Hans-JGrgen Urban

Perspektiven der Gesundheitspolitik
im Neuen Européaischen Sozialmodell

1. Marktintegration ohne Sozialpolitik

Dass der soziale Integrationsprozess in Europa dem politischen, vor allem aber
dem okonomischen hinterher hinkt, ist mittlerweile fast ein Gemeinplatz. Die
Vereinigung Europas st im Kern ein 6konomisches Projekt, und noch dazu
eines, das durch wirtschaftsliberale, angebotspolitische und monetanstische
Leitbilder geprigt wurde. Die Verankerung und Ausgestaltung der individuel-
len und kollektiven sozialen Biirgerrechte war stets dem 6konomischen Integ-
rationsprozess nachgeordnet (Jachtenfuchs/Kohler-Koch 1996, Leibfried/ Pier-
son 1998, Bicling/Steinhilber 2000a). Der Europdische Binnenmarkt sowie die
Europiische Wirtschafts- und Wihrungsunion sind Realitit, auf einen europi-
ischen Wohlfahrtsstaat wagen gegenwirtig nicht einmal chronische Optimis-
ten zu hoffen.

Diese integrationspolitische Asymmetrie, die in der absoluten Nachrangigkeit
der sozialen Dimension im europiischen Integrationsprozesses zum Ausdruck
kommt, hat unterschiedliche Ursachen. Zum einen ist sie darauf zuriickzufith-
ren, dass die groflen ,hegemonialen Projekte® (Bieling/Steinhilber 2000b), de-
ren Realisierung die europiische Integration voran getrieben und geprigt hat,
allesamt 8konomischer Natur waren. Ste dienten der Integration von Markten
in Europa und ihrer wirtschafts- und finanzpolitischen Flankierung bzw. der
Stirkung des ,,Wirtschaftsstandortes Europa®. Wohlfahrtsstaatliche Hand-
lungsspielriume wurde eher eingeschrankt oder spielten - im giinstigsten Fall -
keine Rolle. Dies gilt erstens fiir das 1979 etablierte Europdische Wihrungssys-
tem (EWS). Nach dem Zusammenbruch des Bretton-Woods-Systems wurde es
als finanzpolitische Antwort auf die negativen Folgen stark schwankender
Wechselkurse sowie die damalige Weltwirtschaftskrise errichtet. Es sollte vor
allem den innereuropiischen Handel auf eine stabilere Grundlage stellen. Es
gilt zweitens gleichermaflen fir das Europdische Binnenmarktprojekt, das als
Reaktion auf die zunehmende Schwiche der europiischen Okonomien ge-
geniiber den Zentren der kapitalistischen Triade (in Nordamerika und Ost-
asien) zu werten ist. Zwar kam es im Rahmen des Binnenmarktprojektes auch
zu einigen sozialen Mindestregelungen, aber im Vordergrund stand die Ab-
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schaffung nichttarifirer Handelshemmnisse in den Waren-, Dienstleistungs-,
Kapital- und Arbeitsmirkten sowie die wechselseitige Anerkennung nationaler
Standards. Drittens spielten auch bei der Errichtung der Wirtschafts- und Wih-
rungsunion und des Euro-Finanzregimes nicht sozialpolitische, sondern wett-
bewerbs- und finanzpolitische Motive die entscheidende Rolle. Durch die ein-
seitige Ortentierung der europiischen Zentralbank auf die Geldwertstabilitat
und die restriktiven Defizit- und Schuldenkriterien des Furopdischen Wachs-
tums- und Stabilititspaktes wurde sogar, nicht zuletzt auf Druck der deut-
schen Bundesregierung und der deutschen Bundesbank, ein Finanzregime es-
richtet, in dem den nationalen Wohlfahrtsstaaten Knebel angelegt und die In-
teressen der institutionellen Finanzmarktakteure kursbestimmend wurden.
Und viertens schliefflich diirfte die Subordination der Sozialpolitik auch far
das nichste politische Grofiprojekt, die angestrebte Integration der europii-
schen Finanzmirkte gelten (Bieling/Steinhilber 2002). Diesem Projekt liegt
letztlich das Leitbild eines finanz(markt)getricbenen Entwicklungsmodells
zugrunde, das allmihlich 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 Hoffnung auf mehr Wettbewerbsfahigkeit fir Euro-
P2, ein verbessertes Investitionsklima fiir die Unternehmen und mehr Beschif-
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 Schlisselakteure des europiischen Integrationspro-
zesses. Dabel prigen zweifelsohne die strategischen Interessen der europiisch
agierenden Groflkonzerne sowie der global ausgerichteten Finanzmarktakteure
an einer 6konomischen Sphire, 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 europiischen Thema
zu machen (Streeck 1998, Scharpf 1999). Das galt fiir ,,rechte” wie fiir ,,linke®
Regierungen, freilich mit eigenen Begriindungen. Rechte Regierungen wollten
sozialpolitische Kompetenzen auf EU-Ebene verhindern, um nicht von der
europiischen Seite her soziale Mindestvorgaben fiir ihre nationalen Deregulie-
rungs- und Privatisierungsprojekie befiirchten zu mussen.' Aber auch eher lin-
ke Regierungen wollten die Sozialpolitik als nationalstaatliches Thema erhal-
ten. Vor allem, weil sie aus dem wirtschaftsliberalen Europa fiir die nationalen

1 Margaret Thatcher wurde schon bei dem Wort ,soziale Grundrechte von dem Alptraum ge-
plagt, Gber die Briicke Europa wiirde der Sozialismus in Grofbritannien Einzug halten.
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Wohlfahrtsstaaten nichts Gutes erwarteten. Sie befiirchteten Deregulierungs-
und Privatisierungsvorgaben, die ihnen das Geschift der nationalen Wohl-
fahrtsstaatsreformen weiter erschweren wirde. Wie wir wissen, waren diese Be-
firchtungen durchaus realistisch.

Nun soll keineswegs ubersehen oder gering geschitzt werden, dass es in den
90er Jahren durchaus Fortschritte im Bereich der europidischen Sozialpolitik
gab (Falkner 1998, Schulte 2001, Kruse/Geisen 2001). Durch den Vertrag von
Amsterdam wurde das ehemalige ,,Sozialpolitische Protokoll” in den Vertrags-
text ibernommen, der EG-Vertrag erhielt ein ,Beschaftigungs-Kapitel®, im Be-
reich ,Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz® wurden einige fortschritt-
liche Richtlinien erlassen, und bei der Bekimpfung von ,,Armut und sozialer
Ausgrenzung® entwickelte die EU Aktivititen. Doch nach wie vor hinken die
sozial- und beschiftigungspolitischen Maffnahmen der 6konomischen Integra-
tion hoffnungslos hinterher und sind die institutionellen Hiirden in wichtigen
Feldern der Sozialpolitik hoch. So setzen Ratsentscheidungen im Bereich der
wsozialen Sicherheit und des sozialen Schutzes” nach wie vor Einstimmigkeit
voraus und enden somit fast zwangsliufig in jenen Politikverflechtungsfallen,
die der Sozialpolitik im ecuropaischen Mehrebensystem seit jeher das Leben
schwer machen (Scharpf 1985).

2. Die Lissabonner Wetthewerbsstrategie
und die ,offene Methode der Koordinierung”

Es steht also zu befiirchten, dass sich auch der bevorstehende Integrations-
schub in Europa ohne hinreichende sozialpolitische Interventionen vollziehen
wird. Wenn sich Europa auf den Weg zum ,wettbewerbsstirksten, wissensba-
sierten Wirtschaftsraum® der Welt macht, wie es der Europaische Rat auf sei-
ner Sondersitzung im Mirz 2000 in Lissabon (Europiischer Rat 2000) be-
schlossen hat, wird dies erneut und wahrscheinlich noch stirker als bisher mit
sozialen Verwerfungen einhergehen. Denn zweifelsohne steht die Systemkon-
kurrenz zwischen dem europiischen und dem neoamerikanischen Kapitalis-
musmodell und die Starkung der Attrakuvitit des Wirtschafts- und vor allem
des Kapitalraumes Europa im Vordergrund.

