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Zusammenfassung

In dem Artikel wird die Entwicklung der Krankenver-
sorgung in Deutschland untersucht, wesentlich bis

1911 und unter den Aspekten der Wandlung des Verhdlt-
nisses von Arbeit und Krankheit unter dem Einflus

der Versicherungsinstitutionen und den sich hier zen-
trierenden sozialpolitischen Zielen. Die Organisations-
formen der Arbeitérversicherung werden vor dem Hinter-
grund der verdnderten Anforderﬁngen der Industrie an
Arbeitskraft und der Existenz und den Politiken der
soziaidemékratischen Arbeiterbewegung dargestellt.

Dabei 148t sich feststellen, daB durch die Institutionen
der Arbeiterversicherung und den hier integrierten Arzte-
interessen ein Wechsel der gesellschaftlichen Kontroll-
,formen von Arbeit und Krankheit als Arbeitsfolgen statt-
gefunden hat. Im Zﬁge der Entwicklung hat sich die insti-
tutionelle -Behandlung und die im Krankheitsbegriff enthal~-
tene Selbstverstidndigung iiber Krankheitsbewdltigung von .
einem Verstindnis von Krankheit als einem kollektiven,
'sozial bestimmten Ereignis, zu einem rein individuellen
gewandelt. In der Verdrdngung der kollektiven Dimension
aus dem Krankheitsverstdndnis und der Gesundheitspolitik
ist ein zentraler Grund fiir die Innovationsprobleme der
heutigen Gesundheitsversorgung zu sehen.
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Diese Arbeit ist die iberarbeitete Fassung eines Papiers,
das zum Symposium Sozialpolitik, Universitdt Bremen, Febr.
80 vorbereitet wurde. Die Arbeit ist im Rahmen eines Pro-

jekts am Internationalen Institut flir Vergleichende

Gesellschaftsforschung Berlin entstanden. Ich danke meinen
Kollegen, insbesondere Uli Jlirgens, fiir ihre Unterstiitzung.
Der Artikel wird in: Leviathan, Zeitschrift fiir Sozialwis-

senschaft 1/81 erscheinen.






I. 2Zum Verhdltnis von Arbeit und Krankheit

"Die Sozialversicherung mit den
Zwangsbeitrigen ist das Rechnen
mit der Zukunft., Sie besitzt
ethische und sittliche Eigenschaf-
ten und ist eine Schule zur
Selbstverantwortlichkeit. Die
Sozialversicherung ist auch ein
Ansporn fir die Arbeitgeber zur
pfleglichen Behandlung der Ar-
beitskraft und der Gesundheit

der Arbeiter."

(Friedrich Kleeis, Sozialdemokrat,

1928, 17)

Auf der Suche nach den historischen Ursachen der heutigen
Schwierigkeiten mit der Krankenversorgung (vgl. umfassend
Naschold u.a., 1978) trifft man auf eine Vielzahl von Stel-
lungnahmen, die heute zundchst nur verwirrend und interpre-
tationsbediirftig sind. Auch daran zeigt sich, wie sehr -
sich die Praxis der Krankenversorgung und die Vorstellungen
iber sie gewandelt haben. Zwei Aspekte dieses Wandlungspro-
<zessesstehenjmf2entrum der Untersuchung: das Verhdltnis
von Arbeit und Krankheit und das Verh&ltnis von Versiche-
rungseinrichtungen und ihrem Cegenstand, dem versicherten
Arbeiter. Die Uhtersuchung dieser beiden Aspekte soll Auf-
schluB iber die Verinderung des praktizierten Krankheitsbe-
griffs geben. Das Untersuchungsinteresse ist dabei gar
nicht so akademisch; es geht darum, Voraussetzungen der
heutigen Misere der Krankenversorgung auszuleuchten: ein-
mal ihre inflexible institutionelle Struktur, die von star-
" ken Interessen besetzt, die Schere zwischen gesamtwirt-
schaftlichen Kosten und volksgesundheitlichen Ertr&gen aus-
einandertreibt; zum anderen ihre hauptsichlich kurative,
auf den einzelnen und seine als subjektiv aufgefaBten
Krankheiten -ausgerichtete Orientierung, die sich abschottet
gegen Umwelteinfliisse, kollektiv erlittene Erkrankungsursa-
chen. Die Funde aus der Geschichte der Krankenversicherung
zeigen nun keineswegs die erwartete TriumphstrafBe stetiger
Verbesserungen und Anstieg durchgesetzter Humanitdt: die

Verlustrechnung ist ebenfalls beachtlich.

Kleeis, ein wichtiger sozialpolitischer Sprecher der Sozial-
demokratie, erwartet noch eine Verbesserung der Arbeitsbe-~



dingungen als Wirkung der Versicherung; er sieht den Arbeits-
bereich noch als Versicherungsrisiko an; Versicherung hat,
wie auch der sozialdemokratische Arzt Zadek schreibt, die
"Amortisation fiir Abnutzung der lebendigen Méschine, den
VerschleiB der menschlichen Arbeitskraft" zu gew&hrleisten
(dies ebenfalls eine verwirrende mechanistische Sichtweise;

1895, S§.58).

Diese Betrachtungsweise des Verhdltnisses von Arbeit und
Krankheit ist nicht besonders radikal. Das Marx'sche Ver-
stdndnis der Lohnarbeit als der stiickweisen Abtrennung und
Verausgabung von Arbeitsfahigkeit, der éukzessiven Abnutzuﬁg
von Muékeln und Nerven als einer vitalen Totalitdt entsprach
dem landliufigen Verst#ndnis. Es bestand in damaliger Auf-
fassung durchaus kein Grund zu bestreiten, da8 der Arbeiter
fabrikmifig "angewandt" und hierdurch mit der Beschiftigungs-
dauer zunehmend "miide" wird, wie Bismarck bemerkte. Schlies-
lich wird die Arbeiterversicherungsgesetzgebung der 1880er
Jahre u.a. mit dieser Abnutzung und Ermildung, die kompen=-
siért werden soll, begriindet: "Die Alters- und Invalidenren-
te (bedeutet) in der Regel einen. Ersatz fiir die durch die
Arbeit selbst bedingte Anderung der Arbeitskraft" (in: Tenn-
stedt, 1972, 19).

Aber Kleeis sieht auch schon den Versicherten in die

Pflicht genommen, einer Erziehung zur Gesundheit unterworfen,
sieht eine Selbstverantwortlichkeit, die verwundert, da

man im ndchsten Satz liest, das die Gesundheit der Arbeiter
eben nicht der pfleglichen Behandlung in den Arbeitsbedin- -
gungen unterliegt.

Hier deutet sich an, wie ein individualisierter Krankheits-
begriff, der die Krankheitsursache beili dem einzelnen sieht,
seiner Konstitution und seinen Verhaltensweisen Ubergewicht
bekommt und das alte Krankheitsversténdnis verdrdngt. Heute
sind die kollektiven Aspekﬁe von Krankheit, die soziale Di-
mension von Belastung und, Verschleif "verloren" gegangen.
Krankheit geh8rt nach der heute herrschenden Auffassung
nicht mehr zu den Kosten aes Arbeitsprozesses (vgl. Schae-



fer, Blohmke, 1978, 182, 190 £f). Heute hat Krankheit den
Charakter eines allgeméinen Lebensrisikos angenommen, ohne
das nachgewiesen werden kdnnte, daf es nicht die Arbeitsbe-~
dingungen sind, die pathogen sind. "Verschleiﬁ“ gilt als

" normaler AlterungsprozeB. (2Zu Alter und Versicherung, vgl,:
Dohse, Jiirgens, Russig) Dieser Auffassung entspricht die
Struktur der Krankenversorgung; es dominiert Kuration und
Kompensation von Krankheit, Verursachung spielt nur eine
marginale Rolle. Obgleich sich durch Umweltskandale forciert
(Verseuchung von Lebensumwelt und Lebensﬁitteln durch die
‘Auswirkungen des Profitprinzips) wieder Momente eines kol-
lektiven GesundheitsbewuBStseins entwickeln, die .Einrich-

"~ tungen der gesetzlichen Krankenversorgung greifen diese
‘nicht auf! Es ist sogar ziemlich deutlich, das die als
LickenbiiBer entwickelten "life-style-politics" (Antirau-
cher-, Stref-, Bewegungsprogramme usw.).eher blockierende
Wirkungen haben werden (vgl. Gbckenjan, 1980).

' In diesem Aufsatz wird die These vertreten, daB dieses Aus-
treiben der kollektiven Dimension aus dem Versténdnis von
Krankheit und Gesundheit nicht auf die Entwicklung der medi-
zinischen Wissenschaft zuriickgeht - die vorgeblich in der
Zwischenzeit exaktere Ursachen in der Pathologie der Organe
und Zellstrukturen gefunden hat - sondern auf einem Wechsel
der gesellschaftlichen Kontrollformen des Verhdltnisses von
Arbeit und Krankheit beruht. Der Ansatz der medizinischen
Wissenschaft selbst (nicht ihre gesondert zu betrachtenden
Rapazitdten zur Heilung oder Linderung von Leiden) ist funk-
gtionalisiert worden, die soziale Dimension wvon Krankheit
auszutreiben und Betroffene und Verfechter einer "sozialen'”
Medizin in eine "no-win-situation" zu bringen: "Sie miissen
immer ihren Fall beweisen mit Fakten, die es nicht gibt,
bezogen auf ein Modell der Verursachung von Krankheit, das
nicht paRt fiir die vielfdltigen und/oder synergetischen
Belastungen." (Smith, 1980). Es wird argumentiert, das

ein Wandel der Kontrolle der gesundheitlichen Folgen von
Lohnarbeit stattfindet: ausgehend von einer repressiven

von "auBen" durch Armenpolizei aufgezwungenen - 2zu einer



von "innen" mit Methoden naturwissenschaftlicher Medizin
intervenierenden. Dieser Wechsel findet in Deutschland nicht
statt als eine Nebenfolge von Selektion und Marginalisierung
iber Arbeitsmarktmechanismen (wie etwa in USA), sondern, bei
der Stirke der organisierten Arbeiterbewegung, die sichbqe—
gen die schirfste Marginalisierungsténdenzen wehren kann, durch
den hochentwickelten und kcm@lizierten Apparat der Sozial- |
versicherung.® Mit diesem Apparat wird ein versicherungs-=
rechtliches Subjekt hergestellt, ein Konstrukt, das als Ver-
mittlung fungiert: einerseits kann sich hier ein staatliches
Gewdhrleistungsrecht anschliefen, eine Art sozialpolitisches
Blirgerrecht, in dem keine 8konomischen Spuren mehr vorhanden
sind (gesellschaftliche Kosten der Produktionsweise sind
nurmehr Kosten des Gesundheitssystems, die.in Krisen als Bud—-
getproblem auftauchen); andererseits ist hiermit ein Rahmen
von Anspriichen festgelegt, der die Leistungen der gesund-
heitsrelevanten Dienste organisiert (ein kompliziertes In-
strumentarium von Gebilihrenordnungen, Interessenve;pénden und
konzertierten Aktionen koordiniert und produziert eine Un-
menge "marginalen" Konfliktstoff).

Die Betonierung des Krankheitsbegriffs durch die Sozialversi-
cherung, diese Art "Verstaatlichung" von Gesundheitsver-
schleis, hat zwar 2zu einem bisher relativ gut funktionie-
renden Versorgungssystem gefihrt. Es haben sich aber eine
Vielzahl von Probleme: aufgeh#duft, die es fraglich werden
lassen, ob diese Organisation des Verhiltnisses von Arbeit/
Produktionsweise und Krankheitsbelastung aufrechterhalten
bleiben kann. ' ' '

* Die Uberlegungen beruthen also nicht auf der géngigen Eins chiédtzung
der Sozialversicherung als "Zuckerbrot" in bezug auf die "Peitsche"
der Sozialistengesetze, sondern sie wird selbst als"” Zwangsmittel"
aufgefaBt. (vgl. dazu: Gerstenberger, 1976, 394).



II. Staatliche Versicherung statt Armenpflege .

Die Armenpflege steht als "Mutterressort" am Anfang aller

' Sozialpolitik und steht somit auch am Anfang der gesetzli-
chen Sozialversicherung. Die Sozialversicherung ersetzt

aber die Armenpflege nicht nur einfach, es gibt eine Kon-
tinuitdt in den Funktionsprinzipien und es bleibt eine spe-
zifisch wirkende Konkurrenzstellung zwig chen beiden Einrich-
tungen. Diese doppelte Beziehung wird gewShnlich unter-
schitzt (so: Hentschel, 1978). Die Armenpflege ist fir die
gesetzliche Sozialversicherung also wichtig, einmal weil
sich hler Instrumentarien herausbilden, mit denen versucht
wird, Soziallagen der einzelnen Person zu qualifizmeren

und sie nach ‘Bedarfsmengen und moralischer Bedlirftigkeit zu
definieren; es werden hier Regeln herausexperimentiert,

die spdter auch in den Sozialversicherungen den Léistungen
als Kontrollmechanismen unterliegen. Zum anderen bleibt die
Armenpflege synonym fiir repressive Disziplinierung, als eine
abschreckende und entwlirdigende Form der {berlebenssiche-
rung weiterhin bestehen und begleitet als Vergleidhsmaﬁstab,
als Gegenstiick und als Drohung die Entwicklung der Sozial-
versicherung. (zur Armenpflege vgl. SachBe/Tennstedt, 1980;
K&hler, 1977; Schmoller, 1918). '

Welche strukturellen und aktuellen Ursachen kénnen nun fiir
den Ubergang von der Armenpflege zur staatlichen Sozialver-
sicherung genannt werden, welche Bedeutung haben die Aspek-
te von Kontinuit#t, welche Ziele sollen durch eine staatli-
che Sozialversicherung erreicht werden?

Der historische Kontext, in dem die neuen Sozialversicherun—‘
gen entstanden, kann nur kurz angésprochen werden. Bis zur-
Mitte des 19. Jahrhunderts sind in allen industrialisieren-
den Léndefn Gewerbefreiheit, eine reformierte Armengesetz-
gebung und neue Hilfskassen eingefiihrt. Mit dieser sozialen
Triade ist ein ungleichzeitiger und komplexer Wandlungs-
prozel angesprochen; es #dndern sich die Arbeitsbedingungen
("Freiheit des Arbeitsvertrags"), die kollektiven Sicherungs-



formen sind schon weitgehend aufgeldst und werden langéam
durch neue Versicherungen ersetzt. In dieser Entwiéklung
driickt sich die zunehmende Dominanz wvon Lohnarbeitsverhalt-
nissen und ihre Auswirkungen'auf alle Arbeits- und Lebens-"
bedingungen aus. Eine zentrale Auswirkung besteht in dem
Trend, daB8 zunehmende Personengruppen weder {iber unabhingige
Reproduktionsmittel verfiigen noch bei Arbeitslosigkeit oder
Arbeitgunféhigkeit durch die traditionellen qéwerblichen und
regionalen Sicherungsformen "gufgefangen" werden kdnnen.

