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schaffung nichttarifarer Handelshemmnisse in den Waren-, Dienstleistungs-, 
Kapital- und Arbeitsmarkten sowie die wechselseitige Anerkennung nationaler 
Standards. Drittens spielten auch bei der Errichtung der Wirtschafts- und Wiih­
rungsunion und des Euro-Finanzregimes nicht sozialpolitische, sondem wett­
bewerbs- und finanzpolitische Motive die entscheidende Rolle. Durch die ein­
seitige Orientierung der europaischen Zentralbank auf die Geldwertstabilitat 
und die restriktiven Defizit- und Schuldenkriterien des Europaischen Wachs­
tums- und Stabilitatspaktes wurde sogar, nicht zuletzt auf Druck der deut­
schen Bundesregierung und der deutschen Bundesbank, ein Finanzregime er­
richtet, in dem den nationalen Wohlfahrtsstaaten Knebel angelegt und die In­
teressen der institution ellen Finanzmarktakteure kursbestimmend wurden. 
Und viertens schliefSlich diirfte die Subordination der Sozialpolitik auch fur 
das nachste politische Grogprojekt, die angestrebte Integration der europiii­
schen Finanzmiirkte gelten (Bieling/Steinhilber 2002). Diesem Projekt liegt 
letztlich das Leitbild eines finanz(markt)getriebenen Entwicklungsmodells 
zugrunde, das allmahlich als hegemoniales Regime globale Konturen gewinnt 
(Aglietta 2000, Boyer 2000). Es orientiert sich am neoamerikanischen Kapita­
lismusmodell (Albert 2001), vor allem an den Sektoren der "New Economy". 
Verbunden ist damit die Hoffuung auf mehr Wettbewerbsfahigkeit fur Euro­
pa, ein verbessertes Investitionsklima fur die Untemehmen und mehr Beschaf­
tigung. Zur Zeit wird dieses Projekt durch entsprechende Rechtsetzungsakte, 
Richtlinien und politische Initiativen auf den Weg gebracht. 
Diese "Marktintegration ohne oder gar gegen Sozialpolitik" wurde und wird 
durch die Regierungen der Mitgliedsstaaten vorangetrieben. Sie sind und blei­
ben auf absehbare Zeit die Schliisselakteure des europaischen Integrationspro­
zesses. Dabei pragen zweifelsohne die strategischen Interessen der europaisch 
agierenden Grogkonzeme sowie der global ausgerichteten Finanzmarktakteure 
an einer okonomischen Sphare, in der die Realisierung von Profit- und Zins­
optionen ohne sozialregulative Fesseln moglich ist, die Ausrichtung des Integ­
rationsprozesses. Doch auch die Nationalstaaten zeigten lange Zeit wenig Fa­
higkeit oder eigene Interessen daran, die Sozialpolitik in Europa bzw. die 
Entwicklung der nationalen Wohlfahrtsstaaten zu einem europaischen Thema 
zu machen (Streeck 1998, Scharpf 1999). Das galt fur "rechte" wie fur "linke" 
Regierungen, freilich mit eigenen Begriindungen. Rechte Regierungen wollten 
sozialpolitische Kompetenzen auf EU-Ebene verhindem, urn nicht von der 
europaischen Seite her soziale Mindestvorgaben fur ihre nationalen Deregulie­
rungs- und Privatisierungsprojekte befUrchten zu miissen.1 Aber auch eher lin­
ke Regierungen wollten die Sozialpolitik als nationalstaatliches Thema erhal­
ten. Vor aHem, weil sie aus dem wirtschaftsliberalen Europa fur die nationalen 

Margaret Thatcher wurde schon bei dem Wort "soziale Grundrechte" von dem Alptraum ge­
plagt, liber die Brucke Europa wiirde der Sozialismus in GroGbritannien Einzug halten. 
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Wohlfahrtsstaaten nichts Gutes erwarteten. Sie befurchteten Deregulierungs­
und Privatisierungsvorgaben, die ihnen das Geschaft der nationalen Wohl­
fahrtsstaatsreformen weiter erschweren wiirde. Wie wir wissen, waren diese Be­
furchtungen durchaus realistisch. 
Nun solI keineswegs iibersehen oder gering geschatzt werden, dass es in den 
90er Jahren durchaus Fortschritte im Bereich der europaischen Sozialpolitik 
gab (Falkner 1998, Schulte 2001, Kruse/Geisen 2001). Durch den Vertrag von 
Amsterdam wurde das ehemalige "Sozialpolitische Protokoll" in den Vertrags­
text iibernommen, der EG-Vertrag erhielt ein "Beschaftigungs-Kapitel", im Be­
reich "Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz" wurden einige fortschritt­
liche Richtlinien erlassen, und bei der Bekampfung von "Armut und sozialer 
Ausgrenzung" entwickelte die EU Aktivitaten. Doch nach wie vor hinken die 
sozial- und beschaftigungspolitischen MaRnahmen der okonomischen Integra­
tion hoffuungslos hinterher und sind die institutionellen Hiirden in wichtigen 
Feldern der Sozialpolitik hoch. So setzen Ratsentscheidungen im Bereich der 
"sozialen Sicherheit und des sozialen Schutzes" nach wie vor Einstimmigkeit 
voraus und enden somit fast zwangslaufig in jenen Politikverflechtungsfallen, 
die der Sozialpolitik im europaischen Mehrebensystem seit jeher das Leben 
schwer machen (Scharpf 1985). 

