
Entgeltfortzahlungsanspruch fiir mindestens sechs Wochen - durchschnitt-
licher Beitragssatz in Prozent des Grundlohnes (aus: Arbeits- und Sozialsta-
tistik des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales)

1. Januar 1978

AOK - 11,51%
Betriebskrankenkassen . 1 0,61%
Innungskrankenkassen 11,34%
Ersatzkassen fiir Angestellte _ 11,82%
Insgesamt-Durchschnitt 11,47%
Beitrige zur Rentenversicherung 18,08%

Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung  3,0%

32,47%
P (durchschuittl.
Beitridge zur Lohnfortzahlung 6,0%  Krankenstand
) von 6%)
Summe ’ 38,47%

Von DM 100 des Bruttoarbeitseinkommens gehen folglich rund 32,5% als
Pflichtbeitrdge in die Sozialversicherungen und 6% werden als gesetzliche,
sogenannte Arbeitgeberleistung zur Lohnfortzahlung im Krankheitsfalle
(6 Wochen lang) einbehalten, das sind insgesamt rund 38,5%. Das Bruttoein-
kommen unterliegt auBerdem der Steuer, mit Ausnahme der in den Lohn-
steuertabellen eingearbeiteten Vorsorgepauschalen sowie des moglichen
Sonderausgabensatzes. Das Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz
hat an dem Prinzip der Totalversicherung nichts gedndert. Der Pflichtversi-
cherte hat nach wie vor Rechtsanspruch auf »kostenlose« Behandlung durch
einen Arzt der kassenérztlichen Vereinigungen; nicht nur bei ernsten Erkran-
kungen, sondern auch bei alltéglichen UnpaRBlichkeiten. Der Pflichtversicher-
te ist also weiterhin vollkaskoversichert. Sein Verhiltnis zum Arzt ist daher
unverédndert. Er hat weiterhin keine Kenntnis von den tatsdchlichen Kosten,
die er bei Inanspruchnahme des Arztes, der Apotheke oder des Krankenhau-
ses verursacht. Das Gesetz wendet sich also nicht an den urspriinglichen Ver-
ursacher der Kosten, sondern ausschlieflich an diejenigen, die die geforder-
ten Leistungen erbringen: an Arzte, Apotheken bzw. Heilmittelhersteller und
Krankenhiuser. Sie sollen - kurz gesagt — ihre Leistungen billiger anbieten.

18




Eine sogenannte »konzertierte Aktion« aller angeblich am Gesundheitswe-
sen Beteiligten oder Betroffenen soll Empfehlungen zur Anpassung der
Honorare und Preise an die allgemeinen Lebenshaltungskosten und Einkom-
mensentwicklung beschlieRen. An der konzertierten Aktion sind die Kran-
kenkassen, die Kassenirzte, Arzneimittelhersteller 1ind Apotheker beteiligt.
DaR die Krankheitskostenfrage zu einem politischen Problem gemacht wird,
zeigt die Beteiligung der Gewerkschaften, der Unternehmer und des Bundes-
ministeriums. ) b

Die Krankheitskosten sollen auf folgende Weise gedimpft werden:

Arztehonorare Samtliche Gebiihren fiir drztliche Einzellei-
stungen sollen auf dem derzeitigen niedrigen
Stand gehalten werden.

Beispiele aus der
Gebithrenordnung: -

Bewertungsmalstab
fiir Arzte vom 2. 11. 1978

Ziff. 1.
- Beratung DM 7,15 in der Sprechstunde
" DM 8,55 auRerhalb der Sprechstunde
DM 14,20 Nachtberatung
DM 25,-- Hausbesuch
DM 62,-- Nachtbesuch
(zwischen 22.00 und 6.00 Uhr)

Arzneimittelpreise Es soll” eine amtliche Arzneimittelliste
(Transparenzliste) erstellt werden, aus der
die Anwendungsgebiete, die Wirksamkeit
und Preise der kasseniiblichen Arzneimittel
zu entnehmen sind. Die Kassenarzte sind ge-
halten, die bei gleichen Anwendungsgebieten
wirksamsten und zugleich billigsten Arznei-
mittel zu verordnen. Das Gesetz lduft folglich
auf eine Leistungskontrolle der Arzte hinaus.

Da der Auftraggeber, der Patient, den Arzt nicht kontrolliert, muR dies von
einer Behorde geschehen. Noch will man diese Kontrolle der kassenérztli-
chen Selbstverwaltung tiberlassen. Es ist jedoch damit zu rechen, daR bei
gleichbleibenden Anspriichen der Pflichtversicherten an die Arzte das bisher
noch aufrechterhaltene Prinzip der Leistungshonorierung nicht durchgehal-
ten werden kann, '
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Welche Vorstellungen bewegen die Politiker, die von dem Krankenversi-
cherungs-Kostendampfungsgesetz erwarten, daR es Leistungsanspriiche der
Versicherten und Leistungen der Arzte begrenzen kinnte, ohne tiefgreifende
Beschneidung des Leistungskatalogs der Krankenkassen auf der einen Seite
und der Honorare der Arzte auf der anderen Seite?

Die Politiker, die das Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz ent-
worfen und beschlossen haben, vertreten offensichtlich eine ganz bestimmte
Anschauung von der Rolle, die der kranke Mensch in der Gesellschaft spielt.
Ander Art, wie man das durch Krankheit verursachte individuelle Lebensrisi- ’
ko vom Einzelnen weg auf die Gesellschaft iibertrégt, geht hervor, daf man
das Kranksein aus der personlichen Verantwortung herausldosen mdéchte.
Die Gemeinschaft aller Pflichtversicherten haftet gewissermafien solidarisch
fiir das Krankheitsschicksal des Einzelnen. Auf diese Weise schwindet das
personliche Verantwortungsgefiihl fiir die eigene Krankheit. Wenn aber die
Versichertengemeinschaft sdmtliche Krankheitskosten - auch die Kosten fiir
alltdgliche UnpéiRlichkeiten - trégt, erhebt sie auch den Anspruch auf die
Kontrolle iiber die ausgegebenen Gelder. Die Krankenkassen iibernehmen
nunmehr ihrerseits die »Verantwortung« dafiir, daf die ihr anvertrauten
Krankenkassenbeitriage auch fiir den vorgesehenen Zweck optimal verwen-
det worden sind. Was in der Krankenbehandlung optimal ist, sagt ihr die »me-
dizinische Wissenschaft«.