Sie fallen einer jetzt repressiver organisierten Armenhilfe
zur Last :(u.a. werden séharfe Einzelfallpriifungen eingefiihrt)
und lassen deren Kosten gxplbdieren.‘(Adickes; 1881)

Als eine Besonderheit in diesem, in allen industrialisieren-
den Lindern bestehenden Situationsbild, wird in PreuBen 1845
erstmals ein Versicherungszwang, eine positiye Zwangsrege=
lung zur "SelbstVorsorge" gewerblicher Arbeiter in Hilfskas-
sen eingefilhrt. Diese sind als Alternative zur kollektiven
Sicherung durch die Armenverbdnde der Gemeinden gedacht.

Die Hilfskassen sindein historisches Vermittlungsglied zu den
staatlichen Arbeiterversicherungen der 1880er Jahre. Sie
stehen in der Tradition der "Gegenseitigkeitsvereine" wie
Bruder- und Gesellenladen und tragen zugleich mit neuen
Organisationsregeln, die die zilinftige Privilegienstruktur
ignorieren, zur endgiiltigen Zerstdrung dieser kollektiven
Sicherungsformen bei. Grundlage der Sicherung sind jetzt das
individuelle Arbeitsverhdltnis und die VerdiensthShe. Die
Organisationsregeln der Hilfskassen entsprechen den regiona-
len Verhdltnissen und sind - darin den Armengesetzen sehr
dhnlich - verwirrend und uniibersichtlich. Fiir unseren Zu-
sammenhang ist es wichtig festzuhalten, daB zwei Kassentypen
parallel bestehen. Neben den Hilfskassen, die .durch Ortssta-
tut eingerichtet sind (sie werden von den Gemeinden, die auch
flir die'Armenpflege zustdnden sind, getragen) existiereﬁ die
sogenannten "freilen" Hilfskassen. Diese bewahren, trotz der
rechtlichen Eingriffe, Selbstverwaltung und solidarisches
Verhalten aus der Tradition der dlteren Gegenseitigkeits-
vereine. Die "freien" Hilfskassen gelten noch bis 1900 als



solidarische Alternative zu den behdrdlichen."Zwangs"-
kassen ( vgl. A. Miiller, 1904). Sie stehen seit dem Hilfs-
kassengesetz von 1845 unter dem Druck staatlicher Aufsicht
und Aufl&sungsdrohung. Die Rivalitidt zwischen diesen bei-
den Kassentypen ist erst1892 mit der endgiltigen Unter-
drﬁckung~der'freien.Hilfskassgn bzw. ihrer Umwandlung in
private ZuschuBkassen beendet.

Die Durchsetzung def‘Zwangsversicherung,vdes Zwanges 2zur
"Selbstvorsorge", erfolgt schrittweise. Bis zum Hilfskas-
sengesetz von 1876 werden die Organisationsbestimmungen
formuliert, damit standardisiert,:aber bis 1883 bleibt es
den Gemeinden iberlassen, ob sie einen Versicherungszwang
durch die Griindung einer Ortsstatutkasse ausfilhren wollen,
wobei dem Beitrittszwang durch Zugehé:igkeit zur freien
Hilfskasse entgangen werden konnte. Damit war bis 1883

der Versicherungsschutz der meisten Arbeiterkategorien
sehr zufillig und ungenﬁgend;'Es war, wie Schmoller sagt,
fir kranke Pferde und krankes Rindviéh,besser gesorgt als
fiir die kranken Arbeiter. (Zur Geschichte der Krankenver-
sicherung vgl. Tennstedt 1977, 1976; Peschke, 1962; Kleeis.
1928; Brentano 1879).

Tn den meisten Industriestddten werden nach 1845 Kranken-
und Sterbefallversicherungen durch Ortstatut eingeflhrt.
Aber trotz des regionalen Zwangs zur Selbstvorsorge gehen
die Armenlasten nicht zuriick, sondern steigen wéiter. In
den oberschlesmschen Montanbezirken z.B. stelgenqzu Be-
ginn der GroBen Depression,von 1872 bis 1877 ‘die Armen-
lasten um fast 50 Prozent, obgleich hier zus&tzlich zu
den Kranken- und Sterbeversicherungen obligatorisch Invali-
den- und Alterskassen bestehen. (Adickes, 1881, 263) Der
prinzipielle Mangel der frihen Versicherungen ist augen-
f&8llig. So weist schon Brentano darauf hin, daB "ein Ver-
sicherungszwang allein unmdglich zu einer ausreichenden
Versicherung" filhren kann. Es "besteht die Notwendigkeit
eines Korrelatverhdltnisses zwischen Versicherungszwahg
und Garantie eines Einkommens, aus dem die Prémie bezahlt
werden kann." (Brentano, 1888, 22/23) Dieser Systemfehler



wird - als eine Versicherungsliicke aufgefaft - erst 1927

mit der Arbeitslosenversicherung behoben. So aber erlischt
die Krankenversicherung, sobald - aus welchen: Griinden immer -
der Versicherte arbeitslos wird. Die Armenhilfe aber setzt
erst ein, wenn die gesamten Riicklagen der Familie wverbraucht,
sie in ihren Lebensbedingungen vollstédndig pauperisiert

sind. Das Ansteigen der Armenlasten selbst nach der vollen
Durchfiihrung der Arbeiterversicherung bis 1889 zeigt auch
wie faktisch gering die Leistungen dieser Vefsicherungen
waren. Das Leistungssystem ist systematisch nach unten ge-
8ffnet und verweist auf den Arbeitsmarkt bzw. ersatzweise

auf die Armenhilfe, die als.Abschreckung funktionalisiert
wird.

Die friihen Zwangskassen bilden ein Funktionsprofil heraus,
das auch flir die Arbeiterversicherung seit 1883 Gliltigkeit
behdlt: Sie stellen Leistungen bereit, die zwar keine aus-
reichende Subsistenz erlauben, aber als Anspruch eingeklagt
~werden k&nnen. Dadurch wird diese Unterstilitzung im Gegen-
satz zum "Almosen" der Armenpflege "ehrenhaft". Damit ent-
gehen die Sozialversicherungsleistungen aber nicht dem in
dem alten Diktum der Armenpflege ausgedriickten Dilemma, dagf
Sffentliche "Wohltat" ' niemals den Arbeitsanreiz unter-
driicken dlirfe, also alternative Subsistenzmittel immer un-
attrativer sein miissen als die {lber die Lohnarbeit  ver-
‘mittelten. Die Sozialversicherungsleistungen sollen zwar
als Anspruch des Versicherten, als Anreiz und Bevorteilung
gegenliber den Nichtversicherten gewdhrt werden, dennoch
werden noch tber lange Zeit immer "Migbrauch" unterstel-
lende repressive Kontrollmechanismen in Gang.gesetzt, wenn
Leistungen tatsédchlich "eingeklagt" werden. Bismarck hat
schon in der ersten Begriindung der Gesetzentwlirfe 1881 .die
prinzipielle Ambivalenz der zu ergreifenden Mafnahmen aus-
gedriickt: Es geht ihm darum, "in den besitzlosen Klassen
der Bevdlkerung die Anschauung zu pflanzen, daB der Staat
nicht bloR eine notwendige, sondern éuch eine wohltdtige
Einrichtung”" ist. Zugleich handelt es sich "in Wahrheit ...
bei den MaBnahmen, welche zur Verbesserung der Lage der be-



sitzlosen Klassen ergriffen werden kdnnen, nur um eine Wei-
terentwicklung der Form, welche der staatlichen Armenpflege
zugrunde liegt."  (In: Syrup-Neuloh, 1954, 113/114)

Die prinzipielle Ambivalenz der Integrationsintéressen,

die dazu flihren, daB tatsichlich Arbeiterinteressen aufge-
griffen werden, gleichzeitig aber der kontrollierende Zu-

. griff nicht aufgehoben werden soll, hat, wie angedeutet,
zundchst noch keine Auswirkungeh auf die Leistungsstruktur.
Die wirkliche Neuerung der Arbeiterversicherung der 1880er
Jahre, das Angebot relativ umfassender staatlich gewdhrlei-
steter Anspriiche auf soziale Sicherung, bleibt noch weitge-
hend Versprechen, hat zunschst nur formalrechtliche Bedeu-
tung. Die Arbeiterverslcherungsgesetzgebung ist daher zu
Recht von der Sozialdemokratie als smmple Reorganlsatlon
der Armenpflege bezeichnet worden. Die dauerhaft miserablen
Leistungen bedeuten den Zwang, trotz Krankheit, Invalidi;at
oder Alter so lange wie irgend m8glich weiterzuarbeiten.
'Die Versicherungsleistungen sollen,” wie es Bismarck ausdriick-
lich betont hat, nur einen Zuschufcharakter haben; so lei-
‘stete die Krankenversicherung Lohnersatz maximal drei Wochen
nach eingetretener, durch Arbeitsunfdhigkeit bedingter
Arbeitslosigkeit, normalerweise in HShe der Hdlfte des
sowieso kaum mehr als das Existenzminimum deckenden Ar-
_beitslohns. Die Leistungen der Unfallversicherung sind an
drastische priifungs- und zwangsfdrmige GesundungsprozZeduren
geknilipft, die als "Rentenquetsche" berlichtigt sind. (vgl.
Miiller 1904) Auch die Invalidit8tsrenten sind erschreckend
niedrig, dabei erst erreichbar, wenn die Arbeitsfdhigkeit
vollstdndig erschdpft ist. (vgl. Tennstedt, 1976) Alters-
renten liegen zundchst noch unter den Invalidit&dtsrenten,
1911 wird Alter als Rentengrund ganz abgeschafft. Ein
sozialdemokratischer Beobachter schreibt 1911: "Die Ar-
beiterversicherung ist eins der wirksamsten Agitationsmittel
fiir die Sozialdemokratie gewordén. Fihren doch die unge-
niigenden Leistungen der Arbeiterversicherung den Proletariern
in nur zu empfindlicher Weise immer wieder vor Augen, wie
wenig die jetzige Ausbeutungswirtschaft wirklich den gesetz-
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lich anerkannten und dringendsten Pflichten gegentiiber
der Arbeiterschaft gerecht wird." (G. Hoch, in: Tennstedt,
1977, 62). ‘ :

Die Kontinuit&t der Grunds&tze der Armenpflege im Versiche-
rungssystem wird zundchst auch von zeitgen®ssischen Wissen-
Schaftlern,kaum bestritten. In der Analyse des Gesetzes-
entwurfs zur Alters-~ und Invalidenversicherung verweist

z.B. Brentano auf die detaillierte Anpassung an die Rege-
lung der Arﬁenpflege: Nicht nur die Rentenhdhe entspricht
ungefdhr den Aufwendungen der Armenpflege, so dafB der An-‘
spruchsteller diesen Betrag jetzt nur auf anderem Wege bekommt,
auch Detailregeln entsprechen dem RegelungsbestandderAmmenw_
pflege, So hat die Einkommensobergrenze den Sinn, die Zwangs=
regeln nur flir diejenigen durchzusetzen, die'prospektiv

der Armenpflege anheim fallen kdnnen = wogegen z.B. kein
Unterschied zwischen Statusgruppen (Arbeiter, Angestellte,
Subalternbeamte) gemacht wird. Die Rentenregeln sind wei-
terhin auf Wohnort und Nationalit#t, nicht auf die Primien-
zahlung bezogen. Denn Ansprliche bestehen nur, wenn der
Anspruchsberechtigte tatsichlich im Inland lebt bzw. so

lange er als Auslénder nicht ausgewiesen werden kann. In .
beiden Fédllen hidtte andernfalls die 8rtliche Armenpflege
einzusetzen. Ahnlich ist es mit der Rente.fﬁr Frauen, die

von vornherein nur zwei Drittel derjenigen der M&nner ausma-
chen soll. Pieser Unterhaltssatz gilt auch fiir die Armen-
pflege. (Brentano, 1888, 29-31)

Insgesamt bleibt die Arbeiterversicherung nur eine Moderni-
sierung des Armenwesens (bzw. der Kombination von Haftpflicht
und.. Armenwesen in bezug auf die Krankenversorgung),

eine Anpassung an die verdnderten Bedlirfnisse insbesondere
der Grofindustrie, indem sie einige Mobilitdtsschranken

der frilhen Versicherungen und des Armenwesens aufhebt. Es
werden nur einige Risiken, die zur Arbeitsunfihigkeit fiith-
ren effektiver organisiert, nicht aber die Lebenshaltung
gesichert. Es wird, wie Brentano aﬁsfﬁhrt, das "ideale

Ziel, dem Arbeiter eine menséhenwﬁrdige Existenz zu schaf-
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fen ... sogar ausdriicklich abgewiesen." (Brentano, 1888,
29) was soll aber, auBer wichtigen Rationalisierungseffekten,

erreicht werden?

Zu den Mdtiven der Versicherungsgesetzgebung meint 1887 ein
Staatsvertreter, dem es darum ging, vor den "Schiden" der
Zwangsversichérung zu beruhigen: "Da der Versicherungszwanq
nicht fir immer, sondern nur so lange besteht, wie der Ver-
sicherte freiwillig arbeitet, so ist ganz abgesehen von al-
len anderen M8glichkeiten des wirtschaftlichen Selbstmordes
auch bei der Zwangsversicherung die Erhaltung der Existenz
immer noch in die Betitigung der Selbstverantwortlichkeit
gestellt." In bezug auf die neu einzurichtende Invalidenver-
sicherung meint er: Wir kdnnen "selbst auf Kosten der wirt=-
schaftlichen Selbstverantwortlichkeit dreist weiter gehen,
ohne befiirchten zu missen, wirtschaftliche oder moralische
Schiden groBzuziehen", denn "nur die Invaliden der Arbeit,
nicht die Invaliden des MiiBiggangs und des Lasters" sollen
gesichert werden. (Thiel, 1887, 77/71)

Von den Initaitoren wie ihren Kritikern ist immer wieder
als sozialpolitische Erwartung wiederholt worden, das die
Arbeiterversicherung die Arbeiter der Sozialdemokratie
"entreifen" und die sozialdemokratischen Massen mit der
bestehenden Gesellschaftsordnung "versdhnen" sollte. Diese
Meinung ist insgesamt gesehen ebenso richtig wie falsch.
Richtiger ausgedriickt sollen Systemloyalititen in den sich
formierenden Arbeitermassen geschaffen und durch Selektion
und partielle Privilegierung Arbeltsbereitschaft und indu-
strielle Verwendbarkeit des einzelnen gefordert werden.