2. Die Lissabonner Wettbewerbsstrategie 
und die "offene Methode der Koordinierung" 

Es steht also zu befurchten, dass sich auch der bevorstehende Integrations­
schub in Europa ohne hinreichende sozialpolitische Interventionen vollziehen 
wird. Wenn sich Europa auf den Weg zum "wettbewerbsstarksten, wissensba­
sierten Wirtschaftsraum" der Welt macht, wie es der Europaische Rat auf sei­
ner Sondersitzung im Marz 2000 in Lissabon (Europaischer Rat 2000) be­
schlossen hat, wird dies erneut und wahrscheinlich noch starker als bisher mit 
sozialen Verwerfungen einhergehen. Denn zweifelsohne steht die Systemkon­
kurrenz zwischen dem europaischen und dem neoamerikanischen Kapitalis­
musmodell und die Starkung der Attraktivitat des Wirtschafts- und vor allem 
des Kapitalraumes Europa im Vordergrund. 
Alles Gesagte bedeutet jedoch nicht, dass im nachsten Integrationsschub nach 
den Leitbildern der "Lissabonner Wettbewerbsstrategie" Sozialpolitik keine 
Rolle spielt oder sozialpolitische Politikfelder unberiihrt bleiben. Vor allem 
die Auswirkungen auf die nationalen Wohlfahrtsstaaten werden massiv sein. 
Denn die neue wettbewerbspolitische Formierung Europas versucht gerade die 
Politikfelder, die in Europa oder den Mitgliedsstaaten fur die wohlfahrtsstaat­
liche Entwicklung wichtig sind, in ihren Dienst zu stellen und der wettbe­
werbspolitischen Zielsetzung unterzuordnen. Das gilt fur die FinanzpoJitik, 
die fast ausschliemich auf einen strikten Kurs der Konsolidierung der offentli-
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Nun muss bereits mit gering em zeitlichem Abstand konstatiert dass 
sowohl die 6konomischen ais auch die Zielsetzun-
gen der Lissabonner offensichtlich zu ambitioniert ausfielen. Weder 
befinden sich die nationalen in def EU auf einem 
W;lctlstllmlsptad von noch ist das Ziel def auf absehba­
re Zeit erreichbar. Und obwohl die US-amerikanische wie die europaische 

zu Beginn dieses in tiefe Rezessionen 
hat sich die 6konomische def USA gegentiber dem Euro-Raum 
wohl ehef ais verringert.2 Somit steht zumindest aus def anvisierten 

das gesamte des Lissabonner 
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bef6rdern Es 
nomische def Kernstaaten des Euro-Raumes 
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2 Wahrend das BIP in den USA zwischen 2000 und 2002 urn 6,5% stieg, wuchs es im Euro­
Raum lediglich urn 5,7% (Sachverstandigenrat 2002, Tab. 4 und 

3 Auch die umstrittene "Agenda 2010" von Bundeskanzler Schroder ist als Versuch 
der nationalstaatlichen Umsetzung der Lissabonner Strategie zu werten. So heiRt es in dem 
Leitantrag "Mut zur Veranderung", der auf dem SPD-Sonderparteitag vom 1. Juni 2003 an­
genommen wurde: "Die Agenda 2010 ist ein sozialdemokratisches Programm fur Wachs tum 
und Beschaftigung. Sie steht im Eiuldang mit dem Beschluss der europaischen Staats- und 
Regierungschefs von Lissabon, die Europaische Union innerhalb von 10 Jahren zur dyna­
mischsten und wettbewerbsfahigsten Wachstumsregion weltweit auszubauen und die Voraus­
setzungen fur Vollbeschaftigung in der Europaischen Union zu schaffen." 
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2.2 Die "offene Methode der Koordinierung" a/s neuer 
Regulierungstyp 