Alles Gesagte bedeutet jedoch nicht, dass im nichsten Integrationsschub nach
den Leitbildern der ,Lissabonner Wettbewerbsstrategie® Sozialpolitik keine
Rolle spielt oder sozialpolitische Politikfelder unberuhrt 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 fiir die wohlfahrtsstaat-
liche Entwicklung wichtig sind, in ihren Dienst zu stellen und der wettbe-
werbspolitischen Zielsetzung unterzuordnen. Das gilt fiir die Finanzpolitik,
die fast ausschlieflich auf einen strikten Kurs der Konsolidierung der 6ffentli-
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chen Haushalte gerichtet ist, gleichgliltig, ob dies die konjunkturellen und
Wachstumsprobleme in den Lindern Furopas verschirft, die ohnehin unzu-
reichende offentliche Investitionsquote weiter absenkt und damit dem weite-
ren Verfall der offentlichen Infrastruktur Vorschub leistet. Es gilt auch fiir die
Geldpolitik. Sie wird durch die vertraglich fixierten Kompetenzen und Aufga-
ben der Europiischen Zentralbank als Instrument einer aktiven Konjunktur-,
Wachstums- und Beschaftigungspolitik entwertet und ausschlieflich auf die
Geldwertstabilitit ausgerichtet. Damit dient sie letztendlich vor allem den
Einkommens- und Sicherheitsinteressen der groflen Geldvermdgensbesitzer in
Europa. Es gilt ebenfalls fur die Aktivititen im Bereich der Arbeitnehmer-
schutzrechte. Sie sollen umfassend dereguliert und flexibilisiert werden, um
den betrieblichen Arbeitskrifteeinsatz ohne Reibungsverluste an die neuen
Produktionsmodelle anpassen zu konnen. Vor allem der Kindigungsschutz
wird mit grofler Vehemenz infrage gestellt. Es gilt ebenfalls fiir die europii-
sche Arbertsmarktpolitik, die durch Deregulierung und Flexibilisierung von
den Arbeitsmirkten her den Umbau des alten Produktionsmodells flankieren
soll; hier stehen die Ausdehnung ungeschiitzter Formen der Lohnarbeit, vor
allem von Zeit- und Leiharbeit sowie die angeblich unzureichende Beschifti-
gungstihigkeit im Vordergrund. Und schlieflich gilt es fur die Reform der
Systeme des Sozialschutzes, die ebenfalls zur Konsolidierung der 6ffentlichen
Haushalte beitragen und die Schritt fiir Schritt, aber sehr systematisch fiir die
Anlageinteressen der Finanzmarktakteure gedfinet werden sollen.

2.1 Die Lissabonner Wettbewerbsstrategie als strategisches
Programm

Im Leitbild der ,Lissabonner Wettbewerbstrategie® erfihrt die Sozialpolitik al-
so durchaus eine strategische Aufwertung, freilich nicht als markikorrigieren-
de, sonder als marktéffnende und -fordernde Politik (zu dieser Unterschei-
dung etwa Scharpf 1999). Angesichts der Herausforderungen der Globalisie-
rung und im Banne der Dynamik der US-amerikanischen Okonomie miisse
sich die Union auf ein ,klares strategisches Ziel festlegen und sich auf ein ambi-
tiontertes Programm fiir den Aufbau von Wissensinfrastrukturen, die Forde-
rung von Innovation und Wirtschaftsreform und die Modernisierung der So-
zialschutz- und der Bildungssysteme einigen.” (Europiischer Rat 2000: 1).
Dieses neue strategische Ziel besteht nun darin, ,,die Union zum wettbewerbs-
fihigsten und dynamischsten wissensbasierten Wirtschaftsraumn der Welt zu
machen - einem Wirtschaftsraum, der fihig ist, ein dauerhaftes Wachstum mut
mehr und besseren Arbeitsplitzen und einem grofleren sozialen Zusammen-
halt zu erzielen® (Europiischer Rat 2000: 2). Erginzt wurde diese Zielsetzung
durch die Rehabilitierung des Vollbeschiftigungsziels und die Vereinbarung
eines ,,makrodkonomischen Policy-Mix“, durch den das Ziel eines durch-
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schnittlichen Wirtschaftswachstums von etwa 3% bis zum Jahre 2010 realisiert
werden sollte. Dariiber hinaus wurde die im europaischen Stabilitits- und
Wirtschaftspakt formulierte Zielsetzung einer strikten und nachhaltigen Kon-
solidierung der offentlichen Finanzen bekriftigt und zugleich die Notwendig-
keit einer umfassenden ,Modernisierung des sozialen Schutzes® betont. Dabei
soll die Anpassung der Sozialschutzsysteme an die Anforderungen der wis-
sensbasierten Wirtschaft den strategischen Transformationsprozess des &ko-
nomischen Entwicklungsmodells aktiv unterstiitzen. Der Rat und die Kom-
mission wurden aufgefordert, nach dem tblichen Verfahren bis zum Friihjahr
2001 einen Bericht vorzulegen, in dem anhand vergleichbarer Daten und In-
dikatoren {iberpriift werden sollte, ob in den Mitgliedsstaaten angemessene
konkrete Schritte unternommen werden, ,um (...) die langfristige Nachhaltig-
keit der offentlichen Finanzen sicherzustellen, indem (...) alle diesbeziiglichen
Aspekte, einschlieflich der Auswirkungen der Alterung der Bevolkerung, ge-
priift werden® (Europdischer Rat 2000: 8). Dabei wurden sowohl die Forde-
rung von Sach- und Humankapital als auch die Gewahrleistung einer guten
Gesundheitsfirsorge als strategische Ziele benannt.

Nun muss bereits mit geringem zeitlichem Abstand konstatiert werden, dass
sowohl die ckonomischen als auch die beschiftigungspolitischen Zielsetzun-
gen der Lissabonner Strategie offensichtlich zu ambitioniert ausfielen. Weder
befinden sich die nationalen Okonomien in der EU auf einem mittelfristigen
Wachstumspfad von 3%, noch ist das Ziel der Vollbeschiftigung auf absehba-
re Zeit erreichbar. Und obwohl die US-amerikanische wie die europdische
»New Economy” zu Beginn dieses Jahrhunderts in tiefe Rezessionen fielen,
hat sich die 8konomische Gesamtpotenz der USA gegentiber dem Euro-Raum
wohl eher vergroRert als verringert.? Somir steht zumindest aus der anvisierten
Zeitperspektive das gesamte politische Projekt des Lissabonner Gipfels infrage.
Gleichwoh! sollte Gleiches nicht vorschnell fur die Strategie behauptet wer-
den, im Kernbereich der EU iiber eine koordinierte, politische Strategie den
Ubergang vom fordistischen Industrie- zum flexiblen Finanzkapitalismus zu
befordern (Bieling u.a. 2001). Es spricht vielmehr einiges dafiir, dass die ¢ko-
nomische Stagnationsphase, in die einige der Kernstaaten des Euro-Raumes
geraten sind, die politische Entschlossenheit zur Durchsetzung der strategi-
schen Ziele des Lissabonner Projektes eher verstirkt als entmutigt hat.’

2 Wihrend das BIP in den USA zwischen 2000 und 2002 um 6,5% stieg, wuchs es im Euro-
Raum lediglich um 5,7% (Sachverstindigenrat 2002, Tab. 4 und 8).