Es mup@ aus der Masse der "Armen” - und jeder Arbeiter ist
noch direkt von der "Pauperisierung" bedroht, erst einmal
ein Arbeiterstamm formiert werden, der den steigenden An-
forderungen der Industrie, insbesondere nach extrafunktio-
nalen Fihigkeiten wie Arbeitsdisziplin, Zeitdkonomie, Sef-
haftigkeit entspricht. Allerdings sind Arbeitsverhdltnisse
und Arbeitskrifte auch in den 80er Jahren noch weitgehend
"vorindustriell", es wird noch Uberwiegend unkontinuierlich



und in kleinem MaBstab produziert. Aus einer Einsch&dtzung
Brentanos kann auch abgelesen werden, wie unstetig Arbeits-
verh&ltnisse noch sind;er.meint,daf die Zugangsregeln zur
Altersrente gdnzlich unerfiillbar sind: Kaum ein Arbeiter,
selbst nicht im kr&ftigsten Mannesalter, sei dazu in der
Lage, nachzuweisen, daB er in drei aufeinanderfolgenden Jah-
ren 900 Tage ununterbrochen gearbeitet habe. (Brentano

1888, 35)

Aber die Anforderungen der sich entwickelnden Industrie
steigen, Die Fabrik«Kaséen der schon'frﬁh mit gropBer Kapi-
talanlage und neuen Technologien arbeitenden Industrien
(z.B. seit den 1830Qer Jahren in der westdeutschen Eisenin-
dustrie und der els&dssischen Textilindustrie) entwickeln am
deutlichsten die Funktion einer "Betriebserziehung": Sie '
sollen helfen, Betriebsdisziplin erst einzuprigen, einen
industriellen Charakter erst herzustellen. (zu den Fabrik-
kassen vgl. Jantke, 1955; Brentano, 1879; Schwenger, 1934)
Aber diese "Assimilation" wird von den Fabrik-Kassen, die
nur vereinzelt bestehen, "individuell” bet:iebsspezifisch
verfolgt. Die Einfllhrung der staatlichen Arbéiterversicherung
verallgemeinert und verbreitet diese Ziele. Im folgenden
Kapitel werden die Instrumentarien und ihre Effekte, mit
denen die genannten Ziele verfolgt werden, genauef unter=
sucht.

III. Zur Bedeutung der Organisationsformen der neuen
Sozialpolitik '

1. Solidaritdt und Selbstkontrolle

Die heute als richtungsweisend gewilirdigten neuen Organisa-
tionsformen insbesondere in der Krankenversicherung von 1883
sind in der zeitgendssischen Diskussion nebenbei behandelt
oder anders gewichtet worden. Bestand flir die Sozialdemokra-
tie die Bedeutung der Arbeiterversicherung ausschlieflich
darin, daB der Staat erstmals iiberhaupt Rechte der Arbeiter



anerkannte, wenngleich erst unvollstédndig und unzureichend,
S0 betonte die Staatsseite die Kontinuit#it. Als Innovation
der neuen Versicherung wird heute insbesondersa die korpora-
tive Gliederung und Selbstverwaltung angesehen (Sozialversi-
cherung als eine regionale und berufsspezifische Organisa-
tion der Sozialparteien, wobei die Beteiligungsrechte dem
Beitragsanteil entsprechen). Diese Regelungsprinzipien wur-
den von Staaﬁsvertretern allerdings vorwiegend mit &konomi- .
schen Kalkiilen begriindet. Dazu heifit es zum Gesetzentwurf
von ‘1882: “"Die gegenseitige Krankenversicherung der Berufs-
genossen ist bei der relativen Gleichheit der Krankheits—
gefahr die rétionellste, bt durch die bei ihr am leichtesten
durchzufithrende Selbstverwaltung einen wohlt&tigen moralischen
Einflud aus und erleichtert durch die nahe Beziehung der Kas-
senmitglieder zueinander die zur Bekdmpfung der Simulation
unentbehrlichen Kontrollen." (zit. in: Freund, 1887, 450)
Schon 1879 regt Bismarck in seinen Uberlegungen zur reichs-
gesetzlichen Regelung des gesamten Versicherungswesens an,
" dag um "MiBbr#duche im Gesch#éftsbetrieb" zﬁw5erhindern, "auf
eine Gesellschaftsorganisation Gewicht zu legen (séi), ver-
| m&ge deren die Versicherten selbst ... einen Einfluf auf die
Geéschiftsflilhrung gewinnen kdnnen." (Rundschreiben, abgedr.
in: Zeitschrift fiir die gesamte Staatswissenschaft, 1881)
Auch Brentano, eigentlich Kritiker der staatlichen Sozial=-
.politik, kann in den neuen Regelungen wesentlich nur Verwal- -
tungsrationalisierung sehen: "Vortrefflich" sei, so meint
er zur Alters- und Invalidenversicherung, "die weitgehende
'Beteiligung der Arbeiter, ... sie hat eine hervorragende
unterstiitzungstechnische Bedeutung. Wie viel hat die bishe-
rige Armenpflege nicht unter simulierenden Invaliden 2zu
leiden gehabt!"- Beitragszahlung und Verwaltungsbeteiligung
habe das Interesse der Arbeiter an der “Entlafvung aller
Simulanten" geschidrft: "Das Hauptbedenken, das gegen die
Verstaatlichung der Armenpflege bisher erhoben wurde, das
. dieselbe zur Verschwendung in den Unterstlitzungen flhren
mége, scheint hiermit beseitigt." (Brentano, 1888, 35/36)

Als Effektivierung der Verwaltung durch Selbstverwaltung,
als Selbstkontrolle der Leistungsberechtigten - ist in Gang



éesetzt worden, was spdter als konstitutionelle Errungenschaft
gefihrt wird. Das hier "zum ersten Mal den Arbeitern Sffent-
lich—rechtliche Funktionen eingergumt werden". (Wolff, 1933,
35) Es wird mit deutlichem Bezug auf die Subsistenzsicherung
durch Armenpflege, die als Selbsthilfe der Blirger gegen die
Armen/Arbeiter angesehen werden kann, jetzt versucht, das
Kontrollprinzip zu dndern. Statt der zwangsweisen Fremdkon~
- trolle soll jetzt eine rechtsgeleitete Selbstkontrolle
stattfinden. (vgl., K8hler, 1977, 42 ff.)

Dieser Wandel der Regelungsprinzipien war flir die zeitge-
n&ssischen Kritiker der Sozialgesetzgebung schon deswegen
kaum bemerkenswert, well es trotz der seit 1845 zunehmenden
staatlichen Eingriffe in das Hilfskassenwesen immer wieder
solidarische, wirklich selbstverwaltete Hilfskassen gegeben
hat. Deren Geschichte zeigt zwar, daB auch hier der syste-
matische Zusammenhang zwischen alternativen Subsistenzfor-
men und.Kontrollen auf Simulationsverdacht besteht. Aber

sie beeindruckt vor allem durch die M8glichkeit aktiver
Solidarit&t durch "Umlage sozialer Not". Bei der allgemei:'
nen Kritik an der Sozialversicherung als unzureichende, nur
halbherzige Reform des Armenwesens schien die korporative
selbstverwaltete Organisationsform, auch nur ein Ab=-

klatsch der "freien"” Hilfskassen 2zu sein, der keine beson-
dere Bedeutung zukommt.

Das durch die Zwangsphase eingefilhrte und bis heute beste-
hende Solidarprinzip der Sozialversicherunghat. durch.aus ra-
dikalere Formen von Solidaritit verdrdngt. (vgl. Rodenstein
1978) Die Zwangskassen haben eine mathematisch berechnete
Risikoumlage eingefiihrt gegen'die dlteren "Verantwortlich-
keiten" der freien Hilfskassen. Diese sind Teil eines ge-
werkschaftlich-proletarischen Beziehungsnetzes, ih dem

trotz der finanziellen Einschri@nkungen in Notlagen eher

nach Bedtirfnis als nach Anspruch Hilfe mobilisiert wurde.
Die nach dem Versicherungsprinzip verteilte Solidaritit wird.
statt dessen in fixierten Leistungen abgegolten. Ahnlich

diesem unterschiedlichen Leistungsprofil bedeutet auch
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Simulantenkontrolle jeweils etwas anderes. Es gibt aller-
dings keinen Grund, diese informellen Hilfeleistungsformen

zu romantisieren: Um die Bedeutung der bis 1892 unterdriickten
Alternativen der freien Hilfskassen einschdtzen zu kénhen,
sind politische und Skonomische Aspekte zu gewichten. Denn
einerseits war dieser Kassentyp immer Ausdruck solidarischer
Selbsthilfe der sich herausbildenden Arbeiterschaft und hat-
te wichtige politische und ideologische Funktionen. Diese
Gegenseitigkeits-Kassen sind hiufig als Protesteinrichtungen
gegriindet worden, wie etwa die sogenannten 48er Kassen im
Gefolge der Revolution von 1848. Ebenso hdufig sind sie auch
bespitzelt und verboten worden. Andererseits sind diese Kas-
sen finanziell durchgehend zwergwlichsig gebliebén und haben
sich auch nie lber Facharbeiterkreiéé hinaus entwickelt.
Der fiir eine leistungsfihige Versicherung notwendige Versi-
chertenkreis mit verl#flichen Beitragszahlungen ist wohl nir-
gends erreicht worden. Das trifft allerdings flir die gesetz-
lichen Krankenkassen von 1883 noch flir eine lange Zeit eben-
£falls zu. 1892 erhalten mit der gleichen Krankenversicherungs-
Novelle, die die freien Hilfskassen abwiirgt, die Zwangskassen
Kompetenzen, die perspektivisch ihre Finanzlage verbessern.

Die gesetzliche Arbeiterversicherung hat im Verh&ltnis zu
ihrem Vorléufer,dér Armenpflege, zwel wichtige Verbesserun-
gen eingefiihrt. Es besteht jetzt ein Recht auf Lelstungen,
und Finanzaufkommen und Leistungsgewdhrung werden durch

die Versicherten selbst kontrolliert. Diese Verbesserungen
bedeuten allerdings im Vergleich zu den parallel bestehen-
den freien Hilfskassen,. daSf Beziehungen formalisiert werden:
zwischen den Versicherten einerseits und den Versicherten
und den Verwaltern "ihrer" Kasse andererseits. Es ist eine
Entwicklung, in deren Verlauf Solidaritdt letztlich zu
einer finanziellen Aktion wird, Leistungen nach Aufwand-
Ertrags—-Kalkiilen optimiert werdeh.



2. Versicherung oder neue Korporationen?

Mit den genannten Regelungsprinzipien sind weniger schon vor-
handene Sozialversicherungsformen aufgenommen worden; als-
Vorschldge aus einer seit den 1850er Jahren gefilhrten Dis-
kussion. Auf diese ist kurz einzugehen, weil sie die Prin-
zipien der Arbeiterversicherung gut beleuchtet und diese

in einen Rahmen weitreichender gesellschaftlicher Reformen
einordnet. An der Debatte sind Kathedersozialisten und kon-
servative Politiker beteiligt. (Schdffle, 1856; Schmoller,
1873; Brentano, 1872; Wagner, 1872) Sie ist eine Reaktion
auf bedrohliche Verelendungserscheinungen, auf unstetige und
repressive Arbeitsverhdltnisse, auf die als erschreckend
angesehene Beziehungslosigkeit zwischen Arbeitgebern und
ihren Arbeitern. Es gehen zugleich Reaktionen ein. auf die
offensichtliche Unf&higkeit liberaler Wirtschaftspolitik,

die versprochene éréﬁtmﬁgliche Entfaltung aller menschlichen
Anlagen nur durch die systematische Ffeisetzung von Eigen-
interesse herbeizufilhren. Die zerstdrten Sozialbeziehungen

-~ der zerst8rerische "Atomismus" (Schédffle) der Gesellschaft,
so wird argumentiert - die zudem eine Tlire flir sozialistische
Agitation &ffnen, miissen auf eine neue Weise geknﬁpft wer-
den, die den ver&dnderten &Skonomischen Bedingungen entépreu
chen.,

" Die Diskussion kreist um Fragen der Organisation und Repri-
sentation der verdnderten Skonomischen Interessen, nachdem
die alten Innungen ﬁnd Gesellenvereine zerstdrt sind, um
Koalitionsfreiheit und die Bedeutung der neu entstehenden
Gewerkvereine. Das seit 1845 in der preuBischen Gewerbe-
ordnung bestehende Koalitions- und Streikverbot wird zwar
1869 aufgehoben, aber die Funktionen und Berechtigungen

der Gewerkvereine bleiben weiter beschnitten. Organisations-
prinzipien wie rechtlich geleitete Beteiligungen, Selbst-

verwaltung und Selbstkontrolle werden diskursiv durchge-
spielt. Der eigentliche Streitpunkt in dieser Auseinanderset-
zZung ist nur, ob der notwendige "organische" Staatsaufbau von
unten nach oben oder umgekehrt durchgefiihrt werden milsse.Es wird



in jedem Fall gestalténde nicht mehr nur repressive Gesetz-
gebung verangt, so etwa ein neues Berufsgenossenschafts-
recht oder Institutionen wie "gemeinsame Arbeitskammern". Es
wird gefordéert, daB Gewerkvereine nicht verboten, sondern eher
niitzlich beschiftigt werden sollen: "Man (mugf) unter allen
Ums tinden den Gewerkvereinen ihre Sterbe-.und Krankenkassen,
ihre Invaliditdts~Kassen lassen ... Ohne diese Kassen fehlt
den Gewerkvereinen die gewichtigste'éuﬁere Fﬁnktion’und
Tatigkéit, ohne diese Kassen werden sie bloBe Streikvereine,
die Hindel suchen, nur um etwas zu tun zu haben." (Schmoller,
1873,.90). "Es ist Aufgabe der Regierung, die Entwicklung
der Gewerkvereine auf korporativer Grundlage in die Hand zu
nehmen ... (diesen kommt) eine grhebliche Bedeutung (darin
zu), daB sie in die Arbeiter wieder éine mehr gesetzliche
Haltung, ein Gefiihl der Verantwortlichkeit gegeniiber -irgend-
einer {ber ihnen stehenden Macht, die sie anerkennen, hinein-
zubringen ... Die Vereinigungen von Arbeitern, behufs
Durchflhzung von Streiks kann man doch nicht verhlndern, und
es ist immerhin glinstiger, wenn diese Verelnigungen solche
sind, welche auch andere Zwecke‘verfolgen, die ihnen eine
~gewisse M&Bigung'auferléggn." (Lohmann, zit.in: Rothfels,