Wenn man diesen Vorgang der Kompetenzverlagerung vom Individuum
auf das Versicherten-Kollektiv zu Ende denkt, ist es nur folgerichtig, wennim
Entwurf zum zweiten Arzneimittelgesetz der objektive, nach naturwissen-
schaftlichen Kriterien abgesicherte, das heifit vorhersehbare und wiederhol-.
bare therapeutische Wirksamkeitsnachweise fiir alle im Verkehr befindli-
chen Arzneimitte] gefordert wurde. Man muR das zweite Arzneimittelgesetz
im Zusammenhang mit diesem Anspruch der gesetzlichen Krankenversicher-
ung sehen. Hinter beiden Gesetzen steht eine ganz bestimmte Anschauung
vom Wesen der Krankheit und vom kranken Menschen und seiner Verant-

~wortlichkeit.

I

Der naturwzssenschaftllche Krankheitsbegriff und die Therapie-
Freiheit

Um eine Zustandsdnderung beim Menschen als Krankheit bezeichnen zu
kénnen - so fordert das naturwissenschaftliche Denken - miissen objektive,
vom einzelnen kranken Menschen unabhéngige, laborméRig dokumentierte
» Abweichungen von der Norm « festgestellt werden kénnen. Unter der Thera-

- pie versteht man dann folgerichtig die Anwendung von Arzneimitteln, die
man in Versuchen am Tier und Menschen fiir eine wissenschaftlich objektiv
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definierte Abweichung von der Norm (Krankheit) statistisch als wirksam be-
funden hat. Diese Wissenschaft - so meint man - kann dann allgemeinver-
bindlich bestimmen, was im Rahmen der Kassenbehandlung im wohlverstan-
denen Interesse der Kassenpatienten therapeutisch zu geschehen hat.

Sowohl das zweite Arzneimittelgesetz von 1976 als auch das Krankenversi-
cherungskostenddmpfungsgesetz sind aus einem tiefen MiRtrauen in den
Menschen geschaffen worden. Das Arzneimittelgesetz richtete sich in erster
Linie gegen die Arzte, denen man trotz Staatsexamen und drztlicher Approba-
tion durch das Gesetz praktisch die Kompetenz bestritt, selbst zu entschei-
den, welche Heilmittel sie im Einzelfalle fiir therapeutisch wirksam halten.
Vor die personliche érztliche therapeutische Entscheidung bei der Wahl des
zuverordnenden Heilmittels setzte der Gesetzgeber einen allméichtigen staat-
lichen »Oberarzt« in Gestalt der Arzneimittelzulassungsbehorde (Bundesge-
sundheitsamt Berlin). Sie sollte eine Vorauswahl treffen fiir die staatliche
Anerkennung eines Heilmittels; dies stets mit der Begriindung, der Versicher-
te miiRlte vor Scharlatanerie und unwirksamen Heilmitteln geschiitzt werden.
Es ist ein erstaunlicher Vorgang, daR die Arzteschaft angesichts dieser Herab-
setzung ihrer drztlichen Tétigkeit sich nicht energischer zur Wehr gesetzt hat.
Das Gros der Arzteschaft erkannte erst beim Krankenversicherungs-Kosten-
ddmpfungsgesetz, dal ihre Therapiefreiheit auf dem Spiele steht. Beim zwei-
ten Arzneimittelgesetz im Jahr zivor war es die Arztliche Aktionsgemein-
schaft fitr Therapiefreiheit und die Hufelandgesellschaft fiir Gesamtmedizin,
die - unterstiitzt durch Biirgerinitiativen - erreichten, daR die Vielfalt wissen-
schaftlicher Auffassungen iiber Krankheit und Therapie zunichst erhalten
blieb. ‘

Im zweiten Arzneimittelgesetz
Trennung von Politik und Wissenschaft

Zum ersten Mal haben Politiker in einem Gesetzgebungsverfahren bewuRt
darauf verzichtet, bei der Zulassung und Anerkennung von Heilmitteln zu-
gunsten einer wissenschaftlichen Richtung - der naturwissenschaftlichen
Medizin - eine verbindliche, gesetzliche Regelung zu treffen. Die strenge
Trennung von politischem und kulturellem Bereich wurde anerkannt. .

Aus dem Bericht des Ausschusses fiir Jugend, Familie und Gesundheit
vom 28. 4. 1976:

»Nach einmiitiger Auffassung des Ausschusses kann und darf es nicht Aufgabe des
Gesetzgebers sein, durch die einseitige Festlegung bestimmter Methoden fiir den Nach-
weis der Wirksamkeit eines Arzneimittels eine der miteinander konkurrierenden
Therapierichtungen in den Rang eines allgemein verbindlichen »Standes der wissen-
schaftlichen Erkenntnis« und damit zum ausschlieBlichen MaBstab fiir die Zulassung
eines Arzneimittel zu erheben, Der AusschuR hat sich vielmehr bei der BeschluRfas-
sung liber die Zulassungsvorschriften, insbesondere bei der Ausgestaltung der Anfor-
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derungen an den Wirksamkeitsnachweis, von der politischen Zielsetzung leiten lassen,
daR sich im Zulassungsbereich der in der Arzneimitteltherapie vorhandene Wissen-
schaftspluralismus deutlich widerspiegeln muR«.