3 Auch die umstrittene ,Agenda 2010“ von Bundeskanzler Gerhard Schréder ist als Versuch
der nationalstaatlichen Umsetzung der Lissabonner Strategie zu werten. So heif§t es in dem
Leitantrag ,Mut zur Verinderung®, der auf dem SPD-Sonderparteitag vom 1. Juni 2003 an-
genommen wurde: ,,Die Agenda 2010 ist ein sozialdemokratisches Programm fiir Wachstum
und Beschiftigung. Sie steht im Einklang mit dem Beschluss der europiischen Staats- und
Regierungschefs von Lissabon, die Europidische Union innerhalb von 10 Jahren zur dyna-
mischsten und wettbewerbsfihigsten Wachstumsregion weltweit auszubauen und die Voraus-
setzungen fiir Vollbeschiftigung in der Europdischen Union zu schaffen.”
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2.2 Die ,offene Methode der Koordinierung” als neuer
Regulierungstyp

Zum Zwecke einer effizienten Umsetzung der strategischen Beschliisse 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 wettbewerbsfihigen Wissensoko-
nomie sowie der strategischen Unterziele zu stirken. Bei dem neuen Politik-
Modus handelt es sich um die so genannte ,offene Methode der Koordinie-
rung® (OMK), die dem Europiischen Rat im Prozess der wettbewerbspoliti-
schen Restrukturierung des Euro-Raumes eine stirkere Koordinierungs- und
Leitungsfunktion zuweist (Europiischer Rat 2000: 12/13). Bei der OMK han-
delt es sich um ein eigenstindiges, jenseits des Erlasses von Richtlinien und
Verordnungen angesiedeltes Abstimmungs- und Umsetzungsverfahren des Eu-
ropiischen Rates, in dem {ber die Analyse quantitativer und qualitativer Indi-
katoren ,bewihrte Praxisbeispiele® (,best practice®) identifiziert und in Bench-
marks transformiert werden. Diese sollen in strategische Leitlinien eingehen,
zu deren Umsetzung konkrete Zeitpline sowie regelmiRige Uberwachungs-,
Bewertungs- und Priifungsverfahren (Monitoring-Verfahren) vereinbart werden.
Bei der Einrichtung eines entsprechenden Uberwachungssystems soll die Eva-
luierung des Umsetzungsfortschritts mit Hilfe von Ranking-Listen und einer
Peer-Group-Review geschehen.! Die OMK soll, wie auf diversen Nachfolgegip-
feln festgelegt wurde, Anwendung auf nahezu allen wettbewerbspolitisch rele-
vanten Politikfeldern finden (Hodson/Maher 2001, Ghndorf 2002, Hill 2002,
Schulz-Weidner 2002). Zu diesen werden auch die Alterssicherungspolitik (E-
ckardt 2002, Verband Deutscher Rentenversicherungstriger u.a. 2002), die
Mafinahmen gegen ,,Armut und soziale Ausgrenzung® (Schulte 2002) und e-
ben auch die Gesundheitspolitik (Busse 2002, Pitschas 2002) gezahlt.

Zweifelsohne liegt dem Konzept der OMK der Versuch zugrunde, einen inte-
ressenpolitischen Spagat zwischen den Schlisselakteuren 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 gemeinschaftsvertriglichen® (FW. Scharpf) Modus politischer Interaktion sehr
nahe zu kommen. Diesem wird der Vorzug der Uberwindung von Blockaden und Verflech-
tungsfallen im politischen Mehrebenen-System zugeschrieben. Ein solcher Modus stellt ein
Modell nationalen und gemeinschaftlichen Regierens dar, das in wechselseitiger Riicksicht-
nahme auf jeweils autonome Kompetenzen, Interessenlagen und Problemlésungskapazititen
vor allem auf eine méglichst effektive Entscheidungsfindung ausgerichtet ist. ,Die Gemein-
schaft diirfte danach ihre jeweiligen Ziele nur mit Mitteln verfolgen, welche die kulturelle
und institutionelle Integritit und die Autonomie der internen Willensbildung in den Mit-
gliedsstaaten moglichst wenig beeintrichtigt. Umgekehrt dirften aber auch die Mitgliedsstaa-
ten und subnationalen Gebietskdrperschaften die eigenen Ziele nur mit gemeinschaftsvertrig-
lichen Mitteln verfolgen.” (Scharpf 1994: 139).
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rung nicht um Eingriffe in die Rechtsetzung und Verwaltungshoheit der Mit-
gliedsstaaten, sondern es geht darum, dass sich die Mitgliedsstaaten in ihrer
Politik freiwillig auf politische Ziele einigen®; wobei ,Riicksicht genommen
werden (muss) auf die politischen Méglichkeiten des einzelnen Mitgliedsstaa-
tes” (Ohndorf 2002: 20). Mit dieser Zielsetzung stellt die OMK nicht nur eine
einfache Erginzung der bisher praktizierten Modalititen europiischer Politik
dar. Sie scheint die Interessen der EU an weiterreichenden Kompetenzen in
der Sozialpolitik mit den Interessen der Mitgliedsstaaten, ihre Kompetenzen
nicht aufzugeben, zu verbinden. Dieser Dualismus aus strategischer Akzeptanz
der nationalstaatlichen Souverinititsanspriiche und einem Verfahren zur weit-
gehenden inhaltlichen Abstimmung der Sozialpolitiken macht sie zu einer re-
gulativen ,Maflanfertigung® (Raul Briet), die passgenau auf die interessenpoli-
tische und institutionelle Konfiguration in der EU zugeschnitten ist.

3. Europaisierung der Gesundheitspolitik?
3.1 Gesundheitspolitik im bisherigen Integrationsprozess

Es spricht einiges dafiir, dass auch die Sozialpolitik in Europa tber dieses
neue Koordinierungsverfahren neuen Schwung erhalten wird; zugleich ist
wahrscheinlich, dass der wettbewerbs- und finanzpolitische Kontext sie auf ei-
nen Entwicklungspfad lenken wird, der weniger auf die Europiisierung sozia-
ler Standards und Leistungen als vielmehr auf einen Riickbau und eine Priva-
tisierung der nationalen Sozialsysteme hinauslaufen durfte. Analoges diirfte
fir die Gesundheitspolitik gelten.

Bis weit in die jingste Vergangenheit hinein konnte von Gesundheitspolitik
als einem europdischen Politikfeld nicht die Rede sein. Die Regierungen der
Mitgliedsstaaten nahmen fur sich in Anspruch, die Gesundheitspolitik in den
nationalen Politikarenen und damit in ihrem Autonomiebereich zu halten.
Dies wurde nicht zuletzt durch die rechtlichen und institutionellen Regeln im
europiischen Primarrecht abgesichert, das die Gesundheitspolitik weitgehend
als Angelegenheit der Mitgliedsstaaten definiert und der Union entweder kei-
ne Entscheidungskompetenzen zubilligt oder europiische Akteure (vor allem
den Europiischen Gerichtshof) weitgehend auf Mafinahmen einer negativen
Integration im Sinne einer nationalstaatlich deregulierenden und marktoff-
nenden Politik festlegt. Dass sich diese Konstellation recht gut mit dem rela-
tiv geringen Verflechtungsgrad der nationalen Gesundheitsmarkte, der institu-
tionellen Vielfalt der Gesundheitssysteme und den unterschiedlichen normati-
ven Priferenzen in den europiischen Sozialpolitiken vertrug, stabilisierte sie
zusitzlich (ausfiihrlicher Urban 2003).