56)

Die hier diskutierten iberlegungen faft Theodor Lohmann,
der auf die Entwicklung der Versicherungsgesetzgebung ins-
besondere der Krankenversicherung wesentlichen Einfluf
hatte, zu einer neuen Sozlaltechnologie zusammen und reali-
siert sie auch in Ans#tzen.® Um durch Refqrmen der drohen-
den Revolution zuvorzukommen, soll nicht versucht werden,
bestehende gesellschaftliche Krifte (insbesondere die So-
zialdemokratie) zu ignorieren oder "totzuschlagen", aller-

* Lohmann kann als Staatsbeamter diese nicht systematisch realisieren
und kritis iert in seinen privaten Aufzeichnungen die Sozialgesetzge-
bung, an der er selkst beteiligt ist, als "mechanisch", da die Inter-
ess enverknipfung zu schlecht, die gebotenen Partizipations chancen
zu gering selen. Sie biete gegenuber der Sozialdemokratie keine ideo-
logische Alternative und habe letztlich zu Vers orgungsmafnahmen ge-
fihrt, die "das ganze deutsche Reich zu eilner Kleinkinder-Bewahran-
stalt" gemacht haben (Rothfels, 43/74, 120). ' '



sollen auch nicht in der Weise Forderuhgen erflillt werden,
"daf man ihre Erfﬁliung direkt zur Funktion von ad-hoc-dekre-
ditierten Genossenschaften macht (gemeint sind Gewerkschaf-
ten und wirtschaftliche Vereinigungen, G.G.) ..., sondern
man muf die zur Erfiillung jener Forderungen n8tigen Leistun-
gen zu einer Verpflichtung der Einzelnen machen, diese aber
g0 konstruieren, daB der Einzelne ein d ringendes Interesse
daran findet, die Verpflichtung nicht durch vereinzeltes
Handeln zu effﬁllen, sondern zu diesem Zweck die gleich~
zeitig gesetzlich zu erméglichende und zu regelnde Genossen-
schaft zu bilden bzw. ihr beizutreten." (Lohmann, in: Roth-
fels, 75/76) Diese korporative Organisation soll Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerinteressen "organiéch" zusammenfassen, um
ihre Interessen anzugleichen und die durch "Blindelung"
‘realistischer gewordenen Ziele besser durchzusetzen. Diese ‘
Organisation kann aber nur dann Erfolg haben, wenn sie auch
den Arbeitern wirkliche Rechte, Befugniése und Partizipa-
tionschancen bietet. Die Verfahren und Kompetenzen miissen _
deshalb filr alle Beteiligten verbindlich festgelegt sein.
Der Staat hat in seiner Sozialpolitik vor allem die Rahmen-
bedingungen festzuleqén: "Elastische" Regelungen, die nur
indirekt EinfluB nehmen, sonst aber Fdhigkeiten und Verant-
wortlichkeiten "wachsen" lassen miissen. Selbstverwaltung,
Selbstfinanzierung und Staatsaufsicht sind also die zen-
tralen Leitvorstellungen. Durch die so formulierte Korpora=
tion entsteht ein "indirekter Zwang ..., indem man mit der
freiwilligen Einrichtung und Pflege der Korporation so
schwerwiegende Interessen verbindet, daB die Einzelnen da-
durch in diese Lebensform hineingedréngt und darin erhalten
werden." (Lohnmann in: Rothfels, 57) Eine staatliche Poli-
tik, die nicht Leistung mit Aﬁflagen verbindet bzw. Selbst-
beteiligung erwartet, schafft dagegen nur "Begehrlichkeiten",
untergrdbt die notwendige Selbstverantwortlichkeit. Als
Beispiel flr ein Vereinsrecht, das Verselbstdndigungsm&g-
liqhkeiten verhindern soll, verlangt Lohmann absolute
Offentlichkeit aller Verhandlungen, die durch hohe Strafan-
drohung abgesichert wird, Zuweisung von Tétigkeitsfelderﬂ
(Tariffihigkeit, soziale Einrichtungen wie Arbeitslosen-
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kassen), die dann gesetzlich geschiitzt sind. Im Gegensatz

zu einer Regelungsstrategie, die Privilegien und Verbote
unmittelbar kombiniert - mit dieser Strategie sind bis zu
den Sozialisten-Gesetzen die freien Hilfskassen drangsaliert
und aufgeldst worden - setzt Lohmann hier auf die Selbst- .
titigkeit von Disziplinierung, wenn erst einmal wirklich
Interessen organisiert sind.

Diese neue Integrationstechnologie bedeutet, daB gesetzliche
Zwangsbestimmungen gekoppelt werden mit "offenen Riumen",
die dann der sozialen Phantasie der zur "Selbsttdtigkeit"
Organisierten zur Verfiigung stehen. Es sind somit vorstruk-
turierte Ridume, die zur Ausgestaltung offen stehen. Die
wichtigste Aufgabe des Staates, seine "soziale Piddagogik",
besteht darin, die Rahmenbedingungen zu entwickeln und damit
die gesellschaftlichen Krdfte zu formieren. Die so von Loh-
mann in idealer Weise gezeichnete Figur des Sozialstaates
steht ausdriicklich {iber den Klassen, er kann diesen ihre
Betidtigungsfelder und Grenzen zuwelsen. Dieser Staat stellt
Machtverhiltnisse wieder her, wo sie verloren gegangen sind
v(Anti-Trust;Effekt, 88), und erschrinkt sie wieder ein,

wenn soziale Schiden entstehen. (Arbeiterschutz, Fabrikinspek-

" toren, Arbeiterversicherung, 33/34)

Die Arbeiterversicherung soll also in dieser Sichtweise
weitreichende Funktionen iibernehmen, sie istFocus einer
Umstrukturierung, die auf die gesamte Gesellschaft zielt.
.Diese Exrwartungen an die‘staatliche Gestaltungsmacht sind
zwar sc¢hon im Ansatz der Lohmannschen Pléne zerstort worden,
es konnte aber mit der Formalisierung von Solidaritdt ge-
zeigt werden, daf entgegen Lohmanns Geringschdtzung

"seiner” Reformen gravierende Anderungen durchgesetzt wurden.
Es ist jetzt zu betrachten, wie die neuen Organisations-
formen auf ihren Gegenstand Krankheit wirken.
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3. Kontrolle durch Verwaltung

"Die Eigenart des Risikos in der Xrankenversicherung ...
_iiegt zundchst und yornehmlich darin, daB def'Versicherungs—
fall, d.h. die Erkrankung eines Versicherten, sich nach
auBen nicht mit der Bestimmtheit und Zweifellosigkeit ab-

| hebt, wie andere Versicherungsfalle, z.B. Tod, Unfall oder
Erreichung eines bestimmten Lebensalters, sondern das dem
subjektiven Empfinden und den eigenen Angaben des Berech-
tigten selbst eine groBe Bedeutung zukommt." (Aus dem Entwurf
zur Reichsvérsicherungsordnung, 1909, zit.: Tennstedt, 1977,
24) Das Gesundheitsrisiko ist im Rahmen der Sozialversi-
cherung immer zuerst ein Problem fiir die Verwaltung. Das
Ereignis Erkrankung ist schlecht verwaltbar, weil es an.

dem erkrankten Individuum selbst ablduft und nicht gquantifi-
zierbaren Kriterien folgt. Es ist zugleich'zu subjektiv,

als daB dem kostenverursachenden Kranken nicht prinzipiell
MiBtrauen entgegengebracht werden mifte: Die Geschichte

der Kranken&ersicherung ist.daher'auch die Geschichte der
Krankenﬁberwachung.'bie mit dem Krankenversicherungs—Gesetz
von 1883 eingerichteten 2wangskassen sind zundchst nach -Kri-
terien optimaler Uberwachung organisiert (Kassen mit mSg-
lichst gleichen Risiken; Selbstverwaltung. der Betroffenen
usw.) . Schon wédhrend der Beratung zum Gesetzentwurf wird
auf die zu erwartende Unwirtschaftlichkeit dieser dezentra-
len, méglichst berufsgenossenschaftlichen Organisations=
formen verwiesen. (Freund, 1887, 471/72) Aber das dennoch
eingefliihrte System der Zersplitterung hat einen Vorteil.

Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfihigkeit liegt in
den zahlenmdBig dominierenden Zwerékassen um nahezu ein
Viertel niedriger als in der gr&iten Kasse. (Fﬁf die Ber-
liner Ortskrankenkassen, laut: Freund, 1887, 449)

Den Vorteilen dieser altmodischen Kontrolle in den Zwerg-
kassen, einer direkten Uberwachung durch ehrenamtliche Kas-
senverwaltungen, die auS'Kontextkennﬁnissen der Arbeits-
und Lebensverhiltnisse der Versicherten herauswuchs, stehen

allerdings gravierende Nachteile einer geringen Leistungs-
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fihigkeit entgegen. In dem bis 1892 bestehenden Konkurrenz-
kampf zwischen "freien" Hilfskassen und "Zwangskassen" wird

'bald ein anderer Weg eingeschlagen, der sowohl die gesetzli-
chen Krankenkassen attraktiver machen soll und zugleich die
Krankenkontrolle effektiver macht. Es ist eine Strategie der

. Steigerung der Kompetenzen und Dispositionsspielrdume der
Kassenverwaltungen: erreicht wird eine Disziplinierung durch
neue Leistungen. Diese Entwicklung geht aus von einigen der
Zwangskasseh, die von den Aufsichtsbeh&rden gegriihdet und
z.T. ohne Selbstverwaltung, durch Behdrdenvertreter verwal-
tet werden.® '

Bis zur RVO 1911 wandelt sich die zunichst kontextnahe iber-
schaubare und die geringen Mittel in selbstdisziplinierendgr
Weise verwendende Organisation in eine rationelle Verwaltung
die Verhandlungsgewicht gegeniiber den gesellschaftlichen Grup-
pen und eine eiggne Orqénisationskompetenz im sozialen Raum
entwickelt. Ebenso wandelt sich die Organisationsphilosophie.
Die noch von der Armenpflege Ubernommene Vorstellung der Un~
terdriickung existentieller Bedlirfnisse wird fallen?elassen
zugunsten einer sachlichen Verwaltung von rechtlichen Ansprii-
chen. Die neuen Verwalter stellen sozusagen erst einmal einé
"neutrale" Biirokratie her und "entstauben" die Krankenkassen
von den sie {iberlagernden Vorstellungen des Genossenschafts-
gedankens. Die Versicherung von Krankheit, bisher als "Mittel
- zum Zweck" der Herstellung neuer Beziehungen zwischen Genossen
angesehen, soll zum "Selbstzweck" werden (Freund) . Einige
Ortskrankenkassen (in Dresden, Leipzig, Berlin) sind dazu in
der Lage, u.a. konkurrierende Hilfskassen durch systematisch
betriebene Rechtsstreits zu verdridngen und schon 1886/87 |
einen groSen Mitgliederstand aufzubauen. (Tennstedt, 1977,

33 ff.) Diese Kassen k&nnen EinfluB auf die recionalen Be-
dingungen der Krankenversorgung gewinnen. Die Reformen, die

* Ab 1887 beginnen die Arbeitgeber, sich an der Selbstverwaltung zu be-
teiligen, seit 1890 verstdrkt erst 1892 nach der Unterdrlickung der
Hilfskassen, beginnt sich die Sozialdemokratie in den Ortskranken-
kassen zu organisieren. Bis dahin mUssen Vertreterwahlen wegen man-

. gelnder Beteiligung der Arbeiter ausfallen, die Behdrden ernennen die
Vors tandsmitglieder (Tennstedt, 1977, 48 ff.).



bald als vorbildlich galten und spdter von der Sozialdemo=-
kratie in den Krankenkassen aufgegriffen und weiterentwickelt
werden, haben drei zusammenhingende Entwicklungsdimensionen:

Erstens werden die Leistungen verbessert und parallel damit
das bisher geltende Geidleistungsprinzip.durch das Sach- und
Dienstleistungsprinzip ersetzt. Arztliche Behandlung der Ar-
beiter wird erstmals direkt und routinem#Big organisiert,
wihrend sie sich bisher auf 4uBerste Nothilfe beschrinkte.
Auch die Familienmitglieder werden erstmals in &rztliche
Behandlung einbezogen und Kuren werden angeboten. Es findet
eine Trennung von Sach- und Geldleistungsprinzip statt. Wich~-
tig ist, daB auch durch eine rapide Ausdehnuna des gesamten
Sachleistungsbereichs eine Verbilligung der drztlichen Ver-
sorgung ermdglicht wurde. Die Leistungsdauer fir drztliche
Versorgung kann ausgedehnt werden, dadurch wird sie erst
aneinemAnhéngsel des Krankengeldes (Lohnersatz) zu einer
eigenstédndigen Leistung. Mit der Ausdehnung des Sach- und
Dienstleistungsbereichs wird also erst eine Krankenversor-
gﬁng im heutigen Sinne eiggefﬁhrt: Die Behandlung'soll ten-

denziell von der Krankheitsentwicklung und nicht vom Arbeits-
vertrag bestimmt werden. (Die Anderung wird 1892 rechtlich

verbindlich) Mit der Bedeutungszunahme der kurativen bzw. kom-—
pensatorischen Einrichtungen &ndert sich zugleich die enge

Verbindung der Versicherungsleistung mit dem Arbeitsverhdlt-
nis.

Zwelitens werden die rechtlichen Kompetenzen der Kassenver-

_ waltungen gesteigert durch die Krankenversicherungs-Novelle
von 1892. Es wird ihnen das jetzt gesetzlich abgesicherte
Sachleistungsprinzip zur freien Ausgestaltung iliberlassen. Zu-
gleich k&nnen sie die gewdhrten Sachleistungen an zu erlassen-
de Vorschriften wie Meldepflicht und Krankenordnung kniipfen
und mit Strafen verbinden. Ebenso besteht jetzt die Mdglich-
keit, die Wartezeit flir Krankengeld zu streichen. Mit diesen
Regeln verindern sich die Disziplinierungsmdglichkeiten:

Die bisher bestehenden Minimal-Leistungen konnten faktisch
nicht verweigert werden. Jetzt aber werden zusdtzliche Lei-
stungen an zusdtzliche Auflagengekniipft. Auch gegeniiber
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den Arbeitgebern verbéssern sich die Positionen der Zwangs-
kassen, sie kSnnen nun das ordnungsgemdBe Abfilhren der Bei-
trige durch Strafmafnahmen kontrollieren. (Kleeis, 1928, 108/

109) .

