
Nr. 1

Soziale Sicherheit

Gesamtheit aller Maßnahmen auf gesetzlicher Grundlage und/oder in

öffentlicher, halböffentlicher oder autonomer/privater Trägerschaft (Institution)

Zum Schutz gegen Bedrohung der sozialen Existenz von Personen und

Familienernährer, vor allem durch Einkommensausfall in Folge von

Alter

Invalidität

Krankheit

Pflegebedürftigkeit

Mutterschaft

Arbeitslosigkeit

Zugang zu adäquaten medizinischen, pflegerischen, ärztlichen Leistungen

Zugang zu Bildung

Zugang zum Arbeitsmarkt

nach Schmidt: Wörterbuch zur Politik 1995



Nr. 2

Ziele der Sozialen Sicherung

Gesellschaftliche Teilhabe/Inklusion

Jede Person hat Zugang zu allen Funktionskreisen der Gesellschaft

• Rechtsfähigkeit/-sicherheit

• Familiengründung

• Ausübung und Kontrolle politischer Macht

• Bildungssystem

• Medizinisch/pflegerische Versorgung bei Bedarf

• Teilnahme am Wirtschaftsverkehr (Unternehmer, abhängig

Erwerbstätiger, Konsument)

Inklusion geht über Solidarität hinaus

Ermöglichung persönlicher Freiheit, Abschaffung feudaler familialer

korporativer Abhängigkeit

nach Luhmann 1980 (Kaufmann, in Leibfried, Wagschal 2000







Nr. 5

Sozialpolitik

Deutsche Staats-, Sozialwissenschaft, Vorphase 1848

Unterscheidung Staat – Gesellschaft (Hegel)

Vermittlung zwischen marktgesellschaftlicher Privatsphäre und

rechtsstaatlicher Öffentlichkeit

Zur Lösung der „Socialen Frage“

Vormärz (1848): Pauperismus/Armut, Elend

Seit etwa 1880: Arbeiterfrage (Industrialisierung, Verstädterung,

Proletarisierung, Demokratisierung, soziale Bewegungen)

Bismarcksche Sozialgesetzt/Verein für Socialpolitik: Staatspolitische Färbung

nach 1918: Umverteilungspolitik

nach 1945: international gebräuchlich synonym mit wohlfahrtsstaatlicher Politik

Klassischer Zweig in Deutschland: Arbeitsschutz, Sozialversicherungen mit

Arbeitsrecht, Sozialrecht

Bildung wird in Deutschland nicht dazu gerechnet, im Gegensatz zum

angelsächsischen Raum

Kaufmann: Sozialpolitik, Sozialstaat 2000



Nr. 6

Sozialpolitik

Soziale, auch gesundheitliche Sicherung
durch Steuerung und Regulation zwischen

Wirtschaftsunternehmen/Markt Staat

private Haushalte
Familie/Person

Produktion politisches Gemeinwesen

Reproduktion

• Human-, Arbeitsvermögen/Leistungs-, Erwerbs-, Arbeitsfähigkeit
• soziale Teilhabe/Inklusion
• Bewältigung von Risiken/Schäden
• Statussicherung (Bürger, Freiheit)

Kaufmann, F.-X.: Herausforderungen des Sozialstaates 1997









Nr. 10

Aufgaben des städtischen Gesundheitswesens, 16. Jahrhundert,

z.B. Nürnberg

Vorschriften/öffentliche Ordnung

• Wasserversorgung

• Straßenreinigung

• Lebensmittel-/Marktordnungen

• Aufsicht über „medizinisch“ Berufstätige, innerberufliche Konkurrenz

• Hospitäler für Gebrechliche/Arme (Leprosorien)

• Stadtarzt/Stadtwundarzt

o gerichtsmedizinische Gutachten

o Wundversorgung

o Versorgung von Kriegsverletzten

o Armenversorgung

Labisch: Homo hygienicus 1992, S. 63



Nr. 11

„System einer vollständigen medicinischen Polizey“ (obrigkeitsstaatliche

Verwaltungslehre)