Doch das im europiischen Primirrecht gezeichnete Bild einer uneinge-
schrinkten Autonomie der Mitgliedsstaaten in Fragen der Gesundheitspolitik
verzerrt bereits heute die Wirklichkeit. Auch in diesem Politikfeld hat der
Prozess der ,funktionale(n) Verflechtung von europiischer Integration und
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nationaler Sozialpolitik” (Leibfried 2000: 81) lingst eingesetzt, und auch hier
waren es vor allem Entwicklungen, die als funktionale Reflexe auf die voran-
schreitende Realisierung der marktbezogenen Grundfreiheiten der Europii-
schen Vertriage (,freier Verkehr von Waren, Personen, Dienstleistungen und
Kapital®) gewertet werden konnen. Man muss die gesundheitspolitische Auto-
nomie der Mitgliedsstaaten nicht gleich zur ,Fiktion® (Busse 2002: 7) erkla-
ren, um zu konstatieren, dass sich jenseits der relativ klaren primirrechtlichen
Kompetenzverteilung zwischen Gemeinschaft und Mitgliedsstaaten seit [inge-
rem weitaus intensivere Interdependenzen herausgebildet haben, als auf den
ersten Blick sichtbar sein mdgen. Von ihnen gingen bereits in der Vergangen-
heit verstirkte Integrationseffekte aus; und zugleich scheinen sie in der Ge-
genwart als Ankniipfungspunkte fiir das neu erwachte Gemeinschaftsinteresse
an einer eigenen Regulierungskompetenz im Politikfeld Gesundheit zu dienen.
Vor allem die ausgreifende Dynamik der europdischen Marktintegration
kénnte in naher Zukunft prigend auch in die Gesundheitspolitik ausstrahlen.
Als wichtigstes Integrationsvehikel konnte sich die drohende Kollision zwi-
schen dem europiischen Markt- und dem deutschen Sozialrecht erweisen, die
Schritte in Richtung einer negativen Integration erzwingen konnte (vgl. Bie-
back 1999, 2001, Ebsen 2000, Hirsch 2000, Dudey u.a. 2002).

In zwei Urteilen bestitigte der Europidische Gerichtshof (EuGH) zwar, dass
das Gemeinschaftsrecht die Zustandigkeit der Mitgliedsstaaten zur Ausgestal-
tung ihrer Sozialschutzsysteme unberiihrt lisst; gleichwohl verpflichtet er diese
auf die Beachtung des Gemeinschaftsrechts bei der Ausiibung der nationalen
Regelungskompetenz. Der EuGH stellt fest, dass der freie Waren- und Dienst-
leistungsverkehr zwischen den Mitgliedsstaaten beeintrichtigt wird, wenn fiir
Versicherte der Zugang zu Heilmitteln und drztlichen Leistungen im EG-
Ausland erschwert wird, was durch den Genehmigungsvorbehalt im deutschen
Gesundheitsrecht der Fall ist. Zwar hat der EuGH einen solchen Vorbehalt
bei einer sonst drohenden ,erhebliche(n) Gefihrdung des finanziellen Gleich-
gewichts der sozialen Sicherheit® faktisch fiir zuldssig erklirt. Doch die her-
vorgehobene, hoch bemessene Bewertung der Freizugigkeitsvorgaben steht in
einem deutlichen Spannungsverhilinis zu konstitutiven Regulierungselemen-
ten im deutschen System. Da die Kostenerstattung fir im EG-Ausland in An-
spruch genommene Leistungen grundsitzlich mit dem Sachleistungsprinzip
der deutschen GKV und die Inanspruchnahme von Leistungen auflerhalb des
Geltungsbereichs der Versorgungsvertrige zwischen den Verbinden der Kran-
kenkassen und der Arzte schnell mit der vertraglichen Leistungsregulierung in
Konflikt gerit, wohnt der Entscheidungsbegriindung eine Logik inne, aus der
sich erhebliche Bedrohungen fiir das Sachleistungsprinzip sowie das System
der Kollektivvertrage im deutschen System ergeben konnen.’

5  Das Sachleistungsprinzip und das System der Kollektivvertrige stellen zwei zentrale Eckpfei-
ler der sozialen Krankenversicherung in Deutschland dar. Im Gegensatz zur privaten Kran-
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Die zweite Gefahrdung ergibt sich aus dem europiischen Wettbewerbsrecht,
das insbesondere der sozialen Selbstverwaltung im deutschen System zu schaf-
fen machen kénnte (vgl. Hinlein/Kruse 2000, Ebsen 2000, Bieback 2001).
Dabei geraten weniger einzelne Leistungen als das ganze gesundheitspolitische
Regulierungssystem unter Druck. Das europaische Wettbewerbsrecht, dem
unmittelbare Geltung in den Mitgliedsstaaten zukommt, enthilt vor allem das
Verbot wettbewerbsbeschrinkender Verembarungen und Verhaltensweisen
(Art. 81-89 des Vertrags Uiber die Europidische Gemeinschaft [EGV]). Als sol-
che sind insbesondere Maffnahmen zu sehen, die Beeintrichtigungen des
Handels zwischen den Mitgliedsstaaten und eine Verhinderung, Einschrin-
kung oder Verfilschung des Wettbewerbs innerhalb des Gemeinsamen Mark-
tes bezwecken oder bewirken (konnen). Im Einzelnen geht es um die Verbote
des Zusammenschlusses zu marktbeherrschenden Unternehmen, von Kartell-
absprachen, von Diskriminierungen durch marktbeherrschende Unternehmen
und um das Verbot der Beeintrachtigung des Wettbewerbs in der Gemein-
schaft durch offentliche Beihilfen. Fiir das Gesundheitssystem und vor allem
mit Blick auf die Krankenkassen und Leistungserbringer bzw. ihre Verbinde
sind vor allem die Verbote der Kartellabsprachen und der Diskriminierung
durch marktbeherrschende Unternehmen relevant. Ob dass EG-Wettbewerbs-
recht mit allen seinen Implikationen jedoch Anwendung auf das deutsche
Krankenversicherungssystem findet, hingt vor allem von zwei Fragen ab. Zum
einen davon, ob bzw. wann und in welchen Konstellationen die Krankenkas-
sen, ihre Verbinde oder andere Selbstverwaltungstriger der GKV als Unter-
nehmen oder Unternehmensverbinde im Sinne des Gemeinschaftsrechts zu
werten sind, und ob zweitens - fiir den Fall einer Bejahung dieser Frage - die
eigentlich als wettbewerbsunvertriglich verbotenen Verhaltensweisen der
Selbstverwaltungskdrperschaften der GKV nicht doch gerechtfertigt sind, weil
thnen die Erfilllung besonderer Aufgaben iibertragen wurde.®