Zum Zwecke einer effizienten Umsetzung der strategischen Beschltisse von 
Lissabon einigte sich der Europaische Rat bereits auf dem Lissabonner Gipfel 
auf die Anwendung eines neuen Koordinierungsverfahrens. Dies geschah mit 
dem expliziten Ziel, seine Leitungs- und Koordinierungsfunktion bei der Um­
setzung des strategischen Generalziels einer wettbewerbsfahigen Wissensoko­
nomie sowie der strategischen Unterziele zu starken. Bei dem neuen Politik­
Modus handelt es sich urn die so genannte "offene Methode der Koordinie­
rung" (OMK), die dem Europaischen Rat im Prozess der wettbewerbspoliti­
schen Restrukturierung des Euro-Raumes eine starkere Koordinierungs- und 
Leitungsfunktion zuweist (Europaischer Rat 2000: 12/13). Bei der OMK han­
delt es sich urn ein eigenstandiges, jenseits des Erlasses von Richtlinien und 
Verordnungen angesiedeltes Abstimmungs- und Umsetzungsverfahren des Eu­
ropaischen Rates, in dem tiber die Analyse quantitativer und qualitativer Indi­
katoren "bewahrte Praxisbeispiele" ("best practice") identifiziert und in Bench­
marks transformiert werden. Diese sollen in strategische Leitlinien eingehen, 
zu deren Umsetzung konkrete Zeitplane sowie regelmaSige Dberwachungs-, 
Bewertungs- und Priifungsverfahren (Monitoring-Verfahren) vereinbart werden. 
Bei der Einrichtung eines entsprechenden Dberwachungssystems solI die Eva­
luierung des Umsetzungsfortschritts mit Hilfe von Ranking-Listen und einer 
Peer-Group-Review geschehen.4 Die OMK solI, wie auf divers en Nachfolgegip­
feln festgelegt wurde, Anwendung auf nahezu allen wettbewerbspolitisch rele­
vanten Politikfeldern finden (Hodson/Maher 2001, Ohndorf 2002, Hill 2002, 
Schulz-Weidner 2002). Zu diesen werden auch die Alterssicherungspolitik (E­
ckardt 2002, Verband Deutscher Rentenversicherungstrager u.a. 2002), die 
MaSnahmen gegen "Armut und soziale Ausgrenzung" (Schulte 2002) und e­
ben auch die Gesundheitspolitik (Busse 2002, Pitsch as 2002) gezahlt. 
Zweifelsohne liegt dem Konzept der OMK der Versuch zugrunde, einen inte­
ressenpolitischen Spagat zwischen den Schltisselakteuren der unterschiedli­
chen Ebenen zu meistern. Konzeptionell "geht es bei der offenen Koordinie-

4 Integrationstheoretisch betrachtet scheint die OMK dem Idealtypus eines "autonomiescho­
nenden und gemeinschaftsvertraglichen" (F.W. Scharpf) Modus politischer Interaktion sehr 
nahe zu kommen. Diesem wird der Vorzug der Oberwindung von Blockaden und Verflech­
tungsfaIIen im politischen Mehrebenen-System zugeschrieben. Ein solcher Modus steIIt ein 
Modell nationalen und gemeinschaftlichen Regierens dar, das in wechselseitiger Riicksicht­
nahme auf jeweiIs autonome Kompetenzen, Interessenlagen und Problemlosungskapazitaten 
vor aIIem auf eine moglichst effektive Entscheidungsfindung ausgerichtet ist. "Die Gemein­
schaft diirfte danach ihre jeweiligen Ziele nur mit Mitteln verfoIgen, welche die kultureIIe 
und institutioneIIe Integritat und die Autonomie der internen WiIIensbildung in den Mit­
gIiedsstaaten moglichst wenig beeintrachtigt. Umgekehrt diirften aber auch die Mitgliedsstaa­
ten und subnationalen Gebietskorperschaften die eigenen Ziele nur mit gemeinschaftsvertrag­
lichen Mitteln verfoIgen." (Scharpf 1994: 139). 
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Doch das im Primarrecht gezeichnete Bild einer 
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verzerrt bereits heute die Wirklichkeit. Auch in diesem Politikfeld hat der 
Prozess der "funktionale(n) Verflechtung von Integration und 
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Das Sachleistungsprinzip und das System der Kollektivvertrage stellen zwei zentrale Eckpfei­
Ier der sozialen Krankenversicherung in Deutschland dar. Im Gegensatz zm privaten Kran-
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und Verhaltensweisen 
Gemeinschaft Ais sol-

des 
eme 
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kenversicherung, in der das so genannte Kostenerstattungsprinzip gilt, werden in der gesetzli­
chen Krankenversicherung (GKV) nahezu 90% der Leistungen fur den weit iiberwiegenden 
Ieil der Versicherten nach dem Sachleistungsprinzip, d.h. in Form von Sach- und Dienstleis­
tungen erbracht, ohne dass der Patient zur Erstattllng der entstehenden Kosten verpflichtet 
ware. Zwischen Patienten und Arzten (oder anderen Leistllngserbringern) bestehen keine di­
rekten i:ikonomisch-finanziellen Beziehungen. Die Kostenerstattung wird iiber Kollektivver­
trage zwischen (den Verbanden der) Krankenkassen und (denen der) Leistungserbringer gere­
gelt. Der Versicherte erwirbt durch seine einkommensabhangigen Beitragsleistungen einen 
Versicherungsschutz, der ihm eine ausschlieillich am Bedarfsprinzip orientierte Versorgung 
zusichert. Diese Struktur entlastet zum einen die Versicherten von der Verpflichtllng, nir die 
mitunter sehr hohen Behandlnngskosten in Vorlage Zll treten; zum anderen entkoppelt es die 
einkommensbezogene Beitragsleistllng von der bedarfsorientierten LeistllngSgewahrung und 
schafft damit die Basis fur den GKV-internen Solidarausgleich (Rosenbrock/Gerlinger 2003). 