Drittens werden #rztliche Interessen zunehmend an die Kran-
kenkassen gebunden und z.T. funktionalisiert. Die Ausdehnung
des Sach- und Dienstleistungsbereichs ist nur ﬁéglich, wenn
die Hrztlichen Dienste durch kollektive Vertrédge billiger
werden. Zunichst werden zu Pauschalhonoraren Vertrége mit frei
praktizierenden Arzten abgeschlossen, seit den 90er Jahren
werden Arzte fest eingestellt. Damit ist die Kranken#ersorgung
direkt in den Direktionsbereich der Verwaltung gekommen. Die
anschlieBenden scharfen Konflikte um die "Kassenarztfrage"
und die "freie Arztwahl" k&nnen hier nicht dargestellt wer-
den. (vgl. Tennstedt 1977, 62 ££f,; Huerkamp, 1980). AuBer
Kassendrzten, die die Mdglichkeit bringen, die Bedingungen
der Krankenbehandlung direkt zu kontrollieren, werden "Ver-
trauensidrzte" verpflichtet mit indirekten Kontrollaufgaben,
einmal um die érétlichen Leistungen zu Uberwachen, zum ande-
vreﬁ/ um die Simulantenkontrolle weiter zu verbessern.

Diegse Entwicklung, die‘von den groBen und zundchst keines-
wegs selbstverwalteten Ortskrankenkassen ausging, &ndert in
relativ kurzer Zeit alle Aspekte der bestehenden Krankhgits—
versorgung. Insbesondere die neue Leistungsstruktur der
Sach~ und Dienstleistungen wirkt in 2zwei Richtungen:

Erstens wird hier der Anlaf gefunden zur politisch motivier-
ten Verdringung der freien Hilfskassen., Indem kostenlose
medizinische Versorgung obligatorisch gemacht wird, wird

die Praxis der Hilfskassen, nur Geldzahlungen zu leisten,'
unméélich. Die retrospektiv fortschrittliche Regelung

trifft die Hilfskassen, well sie zentralistisch organisiert
keine eigene, notwendigerweise dezentrale, Krankenversorgung
aufbauen k&nnen. Sie miissen nun die schlecht kontrollierba-
ren Leistungen der niedergelassenen Arzte entgelten, werden
nach nahézu 50jdhriger Intervention konkurrenzunfihig und
sind endgiiltig marginalisiert. Die Regelung forciert selbst
aber'keineswegs eine verbesserte Krankenversorgung. Mit Aus-



nahme der wenigen grofen Ortskrankenkassen bedeutet diese Re-
gelung zunidchst eher sogar eine Verschlechterung: wenn man
der dauernden Kritik glauben darf, unterscheidet sich diese
erzwungene Versorgungsform  nicht von der Armenmedizin.
Durch "Preisdriickereien" in den Pauschalvertrigen und repres-
sive Arbeitsbedingungen der an mittelstédndisches Publikum
gewdhnten Arzte entwickeln sich Unzufriedenheiten bei Versi-

cherten und Arzten.

Zweitens bildet sich {iber die neue Leistungsstruktur das
"Nachfrageoligopol" der Krankenkassen (Naschold) heraus, in
dieser Frithzeit in groBer Deutlichkeit: fiir die verpflichte-
ten Arzte gibt es weder Behandlungsmonopol noch Therapie-
freiheit. Flir die Versicherten bedeutet das ebenfalls eine
Einschrinkung ihrer Verhaltensmdglichkeiten. Eine der Haupt-‘
attraktivititen der Hilfskassen bestand offensichtlich gerade
in dem Geldleistungsprinzip, das obgleich nur niedrige

Summen zur Verfligung stehen, eine gewisse EinfluBmdglichkeit
,in}der Erkrankungssituation bietet. Dieser Verlust an Ent-

. scheidungsfdhigkeit darf nicht unterschitzt werden, insbeson-
dere wenn man berlicksichtigt, daB in der Arbeiterschaft sog.
Naturheilverfahren beliebt und verbreitet waren (die Homdo-
pathie wird zumindest flir einen Teil der Kassen bis zur
Durchsetzung des drztlichen Behandlungsmonopols auch als
Versicherungsleistung akzeptiert) Dazu ist an den Klassen=
charakter der modernen Medizin zu erinnern, der den Armen/
Arbeitern die Funktion des Lern- und Experimentier-Objekts
zuwies, und damit zur verbreitetenAAngst vor Arzten und
Krankenhidusern filhrte. Diese Ablehnungshaltung etwa gegen'
Krankenhduser scheint noch 1907 eine Zwangseinwelsungsbe-
fugnis der Kassenvorstédnde gerechtfeftigt zu haben (Grot-
"jahn, 1907, 335, -341). Die um 1900 nochmals zunehmende Be-
deﬁtung der nichtdrztlichen Heilkundigen - die sogenannte
"wilde Medizin", auch "Kurpfuschertum" - reflektiert eben-
falls den Widerstand gegen die akademisch-mittelstdndische
Arzteschaft. (Dazu: Scholz, 1927, 20 ff.5

Die Krankenkassen bekommen insgesamt gesehen in einer Si-~
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tuation, inder sowohl eine Verbesserung/Erhaltung des Ge-
sundheitszustands der Arbeiterbevdlkerung als auch ihre besse-
re Kontrolle/Disziplinierung gefordert wird, neue Funktionen
und Kompetenzen. Im Vergleich zu den bisherigen Formen so-
zialer Sicherung findet eine allm&hliche Formalisierung

statt: Einmal bildet sich langsam eine eigene "Versicherungs"-
Bﬁrokratie heraus, die die ehrenamtliche Vérwaltung ersetzt;
zum z2weiten wird zunehmend das Tétigkeitsfeld’durch die Inte-
gration von Arzten professionalisiert.

4. Integration der Sozialdemokrétie

Die Versicherungsnovelle von 1892 hat eine weitere zentrale
Wirkung: in der hiermit erzwungenen Umorientierung der So-
zialdemokratie auf die gesetzlichen Zwangskassen (insbesonde-
re auf die Ortskrankenkassén). Die Umorientierung enthdlt ein
Biindel von Problemdimensionen, die nur angedeutet werden
kdnnen. Sie entsprach der Politik der dringend notwendigen
Verbesserung der Lebensverhdltnisse der Arbeiter, nachdem
ihre originiren Einrichtungen, die Hilfskassen, zunehmend

an Bedeutung verloren. Es war zudem ein naheliegender
Schritt, da zwar wie dargestellt die zentralen Formprinzi-
plen der Versicherung festgelegt waren, darliber hinaus aber
ein praktisch unreglementiertes Feld fir eine aktive Gesund-
heitspolitik offenstand. Die erst retrospektiv éindeuﬁiqe
Integration der Sozialdemokratie in die staatliche Gesund-
heitspolitik entsprach allerdings auch einer pragmatischen
legalistischen Tendenz in der Sozialdemokratie selbst.® Die
Sozialdemokratie hatte, bisher auBerhalb des politischen Sy-
stems stehend, die unzureichende, inkonsequente staatliche
Sozialpolitik kritisiert und hatte politische Orientierﬁng
durch zum Teil weitgehende Verstaatlichungsforderungen ange-
boten. Der Zusammenhang von Arbeit und Krankheit ist hier
immer die zentrale Argumentationsrichtung. Sobald sie sich

* Auf den Zusammerhang zwischen sozialdemokratischer Kommunalpolitik
und ihren gesundheitspolitischen Folgen kann hier nur verwiesen werden:
vgl. Ewers, 1977, 251 ££.: Lindemann, 1906. '
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aber in der 'staatlichen Sozialversicherung verpflichtete,
mufte sich auch ihre Position in dieser Teilbereichs-Politik
wandeln. Die korporative Organisationsform, die den Versi-
cherten zwei Drittel der Vorstandssitze der Kassen sicherte
und damit eine direkte Verwaltungshoheit, ermdglichte die
"Ubernahme" sehr vieler gesetzlicher Krankenkassen durch die
Sozialdemokratie. (vgl. Tennstedt, 1977, 52 f£f.)

Seit etwa 1894 scheint es Hinweise fiir "sozialdemokratische"
Kassen zu geben, die vorwiegend darin bestehen, daB die '
Kassengebdude am 1. Mai geschlossen sind bzw. am Sedanstag
nicht beflaggt! 1895 gibt es die ersten Anwlirfe wegen sozial-
demokratischen MiBbrauchs der Kassenverwaltungen, wesentlich
wegen der genannten "Vorfille", 1900 die erste amtliche Er-
hebung zum sozialdemokratischen EinfluBf in den gesetzlichen
Krankenkassen. Seit 1907 wird die Reicﬁsversicherungsordnung
 mit dem ausdriicklichen Ziel vorbereiten, diesen Einfluf

zu brechen. Es findet eine Politisierungs—-Kampagne statt,
ein Druck von rechts auf die Krankenversidherung, der zur
'Perfektionlerung der Integratlons-Technologie und zZur zu-
nehmenden Blrokratisierung filthrt.

Der Politisierungs—Vorwurf ist‘élt und zieht sich durch die
Geschichte der sozialen Versicherung'als Vorwand fiir staatli-
che Aufsichtsmafnahmen. Bis zum Hilfskassengesetz von 1876
wird immer wieder dariber "geklagt" daB Krankengelder zu
Agitationszwecken migbraucht wiirden. Das Hilfskassengesetz
bestimmte dann die Bedingungen unter denen Krankenkassen han-
deln k&nnen, indem es THtigkeitsumfang und =-inhalt festlegte.
In diesem Rahmen bekommen sie einen &ffentlich-rechtlichen
Charakter und konnten durch die Aufsichtsbeharden diszipli-
niert werden. (Tennstedt, 1977, 19/20; Kleeis, 1928, 64=70)
Aber erst ab 1892, mit der Durchsetzung des Sachleistungssy-
stems und der Unterdriickung der nur in Geld leistenden ffeien
Hilfskassen, ist diese "Migbrauchsm&glichkeit" beseitigt.
Die danach erhdbenen Politisierungsvorwlirfe sind direkte
Gesinnungsvorwﬁffe. Es werde in der Krankenkasse Agitation
betrieben und es werde bei der Anstellung von Beamten weniger
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auf Befidhigung als auf ParteizugehSrigkeit Wert gelegt.

Die geforderﬁe Gesinnungs-Kontrolle £fihrt im Abdnderungsge-
setz der Krankenversicherung von 1903 zu der Selbstdiszipli-
‘nierungsregel, dap der Vorstandsvorsitzende "ungesetzliche
und statutenwidrige" Beschlilsse der Kassenverwaltung zu be-
anstanden hat. Komplementir zu diesem neuen "Recht" wird der
Aufsichtsbehdrde ein Durchgriffsrecht eingerdumt, bei Regel-
verst8fen Vorstandsmitglieder und Kassenbeamte abzusetzen.
(vgl. Kleeis, 1928, 110) Die Kassenverwalter durften damit
zwar Sozialdemokraten sein, aber das sollte sich nicht durch
Abweichungen von der staatlichen Sozialpolitik bemerkbar ma-
chen.

Bis 1903 hatte sich in der Sozialdemokratie eine Wendung zur
praktischen Gesundheitspolitik im Rahmen der bestehenden In-
stitutionen vollzogen. Noch im Zusammenhang des Erfurter
Programms 1891 wurde davon ausgegangen, das nur mit Beseiti-
gung des kapitalistischen Systems Krankheit wirklich besei-
tigt werlden k®nne. Krankenversicherung selbst knne nur

als Notbehelf anéesehen werden. Daher forderte die SPD

die vollstindige Verstaatlichung der Krankenversorgung bei
maBgeblicher Mitverwaltung durch die Arbeiter. (Labisch, 1976,
345-348; Ziele und Wege, 1906, 33/31) Inzwischen hatten
auch.die Sozialdemokraten im Reichstag 1899 und 1900 erstmals
fiir die Versicherungsnovellen gestimmt. Auf allen Parteiebe-
nen hatte man sich daran gewShnt, gesundheitspolitisch im Rah-
men dieser Institutionen zu denken. Prinzipiellere Forderun-
gen, wie die Verstaatlichung der Arzte, wﬁrden jetzt aus
pragﬁatischen und konzeptionellen Griinden zuriickgedrédngt. Es
ging nurmehr um die Frage: "Wie 148t sich diese Versicherung
zu einem Hebel fiir eine tiefgehende Verbesserung unserer
Volksgesundheiﬁs-Verhaltnisse gestalten." (in: Labisch,

1976, 354)

Die Sozialdemokratie stand einerseits unter dem dauernden
politischen Druck, durch die Ablehnung der staatlichen
Sozialpolitik die Interessen der Arbeiter schlecht zu ver-
treten. Andererseits gab es inzwischen eine grcBe Menge



- 28 -

Parteimitglieder, die ehfenamtlich in den Selbstverwaltungs-
gremien oder hauptamtlich in den Kassenverwaltungen praktische
Arbeit leisteten und einen gewissen "Organisations-Patriotis-
mus" entwickelten (das ist an wichtigen sozialpolitischen
Wortfihrern wie Kleeis, Hoch oder Kampffmeyer gut nachvoll-
ziehbar). Beide Aspekte wirkten dahin, daBf die Sozialdemo-
kratie, als Ganzes gesehen, in‘die von Lohmann beschriebene
Apparatfalle ging. Die Sozialdemokratie hatte'ursprﬁnglich
staatliche Versicherungen als "Palliativ-Mittelchen"'abge—
lehnt, jetzt k&mpft sie fast ohne Vorbehalte um ihren Aus-
bau. Die pragmatische Wende der Gesundheitspolitik.der Par-
tei durch die Ubernahme der neu gewonnenen Institutionsper-‘
spektive wird zur dauérhaften Mehrheitsmeinung. Erst in den
1920er Jahren kénnen wieder gesundheitspolitische Radikale
'gréseren Einfluf gewinnen, kritische Alternativen zur staat-
lichen Gesundheitspolitik entwickeln und damit zu einer ge=-
wissen Re-Politisierung der Krankenversorgung beitragen.