kenversicherung, in der das so genannte Kostenerstattungsprinzip gilt, werden in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) nahezu 90% der Leistungen fiir den weit iiberwiegenden
Teil der Versicherten nach dem Sachleistungsprinzip, d.h. in Form von Sach- und Dienstleis-
tungen erbracht, ohne dass der Patient zur Erstattung der entstehenden Kosten verpflichtet
wire, Zwischen Patienten und Arzten (oder anderen Leistungserbringern) bestehen keine di-
rekten Skonomisch-finanziellen Bezichungen. Die Kostenerstattung wird tiber Kollektivver-
trige zwischen (den Verbinden der) Krankenkassen und (denen der) Leistungserbringer gere-
gelt. Der Versicherte erwirbt durch seine einkommensabhingigen Beitragsleistungen einen
Versicherungsschutz, der ithm eine ausschlieBlich am Bedarfsprinzip orientierte Versorgung
zusichert. Diese Struktur entlastet zum einen die Versicherten von der Verpflichtung, fiir die
mitunter sehr hohen Behandlungskosten in Vorlage zu treten; zum anderen entkoppelt es die
einkommensbezogene Beitragsleistung von der bedarfsorientierten Leistungsgewahrung und
schafft damit die Basis fiir den GKV-internen Solidarausgleich (Rosenbrock/Gerlinger 2003).
6  Gegeniiber den Schliisselakteuren des deutschen Gesundheitssystems gewinnt diese Problema-
tik ihre besondere Brisanz durch deren Charakter als intermediire Organisationen 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 Europiischen
Integration in das Regulierungssystem des deutschen Gesundheitswesens ab.
Zum einen dirfte die Kollision zwischen dem europiischen Markt- und dem
deutschen Gesundheitsrecht den Druck auf die Akteure, insbesondere den
Gesetzgeber erhdhen, bei zukiinftigen Reformen die Konformitit mit dem
Gemeinschaftsrecht der EG in den politischen Zielkatalog mit aufzunehmen.
Dabei weisen die Vorgaben der europdischen Grundsitze 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 konn-
ten, die fiir den Solidarcharakter der GKV stehen. Dies gilt vor allem fiir die
Regulierung der Produktion und Verteilung der Gesundheitsglter iiber das
Sachleistungsprinzip und das System kollektiver Vertrage zwischen Kassenver-
binden und Leistungsanbietern. Zweitens zeichnet sich mit dem EuGH ein
neuer ,externer” Akteur in der deutschen Gesundheitspolitik ab, der trotz der
primiren Zustindigkeit der Nationalstaaten fiir die Gesundheitsversorgung
zwar subsididr, aber von auflen und mit weitreichenden Folgen in das ge-
sundheitspolitische Regulierungssystem interveniert. Auf jeden Fall schrinkt
der durch den EuGH markierte Korridor, innerhalb dessen sich die nationa-
len Wohlfahrtsstaaten zu bewegen haben, ihre reformpolitische Autonomie
stirker ein, als dies auf den ersten Blick erscheinen mag. Das gilt insbesondere
fur das deutsche System der sozialen Selbstverwaltung. Will der Staat dieses
System nicht grundsitzlich gefihrden, hat er sich mit seinen Reformoptionen
im Kontinuum des EG-Rechts zu bewegen.

3.2 Die OMK in der Gesundheitspolitik

Die OMK kénnte die Ausstrahlung des europiischen Integrationsprozesses
auf die deutsche Gesundheitspolitik erheblich verstirken. In der Gesundheits-
politik gewinnt sie besondere Bedeutung durch eine Mitteilung der Kommis-
sion zum Thema ,Die Zukunft des Gesundheitswesens und der Altenpflege:
Zuganglichkeit, Qualitdt und langfristige Finanzierbarkeit sichern® (Europii-
sche Kommission 2001), dic dem Europdischen Rat von Barcelona (Mirz
2002) vorgelegt worden war. Diese Mitteilung diirfte sich als eine Art Griin-
dungsdokument einer europidischen 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 Bevolkerung in Europa sicherzustel-

zu verorten als steuerfinanzierte, nationale Gesundheitssysteme oder weitgehend privatisierte
Marktmodelle, in denen die Unternehmenseigenschaft einzelner Akteure offensichtlicher fest-
gestellt oder verworfen werden kann.



Gesundheitspolitik im Neuen Europdischen Sozialmodell 443

len. Auf dieser Grundlage hatte der Europidische Rat von Goteborg (Juni
2001) den Auftrag formuliert,

wgemil der offenen Koordinierungsmethode und anhand eines gemeinsamen Berichts des Aus-
schusses fiir Sozialschutz und des Ausschusses fiir Wirtschaftspolitik ... fiir die Frithjahrstagung
2002 des europiischen Rates gemeinsam einen ersten Bericht iiber Leitlinien im Bereich des Ge-
sundheitswesens und Altenpflege (zu) erstellen. Die Ergebnisse der Beratung werden in den
Grundziigen der Wirtschaftspolitik beriicksichtigt.”

Dieser Mitteilung der Kommission zur Zukunft der Gesundheitspolitik diirfte
im Prozess des Agenda-settings im neuen europdischen Politikfeld Gesundheit
aus mehreren Griinden wegweisende Bedeutung zukommen.

Im 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
zukiinftig erhebliche Kostensteigerungen ausgehen werden. Zum ersten Mal in
dieser Ausfithrlichkeit beschreibt sie gemeinsame Problemlagen in den Ge-
sundheitssystemen der Mitgliedsstaaten und leitet daraus eine Definition EU-
weiter versorgungspolitischer Ziele in der Gesundheitspolitik ab. Als Probleme
benannt werden: die Uberalterung der Bevdlkerung, 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 Zustindigkeit der Mitgliedsstaaten fir
die Organisation, fiir die Finanzierung der Gesundheitssysteme und fur die
auf die Bediirfnisse der Bevolkerung zugeschnittene Planung des Versorgungs-
angebotes festgestellt, um dann jedoch hinzu zu fiigen:

»Diese Zustindigkeit wird aber innerhalb eines allgemeinen Rahmens ausgetibt, in den viele Ge-
meinschaftspolitiken immer stirker eingreifen. Aus diesem Grund ist die Entwicklung einer euro-
piischen Zusammenarbeit auf diesem Gebiet erforderlich.”

Mit Blick auf die Ziele dieser Zusammenarbeit werden drei gemeinsame Her-
ausforderungen der Gesundheitssysteme in der europiischen Union (und den
Kandidatenlindern) 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 Beriicksichtigung
der Situation ilterer Menschen, die der Langzeitpflege bediirfen; zum zweiten
die Erhohung der Transparenz und Qualitit der Gesundheitssysteme insbe-
sondere durch die Evaluierung von medizinischen Verfahren und Erzeugnis-
sen sowie der Versorgungsstrukturen des Gesundheitswesens; und schlieflich
die Fortsetzung der auf Kostendimpfung abzielenden Reformen in Verbin-
dung mit politischen Maffnahmen der Konsolidierung der offentlichen Finan-
zen und zur Sicherung einer adiquaten 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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kalpolitischen Kontext deutlich werden, in den die europiische Gesundheits-
politik hinein formuliert wird. Dabei handelt es sich zweifelsfrei um die Stra-
tegie der rigiden Haushaltskonsolidierung im Rahmen des europiischen Stabi-
litats- und Wachstumspaktes. Da sowohl die staatlich organisierten Gesund-
heitssysteme als auch die parafiskalischen, 6ffentlich-rechtlichen Sozialversi-
cherungen in die Berechnung der jihrlichen Defizitquoten der &ffentlichen
Haushalte einbezogen werden, kann es kaum verwundern, dass die finanzielle
Entwicklung der Gesundheitssysteme insbesondere mit Blick auf eine poten-
tielle Gefihrdung des fiskalpolitischen Stabilititsziels betrachtet wird. Betont
wird, dass ,gerade der Gesundheitspolitik eine entscheidende Bedeutung bei
der Durchfitlhrung von Strategien zu (kommt), die nach Mafigabe der in den
Grundziigen der Wirtschaftspolitik im Jahr 2001 aufgestellten Grundsitze
(,Umschichtung der Staatausgaben zugunsten des Abbaus von Sach- und
Humankapital’ sowie ,effizienterer Einsatz der 6ffentlichen Mittel durch insti-
tutionelle und strukturelle Reformen’) auf Qualitit und Nachhaltigkeit set-
zen.” Somit werden die wirtschafispolitischen Primissen einer auf 6ffentliche
Haushaltskonsolidierung zielenden Reformstrategie sowie der Umschichtung
von offentlichen Ausgaben zugunsten des Aufbaus privatwirtschafilicher Sach-
und Humankapitalstécke auch als Leitlinien der Gesundheitspolitik imple-
mentiert.