6 Gegeniiber den Schli.isselakteuren des deutschen Gesundheitssystems gewinnt diese Problema­
tile ihre besondere Brisanz durch deren Charakter als intermediare Organisation en in einer 
spezifischen Mittellage zwischen Staat und Markt. Das deutsche System der staatlich regulier­
ten sozialen Selbstverwaltung ist daher weitaus schwieriger in dieser rechtlichen Konstellation 
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Insgesamt zeichnet sich somit eine deutliche Ausstrahlung der Europaischen 
Integration in das Regulierungssystem des deutschen Gesundheitswesens abo 
Zum einen diirfte die Kollision zwischen dem europaischen Markt- und dem 
deutschen Gesundheitsrecht den Druck auf die Akteure, insbesondere den 
Gesetzgeber erhi:ihen, bei zukiinftigen Reformen die Konformitat mit dem 
Gemeinschaftsrecht der EG in den politischen Zielkatalog mit aufZunehmen. 
Dabei weisen die Vorgaben der europaischen Grundsatze zum freien Waren­
und Dienstleistungsverkehr sowie die des Wettbewerbsrechts zweifelsohne in 
Richtung Liberalisierung, Deregulierung und Privatisierung des deutschen Ge­
sundheitssystems, denen gerade jene Strukturelemente zum Opfer fallen ki:inn­
ten, die rur den Solidarcharakter der GKV stehen. Dies gilt vor allem rur die 
Regulierung der Produktion und Verteilung der Gesundheitsgiiter iiber das 
Sachleistungsprinzip und das System kollektiver Vertrage zwischen Kassenver­
banden und Leistungsanbietern. Zweitens zeichnet sich mit dem EuGH ein 
neuer "externer" Akteur in der deutschen Gesundheitspolitik ab, der trotz der 
primaren Zustandigkeit der Nationalstaaten rur die Gesundheitsversorgung 
zwar subsidiar, aber von aufSen und mit weitreichenden Folgen in das ge­
sundheitspolitische Regulierungssystem interveniert. Auf jeden Fall schrankt 
der durch den EuGH markierte Korridor, innerhalb des sen sich die nationa­
len Wohlfahrtsstaaten zu bewegen haben, ihre reformpolitische Autonomie 
starker ein, als dies auf den ersten Blick erscheinen mag. Das gilt insbesondere 
rur das deutsche System der sozialen Selbstverwaltung. Will der Staat dieses 
System nicht grundsatzlich gefahrden, hat er sich mit seinen Reformoptionen 
im Kontinuum des EG-Rechts zu bewegen. 

3.2 Die OMK in der Gesundheitspolitik 

Die OMK ki:innte die Ausstrahlung des europaischen Integrationsprozesses 
auf die deutsche Gesundheitspolitik erheblich verstarken. In der Gesundheits­
politil{ gewinnt sie besondere Bedeutung durch eine Mitteilung der Kommis­
sion zum Thema "Die Zukunft des Gesundheitswesens und der Altenpflege: 
Zuganglichkeit, Qyalitat und langfristige Finanzierbarkeit sichern" (Europai­
sche Kommission 2001), die dem Europaischen Rat von Barcelona (Marz 
2002) vorgelegt worden war. Diese Mitteilung diirfte sich als eine Art Griin­
dungsdokument einer europaischen Gesundheitspolitik erweisen. In ihr ver­
sucht die Kommission an das sozialpolitische Essential der Lissabonner Stra­
tegie anzukniipfen, die Systeme des Sozialschutzes den Erfordernissen des 
neuen, wissensbasierten Entwicklungsmodells anzupassen und gleichzeitig eine 
hochwertige medizinische Versorgung der Bevi:ilkerung in Europa sicherzustel-

zu verorten als steuerfmanzierte, nationale Gesundheitssysteme oder weitgehend privatisierte 
Marktmodelle, in denen die Unternehmenseigenschaft einzelner Akteure offensichtlicher fest­
gestellt oder verworfen werden kann. 
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len. Auf dieser Grundlage hatte der Europaische Rat von Goteborg Guni 
2001) den Auftrag formuliert, 

"gemaB der offenen Koordinierungsmethode und anhand eines gemeinsamen Berichts des Aus­
schusses flir Sozialschutz und des Ausschusses flir Wirtschaftspolitik ... flir die Friihjahrstagung 
2002 des europaischen Rates gemeinsam einen ersten Bericht tiber Leitlinien im Bereich des Ge­
sundheitswesens und Altenpflege (zu) erst ellen. Die Ergebnisse der Beratung werden in den 
Grundztigen der Wirtschaftspolitik beriicksichtigt." 

Dieser Mitteilung der Kommission zur Zukunft der Gesundheitspolitik durfte 
im Prozess des Agenda-settings im neuen europaischen Politikfeld Gesundheit 
aus mehreren Grunden wegweisende Bedeutung zukommen. 
1m strategischen Ansatz knupft sie an die Ausrichtung der Reformdebatten in 
den Mitgliedsstaaten an, in dem sie die gesundheitspolitische Problemanalyse 
auf die Sachkomplexe konzentriert, von denen nach allgemeiner Auffassung 
zukunftig erhebliche Kostensteigerungen ausgehen werden. Zum ersten Mal in 
dieser Ausfuhrlichkeit beschreibt sie gemeinsame Problemlagen in den Ge­
sundheitssystemen der Mitgliedsstaaten und leitet daraus eine Definition EU­
weiter versorgungspolitischer Ziele in der Gesundheitspolitik abo Als Probleme 
benannt werden: die Dberalterung der Bevolkerung, die Folgen der Entwick­
lung neuer Technologien und Therapien in der Medizin sowie die steigende 
Nachfrage der Bevolkerung nach medizinischer Versorgung und entsprechen­
den Angeboten im Zuge der Steigerung des Lebensstandards und des Bil­
dungsniveaus. Zwar wird explizit die Zustandigkeit der Mitgliedsstaaten fur 
die Organisation, fur die Finanzierung def Gesundheitssysteme und fur die 
auf die Bedurfuisse der Bevolkerung zugeschnittene Planung des Versorgungs­
angebotes festgestellt, urn dann jedoch hinzu zu fugen: 

"Diese Zustandigkeit wird aber innerhalb eines allgemeinen Rahmens ausgetibt, in den viele Ge­
meinschaftspolitiken immer starker eingreifen. Aus diesem Grund ist die Entwicklung einer euro­
paischen Zusammenarbeit auf diesem Gebiet erforderlich." 