Offenbar haben die politischen Technokraten innerhalb und aulerhalb der
Regierung diese freiheitliche Gesetzesentscheidung nachtréglich bereut. Das
Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz wurde dazu benutzt, unter
Umgehung des zweiten Arzneimittelgesetzes die drztliche Entscheidungs-
kompetenz im Bereich der kassenirztlichen Titigkeit iiber »Richtlinien fiir
die kassenirztliche Verordnung« doch noch einzuschranken.

Eine Kommission, gebildet aus Vertretern der Pflichtkrankenkassen und
der kassenirztlichen Bundesvereinigung soll durch Aufstellen von Positiv-
und Negativ-Arzneimittellisten den Arzneimittelschatz sichten und Heilmit-
tel fiir Bagatellkrankheiten von Arzneimitteln fiir schwere Erkrankungen un-
terscheiden. Man glaubt damit gleichzeitig die wirksamen von den unwirksa-
men Arzneimitteln trennen zu konnen und folgt derselben Absicht wie im
Entwurf zum zweiten Arzneimittelgesetz, nach »objektiven wissenschaftli-
chen Kriterien« fiir den gesamten kassenérztlichen Bereich die wirksamen
Arzneimittel feststellen zu kdnnen, die dann allein erstattungsfiahig sind. Das
Ziel ist, Heilmittel, fiir die im naturwissenschaftlichen statistischen Sinne der
Wirksamkeitsnachweis nicht erbracht werden kann - darunter versteht man
in erster Linie biologische, vor allem homdopathische Heilmittel - von der
Erstattungsfihigkeit auszuschlieRen.

Frithe Warnung

Bereits im Jahre 1969 schreibt der Freiburger Arzt und damalige Vorsitzen-
de der Kreisdrzteschaft in Freiburg, Dr. med. Basler, im Arzteblatt Baden-
Wiirttemberg:

»Die Reform der Sozialversicherung ist unumgénglich geworden. Macht man mit De-
mokratie und Freiheit ernst, so kann sie nur freiheitlich sein, kann nur Absage sein an
Gingelei und autoritire Bevormundung; so kann sie nur auf der Grundlage der Eigen-
verantwortung und Miindigkeit des Biirgers erstellt werden. Eine solche Reform bein-
haltet, daR der Blirger freidiber Art und Form der Kasse entscheidet, der er angehdren
will, das heiRt daR die gegliederte Krankenversicherung beibehalten bleibt. Sie beinhal-
tet, daR Eigenverantwortung und Gesundungswillen durch echte Selbstbeteiligung in
einem Kostenerstattungssystem geweckt werden. Damit wiirde das unwiirdige Sachlei-
stungssystem fallen, das dem Patienten die &rztliche Leistung, ja den Arzt selbst wie eine
Sache zur Verfiigung stellt. Das-Vertrauensverhalinis zwischen Patient und Arzt wiirde
wieder hergestellt.« i

»Wer sich diesen Notwendigkeiten verschliieRt, liuft Gefahr, gegen fundamentale de-
mokratische Prinzipien zu verstoRRen, so gegen das im Grundgesetz verankerte Recht
auf die freie Entfaltung der Persénlichkeit, gegen das Recht auf Unantastbarkeit der
Wiirde des Menschen.« »Unbewult oder bewuRt arbeitet er damit auf ein totalitires
System hin, auf die Entmachtung der Personlichkeit, auf die Diktatur des Staates«:
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»Die Sozialisierung der Gesellschaft fithrt iiber die Sozialisierung der Medlzm « (Le-
nin). So wird die Somalversncherungsreform zum Priifstein der Demokratie, videunt
consules ne quid res publica detrementi capiat/Die Konsuln mogen sehen, daR die Re-
publik nicht Schaden nehme.« .

Damit hat Basler die Richtung gewiesen zu einer wirklichen Reform der ge-
setzlichen Krankenversmherung, die einzig und allein darin bestehen kann,
daR das personliche und selbstverantwortliche Patient-/Arzt-Verhiltnis her-
gestellt wird.

v
Was ist zu tun?

Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen konnte der AnlaR sein zur Kor-
rektur einer geschichtlichen Entwicklung der Sozialgesetzgebung, dieschon
um die Jahrhundertwende ihren urspriinglichen Auftrag: die einkommens-
schwachen und im Krankheitsfall hilflosen Mitbiirger von unverdienter Not
zu bewahren, weit iberschrittén hatte. )

Dieser soziale Gedanke wird auch in der Zukunft immer seine Giiltigkeit
haben.

Von fiinf Prozent sozial Hilfsbedurftlger ist jedoch heute der in den gesetz-
lichen Krankenversicherungen zwangsversicherte Teil der Bevolkerung auf
tiber neunzig Prozent angewachsen - und es gibt politische Kreise, die das
ganze Volk in eine totale Einheitskrankenversicherung zwingen wollen.