Schlieflich, und dies konnte fiir den vermuteten Aufbau einer europiischen
Gesundheitspolitik von strategischer Bedeutung sein, insistiert die Mitteilung
mit auflerordentlicher Deutlichkeit auf den Beitrag der Gemeinschafispoliti-
ken fur die europaische Gesundheitspolitik. Unter Berufung auf die Rechts-
sprechung des EuGH werden in einer eigenstindigen Anlage ausfithrlich jene
Regelungsgegenstinde und Rechtsfelder des EG-Vertrages hervorgehoben, aus
denen sich nach Auffassung der EU-Kommission implizite oder explizite Zu-
standigkeiten der Gemeinschaft fir den Bereich der Sozialpolitik ableiten las-
sen. So erinnert die EU-Kommission daran, dass es Aufgabe der Gemeinschaft
sei, durch die Einrichtung eines gemeinsamen Marktes und einer Wirtschaft-
und Wihrungsunion sowie durch die Durchfithrung der gemeinsamen Politi-
ken in der Gemeinschaft ,.ein hohes Beschiftigungsniveau und ein hohes MafR
an sozialem Schutz ... zu férdern® (Art.2 EG-Vertrag). Dem entsprechend habe
die Kommission in ihrer Mitteilung ,,Eine konzertierte Strategie zur Moderni-
sierung des Sozialschutzes® (KOM 99 347 endg.) ,die Sicherung einer hohen
Qualititsanspriichen gentigenden und langfristig finanzierbaren Gesundheits-
versorgung zu einem der vier Hauptziele der europdischen Zusammenarbeit
auf dem Gebiet der sozialen Sicherhert erklart.” Schlieflich wird unmissver-
stindlich auf die Garantien im Zuge der Freiziigigkeit innerhalb des Waren-,
Personen- und Dienstleistungsverkehrs verwiesen und hervorgehoben, dass
nach Artikel 85 und 86 EG-Vertrag die Krankenkassen und die mit der Ver-
waltung von Systemen der sozialen Sicherheit betrauten Einrichtungen nur
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dann eine Aufgabe mit ausschliefilich sozialem Charakter erfiillen, wenn ihre
Tiatigkeit auf dem Grundsatz der nationalen Solidaritit beruht und nicht auf
Gewinnerzielung ausgerichtet ist und wenn die zu erbringenden Leistungen
gesetzlich festgesetzt und von der Hohe der entrichteten Beitrige unabhingig
sind. Weichen Titigkeiten 1im Bereich der Gesundheitsvorsorge von diesen
Prinzipien ab und lieflen sie sich als Wirtschaftstitigkeiten im Sinne des Ver-
trages qualifizieren, so der implizierte Hinweis, entstiinden Problemkonstella-
tionen des europiischen Wirtschaftsrechts, fiir die die Gemeinschaft allemal
Zustindigkeit reklamieren konne.

In der deutschen Gesundheitspolitik konnte diesem ,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 stirkere Geltung verschaffen, kénnte
dies sehr schnell zu einer generellen Infragestellung des korporatistischen Re-
gulierungsmodus und einer umfassenden Deregulierung des gesamten Ver-
trags- und Leistungssystems fithren (Hirsch 2000, Hanlein/Kruse 2000). Wenn
die Krankenkassen im Sinne des europiischen Wettbewerbsrecht als Wirt-
schaftsunternehmen aufgefasst wiirden, waren alle Vertrage mit den Kranken-
hausgesellschaften, den Verbinden der Arzte und den anderen Leistungsanbie-
tern als wettbewerbswidrige Absprachen einzuschitzen. Sie wiirden thre Wirk-
samkeit verlieren, und alles miisste iber 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 verstirkt, wiren die Tage des Solidarsystems gezahlt.

4, Der Ubergang zu einem Neuen Europaischen Sozialmodell

Auf diversen Nachfolgegipfeln ist der Anwendungsbereich der OMK auf na-
hezu alle wettbewerbspolitisch relevanten Politikfelder ausgeweitet worden.
Uber das vereinbarte Benchmarking- und Uberwachungsverfahren kénnte 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 der 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 Offnung der Felder des sozialen
Schutzes fiir die Einkommens- und Verwertungsinteressen der Finanzmarktak-
teure. Es spricht viel dafiir, dass diese Einbindung des gesamten Verfahrens
politische Reformoptionen der Mitgliedstaaten, die nicht reibungslos kompa-
tibel mit diesem Kontext sind, erheblich erschwert und andere weiter befor-
dert werden.

Ein solcher Umbau der sozialen Sicherung findet nicht nur in Deutschland,
sondern in vielen Staaten der EU statt. Und immer stirker gewinnen Strate-
gien, die den Finanzmarktakteuren einen Zugang in diese sozialstaatlichen Po-
litikfelder organisieren, an Bedeutung. Allmihlich werden auf nationalstaatli-
cher wie europiischer Ebene die Konturen eines Neuen Europiischen 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 Biirgerrechte und zum
Schutz gegeniiber den Zumutungen der kapitalistischen Markiwirtschaft nicht
mehr viel beitragen durfte. M.E. wird sich das Neue Europiische 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, Vermégen und Lebenschancen zu korrigieren sowie Wettbewerb
und Markt zu regulieren. Vielmehr mutiert Sozialpolitik allmihlich zu einer
Variante von Wettbewerbspolitik. Die sozialpolitischen Programme und Ziele
der EU zielen vor allem auf die Verbesserung der Angebotsbedingungen der
Unternehmen, etwa tber die Anhebung der Qualifikation und des Gesund-
heitszustandes der Beschaftigten oder die schnellere Vermittlung von Arbeits-
losen. Es geht vor allem um Beitrige 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 Europiischen Sozialmodells, so hat die Neue Sozialdemokratie in Europa
auf threm ,Dritten Weg® die angeblich wettbewerbs- und produktivititsfér-
dernde Funktion sozialer Ungleichheit entdeckt (Mahnkopf 2000). Soziale
Gerechtigkeit und Gleichheit werden als potentiell totalitir und standort-
schidlich diffamiert und die Re-Polarisierung der Verteilung von Einkommen,
Vermégen und Lebenschancen wird zum dezidierten Politikziel.

- Der Dominanz von Markt und Wettbewerb hat sich auch die Vorstellung von
Solidaritat unterzuordnen. Solidaritat heifft nicht langer, die Konkurrenz un-
ter den Lohnabhingigen aufler Kraft zu setzen; und auch nicht, Unternehmen
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und hohe Einkommensgruppen tber Steuern oder Sozialversicherungsbeitrige
zu belasten, um daraus Systeme des sozialen Schutzes zu finanzieren. Der
neue Begriff von Solidaritit empfiehlt den sozialen Konfliktparteien, sich auf
betrieblicher wie auf gesellschaftlicher Ebene zu Wettbewerbskoalitionen zu-
sammenschliefen, um im inlindischen oder im globalen Konkurrenzkampf
besser iiberleben zu kénnen. Nicht mehr die soziale Klasse, sondern der Be-
trieb oder der Wirtschaftsstandort sollen die neuen Solidar-Gemeinschaften
bilden (Streeck 2000).