Mit Blick auf die Ziele dieser Zusammenarbeit werden drei gemeinsame Her­
ausforderungen der Gesundheitssysteme in der europaischen Union (und den 
Kandidatenlandern) benannt, die es gleichzeitig zu verwirklichen gelte. Zu die­
sen Zielen gehoren zum einen die Sicherung des allgemeinen Zugangs zu ei­
ner hochwertigen Gesundheitsversorgung unter besonderer Berucksichtigung 
der Situation alterer Menschen, die der Langzeitpflege bedurfen; zum zweiten 
die Erhohung der Transparenz und Q!lalitat der Gesundheitssysteme insbe­
sondere durch die Evaluierung von medizinischen Verfahren und Erzeugnis­
sen sowie der Versorgungsstrukturen des Gesundheitswesens; und schlieBlich 
die Fortsetzung der auf Kostendampfung abzielenden Reformen in Verb in­
dung mit politischen MaGnahmen der Konsolidierung der offentlichen Finan­
zen und zur Sicherung einer adaquaten Finanzierung der Gesundheitsvorsorge. 
Insbesondere die Hervorhebung des Politikziels der Sicherstellung der langfris­
tigen Finanzierbarkeit der Gesundheitssysteme lasst den wirtschafts- und fis-
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,,""'!-'VHU'UICll Kontext deutlich in den die ~u.'V'Jmou'~ Gesundheits-
hinein formuliert wird, Dabei handelt es sich zweifelsfrei um die Stra-
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dann eine Aufgabe mit ausschliemich sozialem Charakter erfullen, wenn ihre 
Tatigkeit auf dem Grundsatz der nationalen Solidaritat beruht und nicht auf 
Gewinnerzielung ausgerichtet ist und wenn die zu erbringenden Leistungen 
gesetzlich festgesetzt und von def Hohe der entrichteten Beitrage unabhangig 
sind. Weichen Tatigkeiten im Bereich der Gesundheitsvorsorge von diesen 
Prinzipien ab und liefSen sie sich als Wirtschaftstatigkeiten im Sinne des Ver­
trages qualifizieren, so der implizierte Hinweis, entstiinden Problemkonstella­
tionen des europaischen Wirtschaftsrechts, fur die die Gemeinschaft allemal 
Zustandigkeit reklamieren konne. 
In der deutschen Gesundheitspolitik konnte dies em "Wink mit dem Zaun­
pfahl" besondere Bedeutung zukommen (Busse 2002). Insbesondere die poli­
tischen Akteure, die seit jeher auf Vermarktlichungs- und Deregulierungsstra­
tegien im Gesundheitssystem setzten, konnten erheblichen politischen Auf­
wind erhalten (kritisch dazu: Deppe 2000, Deppe/Burghardt 2002). Damit 
diirften nicht nur die bereits wahrnehmbaren Prozesse einer wettbewerbskor­
poratistischen Restrukturierung des Gesundheitssystems an Bedeutung gewin­
nen (Urban 2001). Sollte sich iiber die neue Koordinierungsmethode das eu­
ropaische Markt- und Wettbewerbsrecht starkere Geltung verschaffen, konnte 
dies sehr schnell zu einer generellen Infragestellung des korporatistischen Re­
gulierungsmodus und einer umfassenden Deregulierung des gesamten Ver­
trags- und Leistungssystems fuhren (Hirsch 2000, Hanlein/Kruse 2000). Wenn 
die Krankenkassen im Sinne des europaischen Wettbewerbsrecht als Wirt­
schaftsunternehmen aufgefasst wiirden, waren aIle Vertrage mit den Kranken­
hausgesellschaften, den Verbanden der Arzte und den anderen Leistungsanbie­
tern als wettbewerbswidrige Absprachen einzuschatzen. Sie wiirden ihre Wirk­
samkeit verlieren, und alles miisste iiber Marktbeziehungen gesteuert werde. 
Kommt dann noch der Primat von Kostensenkung und Privatisierung aus 
dem Euro-Finanzregime hinzu, und wiirde so der Druck auf das deutsche Sys­
tem verstarkt, waren die T age des Solidarsystems gezahlt. 