Schon in den 60er-Jahren hat der Heilbronner Arzt Paul Méssinger* in sei-
ner alarmierenden Schrift »Sorgen um die Medizin« darauf hingewiesen, daR
das Recht auf unbegrenzte, »kostenlose« Inanspruchnahme érztlicher Lei-
stungen, Medikamente und Krankenhausaufenthalte unbezahlbar werden
muB, weil der Gesetzgeber die Eigenverantwortung und Selbstkontrolle fiir
die vom einzelnen Versicherten beanspruchten gesundheitlichen Leistungen

" auf eine anonyme Kassenverwaltung iibertragen hat:

»Damit geht nach den Worten der;Sozialenquéte (Bericht der Sozialenquéte-Kom-
mission Ziff. 599, die die damalige Bundesregierung Mitte der 60er Jahre eingesetzt hat-
te) ....vom Kassenpatienten . .. keine den Aufwand ziigelnde, gleichgewichtsschaffen-
de Kraft mehr aus.« ) ) :

Zehn Jahre spiter, 1978, hat Paul M§ssinger erneut eine Schrift herausgege-
ben zur Krise der gesetzlichen Krankenversicherung: Das Buch ist unter dem
Titel »So kann es nicht weitergehen « ebenfalls im Haug-Verlag erschienen.
Dort heiflt es: *

* Dr. med. P. Mdssinger, SORGEN UM DIE MEDIZIN, Gedanken eines Arztes zur gesetzllchem
Krankenversxcherung, Haug-Verlag, Heidelberg, 1968.
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»Die Notwendigkeit einer Reform:

Die Aussage »so kann es nicht weitergehen « schlieRt die Feststellung mit ein, daR die
bisherige Organisationsform der gesetzlichen Krankenversicherung versagt hat. Das
will noch niemand wahrhaben. Trotzdem wird man sich auf die Dauer an dieser Er-
kenntnis nicht vorbeimogeln kénnen. Fiir die niedergelassenen Arzte heiRt dies, daf
sich das Kassenarztrecht von 1955 eben doch nicht bewéhrt hat. Fiir das Kassensystem
folgt daraus, daR ein entschcidendes Merkmal, das Sachleistungsprinzip, ein Ubel ist
und nicht den groRen soziaien Fortschritt darstellt, als der es immer herausgestellt wird.

Demnach wird auch kein Umdisponieren innerhalb der jetzigen Organisations-
struktur der gesetzlichen Krankenversicherung das Versagen des Systems beheben
koénnen. Erforderlich ist ein volliges Umdenken, eine Reform im Grundsétzlichen. «

Wiihrend die offiziellen Arzteorganisationen, voran die Kassenirzteschaft,
in fritheren Jahren am traditionellen Vollkasko-Krankenversicherungssy-
stem festhielt, ist in der Haltung der Arzte durch das Krankenversicherungs-
Kostenddmpfungsgesetz ein Wandel eingetreten. Die Arzteschaft hat begrif-
fen, daR ihre berufliche Freiheit mit der Freiheit und Selbstverantwortlichkeit
der Patienten aufs engste verflochten ist. Sie tritt deshalb erstmalig fiir folgen-
de Anderung ein: Die freie Wahl unter verschiedenen Krankenversicherun-
gen fiir eine Selbstbeteiligung bei Inanspruchnahme gesundheitlicher Lei-
stungen und fiir das sogenannte Kostenerstattungsprinzip.

Das Kostenerstattungsprinzip

Dr. med. Hans Hugo Wrede zitiert in einem Aufsatz im Arzteblatt Rhein-
land-Pfalz Nr. 9/1975 mit dem Titel » Die Abstimmung der Schrankenwdrter
~ miindiger Biirger im Gesundheitswesen?« den Medizinsoziologen Prof.
Schifer aus Heidelberg:

»'Die wirksamste Methode zur Eindimmung der Kostenexplosion wiire die Selbstbe-
teiligung der Versicherten’« {Schifer).

»Wennaus dem Bundesbahnarbeiter ein Beamter wird, kann er wihlen, Er kann wih-
len zwischen der Bundesbahn-Betriebskrankenkasse, bei der er wie bisher alle Leistun-
gen frei hat, und der Bundesbahn-Beamtenkrankenversorgung, bei der er Privatpatient
wird mit 80% Kostenerstattung. In den unteren Beitragsklassen wird er dabei zu ver-
traglich ausgehandelten limitierten Honorarsitzen behandelt, die aber deutlich iiber
denen der Bundesbahnbetriebskrankenkasse liegen.

Nun kommt das Erstaunliche: Das Abstimmungsergebnis ist so, daR jeder Politiker
oder Gewerkschaftler vor Neid erblassen miite. Es sind fast 100%, die sich fiir die
Beamtenkrankenkasse entscheiden. Und nun kommt die zweite erstaunliche Tatsache.
Die Bundesbahnbeamtenversorgung kommt trotz der héheren Honorarsédtze mit ei-
nem wesentlich niedrigeren Beitragssatz aus als die Bundesbahnbetriebs-Krankenkas-
se. Und schlieBlich muR noch ein Drittes festgestellt werden. Dieses System der
Kostenerstattung im Rahmen der Bundesbahnbeamtenkrankenkasse funktioniert.

Wieso funktioniert dieses System so gut und wieso ist es billiger als das in der RVO
fixierte Sachleistungssystem?

Der Patient wird hier zum miindigen Biirger im Gesundheitswesen. Wenn er von der
Betriebskrankenkasse zur Beamtenkasse wechselt, macht er einen LernprozeR durch.
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Ein LernprozeR, bei dem es ihm sehr schnell klar wird, daR es wesentlich vorteilhafter
ist, den Arzt in seiner Sprechstunde aufzusuchen als ihn ins Haus zu bestellen. Er lernt
es, seinem verletzten und bereits aktiv Tetanus-geimpften Sohn den ImpfpaR mitzuge-
ben und dadurch DM 36.- fiir unngtiges Tetagam zu sparen, und er lernt esauch, daf8 es
Stodrungen gibt, mit denen man selber fertig werden kann. Auch der Arzt macht einen
LernprozeR durch. Er lernt, daR man sich durch zuviele Besuche unbeliebt machen
kann, daR man teure Laboruntersuchungen am besten vorher mit dem Patienten be-
spricht, daR der Patient, der nicht mit einem Schein fir ein Vierteljahr gebunden ist,
schon eher einmal den Betreuer wechselt, wenn er sich nicht geniigend gewiirdigt fiihlt.
Aus dem Autoritdtsverhiltnis zwischen Arzt und Patient wird ein echtes Partner-
schaftsverhiltnis. Warum sollte das, was bei den Schrankenwirtern funktioniert, bei
den anderen Bundesbiirgern eigentlich nicht gehen?«