(vgl. Leibfried/Tennstedt, 1980)

Die Neutralisierung einer politisch verstandenen sozialde-
mokratischen Selbstverwaltung diirfte mit der Reichsversiche-
. rungsordnung 1911 endgliltig duréhgesetzt worden sein. Die faktische
Personal-Hoheit der Versicherten wird durch eine neue Mehr-
heitsregel gebrochen, die fiir wichtige Entscheidungen, wie
Z.B. Wahl des Vorsitzenden und Personaleinstellungen, die
Mehrheit beider Gruppen, Arbeitgeber und Versicherten, for-
dert. Die Kompetenz der Aufsichtsbeh&rde wird erweitert,
z.B. durch die M&glichkeit, bei nicht zustandekommenden

' Personalentscheidungen Zwangsvorsitzende einzusetzen.

Noch wichtiger ist die immer weitergehende Regelung der Ge-
schéftsfﬁhrﬁng und die Fixierung des materiellen Rechts

der Selbstverwaltung. Mit der RVO beginnt die Zeit der -
"extrem kasuistischen Reglementierung", abzulesen etwa dar-
an, daB sich die regelnden Paragraphen fiir die Krankenversi-
cherung vervierfachen, zusdtzlich besteht noch eine Fiille
von’Ausfﬁhrunqsbestimmﬁngen, Verfahrensvorschriften und An-
leitungen. (Kleeis, 1928, 205)
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Die GeschichUéderSelbstverwaltung der gesetzlichen Kranken-
versicherung, die eigentlich erstmit dem Eintritt der Sozial-
demokratie beginnt, und damit die Geschichte der Rolle der Sozial-
demokratie in der Krankenversicherung, stellt sich dar als die
kontinuierliche Geschichte der Niederlagen ihrer Initiativen
und Eigenstindigkeiten. Die "partiellePolitisierung" (Tenn-
stedt) der Krankenversicherung durch die Sozialdemokratie
zieht zugleich eine staatlich forcierte, blirokratische Ein-
fassung des Tdtigkeitsspektrums der Selbstverwaltung nach
sich. Die wichtigen Innovationen durch die sozialdemokrati-
sche Krankenkassenpolitik (Leistungsausbau, Experimentieren.
mit Wersorgungsformen wie Ambulatorien, Versuche prédventiver
Aktivitdten) flihren zur weiteren Verrechtlichung des Ge-
sundheitsrisikos (Staatsaufsicht, Stirkung der organisier-
ten Arzteinteressen). An verschiedenen Beispielen (hierzu die
‘Geschichte - der Ambulatorien s. Tennstedt 1977, 150 ££.)
lieRe sich das Dilemma zeigen: Von den selbstverwalteten
Krankeﬂkassen gehen ;nitiativen aus, Krankenversorgung zu
verbessern und Gesundheitsbedingungen zu beeinflussen.

Durch diese Initiativen werden soziale Erfahrungen gesam-
melt, wird mit Alternativen experimentiert, es wird das ge-
sundheitspolitische Feld lUberhaupt erst entwickelt. Zugleich
besteht durch die Einbindung in die étaatliche Handlungsim-
perative die M&glichkeit, politisch miBSliebige oder even-
tuell systemgefihrdende L8sungsversuche auszusortieren, wie
etwa schon die relativ kurzatmigen Versuche prdventiver
Gesundheitspolitik, wie sozialhygienische aufklirungskampag-
nen, die als angemafBtes allgemeinpolitisches Mandat, den
Kassen verboten wurden, zeigen (Beiépiel bei Tennstedt, 1976,
394). Dufch Restriktion und Kanalisierung der Aktivitdten,
durch rechtsfdrmige Verfahrensvorschriften und Auflagen

wird an der "langen Leine" indirekter Steuerung ein ge-
sundheitspoiitisches Handlungsprofil hergestellt, an dem die
Selbstverwaltung immef nur als kreative Unruhe mit am Ende
wieder konformen Resultaten beteiligt ist. Die Selbstverwal-
tung hat also eine "Explorationsfunktion" in dem sonst un-
strukturierten, bzw. nicht allgemein regelungsfihigen sozia-
len Raum. Es zeigt sich hier die von Lohmann intendierte



- Dialektik des "Wachsenlassens" von Qrganisationenvunter

der staatlichen Rahmenkompetenz. Die Verkniipfung der Inter-
essen an Krankenversorgung mit &drztlichen Standesinteressen
und damit die Verédnderung des Krankheitsbegriffs ist jetzt
zu betrachten.

5. Krankenrolle und Arzteinteressen

Das Leistungssystem der Arbeiterversicherung.leistete, wie
dargestellt, nicht "Ersatz" flir eingetretene - Erwerbsunf&hig-
keit, sondern bietet verkoppelt mit sozialpidagogischen
Intentionen "Zuschiisse". Dieser ZuschuB-Charakter driickt sich
in-der Krankenversicherung dadurch aus, daf deren Leistungen
an einen bestehenden Arbeitsvertrag gebunden sind. Zwar be-
steht ein Rechtsanspruch auf Lohnersatz und Krankenbehand=-
lung, bel Eintreten von Arbeitsunfihigkeit, dieser ist aber
arbeltsrechtlich nicht abgesichert. Ein arbeitsunfihig er-
krankter Arbeiter wird im Normalfall sofort entlassen, wo=
durch auch seine Krankenversicherung bedroht ist (der Ver-
sicherungsschutz endet drel Wochen nach Eintritt der Arbeits-
losigkeit, ansonsten leistet die Kasse maximal 13 Wochen).
Diese nachgeordnete Gesundheitssicherung reduziert nicht so
sehr die Bedeutung der Krankenkassen, es zeigt sich vielmehr
e@lne im Vergleich zu den heutigen Verh&ltnissen ganz andere
Funktionszuweisung: Der Arbeiter ist nicht gegen Krankheit

im heutigen Sinne versichert;AKrankheit ist nur dann Gegen-
stand der Versicherung, wenn Arbeitsfihigkeit aufrechter-
halten ist; Verschleis uné'Behinderungen bis hin zu Defor-
mationen und Verkrippelungen gelten als "normaler", den Ar-
beltsprozeB begleitenden AbnutzungsprozeB. Zwar kann es
.vorubergehende Arbeitsunf&higkeit geben, die auch von der
Arbeitgeberseite "toleriert" und versicherungsmédfig abge-
sichert werden sollen. Es handelt sich hier aber um die vie-
len kurzfristigen Unfallfolgen. Um diese abzusichern (und

die finaﬁziellen und sozialen Kosten neu zu'verteilen), war
ja bekanntlich die gesetzliche Krankenversicherung aus dem
(ersten) Entwurf der Unfallversicherung ausgegliedert und
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als eigenstindige Versicherung zuerst verabschiedet worden
(die Uhfallversicherung.von 1884 trigt dann nur die Kosten
‘aus einer ldnger als 13 Wochen dauernden unfallbedingten
Arbeitsunféhigkeit).'Das Verstdndnis von Krankheit ist damit
ein anderes als heute, Krankheit ist noch kein "anderer" Zﬁ-
stand, dessen Verursachung sich nicht auf Arbeitshedinc¢ungen
bezieht. Der weitgehend akzeptierte und durch alternative Sub-
sistenzformeén unterstfitzte "andere" Zustand ist nur Invalidi-
tdt (in der Armenhilfe z.B. als ein "wiirdiger" Armer, der
von der Repression. ausgenommen ist). Die Krankenversicherung
bezieht ihre Leistungen auf Arbeitsffhigkeit - und nimmt
damit Chronifizierungs- und Degenerationsprozesse nur auf,
indem versucht wird, die endgliltige Invaliditédt zu verzH-
gern. Die Krankenfcllen als Ausdruck eines sozial geschiitzten
Zustandes existiert noch nicht in der heutigen Form. Die Am-
bivalenz ist deutlich: Krankheit ist noch normaler, also
unbezweifelter Bestandteil des Arbeitslebens - Kosten der
Produktionsweise - zugleich muBR Krankheit als Arbeitéunféhig-
keitsgrund, als Befreiung vom Zwang zur Arbeit, verneint wer-
‘ den. Eine Folge ist, daR Krankheit ohne Arbeitsunterbrechung
" behandelt werden muB. Es ist deshalb so wichtig, das die Be-
handlung der neuen Kassenirzte nicht nur blirom&8ig in Sprech-
. stunden organisiert wird, sondern vor allen Dingen, daB sie
auBerhalb der Arbeitszeit liegt.

Auf diese Weise findet auch mit Hilfe der Krankehversicherunq
ein Selektionsprozef statt, der dem Integrations- und Diszi-
plinierungsziel einen "industriellen Charakter" herzustellen
entspricht: bestehende Gesundheit und konstitutionelle Wi-
derstandsfihigkeit der Versicherten bzw. ihre Bereitschaft,
Krankheit zu ignorieren und chronifizieren zu lassen, wird
unterstiitzt. Auch die Krankenversicherung trigt damit zur
Vermehrung von "Selbstverantwortlichkeit" bei, wenn auch zu-
ndchst nur durch die immerhin m&caliche Alternative, krank

zu sein. Das ist auch insofern wichtiag, als Selbstverant-
wortlichkeit flir Arbeitsfihigkeit/Gesundheit sich ideolo-
gisch erst dann behaupten l&8t, wenn Rechtsansnriiche auf
Krankheitsversorgung bestehen, wenn also Arbeitsfihicgkeit



nicht mehr nur durch einen sonst drohenden wirtschaftlichen
Selbstmord erzwungen wird, sondern angenommen wird, das8 die-
se als "w#dhlbare" Alternative durch #rztliche Behandlung er-

- halten werden kann.

Die fatale, aber ﬁbersichfliche Situation der Nachrangigkeit
von Krankenversorgung, der Marginalisierung von Krankheit,
dndert sich langsam mit dem Kompetenzzuwachs aer Kranken-
kassen und der Arzte. Einerseits wird dadurch Krankheit zu
einer eigenen sozialen Situation (Schutz~-und Pflegebediirftig-
keit, Kooperationszwang mit als gesundheitsrelevant angesehe-
nen Spezialisten), in der es perspektivisch zu besseren Ver-
sorgungsleistungen kommen kann. Andererseits wandelt sich

der Krankheitsbegriff vollstdndig - das Verhédltnis von Arbeit
und Krankheit wird jetzt zunehmend als bedeutungslos angese-
hen,'burch diese Bewegung, die an Stelle wvon Krankheit zu-
nehmend den Krankheitsverursachungsbereich Arbeitsbedingun-
gen marginalisiert (bzw. im weiteren Sinne Umweltbedingungen),
"wird Krankheit zu einer undurchschaubaren, unverstindlichen
Situation.

Welche Rolle spielt in diesem WandlungsprozeB das professio-
nelle Interesse an Krankheit, das Interesse der Arzte? Die
Formierung e€iner Arzteschaftmit formuliertem Standesinteresse
und professionalisierten Standards kann hier nicht dargestellt
werden. Es ist in groben Ziigen eine Entwicklung vom vereinzel-
ten,"freien" Arzt (mit Status und Selbstverstdndnis, zwischen
Handwerk und Klinstler variierend, als eine Spezialisierung im
Kreis der Heilkundigen), der bis zur Entwicklung der Sozialversi-
cherung (als Hausarzt) im wesentlichen nur.den Oberklassen zur
Verfiigung steht, zum Vertreter eines naturwissen;chaftlich be-
griindeten, rechtlich abgesicherten und finanziell hoch gratifi-
zierten Zustidndigkeitsmonopols flir "Gesundheit". Es ist ein
Transformationsprozef, in dem sowohl ein medizinisch-technisches
- Weltbild funktionalisiert als auch die um 1900 schwierige &kono-
mische Lage einer Mittelstandsgruppe saniert wird. (anregend:
Figlio, 1977; Lit. bei: Huerkamp, 1980). Der Arzteschaft
gelang es, angeleitet durch den 1900 gegriindeten sog. Hart-
mann=-Bund, in einer Serie von militanten Aktionen (von all-
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gemeinen‘Béhandlungsstreiks bis zur Ruinierung dissidenter
Kollegen), die Bedingungen ihrer TAtigkeit im Rahmen von Kas-
senleistungen und damit auch die Krankenkassenpolitik in
weitem Umfang zu beeinflussen. Unter der Generalforderung

der freien Arztwahl wird schrittweise die Dominanz des nieder-
gelassenen Arztes in der Struktur der deutschen Krankenver-
sorgung durchgesetzt., So gelingt es, die zundchst bestehende
Anstellungs-Autonomie der Kassen und damit den direkten Ein-
‘flus auf die irztliche Versorgung aufzuheben (1913). Weitere
Stufen der Interessendurchsetzung sind die Einbihdung der .
Kassenverbdnde in eine Zwaanarbeitsgemeinschaft mit den
Arzteverbdnden (1923) und schlieﬁlich die gesetzlich gesi-
cherte "Selbstverwaltung" der kassendrztlichen Interessen

in eigenen korporativen Organisationen (1931). (vgl. Tenn-
stedt, 1977, 67 ££., 125 ££.). . ’
Mit der "Selbstorganisation" der Arzteinteressen haben die
Krankenkassen ihre zentrale Definitionskompetenz in dem jetzt
"voll entwickelten Sach- und Diénstleistungsbereich verloren.
Es ist anscheinend der Endpunkt der biirokratischen Kontrolle
von Krankheit und Krankheitsbehandlund erreichﬁ: Der Kranke
scheint jetzt ausschlieflich Objekt &drztlicher Definition ge-
‘worden zu sein, dié Kassenblirokratie jetzt nurmehr Vermitt-
ler in eine ausgelagerte Professionskompetenz. Tats&chlich
ist damit in einer lingeren Entwicklung die Verwaltung von
Krankheit, die nur Gesundheitsbelastungen aufgreift, wenn

sie nicht zum Grund flir Arbeitsunfdhigkeit werden, Uberge-
gangen in die Verwaltung von Krankheitskosten, auf deren
Entstehung und Reduzierung die Kassen kaum mehr Einflu8

haben (vgl. G8ckenjan 1980). In dem MaBe, in ‘dem jetzt in

der weiteren Entwicklung die alte Selektionsformel fortfdllt,
die die Krankenversorgung an das Fortbestehen des Arbeits-~
verhdltnisses bindet, indem alternative Reproduktionsmittel
durch die Leistungsausdehnung zur Verfligung stehen, kann

der faktische, der aufgegriffene Krankheitsbegriff erweitert
werden. Da Feststellung, Kontrolle und Behandlung von
Krankheit vollstdndig ausgelagert und professionalisiert

ist, kann es jetzt zu einem eigenen "Zustand" der Krankheit
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kommen. Das Verhdltnis von Arbeit und Krankheit, das zu-

erst auch in der gesetzl;chen Krankenversicherung noch zﬁangs-
welse verknlipft war, fdllt auseinander: Damit kann es zu

einer fest umrissenen, zunehmend gesellschaftlich akzeptierten
Krankenrolle kommen, mit einem Set von Verhaltenserwartungen
und'definierten eigenen Reproduktionsressourcen. (Parsons,
1956)