4. Der Obergang zu einem Neuen Europaischen Sozialmodell 

Auf diversen Nachfolgegipfeln ist der Anwendungsbereich der OMK auf na­
hezu aIle wettbewerbspolitisch relevanten Politikfelder ausgeweitet worden. 
Uber das vereinbarte Benchmarking- und Uberwachungsverfahren konnte sich 
eine erhebliche Dynamik entfalten, die nicht nur eine reale Einschrankung der 
Autonomie der Nationalstaaten bedeutet, sondern auch die nationalen Wohl­
fahrtsreformen in Richtung eines wettbewerbsorientierten Umbaus der natio­
nalen Systeme strukturiert. Denn das gesamte Verfahren der offenen Koordi­
nierung bleibt eng in die wettbewerbs- und stabilitatspolitischen Vorgaben des 
Euro-Finanzregimes eingebunden. Das strategische Kernziel besteht darin, die 
Felder def Sozialpolitik nach seinen Kriterien auszurichten. Und das bedeutet 
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in erster Linie: Kostensenkungen, Verscharfung von Anspruchsvoraussetzun­
gen, Flexibilisierung und - nicht zuletzt - die Offuung der Felder des sozialen 
Schutzes fur die Einkommens- und Verwertungsinteressen der Finanzmarktak­
teure. Es spricht viel dafur, dass diese Einbindung des gesamten Verfahrens 
politische Reformoptionen der Mitgliedstaaten, die nicht reibungslos kompa­
tibel mit dies em Kontext sind, erheblich erschwert und andere weiter befor­
dert werden. 
Ein solcher Umbau der sozialen Sicherung findet nicht nur in Deutschland, 
sondem in vielen Staaten der EU statt. Und immer starker gewinnen Strate­
gien, die den Finanzmarktakteuren einen Zugang in diese sozialstaatlichen Po­
litikfelder organisieren, an Bedeutung. Allmahlich werden auf nationalstaatli­
cher wie europaischer Ebene die Konturen eines Neuen Europaischen Sozi­
almodells sichtbar (Aust/Leitner/Lessenich 2002), das sich geradlinig in die 
wettbewerbspolitische Formierung des Wirtschaftsraums Europa im Sinne der 
Lissabonner Strategie einpasst. In diesem Modell gibt es auch weiterhin Sozi­
alpolitik, aber eine, die zur Sicherung der sozialen Burgerrechte und zum 
Schutz gegenuber den Zumutungen der kapitalistischen Marktwirtschaft nicht 
mehr viel beitragen durfte. M.E. wird sich das Neue Europaische Sozialmodell 
von der bisherigen Variante des sozialstaatlich regulierten Kapitalismus in Eu­
ropa zumindest in folgenden Elementen unterscheiden: 
- Der Sozialpolitik der Nationalstaaten und der EU wird nicht mehr die Rolle 
zugewiesen, die im Kapitalismus chronisch ungleiche Verteilung von Ein­
kommen, Vermogen und Lebenschancen zu korrigieren sowie Wettbewerb 
und Markt zu regulieren. Vielmehr mutiert Sozialpolitik allmahlich zu einer 
Variante von Wettbewerbspolitik. Die sozialpolitischen Programme und Ziele 
der EU zielen vor allem auf die Verbesserung der Angebotsbedingungen der 
Untemehmen, etwa uber die Anhebung der Qualifikation und des Gesund­
heitszustandes der Beschaftigten oder die schnellere Vermittlung von Arbeits­
losen. Es geht vor allem urn Beitrage zur betrieblichen Wettbewerbsfahigkeit 
und zur volkswirtschaftlichen Wertschopfung. 
- Zugleich geht die Herausbildung des Neuen Europaischen Sozialmodells 
auch mit einer Neubewertung der "sozialen Frage" einher. Galten bisher sozi­
ale (Verteilungs-) Gerechtigkeit und Gleichheit in den Lebenschancen als Ziele 
des Europaischen Sozialmodells, so hat die Neue Sozialdemokratie in Europa 
auf ihrem "Dritten Weg" die angeblich wettbewerbs- und produktivitatsfcir­
demde Funktion sozialer Ungleichheit entdeckt (Mahnkopf 2000). Soziale 
Gerechtigkeit und Gleichheit werden als potentiell totalitar und standort­
schadlich diffamiert und die Re-Polarisierung der Verteilung von Einkommen, 
Vermogen und Lebenschancen wird zum dezidierten Politikziel. 
- Der Dominanz von Markt und Wettbewerb hat sich auch die Vorstellung von 
Solidaritat unterzuordnen. Solidaritat heiBt nicht langer, die Konkurrenz un­
ter den Lohnabhangigen auBer Kraft zu setzen; und auch nicht, Untemehmen 
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und hohe LHH""H.H'~l10'S' uber Steuern oder 
zu des sozialen Schutzes zu finanzieren. Der 
neue emlpfllenlt den sozialen sich auf 
betrieblicher wie auf Ebene zu Wettbewerbskoalitionen zu-