Die Aktionsgemeinschaft Baden-Wiirttembergischer Arzte nimmi zum
Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz Stellung:

»Wenn der Gesetzgeber beabsichtigt, dem Versicherten die Aufwendungen durch-
sichtig zu machen, die mit den fiir ihn erbrachten Leistungen verkniipft sind, so ge-
schieht dies am besten dadurch, daB man ihm die Kenntnis der von ihm verursachten
Kosten direkt und unmittelbar vermittelt. Dazu bediirfte es nur einer Ubergabe eines
Durchschlages der Arzt- und Krarikenhausrechnung und einer genauen Bezeichnung
der Kosten der fiir ihn verordneten Mittel. Wenn damit ein Kostendampfungseffekt
verbunden werden sollte, so kénnte dies allerdings - wie nachgewiesen — nurdurch eine
prozentuale Selbstbeteiligung an diesen Kosten mit sozial zumutbaren Grenzen ge-
schehen. «

In der Stellungnahme der Baden-Wiirttembergischen Arzte zum Kranken-
versicherungs-Kostenddmpfungsgesetz heiflit es weiter:

»Blindheit oder Ideologie?

Ursachen der Kostensteigerung sind weiter: Die Belastung der Krankenversicherung
mit Anspriichen, die nicht versicherbar sind. Man vergiRt oder unterschligt, daR 40%
der Patienten in den Kassenpraxen unter Beschwerden leiden, die mit der eigenen Le-
bensfiihrung zusammenhéngen. In der Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung werden
solche Unfille von den Versicherungsleistungen ausgeschlossen, bei denen das man-
gelnde Profil der Reifen die Ursache war. In der Krankenversicherung hat jeder das
Recht, séine Gesundheit zu ruinieren und dann auf Kosten der anderen reparieren zu
lassen. Die Bundesregierung macht in ihrem Kostenddmpfungsgesetz mit keinem einzi-
gen Wort auf diese Ursache des Kostenanstiegs aufmerksam, geschweige denn, daf sie
dafiir eine Bremse vorschlagen wiirde. Sie will nur, daR die so entstehenden Anspriiche
an die Leistungen der Arzte und Zahnirzte durch Minderung und obere Begrenzung
von den Honoraren - also an den Kosten, nichtan den Ursachen - bekidmpft werden. Es
gibt keine einzige Bestimmung in dem Gesetzentwurf, die etwa die Selbstverantwor-
tung des Versicherten fiir seine Gesundheit anspricht, stirkt oder auch nur sichtbar
machen wiirde. Das bedeutet eine krasse Unterschatzung der Einsicht und der Bereit-
schaft unserer Mitbiirger zur Mitarbeit. Um einer gesicherten gesundheitlichen Zu-
kunft willen sind sie zu tragbaren Einschrinkungen bereit, wenn sie deren Notwendig-
keit einsehen«.
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Die Notwendigkeit einer echten Reform.

»Ursachen der Kostensteigerung

Die Anonymitdt, die Unpersidnlichkeit der Inanspruchnahme und Leistungserbrin-
gung und der Honorierung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Der Versicherte geridt in Versuchung, eine unbegrenzte Zahl von Arzten wegen des
gleichen Leidens in Anspruch zu nehmen. Seine Krankenkasse hat ihm dies durch die
unkontrollierte Ausgdbe von Krankenscheinen ermdglicht. Er geriit in Versuchung,
die Krankenversicherung auch fiir seinen normalen Konsum in Anspruch zu nehmen,
und zwar nicht nur fiir den aktuellen Bedarf, sondern gleichzeitig auch fiir die private
Vorratshaltung (Aktion Eichh&rnchen), Niemand nimmt dies iibel, und niemand
nimmt auch nur davon Kenntnis. -

Der Kassenarzt gerit in Versuchung, aufwendige und medizinisch nicht unbedingt
notwendige Leistungen zu erbringen und unnétigen Wiinschen der Versicherten zu
entsprechen. Seine kassenirztliche Vereinigung kann ihm dies nicht in jedem Falle
nachweisen, weil die Kontrolle seiner Leistungen und der damit verbundenen Abrech-
nung durch den Versicherten vollig fehlt. Dieser ist an einer solchen auch nicht interes-
siert, da es sich ja nicht um sein Geld handelt ~ wie er meint!

Die Krankenkasse gerdt in'Versuchung, um ihres guten Verhiltnisses zu ihren Mit-
gliedern willen, im Einzelfall Leistungszusagen zu machen, die »das MaR des Notwendi-
gen, ZweckméRigen, Ausreichenden und Wirtschaftlichen« weit {iberschreiten. Sie
kann dies deshalb tun, weil der Versicherte an solchen Leistungen ja direkt mit seinem
eigenen Geldbeutel gar nicht betciligt ist und sie deshalb gerne in Anspruch nimmt. Der
Gesetzgeber gerdt in Versuchung, immer mehr sogenannte fortschrittliche, gesund-

- heitspolitische Leistungen den Krankenkassen aufzubiirden, da er ja nicht fiir die Dek-
kung der dadurch entstehenden Kosten sorgen muR. Dies hat er jetztauch mitder Uber-
lagerung des Defizits der Rentenversicherung auf die Krankenversicherung getan. Er
dampft lediglich die Folgen seiner Handlungen durch Bestrafung anderer, daR heiRtder
Arzte und Zahnérzte, Nicht derjenige soll zur Kasse gebeten werden, der zuviel Wasser
verbraucht, sondern das Wasserwerk, weil es das verlangte Wasser liefert. Kurz: Das
Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz beseitigt nicht die Ursachen des Ko-
stenanstiegs! Es sieht dafiir keinerlei Lisung vor.