- Diese ,,Wettbewerbssolidaritit” (,,Competitive Solidarity”, Wolfgang Streeck)
dient zugleich zur Begriindung und Rechtfertigung der empfohlenen oder ge-
forderten ,institutionalisierten Wettbewerbskoalitionen® bzw. ,,Sozialpakte® (Has-
sel 2000, Traxler 2001). Diese werden in den Betrieben zwischen der dortigen
Interessenvertretung und der Unternehmensleitung, in der Gesellschaft zwischen
den Verbinden von Kapital und Arbeit sowie dem Staat geschlossen. Im Kern
geht es um die Einbindung der Gewerkschaften in cine wettbewerbskorpora-
tistische Modernisierungsstrategie, die letztlich den Ubergang zum finanz-
(markt)getriebenen Entwicklungsmodell zu organisieren versucht. Fiir die Ge-
werkschaften eine hochst prekire Angelegenheit, die sie schnell in die politi-
sche Subalternitit abzudringen oder in heftige Konflikte zwischen Vorstinden
und Mitgliedschaft zu fithren 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. Im Neuen Sozialmodell herrschen nicht nur die Paradigmen ange-
botspolitischer und monetaristischer Wirtschaftstheorien (Huffschmid 1999).
Auch die Finanz- und Geldpolitik wird durch die Vorgaben des Stabilitatspak-
tes sowie die Aufgabenbestimmung der europiischen Zentralbank weitgehend
entwertet (Oberhauser 1996, Priewe 1997). Damit muss dieses Modell ohne
eine aktive Konjunktur-, Wachstums- und Beschiftigungspolitik auskommen.
In der europaischen Wirtschaftspolitik stellt der Policy-Mix des ,,Makro-
dkonomischen Dialoges zwar gegeniiber einer wechselseitigen Anpassungs-
konkurrenz einen Fortschritt dar. Doch letztlich versucht er eben auch, die
Gewerkschaften auf eine ,zurlickhaltende® Tanfpolitik zu verpflichten, um
angeblichen lohninduzierten Inflationsgefahren und entsprechenden Zinsreak-
tionen der EZB vorzubeugen.

Mit diesen Elementen sind sicher nicht alle Stiitzen des Neuen Europaischen
Sozialmodells beschrieben. Sie geniigen aber, um deutlich werden zu lassen:
Sollte sich dieses Leitbild eines Neuen Sozialmodells in die Realitit umsetzen,
hitten Lohnabhingige, Gewerkschaften und die politische Linke in Europa
nichts Gutes davon zu erwarten. Die eindeutige Unterordnung von Sozialpo-
litik und gesellschaftlichen Gerechtigkeitszielen unter die Zwinge einer aggres-
siven Wettbewerbspolitik bzw. ihre strukturelle Abwertung im Ubergang zu
einem neuen sozialskonomischen Entwicklungsmodell diirften kaum einen Bei-



448 Hans-Jiirgen Urban

trag zur Beseitigung von struktureller Massenarbeitslosigkeit, zunehmender
Polarisierung in der Verteilung des gesellschaftlichen Reichtums und der vo-
ranschreitenden Marginalisierung gesellschaftlicher Minderheiten leisten.

5. Anforderungen an ein strategisches Gegenprojekt
der europaischen Linken

Es lassen sich wohl kaum tberzeugende Argumente gegen die These in An-
schlag bringen, dass die Linke in Europa eine klare Oppositionshaltung ge-
geniiber diesem neuen ,Sozialmodell“ einnehmen sollte. Wie sich die sozialis-
tischen bzw. sozialdemokratischen Parteien in Furopa gegentber den strategi-
schen Primissen dieses Projektes positionieren, scheint noch nicht endgiiltig
ausgemacht. Einerseits dominiert in vielen dieser Parteien die Philosophie des
LDritten Weges®, der geradeaus in das Neue Europiische Sozialmodell hinein
fuhrt. Und dies ist kein Zufall: Das Neue Sozialmodell ist das Modell der
Neuen Sozialdemokratie. Doch andererseits scheinen allmihlich auch die n-
ternen politischen Oppositionskrifte an Selbstbewusstsein zu gewinnen, die
auf eine andere, fortschrittliche Modernisierung Europas dringen.

Einen dhnlichen Streit um die zukiinftige strategische Ausrichtung gibt es in
den europiischen Gewerkschaften. So kénnen die gewerkschaftlichen Proteste
der jiingsten Vergangenheit in Deutschland, Frankreich, Osterreich, Italien
usw., die sich insbesondere gegen den Umbau der sozialen Sicherungssysteme
nach den Primissen der Lissabonner Wettbewerbsstrategie wandten, durchaus
als Rebellionen gegen die nationalstaatlichen Umsetzungsinitiativen des neuen
europiischen Sozialmodells gelten. Unterstiitzend konnten sich fir 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 der Glo-
balisierungskritiker erweisen. Welchen politischen Handlungsfeldern und stra-
tegischen Reformprojekten welche Bedeutung in einem linken Gegenprojekt
zukommen konnte, bliebe etnem anstehenden, pluralistischen Diskussions-
und Verstindigungsprozess vorbehalten. Dazu einige Uberlegungen.

Ein linkes Benchmarking-Verfahren? Soll es gelingen, dem gegenwirtigen ge-
sundheitspolitischen Integrationsprozess eine andere Richtung zu gebe, muss
die Linke eine eigene Vorstellung davon entwickeln, auf welchen Entwick-
lungspfad sich Europa begeben soll. Das gilt nicht zuletzt fir die gesundheit-
liche Versorgung. Hier wire zu fragen, ob der ,Benchmarking“Gedanke der
offenen Koordinierungsmethode, trotz aller Defizite (dazu: Urban 2003},
nicht auch fiir solidarische Reformprojekte nutzbar wire. Ein ,linkes Bench-
marking-Verfahren® wiirde allerdings nicht nach ,bewihrten Praktiken® der
Kostensenkung, Privatisierung und Kapitalisierung der sozialen Sicherungssys-
teme Ausschau halten. Es miisste darauf orientieren, wo in europaischen Lin-
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dern gelungene Beispiele fur eine solidarische Reform der sozialen Sicherheits-
systeme zu finden sind. Und es miisste danach fragen, wie diese guten Beispie-
le in den nationalstaatlichen Auseinandersetzungen politik- und durchset-
zungsfahig gemacht werden konnten.

Transformation des Euro-Finanzregimes. Welche Spielriume fiir eine solidari-
sche Modernisierung der europdischen Wohlfahrtsstaaten und des Europii-
schen Sozialmodells zur Verfiigung stehen, wird nicht zuletzt durch die Aus-
gestaltung des Euro-Finanzregimes entschieden. Sollte es bei der jetzigen Form
des Stabilititspaktes und der Rolle der Europiischen Zentralbank bleiben, ist
eine Wende in Richtung auf mehr Wachstum, Beschiftigung und soziale Ge-
rechtigkeit in Europa nicht zu erwarten. Die Defizitkriterien des Stabilititspaktes
miissen grundlegend verandert werden; und die europiische Zentralbank muss
mit ihrer Geldpolitik zusitzlich auf das Ziel der Foérderung von wirtschaftli-
chem Wachstum und Beschiftigung verpflichtet werden. In der jiingeren Ver-
gangenheit hiufen sich die Anzeichen dafiir, dass Bewegung in die Debatte
tiber den Stabilititspakt kommt. Dies vor allem, weil sich die Vorgaben des
Euro-Regimes immer offensichtlicher als Blockaden fiir die Uberwindung der
aktuellen Wachstumskrisen, Staatsdefizite und Beschiftigungsprobleme erwei-
sen. Die Linke muss sich hier einschalten und ihre Vorstellungen fiir eine
grundsitzliche Verinderung des Euro-Finanzregimes offensiv zur Geltung
bringen (dazu etwa: Europiische Memorandum-Gruppe 2003).