urn im inlandischen oder im global en 
besser uberleben zu konnen. Nicht mehr die soziale sondern def Be­
trieb oder def Wirtschaftsstandort sollen die neuen Solidar-Gemeinschaften 
bilden (Streeclz 
- Diese ("Competitive, Wolfgang Streeclz) 
dient zugleich zur Begrundung und Rechtfertigung der oder ge-
forderten Wettbewerbskoalitionen" bzw. "Sozialpakte" 
sel 2000, Traxler 2001). Diese werden in den Betrieben zwischen der dortigen 
Interessenvertretung und der Unternehmensleitung, in der Gesellschaft zwischen 
den Verbanden von Kapital und Arbeit sowie dem Staat geschlossen. Im Kern 
geht es urn die def Gewerkschaften in eine wettbewerbskorpora­
tistische Modernisierungsstrategie, die letztlich den Ubergang zum finanz­
(markt)getriebenen Entwicklungsmodell zu organisieren versucht. Fur die Ge­
werkschaften eine hochst prebre Angelegenheit, die sie schnell in die politi­
sche Subalternitat abzudrangen oder in heftige Konflikte zwischen Vorstanden 
und Mitgliedschaft zu fuhren droht (Urban 2001, Bieling/Schulten 2002). 
- Doch auf eine Gegenleistung in Form einer aktiven Wirtschaftspolitik gegen 
Wachstumskrise und Arbeitslosigkeit brauchen die Gewerkschaften nicht zu 
hoffen. 1m Neuen Sozialmodell herrschen nicht nur die Paradigm en ange­
botspolitischer und monetaristischer Wirtschaftstheorien (Huffschmid 1999). 
Auch die Finanz- und Geldpolitik wird durch die Vorgaben des Stabilitatspak­
tes sowie die Aufgabenbestimmung der europaischen Zentralbank weitgehend 
entwertet (Oberhauser 1996, Priewe 1997). Damit muss dieses Modell ohne 
eine aktive Konjunktur-, Wachstums- und Beschaftigungspolitik auskommen. 
In def europaischen Wirtschaftspolitik stellt def Policy-Mix des 
okonomischen Dialoges" zwar gegenuber einer wechselseitigen Anpassungs­
konkurrenz einen Fortschritt dar. Doch letztlich versucht er eben auch, die 
Gewerkschaften auf eine "zuruckhaltende" Tarifpolitik zu verpflichten, urn 
angeblichen lohninduzierten Inflationsgefahren und entsprechenden Zinsreak­
tionen der EZB vorzubeugen. 
Mit dies en Elementen sind sicher nicht alle Stutzen des Neuen Europaischen 
Sozialmodells beschrieben. Sie genugen aber, urn deutlich werden zu lassen: 
Sollte sich dieses Leitbild eines Neuen Sozialmodells in die Realitat umsetzen, 
hatten Lohnabhangige, Gewerkschaften und die politische Linke in Europa 
nichts Gutes davon zu erwarten. Die eindeutige Unterordnung von Sozialpo­
litik und gesellschaftlichen Gerechtigkeitszielen unter die Zwange einer aggres­
siven Wettbewerbspolitik bzw. ihre strukturelle Abwertung im Ubergang zu 
einem neuen sozialokonomischen Entwicldungsmodell durften bum einen Bei-
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Es lassen 
schlag 
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zunehmender 

gegen die These in An-
eine klare ge-

dies em neuen einnehmen sollte. Wie sich die sozialis-
tischen bzw. sozialdemokratischen Parteien in gegeniiber den 
schen Pramissen dieses scheint noch nicht endgiiltig 

Einerseits dominiert in vielen dieser Parteien die des 
, def in das Neue Europaische Sozialmodell hinein 

fuhrt. Und dies ist kein ZufaJl: Das Neue Sozialmodell ist das Modell def 
Neuen Sozialdemokratie. Doch andererseits scheinen allmahlich auch die in­
tern en politis chen Oppositionskrafte an Selbstbewusstsein zu gewinnen, die 
auf eine andere, fortschrittliche Modernisierung Europas drangen. 
Einen ahnlichen Streit urn die zukiinftige strategische Ausrichtung gibt es in 
den europaischen Gewerkschaften. So konnen die gewerkschaftlichen Pro teste 
der jiingsten Vergangenheit in Deutschland, Frankreich, Osterreich, Italien 
usw., die sich insbesondere gegen den Umbau der sozialen Sicherungssysteme 
nach den Pramissen der Lissabonner Wettbewerbsstrategie wandten, durchaus 
als Rebellionen gegen die nationalstaatlichen Umsetzungsinitiativen des neuen 
europaischen Sozialmodells gelten. Unterstiitzend konnten sich fur die Linke 
in den Gewerkschaften und Parteien das langsame, aber doch sichtbar wer­
dende Wiederaufleben sozialer Protestbewegungen und Selbsthilfeinitiativen 
sowie die beeindruckende transnationale Vernetzung der Bewegung def Glo­
balisierungskritiker erweisen. Welch en politis chen Handlungsfeldern und stra­
tegischen weIche Bedeutung in einem linken Gegenprojekt 
zukommen konnte, bliebe einem anstehenden, pluralistischen Diskussions­
und Verstandigungsprozess vorbehalten. Dazu einige 

Ein ]jnkes Benchmarking-Verfahren? SolI es gelingen, dem gegenwartigen ge­
sundheitspolitischen Integrationsprozess eine andere Richtung zu gebe, muss 
die Linke eine eigene Vorstellung davon entwickeln, auf welchen Entwick­
lungspfad sich Europa begeben soIL Das gilt nicht zuletzt fur die gesundheit­
liche Versorgung. Hier ware zu fragen, ob der "Benchmarking"-Gedanke def 
offenen Koordinierungsmethode, trotz aller Defizite (dazu: Urban 2003), 
nicht auch fur solidarische Reformprojekte nutzbar ware. Ein "linkes Bench­
marking-Verfahren" wiirde allerdings nicht nach "bewahrten Praktiken" der 
Kostensenkung, Privatisierung und Kapitalisierung def sozialen Sicherungssys­
teme Ausschau halten. Es miisste darauf orientieren, wo in europaischen Lan-
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dem 6~.'m'6,.H' V<:1>~Jlc:.!C fur eine solidarische Reform def sozialen Sicherheits-
systeme zu finden sind. Und es mtisste danach 
Ie in den nationalstaatlichen 