Insgesamt: '

Wer eine wirkliche Behandlung und Behebung der Ursachen des Kostenanstiegs in
der gesetzlichen Krankenversicherung will, der muR an ganz anderen Ansatzpunkten
beginnen, mit ganz anderen Methoden arbeiten, als dies das Gesetz zur Kostendamp-
fung in der gesetzlichen Krankenversicherung vorsieht. Der Versuch dieses Gesetzes,
nur die Symptome, nicht aber die Ursachen zu bekimpfen, hat die gleiche Wirkung wie
die Bedeckung einer infizierten Wunde mit einem Pflaster: Unter der Decke vermehren
sich die Bakterien, zerstdren schlieRlich den Organismus oder machen einen sehr viel
schwereren Eingriff notwendig, als dies bei einer sachgemdRen Behandlung notwendig
gewesen wire. «

Soweit die Baden-Wiirttembergische Arzteschaft.

Refofm durch Zwang oder Einsicht?

Professor Dr. med. Siegfried Héussler, Vorsitzender der Kassenirztlichen
Vereinigung von Nord-Wiirttemberg, hat in seiner Schrift »Reform durch
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Zwang oder Einsicht«*, das bestehende gesetzliche Krankenversicherungssy-
stem (GKV) einer grundlegenden Analyse unterzogen, um damit aufzuzei-
gen, daR die urspriinglich als echte soziale Einrichtung fiir Hilfsbediirftige ge-
schaffene »Hilfskrankenkasse in Fiillen von Krankheit unid Tod« heute zu et-
was vollig anderem wurde: zu einer Wohlfahrtseinrichtung fiir Bevolkerungs-
kreise, die es mit Recht ablehnen wiirden, zu den sozial Hilfsbediirftigen ge-
zdhlt zu werden: Das Ergebnis seiner Untersuchung ist sowohl ein ethisches:
die notwendige Befreiung und Wiederherstellung des Selbstbestimmungs-
rechtes des Menschen als Patient, als auch ein praktisch-6konomisches: dem
einzelnen miindigen Biirger die Verantwortung iiber seine Gesundheit und
die durch Krankheit entstehenden Kosten weitgehend in die eigene Hand zu-
riickzunehmen. Er sagt:

»In der sozialen Marktwirtschaft bekamen die persénliche Verantwortung, das Risi-
ko und der Erfolg des Unternehmens wieder griines Licht. Im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung muR das Fiirsorgeprinzip Bismarcks ersetzt werden durch eine
echte Versicherung fiir miindige Biirger. Der »arme Proletarier« des 19, Jahrhunderts
existiert nicht mehr. Die Sozialpolitik hat dies noch nicht zur Kenntnis genommenc«.

»Mir scheint, am Anfang einer konkreten Reform der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, um die sich wohl jetzt keine Regierungskoalition mehr driicken kans, muR ei-
ne sehr schwierige, aber unerldRliche Aufgabe gelost werden: Man mufi die Ziele dieser
Krankenversicherung neu definieren. Was soll erreicht werden? Eine ldngere Lebens-
dauer? Hilfe bei Krankheit? Eine verlingertc Produktionsphase des Versicherten? Ei-
ne umfassende Betreuung in gesunden und kranken Tagen, in allen Lebenslagen und
Konflikten? Hilfe zur Selbsthilfe des miindigen Biirgers?«

»Dann erst, wenn Klarheit iiber Ziel und Wirklichkeit der gesetzlichen Krankenversi-
cherung besteht, kann man iiber die Mittel der Reform sprechen. Und auch dabei wird
die Analyse der historisch gewachsenen Wirklichkeit mit einer Kritik der bisherigen
Ziele und Mittel eine wertvolle Hilfe sein. Es kann nicht mehr, wie bisher, um die An-
gliederung neuer Gesetze gehen, sondern um eine Revision und Weiterentwicklung des
Systems an sich. Vom Menschen, wie er heute lebt, muBl ausgegangen werden«.,

»SchlieRlich sollte man noch vor Beginn aktiver Reformarbeit einige Schlagworte,
die diese Arbeit behindern oder unméglich machen, ausschalten. Dazu gehort das
Schlagwort von der sozialen Demontage fiir den Versuch, eine Selbstbeteiligung des
Versicherten zur Diskussion zu stellen. Ebenso wichtig ist es, andere Schlagworte, mit
denen auch Politik gemacht wird, auf ihren Inhalt hin zu iiberpriifen, zum Beispiel das
viel gehorte Schlagwort vom miindigen Biirger. Miindigkeit heift doch wohl: Die Fa-
higkeit, seine Angelegenheiten in eigener Verantwortung verniinftig regeln zu kénnen.
Unseren Biirgern wird diese Fahigkeit zwar theoretisch bescheinigt, tatsichlich aber
abgesprochen. Der angeblich miindige Biirger steht unter der Vormundschaft des Staa-
tes, denn dieser nimmt heute schon 48 Prozent des Sozialproduktes in Anspruch. Uber
die andere Hilfte kann der Biirger noch verfiigen; aber Zeichen der Resignation sind
unverkennbar. Der Biirger gerit in die Rolle des Unmiindigen und stellt deshalb

* Siegfried Hiussler, GESUNDHEITSPOLITIK - Reform durch Zwang oder Einsicht,
Deutscher Instituts-Verlag GmbH, Kéln, 1976, :




seinerseits ohne Riicksicht auf Realisierbarkeit immer griRere Anforderungen an den
Staat.« '