Demokratisierung des offenen Koordinierungsverfahrens. Darliber hinaus wire
zu fragen, welche Akteure zu welchem Zeitpunkt und mit welchen politischen
Inhalten in die Abwicklung des Verfahrens der offenen Koordinierung inter-
venieren konnten und sollten. Das formale Beteiligungsangebot ist bisher
weitgehend Theorie geblieben. Weder die Gewerkschaften noch andere Akteu-
re der Biirgergesellschaft sind an den aktuellen Prozessen mit Einfluss betei-
ligt. Auch am europdischen sowie an den nationalen Parlamenten lduft das
ganze Verfahren weitgehend vorbei. Demgegeniiber scheinen die Institutionen
der europiischen Exekutive, die Europiische Kommission und der Europii-
sche Rat, ithre Machtposition in diesem Verfahren auszubauen. Dies geschieht
weitgehend ohne Proteste und Widerstand. Insgesamt scheinen die potenziel-
len Akteure einer Gegenreform, die nationalen Parlamente, die Gewerkschaf-
ten, die sozialen Initiativen und Protestbewegungen ihre Rolle in diesem neu-
en Koordinierungsverfahren noch nicht gefunden zu haben. In Deutschland
beginnen einige, wenige Akteure erst ganz langsam zu begreifen, was da iber
das strategische Leitbild der Lissabonner Wettbewerbsstrategie und das Vehi-
kel der OMK mit der Sozialpolitik in Europa geschieht und was auf die nati-
onalen Wohlfahrtsstaaten zukommt. Eine offentlichkeitswirksame Debatte wi-
re dringend notwendig.
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Chancen einer solidarischen Gesundheitspolitik. Bliebe die Frage, wie den
Implikationen der Europiisierung der Gesundheitspolitik tber die OMK im
Prozess der Reformierung des deutschen Gesundheitssystems addquat zu be-
gegnen wire. An dieser Stelle kann den einzelnen Wirkungskanilen, tiber die
sich der wettbewerbspolitische Umbau des europiischen Sozialmodells im
deutschen Gesundheitssystem Geltung verschafft, nicht weiter nachgespiist
werden (ausfiihtlich dazu: Urban 2003). Es kann aber kaum ein Zweifel daran
bestehen, dass die enge Einbindung der europidischen Gesundheitspolitik in
die finanzpolitischen Vorgaben des Euro-Finanzregimes und die wettbewerbs-
politischen Ziele der Lissabonner Strategie Druck in Richtung der Stirkung
einer kostendimpfungs- und wettbewerbsorientierten Politik entfalten wird.
Dies spielt jenen Akteuren im deutschen Gesundheitssystem in die Hinde, die
auch ohne diese Unterstiitzung auf Strategien der Kiirzung des Leistungskatalo-
ges der Krankenversicherung, Privatisierung ehemals unter Beteiligung der Ar-
beitgeber finanzierter Leistungen sowie die Implementierung weiterer Markt-
und Wettbewerbselemente in das gesundheitspolitische Steuerungssystem setzen.
Doch sollten sich im deutschen Gesundheitssystem die Versuche verstetigen,
der europiisch verstirkten Kostensenkungs- und Vermarktlichungsperspektive
durch die Ausdehnung wettbewerblicher und risikoprivatisierender Regelun-
gen zu gentigen (kritisch dazu: Gerlinger/Tehnhard/Stegmiuller 2002), so wiir
de dies zwar einem internationalen Megatrend® in der Gesundheitspolitik
(Buchner/Wasem 2000: 361) folgen. Doch zugleich wiren gravierende Folge-
probleme abzusehen. Denn im Gesundheitsversorgungssystem eignen sich
Markt und Wettbewerb weder als Instrumente zur Kostendimpfung noch zur
Verbesserung der Versorgungsqualitit; beide neigen vielmehr eher dazu, zu pa-
radoxen Politikergebnissen zu fiithren, die vielfach mit den anvisierten Politik-
ergebnissen nicht mehr viel zu tun haben oder gar in ihr Gegenteil umschla-
gen. So lassen internationale Studien kaum mehr Zweifel daran, dass durch
die Implementierung wettbewerblicher Steuerungselemente Umfang und Kos-
ten der medizinischen Versorgung nicht sinken sondern eher expandieren,
dass durch die Privatisierung der Versorgung die soziale Ungleichverteilung
von Krankheitsrisiken und Gesundheitschancen eher groler als kleiner wird
und dass sich insgesamt ohne staatliche Interventionen in den Prozess der
Produktion, Verteilung und Konsumtion von Gesundheitsleistungen und -
giitern mehr Effizienz, Effektivitit und Qualitdt nicht realisieren lassen (dazu
ausfithrlicher Urban 2003).

Welche Optionen mit Blick auf die Zukunftssicherung eines leistungsfihigen,
sozialen und solidarischen Gesundheitssystems die richtigen sein kénnten, be-
darf sicherlich einer intensiven Debatte (zur aktuellen Reformdebatte vgl. Dep-
pe/Burghardt 2002). Hier mag der Hinweis gentigen, dass die Problemkonstel-
lation, die durch die Kollision zwischen europdischem Wettbewerbs- und
deutschem Sozialrecht hervorgerufen wird, sich auch aus einer Perspektive in-
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terpretieren ldsst, die die Solidarelemente im deutschen System nicht schwicht,
sondern stirken konnte. Die Herausnahme der sozialen Krankenversicherung
aus dem europidischen Marktrecht beruht - wie dargelegt - darauf, dass sie
Aufgaben mit ausschliefilich sozialem Charakter erfullt. Dies ist aber nur
dann und solange der Fall, wie sie auf dem Grundsatz der Solidaritit beruht
und nicht auf Gewinnerzielung ausgerichtet ist, sie also sowohl durch ihre Fi-
nanzierung als auch durch ihre Leistungsgewihrung sozial umverteilend wirkt,
und solange sie gesetzlich festgelegte und von der individuellen Beitragshéhe
unabhingige Leistungen erbringt. Nur in diesem Fall stellt ihre Titigkeit keine
Wirtschaftstatigkeit dar und sind die Triger der sozialen Krankenversicherung
nicht als Unternehmen anzuschen. Dies kdnnte eben auch als Orientierungs-
hilfe fiir eine adiquate Reformstrategie interpretiert werden. Denn durch diese
Konstellation werden Reformen 1im Sinne von mehr Wettbewerb und Privati-
sierung enge Grenzen gesetzt. Dies insbesondere in Bezug auf die im politi-
schen Sektor vielfach priferierten Optionen der Zuriickdringung von internen
Solidarelementen zugunsten versicherungsformiger Aquivalenzelemente, der
Ausdifferenzierung des gesetzlichen Leistungskataloges in parititisch finanzier-
te Basis- und private Zusatzleistungen oder der Einfihrung von Regelungen
aus der privaten Krankenversicherung (Bieback 1999, Ebsen 2000).

Mit anderen Worten: die Europiisierung der Gesundheitspolitik muss keines-
wegs ausschliefflich als Bedrohung fiir den Solidarcharakter des deutschen Ge-
sundheitssystems wahrgenommen werden. Aus ihr lassen sich gleichfalls zu-
satzliche Begrindungen flir seinen Erhalt ableiten. Wer also nicht das ganze
Steuerungsmodell mit seinen Aushandlungs- und Vertragsbeziehungen grund-
sitzlich zur Disposition stellen will, muss dufferst bedacht mit der Forderung
nach mehr Markt und Wettbewerb im Gesundheitssystem umgehen. Einmal
mehr wird deutlich, dass das Hantieren mit Wettbewerbs- und Privatisierungs-
elementen ordnungspolitisch einem Spiel mit dem Feuer gleichkommt. Im
Falle einer Unterwerfung der sozialen Krankenversicherung unter die Agide
des europidischen Wettbewerbsrechts und das Regime des freien Waren- und
Dienstleistungsverkehrs wire es binnen kurzer Zeit um den sozialstaatlichen
Charakter des Gesundheitssystems geschehen und wire weiteren Okonomisie-
rungsschiiben Tiir und Tor gedfinet.
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