Andererseits hat sich im Verlauf.dér "Externalisierung" der
Zustédndigkeit der Krankheitskontrolle in #rztliche Kompetenz
auch das medizinische Krankheitsverstindnis selbst gewandelt.
Parallel zur Entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung
setzte sich ein medizinisches Paradigma durch, das ein ohy-
sikalisch-chemisches Vefstﬁndnis pathologischer Ablidufe ent-
wickelt und als deren Resultat das Erkrankungsereignis nach
"innen" in die Gewebe und Zellstruktur verlegt wird. (Jewson,
1976; Canguilhem, 1979; Foucault, 1973; diese Entwicklung
hat ihre Entsprechung im Aufbau der medizinischen Profession
selbét: der "praktische" Arzt ist lange von dem naturwissen-
schaftlich=~technisch "fraqmentiertenﬁ SPeziaiisﬁen marginali-
siert worden, diese definieren &rztlichen Fortschritt, The~
rapien und Status der medizinischen Bereiche; vgl. Darstel-
lung}bei Zadek, 1902) Die Auswirkung auf die Krankenversor-
gung besteht darin, daB die "Verantwortlichkeit" fiir (den
Arbeitsunfdhigkeitsgrund) Krankheit nicht mehr wie in der
Tradition der Armenpflege im Sozialcharakter des Betroffe-
nen gesucht wird, etwa in seiner Zilgellosigkeit, der fehlen-
den Moral und Unétetigkeit,'sondern in der individuell biolo-
gischen Konstitution, der "Schwiche" des einzelnen RSrpers.
Die Externalisierung‘der Krankheitszustdndigkeit, weg aus
dem "Mutter-Ressort" der Sozialpolitik, der alten Armenpfle-
ge, flUhrt am Ende dieser Entwicklung zu einer Internalisie-
rung der Krankheitsursachen in den K8rper des Betroffenen
selbst. (Diese Internalisierung entspricht natiirlich dem Ex-
scheinungsbild, da Erkrankung immer an einzelnen auftritt.)

Die Krankenversorgung entwickelt am Schnittpunkt des zertrenn-
ten Zusammenhangs von Arbeit und Gesundheit, differierende

Perspektiven, die ihre heutige Immobilitit ausmachen. Aus der
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Perspektive der Krankenkassen und Selbstverwaltung hat eine
Entwicklung zunehmender Restriktionen stattgefunden: Eigene,
zwischen den eiﬁzelnen Kassen variierende Init;ativen zur
Organisation des sozialen Raums, d.h. zur Thematisierung
von Gesundheitsbelastungen, Entwicklung des Leistungsange-
bots, Organisation der Behandlung und des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses usw. werden abgel&st durch die rechtliche Fi-
xierung der nach Konformitdtskriterien selektierten Orgaﬁi—
sationsformen. Diese Verrechtlichung des Tétigkeitsspéktrums
schrinkt die zundchst groBen "freien" R&ume mit zunehmender
Organisation ein. Die Kassen verlieren ihre Kompetenz, sie
verlieren sie an die Arzteverbinde. Aus der Perspektive der
Krankenversorgung stellt sich die Verrechtlichunag der T&tig-
keitsformen dar als eine Balancierung der Kompetenzen zwi-
‘schen'Kassen und Arzten. Der schwer kontrollierbare, schwer
verwaltbare Erkrankungsfall ist verteilt einmal auf eine
Finanzierungskompetenz der Kassen. Damit sind quantifizier-
bare formalis;erungsfﬁhige Kompetenzén gegeben, die der
Titigkeitsform der inzwischen blirokratisierten Kassen ent-
sprechen. Krankheit wird eine Kumulation abrechnuhgsféhiger
Punktwertungen der &drztlichen Gebilhrenordnung, die - in der
idealen Vorstellung = den Kranken mit einem Netz von Preis-
schildern tiberzieht, an denen der Arzt seinen Verdienst an
den von ihm dnternbmmenen‘einzelnen Behandlungsschritten
ablesen kann. Damit wird zum anderen die der Arzteschaft
iberlassene Definitions- und Handlungskomnetenz zugleich
ebenfalls verwaltet: Die &drztliche Regelungskompetenz fin-
det im Rahmen biirokratischer Normierung statt. (z.B. kdnnen
unorthodoxe Behandlungsmethoden nur unter Schwierigkeiten
mit den Kassen abgerechnet werdenf Die Therapiefreiheit

hat individualisierte Sicherungstitel zum Bezugépunkt. Die
Punktwerte und die Pasitionen-in der Gebithrenordnung variie-
ren nach der Kassenzugeﬁérigkeit des Patienten. Die Geblih-
renordnung ist dabei einziges Kontrollinstrument aqegeniiber
der freien drztlichen Erwerbswirtschaft und dient zugleich
dem Konkurrenzkampf der Kassentypen.

In den korrespondierenden Bezugspunkten der frédmentierten
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Institutionsstruktur, der individualisierten Krankenrolle
und der verwirrenden Kompetenzverteilung zwischen (profit-
wirtschaftlicher) Behandlung und (gruppensolidarisch auf-
gebrachter und blirckratisch regulierter) Finanzierung von
Krankheit ist Krankheit nicht mehr als ein soziales Ereignis
2u erkennen. Wdhrend sich so durch die Organisationsformen
der Versicherung der Gegenstand ihrer THdtigkeit wandelt, wie-
wandelt sich das Bild, die Vorstellung von dieser Tatigkeit?

IV, Verrechtlichung des Gesundheitsrisikos
1. Versorgung oder Versicherung

Die urspringlich mit der Arbeiterversicherung verbundenen
korporativen Vorstellungenwerden schon bald durch eine neue
Theorie ersetzt. Dazu konstatiert Schmoller schon frithzeitig, ..
daB die Arbeiterversicherung ihr Vorbild und ihre Vorliufer .
viel eher in den privatwirtschaftlichen Versicherungen wie
den Lebensversicherungen, als in den Hlteren Gegenseitigkeits-
Kassen habe, also "der genossenschaftlich—brﬁderlidhen Hilfe,
die Mittel aﬁsammelt, soweit sie kann und gibt, was sie

eben hat." (Schmoller, 1918, 368) Flirx Schmoller besteht der
Unterschied zwischen den privatwirtséhaftlichen Versicherun-
gen und der Arbeiterversicherung in Umfang und der Exaktheit
der angewandten Rechtsgrundsitze. Letztefe ist weniger kasui-
stisch reglementiert und kann daher sozialer sein. Auch die -
Arbeiterversicherung aber ist eine Gefahrengemeinschaft ge-
sellschaftlicher Gruppen, die sich durch institutionelle
Formen absichern, die der gednderten gesellschaftlichen Ba-
siS} d.h. den komplizierteren wechselvollen Verhiltnissen

der "Geldwirtschaft" entsprechen. (Schmoller, 1918, 353,

367) Mit der Hervorhebung der Charakteristik von Versicherung
wendet sich Schmoller gegen Rechts-Positivisten, die in der
Arbeiterversicherung eine 8ffentliche Arbeiterversorqung ent-
decken, in der sich angeblich staatliche "Flirsorge" realisie-

re.



- 37 -

Seit 1888 ist von Heinrich Rosin (ﬁql. Tambert, 1977) und
seit 1891 auch von dem sehr einfluBreichen Paul Laband die
Meinung vertreten worden, daf in den Rechtsformen der Arbei-
terversicherung der Rechtsanspruch auf Sozialleistungen do-
miniere, wdhrend die Beitragspflicht nicht ursichlich fir
das Eintreten der Leistungsanspriiche sei. Damit gelte das
Versicherﬂngsprinzip nicht. So sei etwa die Krankenkasse

zu Leistungen gezwungen, unabhidngig davon, ob der Arbeitge-
ber seiner Beitragspflicht nachgekommen ist. Ebenso beziehe
sich ein Rentenanspruch nicht auf die geleistetén Beitrdge,
obgleich diese tatsdchlich Leistungsvoraussetzungen singd,
sondern auf eine ausgeiibte versicherungspflichtige T&tigkeit
- was eben durch Gesetz bestimmt wird - erst diese bedingt
ihrerseits die Beitragspflicht. (vgl. Rosin, 1908) In dieser
Argumentation wird ein Auseinandertreten von Beitrag und
Entschidigung behauptet, wodurch letztere zur staatlichen
Flirsorge werde. Dieses Fiirsorge-Argument wird um 1900 wvon
der Rechtsprechung‘aufgenommen und im folgenden zur herrschen-
den Meinung (PDarstellung und Literatur bei Tambert). Diese
Position stdrkt den Rechtsanspruch auf Sozialleistuﬁgen, bin-
det diesen aber an staatliche Gewdhrleistung. Der Anspruch
ergibt sich hier nicht aus der eigenen Beitragszahlung bzw.
dem Arbeitgebér-Beitrag, der traditionell als Produktionsko-
sten oder Lohnkostenanteil galt, sondern aus dem "Willen"
des Gesetzgebers. Leistung und Gegenleistung beruhen nicht
mehr auf Lohnarbeitsverhdltnissen, seien'nicht gruppensoli-
darische Versicherung gegen die sozialen Folgen der Produk-
tionsweise, sondern ein 8ffentliches Verhdltnis zwischen dem
im &ffentlichen Interesse tdtigen einzelnen und der allge-
mein verantwortlichen Gemeinschaft. So fithrt Laband aus:

Es "stehen sich in der Tat nicht bloB zwei pekundre Leistun-
gen gegeniiber, sondern auf der einen Seite die getreue Er-
fiillung eines Lebensberufes, ein der nationalen Gesamtheit
geleisteter Dienst und auf der anderen Seite eine Flirsorge
der Gesamtheit fiir die in diesem wirtschaftlichen Dienst
erwerbsunfihig gewordenen Personen." (zit. in: Rosin, 1908,
53)
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Diese ideologische Auseinandersetzung geht um den Kern der
sozialen Staatstidtigkeit. Diese kann nur in organisatorischen
Leistungen bestehen, hier also in der Griindung, der Institu-

" tionen, der endgﬁltigeh Duréhsetzung der Zwangsvefsicherung
und der anschlieBenden Rechtsaufsicht. Wie wenig Staats-
tdtigkeit allerdings zur Verteilung von Vorteilen in der Lage
ist, zeigen die Durchsetzungsprobleme: So hatte nicht einmal
das Zwangsprinzip der'Versicherungen den erwartbaren Effekt,
die Kosten der zu versichernden Gefahren auf eine grdfere
Gruppe umzulegen, da aus politischen Griinden (regionale und
branchenspezifische Kapitalinteressen, an den verschiedenen
Kassentypen) eine Vielzahl von Versicherungstrigern aufrecht
erhalten blieben, deren Leistungsféhigkeit natiirlich gering
war. Widhrend also die Funktionsprinzipien privater Versiche=~
rungen (mathematisch-statistische Risiko- und Beitragsermitt-
Ilung, 8konomisch definierte Personenkreise und Leistungen
allerdings keine Profitorientierung, aber der Zwang, kosten-
deckend zu arbeiten) erhalten bleiben muSten, entwickelte
sich ein Stilick Staatsmythologie, die die Leistungen der So-
zialversicherungen an den Assoziationskreisen von "Versorgung"
und damit im Sinne der alten BeamtenéLoyalitaten an Wohlver-
halten zu binden versuchte. Diese bis heute in der Sozial-
versicherung fdrtwirkende Sicht des leistenden und fordern-
den Staates ist ein Produkt "ilberkluger Juristen", wie
Schmoller sagt, die die realen Lebensverhiltnisse, auf die
sich die Arbeiterversicherung bezieht, nicht erfaBft haben.
Mit dieser "Flrsorge-Theorie" gelingt aber andererseits

der ideologisch richtungweisende Ausdruck der Misch-Struktur
der Sozialversicherung. Sie konstituiert ein auf Beitrags-
leistungen und Anspruchstitel beruhendes versicherungs-
rechtliches Subjekt, das zugleich in einem 8ffentlich-
rechtlichen Verh&dltnis steht. Dadurch kénnen politisch-
soziale Uberlegungen Gewicht bekommen, die die wirklichen
versicherungsmathematischen Grundlagen ideologisch iiber-
decken. So ist auch die Selbstverwaltung der Sozialversiche-
rung, neben der Beitragspflicht der zentrale Aspekt der
Integrations-Tebhnologie, in der Sicht der Flirsorge-Theorie
ein staatliches Zugestdndnis. Selbstverwaltung wird aufgefast
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als Delegation von staatlicher Macht aus sozial-politischer
Opportunitidt, nicht, wie es richtig widre, als ein mdgliches
Integrationsprinzip in bezug auf die notwendigerweise vor-
staatliché Organisierung indusirieller Beziehungen. (vgl.
zur heutigen Sicht: Bogs} 1977)

'Mit der Durchsetzung dieser ideologischen Konstrukte ist

ein ProzeB abgeschlossen, der mit der Notwendigkeit der Neu-
-Organisation der durch die Industrialisierung zerstdrten
alten sozialen Beziehungen begann. Der Versicherungsgegen-
stand, das Gesundheitsrisiko, hat damit im Bereich ideolo-
~gischer Selbstverstaﬁdigung wie in den praktischen (medizi-
nischen und verwaltungsmifigen) Bearbeitungsformen seinen -
realen, sozialen Charakter abgestreift. Neben der "privaten"
Vernutzung von Arbeitsfihigkeit und Arbeitskraft im profit-
wirtschaftlichen ProduktionsprozeB besteht durch den staat-
lichen Versmcherungszwang ein offentliches Verhdltnis,

das mit Produktionsverhiltnissen nichts zu tun haben kann.
Erst mit-dieser Konstruktion ist der Arbeiter in den bilirgerli-
chen Rechtshorizont integriert, aus dem er als Armenhilfe- |
Empfénger ausgegrénzt war. Er bildet die wichtigste
persénliche Identitdt rechtsfSrmigen "Besitztums" aus, eine
Identitat; die ‘er wihrend der Zeit der Anwendung seiner
Arbeitskraft "einzahlt" und die ihm scheinbar nach MaSgabe
seines persénlichen und beruflichen Schicksals anhdngt -

fiir die er also selbst verantwortlich ist. Dieser Kumula-
tionseffekt trifft allerdings fiir die Rente zu, Krankenkas-
senleistungen bleiben auch weiterhin nachceordnete, allerdings
jetzt ebenfalls mit der charakteristischen Verkehrungswirkung.