LU"&"UU"& AU""''''H werden konnten. 
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mtissen verandert Zentralbank muss 
mit ihrer zusatzlich auf das Ziel def von wirtschaftli-
chern Wachstum und Beschaftigung werden. In def jtingeren Ver-
gangenheit haufen sich die Anzeichen dass in die Debatte 
tiber den kommt. Dies vor aHem, weil sich die Vorgaben des 
Euro-Regimes immer offensichtlicher als Blockaden fur die der 
aktuellen Wachstumskrisen, Staatsdefizite und Beschaftigungsprobleme erwei­
sen. Die Linke muss sich hier einschalten und ihre Vorstellungen fur eine 
grundsatzliche Veranderung des Euro-Finanzregimes offensiv zur Geltung 
bringen etwa: Europaische 2003). 

Demokratisierung des ofEenen Koordinierungsvertahrens. Dartiber hinaus ware 
zu fragen, welche Akteure zu welch em Zeitpunkt und mit welchen 
Inhalten in die Abwicklung des Verfahrens def offenen 
venieren konnten und sollten. Das formale Beteiligungsangebot ist bisher 

UL,,,'-"'-".U Theorie geblieben. Weder die Gewerkschaften noch andere Akteu­
re def Btirgergesellschaft sind an den aktuellen Prozessen mit Einfluss betei-

Auch am europaischen sowie an den nationalen Parlamenten lauft das 
ganze Verfahren weitgehend vorbei. Demgegentiber schein en die Institutionen 
def die Europaische Kommission und def 
sche ihre in diesem Verfahren auszubauen. Dies )',,,,,UIH;;'H 

weitgehend ohne Proteste und Widerstand. ""'f,,-,"""H 

len Akteure einer Gegenreform, die nationalen 
ten, die sozialen Initiativen und ihre Rolle in dies em neu-
en noch nicht zu haben. In Deutschland 
beginnen einige, wenige Akteure erst ganz zu begreifen, was da tiber 
das strategische Leitbild der Lissabonner und das Vehi-
kel der OMK mit der Sozialpolitik in Europa geschieht und was auf die nati­
onalen Wohlfahrtsstaaten zukommt. Eine Offentlichkeitswirksame Debatte wa-

re U'""'F,'-UU 
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zu be-
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Markt und Wettbewerb weder ais Instrumente zur Kostendampfung noch zur 
def beide neigen vielmehr eher zu pa-

zu die vielfach mit den anvisierten Politik-
nicht mehr viel zu tun haben oder gar in ihr umschla-

gen. So lassen internationale Studien kaum mehr Zweifel 
die wettbewerblicher 

von Krankheitsrisiken und Gesundheitschancen eher 
und dass sich insgesamt ohne staatliche Interventionen 

und KOllSumtion von 

als kleiner wird 
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und -
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sozialen und solidarischen sein 
darf sicherlich einer intensiven Debatte (zur aktuellen Reformdebatte vgL 

Hier mag der Hinweis dass die Problemkonstel-
die durch die Kollision zwischen Wettbewerbs- und 

deutschem Sozialrecht sich auch aus einer !'Pl·<n,ol,tnrp lll-
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die die Solidarelemente im deutschen 
sondern starken konnte. Die Herausnahme def sozialen 
aus dem Marktrecht beruht - wie sle 

ausschlieiSlich sozialem Charakter erfullt Dies ist aber nur mit 
dann und wie sie auf dem Grundsatz der Solidaritat beruht 

sie also sowohl durch ihre Pi­
sozial umverteilend 

1;""><;l,OHLH tc:stg;elegte und von def individuellen uU'U"!'.>1'VL"_ 

der sozialen 
nicht ais Unternehmen anzusehen. Dies konnte eben auch als Ul'leI1tl<eru 
hilfe fur eine werden. Denn durch diese 
Konstellation werden Reformen im Sinne von mehr Wettbewerb und Privati-

enge Grenzen gesetzt. 
schen Sektor vielfach 
Solidarelementen 

Krankenversicherung (Bieback 
Mit anderen Worten: die Europaisierung def Gesundheitspolitik muss keines­
wegs ausschliemich als Bedrohung fur den Solidarcharakter des deutschen Ge­

wahrgenommen werden. Aus ihr lassen sich gleichfalls zu­
satzliche Begrilndungen fur seinen Erhalt ableiten. Wer also nicht das ganze 
Steuerungsmodell mit seinen Aushandlungs- und Vertragsbeziehungen 
satzlich zur Disposition stellen muss auiSerst bedacht mit der 
nach mehr Markt und Wettbewerb im Gesundheitssystem umgehen. Einmal 
mehr wird class das Hantieren mit Wettbewerbs- und 
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