»Der Gesetzgeber mul} sich entscheiden, ob er die Struktur der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht endlich den seit Bismarcks Zeiten eingetretenen gesellschaftli-
chen Verdnderungen anpassen will. Dies bedeutet, daR der Versicherte sowohl die
Wahlfreiheit zwischen den Krankenkassen als auch zwischen den Tarifen und eine
uneingeschrénkte Kostenkenntnis erhalten muB. Die Méglichkeit zur persénlichen
Entscheidung ist eine Voraussetzung fiir die personliche Verantwortung. Der Gesetz-
geber muR eine kilare Entscheidung dariiber treffen, was an Gesundheitsleistungen
durch den Einzelnen und was solidarisch durch die Verswhertengememschaft Zu er-
bringen ist.«

Vv
Ethische und ordnungspolitische Grundsdtze fiir eine Reform der

gesetzlichen Krankenversicherung

Der Gesetzgeber hat zweifellos nicht vorausgesehen, wohin es fiithren wiir-
de, als er jede alltdgliche Unp#Rlichkeitin den Versicherungsschutz einbezog.
Es konnte nicht ausbleiben, daR bei einer solcher Art gehandhabten totalen
Versicherung gegen die Unbilden des Daseins die Beitrige auf ein kaum mehr
ertrigliches MaR angehoben werden muRten. Darf man sich dann wundern,
wenn der Versicherte der Versuchung auf die Dauer nur schwer widerstehen
kann, sich durch seinen Hausarzt die Legitimation erteilen zu lassen, an der
Verteilung der Geldmittel der Kassen teilzunehmen, dies umso mehr, als es
immerhin gleichzeitig um die Erhaltung der eigenen Gesundheit geht. Uber
die Hohe der Kassenleistungen - gleichsam {iber den Schliissel zur Kasse,
wie es die Vertreter der Krankenkassen gerne bezeichnen - verfiigen weitge-

"hend die behandelnden Arzte. Die Aufforderung an die Arzte, die Kasse auch

tatsdchlich aufzuschlieBen, geht jedoch vom Versicherten aus! Zwischen
Kassenpatient und Kassenarzt besteht daher im derzeitigen Krankenkas-
sensystem eine wechselseitige Abhdngigkeit, gewissermaRen eine vom Ge-
setzgeber zweifellos unbeabsichtigte ideell-materielle »Notgemeinschaft«.
Das Interesse der Arzte - hier mégen einmal die berufsethischen mit den wirt-
schaftlichen Motiven eines Standes iibereinstimmen - ist auf die rechtzeitige
und griindliche Untersuchung und Behandlung des versicherten Patienten
gerichtet.

Fiir den Patienten andererseits halt der Arzt nicht nur die heilende Arznei,
sondern auch den Antrag auf Auszahlung von Krankengeld.(Lohnfortzah-
lung) in der Hand. Die Wiinsche des Patienten und die des Arztes kommen
sich bei diesem System entgegen. Den Kassen verbleibt lediglich die Aufgabe,
die durch den Kassenarzt legitimierten Anspriiche ihrer Mitglieder im Rah-
men ihrer Geldmittel zu befriedigen und gegebenenfalls unrechtmiRig gel-
tend gemachte oder auch nur zu erwartende iiberhhte Anforderungen durch
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Einschalten des Vertrauensarztes und durch Kontrolle der Abrechnungen
der Kassenirzte zu vereiteln. Der Riesenkomplex »Soziale Krankenversiche-
rung« umfaRt somit drei Interessengruppen:

Die Kassenpatienten
Die derzeitigen Kassenirzte (einschlieRlich Krankenhduser und Heilstédtten)

'

Die Krankenkassen selbst mit ihrem Angestellten-Apparat.

Alle drei genannten Gruppen sind in ihrer derzeitigen rechtlichen und ma-
teriellen Struktur derartig aufeinander eingespielt, daf keiné ohne weiteres
bereit ist, das Krankenversicherungssystem in seinen Fundamenten zu 4n-
dern.

Wihrend immerhin die Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen und der
kassendrztlichen Vereinigungen einen gewissen gesetzlich gewihrleisteten
Spielraum fiir Honorarverhandlungen haben, werden die eigentlich Betroffe-
nern, die Pflichtversicherten, nicht um ihre Meinung gefragt. Sie haben kein
Mitbestimmungsrecht. Dieses wird vor allem von den Gewerkschaftsvertre-
ternin den Selbstverwaltungskorperschaften der Kassen wahrgenommen. Sie
haben in der Vergangenheit und auch heute - ‘entsprechend ihrer gemein-
schafts-sozialistischen politischen Grundkonzeption - kéinerlei Neigung, et-
was Grundsitzliches an der derzeitigen rechtlichen Struktur der Massen-
zwangsversicherung zu #ndern. Ihr Ziel ist mehr oder weniger bewul$t der
vollkommene Wohlfahrtsstaat. Um dieses Zieles wegen werden auch die ekla-
tantesten Mingel, die das System gerade dort zeigt, wofiir es geschaffen ist,
namlich bei Behandlung der Kranken selbst, geflissentlich tibersehen.

Es sei nur an die iiberfiillten Wartezimmer, die »Minutenmedizin« (Mdssin-
ger}, die Einschrinkung der Behandlungsfreiheit erinnert, sowie an die Zu-
mutung, die Arzte - gleichsam durch den »Richterspruch« des Krankschrei-
bens - fiir die entstehenden Behandlungs- und Lohnfortzahlungskosten allei-
ne verantwortlich zu machen. SchlieRlich sei daran erinnert, daR bei Langfri-
stig- und Dauer-Kranken letzten Endes doch die staatliche Fiirsorge die Ko-
sten libernehmen muf.

Die Frage lautet: Widerspricht der Gedanke der sozialen Sicherheit dem
Grundsatz einer freiheitlichen Ordnung bzw. kann der Einzelne nur durch
ein umfassendes System kollektiver Solidaritdt vor unverschuldeter wirt-
schaftlicher Not bewahrt werden?