2. Erfahrung und Verrechtlichung

Es entsprach dem Kapitalismus-Verstindnis der Sozialdemokra-
tie, Krankheit als Unkosten der Arbeitsbedingungen bzw. der
durch sie hervorgerufenen sozialen Lagen anzusehen: "Jede

Krankheit ist die Folge naturwidriger gesundheitssch&ddlicher

Lebensbedingungen, in denen sich das erkrankte Individuum ...
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befindet oder befunden hat." (zit. in: Labisch, 1976, 365)
Das Produktionssystem selbst verurteilt die Arbeiterklasse

zu einem Leben im sozialen Elend und Krankheltq wirklich Ge-
sundheltspolltlk ist fur sie daher nur in einer sozialisti-
schen Gesellschaft mdglich. Die Entkoppelung, die sich im
folgenden auch im Verstdndnis der Sozialdemokratie durchsetz-
te und zu einer zunehmend pragmatisch-kurativen Gesundheits-—
politik flhrte, muB im Rahmen der Entwicklung der Krankenver-
sicherung gesehen werden. - ' E

Wenn Bebel 1883 zum Krankenvérsicherungsgesetz die Losung .
ausgibt: "Jedem das seine ..., die Krankenkasse verpflichte
‘die Arbeiter, die Unfallversicherung verpflichte die Unter-
nehmer" (Bebel, 1883, 15),.s0o driickt er die alte sozialdemo-
kratische Position aus. Das Krankheitsereignis ist ein Soli-
darfall, Krankheit ist ein Kollektivrisiko; die Unterstiitzung
muB im Rahmen der bestehenden Verh#ltnisse in den Hinden  des
Bétfoffenenkollektivs.bleiben, hier den freien eingeschriebe-
nene Hilfskassen. Nur so erklirt sich die Einschitzung der
Krankenversicherung als Palliativ-Mittel vor dem Hintergfundv
unverschiebbarer, unumginglicher Nothilfe. Parallel zur
Blirokratisierung der Institutionen verschiebt sich in der

. Sozialdemokratie auch das Krankheitsverst#ndnis: "Wo keine
Sonne hinkommt, da muB ein Arzt hin!" ist die neue Parole
(in: Labisch, 1976, 358) An die Stelle einer Kapitalismus-
kritik ist die Hoffnung auf die Heilkraft der &rztlichen
Profession getreten. Krankheit - weiterhin als sozial verur-
sacht angesehen - scheint jetzt im Rahmen der bestehenden
Institutionen heilbar; Gesundheit w1rd auch unter kapitali-
stischen Verh#ltnissen mdéglich.

Indem der Solidarfall Krankheit an die Fachkompetenz der

Arzte delegiert wird, wird auch die auf Erfahrunq basierende
Kenntnis von Belastung und Erkrankung aufgegeben. Arbeitser-
fahrung, Berufstraditionen, Kontextkenntnisse der Kranken sind
dem Arzt fremd. An die‘Stelle aer erfahrungsbezogenén Kennt-
nis der Belastung, zu deren Interpretation die Sozialdemokra-
tie eine konkrete Konzeption von Gesamtbelastung vor Augen
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und in der Maximalarbeitszeitforderung (8—Stunden-Férderung)
auch ein Reformkonzept entwickelt hatte, tritt die Konzeption
naturwissenschaftlicher Klirung von Krankheitsursachen. Diese
“Verwissenschaftlichung" der auf Erfahrung berﬁhenden Zuord-
nung von Arbeit und Krankheit ist eine Voraussetzung der Ent-
politisierung des Krankheitsrisikos. Das ist der letzte
Schritt: Indem auch die Sozialdemokratie die naturwissen-
schaftlich professionelle Arztesicht ibernimmt, damit ihre
aufklirerische widerstidndliche Rolle aufgibt, ist der Soli-
darfall eines Kollektivrisikos Krankheit in jeder Hinsicht
zum Individualfall geworden. Die Krankheit des einzelnen
K8rpers, notwendigerweise die Individualisierung eines kol-
lektiven Risikos, hat keine Beziehung mehr zum Schicksal

des Kollektivs.

Es hat den Anschein, als sei mit dieser gelungenen Interna-
lisierung der Krankheitsursachen die Zuordnung des Erkran-
kungsgeschehens auf die konstitutionelle Schwache'des K8r=~
pers, die volle Herausbildung des sozialversicherungsrechtli-
chen Subjekts gelungen. Der Sozialcharakter von Krankheit
ist eliminiert und auf ein "allgemein menschliches"” Substrat
anfdlliger und verfallender Konstitution reduziert. Die
"kiinstliche" Subjektiviérung, deren Formierung durch Rechte
und Pflichten, die Zuordnung der sozialen Anspruchstitel

und Leistungsgriinde auf das Individuum selbst, scheint ohne
widerspruchsméglichkeiten zu sein. Die Verantwortung Flir

die soziale Lage der Arbeitsunfdhigkeit aus Krankheitsgrﬁnden
liegt bei dem Kranken selbst. Arbeitsbedingungen als. gene-
rierendes Zentrum der Sinalversicherung werden zunehmend
verdridngt. Sobald mit Kuration im Prinzip alle Gesundheilts-—
probleme l&sbar scheinen, treten statt dessen Verteilungs-
und Zﬁgangsprobleme der medizinischen Versorgung in den
Vordergrund. Zugleich wandelt sich offenbar auch das Problem
der Krankenkontrolle. Der generalisierte Simulationsverdacht
tritt hinter der weiterhin bestehenden Drohung des Arbeits-
platz-Verlusteswzurﬁck. Das nurmehr intern gesteuerte Krank-
heitsverhalten, das durch die Praxis der Hrztlichen Krank-.
schreibung und deren Uberwachung durch die vertrauensdrztli-
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chen Dienste kaum wirklich kontrolliert wird, geh8rt sozusa-
gen zu den Kosten der Entkoppelung von Arbeit und Krankheit.
Hier drickt sich noch einmal der Funktionswandel des Versi-
cherungssystems selbst aus. Empfiehlt Schéffle.1882 in Para-
phrase zu dem ersten Krankenversicherungsentwurf: "Die ge-
zahlten Krankenldhne ... miiften so knapp gehalten werden, dags
jeder ordentliche Arbeiter die Fortsetzung oo der Arbeit zum
vollen Lohn dem Hilfskassengenuf vorziehen wiirde, so lange

er nur wirklich arbeitsf&hig ist " (Schiffle, 1882, 72), so

- driickt er die alte Auffassung von Krankheit als eines sozia-
len Eteignisées aus: er hat einen Zustand vor Augen, der

mit Zwangsmitteln kontrolliert, also noch erst der Eigenver- -
antwortung des Betroffenen "anempfohien" werden muf. Krank-
 heit wird noch nichﬁ als medizinischer Zustand angesehen, an
dem die Bilrokratie ihr "Recht" verloren hat.

Das heutige Krankenversicherungssystem stellt dann die Ver-
antwortlichkeitsfrage auch nicht mehr. Es hat sowieso aus-
schlieBlich das Individuum zum Gegenstand: "Eine Krankheit

im Sinne der RVO liegt vor, wenn ein regelwidriger K8rper-
oder Geisteszustand wegeh Beschwerden, Schmerzen oder Ver-
schlimmerung oder Eintritt der Arbeitsunfihigkeit einer Heil=-
behandlung bedarf." (Bundesgerichtsurteil vom 17.10.1969) Das
Feststellungsmonopol, die Krankheitsdiagnose, liegt im vorbi-
rokratischen Bereich der drztlichen Profession, das Eintreten
der Leistungen wird durch das Krankheitsverhalten des einzel-
nen gesteuert, die Arbeitsunfihigkeit selbst ist ein Lei-
stungsgrund unter mehreren. Damit ist jetzt tatsichlich
"Krankheit" versichert als eine individuelle Regelwidrigkeit,
nicht mehr eine typische Episode mit bestimmtem sozialem '
Charakter. Nur das Krankheitsverhalten enthdlt noch einen
Reflex auf die Arbeitsbedingungen wie Arbeitsplatzsicherheit

USW.

Die hier angekommene Entwicklung enthilt in jeder Etappe
interdependente Verrechtlichungs-—, Blirokratisierungs- und
Professionalisierungsprozesse. ("Okonomisierung" als ein
.weilterer Formalisierungsaspekt ist hier nicht qesondert
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verfolgt worden; vgl. dazu: Tennstedt, 1976a) Was Verrecht- .
lichung des Gesundheitsrisikos von einer Entwicklung unter-
scheidet, die als "Ausdifferenzierqng" gesellschaftlicher

. Funktionen, entsprechend einer "komplexeren", industrialisier-
ten Gesellschaft bezeichnet wirde, ist vor allem die enthal-
tene Verkehrung und Entthematisie:ung sozialer Verhdltnisse.
Verrechtlichung des Gesundheitsrisikos bedeutet insbesondere
die Entwicklung wvon KOmpensationspolitiken, die auf dringen-
"-de individuelle Notlagen eingehen, aber zugleich eine Viel-
zahl von eigenen Problemen und Themen entwickeln, die den Ent-
stehungszusammenhang der Politiken zunehmend {iberlagern und
entthematisieren. Diese Ent-Thematisierung ist der eigehtli—
che politische Skandal der Sozialversicherung, indem sich auch
die Geschichte der deutschen Arbeiterbewegung wiederspiegelt.
Die Strategie der Verrechtlichung stellt sich dar als Frag-
mentierung des sozialen Kontexts und der hier gesammelten so-
zialen Erfahrung und als Wiederverknilipfung nach Kriterien so-
zialer Konformit#t bzw. nach der Matrix blrokratischer Bear-

- beitbarkeit des je historisch spezifischen gesellschaftlichen
Problemdrucks. Der Handlungsimperativ geht dabei keineswegs
"auf eine.Logik etwa der Bilirokratisierung oder Individuali-
sierung zurlick - diese selbst sind nachrangige Verrechtli-
chungswirkungen, die nicht zwingend sind, substituiert werden
k&nnen (z.B. durch Professionalisierung). Handlungszwidnge
werden durch soziale Prozesse durchgesetzt, also hief

durch Produktionserfordernisse und ihre sozialen Folgen,

und auch durch Politiken der Sozialdemokratie. Die Sozialde-
mokratie hat weéentlichen Anteil an der Verrechtlichung des
Gesundhe&tsrisikosﬁ durch ihre Erwartungen an_die soziali-
sierenden Wirkﬁnqen der Staatstdtigkeit, die sie mit der
immer wieder geforderten Verstaatlichung verbanden und durch
den Regelungsdruck, den sie-einfach durch ihre Pridsenz
darstellten. Aus ganz unterschiedlichen Bewertungen ist zu-
zustimmen, wenn Bebel die Sozialversicherung fiir sich als
Produkt der Arbeiterbewegung reklamiert oder wenn Bismarck
vanmerkt, daB die Sozialversicherung ohne die Sozialdemokratie
nicht durchsetzbar gewesen wdre. Es ist dabei nicht ohne
Ironie, daR tatsdchlich die "abgetrotzten" staatlichen Zuge-
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stdndnisse nicht etwa die Sozialdemokrétie (iber die Gesund-
heitspolitik) stdrkten, sondern sie umgekehrt in Loyalitits-
konflikte verwickelte, in die staatliche'Gesunaheitspolitik |
‘einband und als Folge wichtige Kritik und Orientierungsfunk-
tionen aufgegebeéen wurden. Aber das ist keine zwingende, zu~
mindest keine dauernde Verrechtlichungswirkung, wie die Neu-
Formierung kritischer Positionen in den 1920er Jahren zeigt.
(vgl. Leibfried/Tennstedt 1980) Wobei allerdings der Lern-
prozeB der 20er Jahre durch den Faschismus gewaltsam unter-
brochen und fiir uns verschilttet wurde. Eine zentrale Bedeu-
tung von Verrechtlichung als Regulationsform staatlicher
Tédtigkeit liegt gerade in der Wattierung sozialer Verhdlt-
nisse: durch Verrechtlichung werden die Spuren scéialer
- Kampfe und erzwungener Kompromisse verwischt und ihre Ergeb-
nisse als die staatlicher Handlungslogik verkehrt wiederge-
geben. Was an sozialer Erfahrung durch die Lernprozesse der
eigentlichen Handlungstréger wie hier der Selbstverwaltung
der Krankenkassen gesammelt wird, wird durch diese Inter-
ventionsform selektiert, umdefiniert. und éls unkenntliche
Rechtsfortbildung in den Normbestand iibernommen. Erfahrungen
und Kompetenzen werden dadurch enteignet. Was als krial and
error der sozialen Kimpfe entsteht, behauptet sich im
Rechtshorizont als staatlich erfunden und hat alle Verur-
sachung und Kosten fortgewischt. Zumindest in der Rechts-
ideologie besteht die geschlossene Verweisungskette zwischen
dem versicherungsrechtljchcn'Subjekt, auf das sich die Rech-
te und Pflichten, Anspruchstitel und Leistungsgriinde beziehen
und dem legitimierenden, gew#hrleistenden Staat. Tatsichlich
hat dieser "ideologische Schein" Realitdt in den so funk-
tionierenden Institutionen .der Sozialversicherung, Krankheit
wird wirklich als individuelle Pathologie behandelt. Dennoch
ist mit diesen "ideologischen Apparaten" eine reale Trennung
von Krankheit und Verursachung keineswegs erreicht. Die
Plausibilit&dt der t&glichen Erfahrungen, der Belastung und
Abnutéung durch Arbeitsbedingungen und resultierende Sozial-
lagen, miiRte die rechtlich'dissoziierten Beziehungen sinn-
lich immer wieder herstellen. Und das selbst, wenn Erkennt-
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isse, daB Arbeitsbedingungen 2zur Zeit schlecht politisierbar
seien, scheinbar das Gegenteil behaupten.*

* Der Artikel war im November abgeschlossen; es kann hier
nur auf den Poststreik im November verwiesern werden, der
bundesweit Arbeitsbelastungen thematisiert hat; bekannt-
lich sind mit gesundheitspolitischen Argumenten Ausgleich
fiir Schichtarbeit durch Freischichten gefordert und z.T.
durchgesetzt worden.
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