Mit der Beantwortung dieser Frage steht und fallt die Idee unserer liberalen
Gesellschaftsordnung und damit ein Hauptargument in der Auseinanderset-
zung mit dem gesellschaftlichen System des Ostens. Denn die Rechtfertigung
des kollektiven Sozialismus griindet sich ja gerade auf die These vom Schutz
der Arbeiterschaft vor angeblich zwangslaufiger sozialer Unsicherheit in der
liberalen Ordnung: Schutz vor »kapitalistischer Ausbeutunge«, Schutz vor
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Wirtschaftskrisen und Arbeitslosigkeit, Schutz vor wirtschaftlicher Not
durch Krankheit und Invaliditit. Die Antwort auf die gesellschaftliche Un-
sicherheit des 19. Jahrhunderts - das darf nicht vergessen werden - ist der So-
zialstaat, wie ihn sich die Sozialisten aller Schattierungen vorstellen. Die ge-
setzliche kollektive Sozialversicherung ist die der sozialistischen staatli-
chen Grundhonzeption gemdfle Einrichtung zur Beseitigung bzw. Abmilde-
rung des Lebensrisikos. Sie geht auf Kosten der persénlichen Freiheit des
Einzelnen.

VI

Allgemeine Grundsdtze zur Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung

Es diirfte bei der Reform der gesetzlichen Krankenversicherung keine
grundsétzlichen Schwierigkeiten geben, eine der freiheitlichen Demokratie
entsprechende, systemgerechte liberale Lésung zu finden. Es handelt sich vor
allem darum, die groRe Menge der Versicherten und die nicht minder bedeu-
tende Zahl der Kassenérzte aus einer menschlich wie materiell gleich unwiir-
digen Bindungan einin sich widerspruchsvolles, seinen eigentlichen Sinn nur
sehr unvollkommen erfiillendes System zu befreien. Das Patient-Arzt-Ver- .
hdltnis mufl - wie alle Leistungsbeziehungen in einer freien Gesellschaft - iz
ein persénliches Vertragsverhdltnis umgewandelt werden. Die Vorsorge ge-
gen Krankheitist, weit mehr als etwa die Vorsorge gegen Arbeitslosigkeit, eine
individuelle Angelegenheit. Das MaR der Gesundheit ist nicht in geringem
Umfang von der persénlichen Lebenseinstellung und einer individuellen Le-
benspflege und -hygiene anhingig. Man denke nur an jene nicht ganz selte-
nen Fille, bei denen durch willkiirlichen Raubbau am » Eigentum der Gesund-
heit« (Nikotin, Alkoholabusus usw.) sich ein Pflichtversicherter im bisheri-
gen System legal auf Kosten der Gesundheit wiederherstellen 148t (zum Bei-
spiel kostspielige Entziehungskuren, um nur ein ganz krasses Beispiel zu wih-
len) und »Krankengeld« bzw. in den ersten sechs Wochen den vollen Lohn
aus dem Arbeitsertrag seiner Mitarbeiter bézieht.

Statt sich auf einen rechtlichen Anspruch auf »kostenlose Behandlung und
Ersatz« des Einkommensausfalles schon bei geringfiigigen alltiglichen Un-
piBlichkeiten'zu berufen, muR, im Gegenteil der miindige Biirger sich moto-
viert fiihlen, alles zu tun, um gesund zu bleiben. Um dieses Ziel zu erreichen,
sollten wir die bisherige gesetzliche Krankenversicherung von Aufgaben be-
freien, die in die Hand des einzelnen gehéren, und ihren sozialen Charakter
nur dort in Anwendung bringen, wofiir er urspriinglich gedacht war: Eine
Firsorge-Einrichtung fiir die sozial Hilfsbedirftigen zu sein.

‘
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Das Versicherungsprinzip

In der Diskussion um eine Neufassung des Gesetzes tiber die soziale Kran-

. kenversicherung wurde bisher versiumt, zuniéchst einmal den Sozialversi-

cherungs-Gedanken auf seinen soziologischen und auf seinen wirtschaftli-

chen Inhalt hin zu untersuchen. Denn das Dilemma der herkémmlichen So-

zialversicherung beruht letzten Endes auf der unterschiedslosen Behandlung

zweier ganz verschiedener Dinge, namlich eine Wohlfahrtseinrichtung und
eine Risikoversicherung in einem System vereinigen zu wollen.

Die Vollkasko-Versicherung

Um die Sache auf eine vereinfachte Form zu bringen, sei der Vergleich mit
irgendeiner der iiblichen Versicherungen, etwa der Gebdudebrandversiche-
rung herangezogen. Diese wird zum Schutze beziechungsweise fiir den Fall des
Verlustes eines ganz bestimmten materiellen Wertes abgeschlossen. Da im ali-
gemeinen der Verlust eines Hauses durch Feuer fiir den Einzelnen ein untrag-
bares Risiko bedeutet, wird die Entrichtung von Pramien in die Gebéaude-
brandversicherung allen Hausbesitzern zur Pflicht gemacht. Die zu zahlende
Pridmie steht in einem statistischen, versicherungsmathematisch errechneten
Verhiltnis zum versicherten Objekt bzw. zur Wahrscheinlichkeit des zu er-
wartenden Schadens. Auch beim AbschluR etwa einer Reisegepick-Versi-
cherung handelt es sich um die Versicherung eines bestimmten materiellen
Wertes, in Geld ausgedriickt, dessen Verlust ein zu groRes Risiko darstellen
wiirde. Der Versicherungsgedanke bezieht sich stets auf einen konkreten, im
Versicherungsvertrag festgelegten materiellen Wert ganz bestimmter Gro-
Renordnung. Sowohl der Versicherte als auch die Versicherungsgesellschaft
sind in gleicher Weise daran interessiert, daR der Versicherungsfall