Johann Peter Frank (1745 – 1821)

Praktischer Arzt, 1784 Professor in Göttingen

Adressat: nicht Volk, Ärzte

sondern „Vorsteher menschlicher Gesellschaften“

Ziel: Zahl und Kraft der Bevölkerung zu schützen und zu mehren,

Sicherheit des Lebens

Wohlfahrt der Untertanen

Regelung des gesamten öffentlichen und privaten Lebens nach

gesundheitlichen Gesichtspunkten

• Ehe, Schwangerschaft, Kindbett, Kinderaufzucht

• Schule,

• Wohnung, Kleidung, Nahrung

• öffentliche Sicherheit

• Arzneikunde

• Ärzte, Krankenhauswesen

• u.a.

8 Bände 1779 – 1804



Nr. 12

Öffentliche Gesundheit – öffentliches Gesundheitswesen, Lorenz von Stein

(1815 – 1890)

„Der Begriff der öffentlichen Gesundheit enthält … die Gesundheit der

einzelnen Staatsbürger als Element des öffentlichen Verkehrslebens, insofern

dieselbe, einerseits die Grundlagen der Gesundheit aller übrigen, andererseits

das Ergebnis derselben ist … denn auf ihr beruht die ganze geistige und

wirdtschaftliche Produktionskraft des Menschen … entsteht der Begriff der

allgemeinen Gesundheit, als der durchschnittlichen Höhe der gesundheitlichen

Kraft bei allen einzelnen Individuen … und diese … wird zur öffentlichen

Gesundheit.“

„… so ergibt sich, dass die Aufgabe der Verwaltung sein muß, diejenigen

Bedingungen im Leben der Gemeinschaft herzustellen, welche die Gesundheit

überhaupt einerseits vor den ihr aus dem Verkehr des Gesamtlebens

erwachsenen Gefahren schützen, und andererseits dieselben herstellen und

fördern können. Und die Gesamtheit der hierauf bezüglichen Bestimmungen,

Maßregeln und Anstalten der Verwaltung bilden somit das öffentliche

Gesundheitswesen.“

(Stein 1867)

nach Labisch: Homo hygienicus 1992, S. 82



Nr. 13

Gesundheitswissenschaften um 1900

Disziplin Bezugsdisziplin „skandalisierte“
Krankheit

Interventionsobjekt Interventionsziel Erklärungsdefizit Gesellschaftl

Experimentelle Hygiene
(ca. 1855)

Chemie,
Physik

(Cholera)
akut epidemische
Infekt.krankheiten

mittelbare/
unmittelbare
Umwelt

Öffentl.-tech-nische
Assanie-rung der
unbeleb-ten Umwelt

Spezifität der
einzelnen Infekt.-
krankheit

Industrie-
/Handelsstädte

Bakteriologie (ca. 1880) Mikrolbiologie (Typhus)
akut endemische
Infekt.-krankheiten

Keim
(bzw. Keimträger)

(seuchentechn.)
Vernichtung bzw.
Isolation des
Keim(träg.)s

Variabilität des
Seuchenge-schehens

Staat

Konstitutionshygiene Physiologie,
Mikrobiologie

Variabilität von (Inf.-
)Krankheiten und
Seuchen

Disposition, Exposition
(bzw. biol. def.
Merkmalträger)

Stärkung der
Konstitution,
Ausschaltung der
Exposition

./. ./.

Soziale Hygiene (ca.
1900)

Sozial-, Wirtschafts-
wissenschaften

(Tuberkulose)
chronisch endemische
Inf.-krankheiten

Gruppe sozial
definierter
Merkmalträger

Beseitigung sozial
pathogener Faktoren;
hyg. Kultur(standard)

./. Industriestädte/
-regionen

Rasse-/Rassenhygiene
(ca. 1900)

Biologie, Genetik („Idioten“,
„Schwache“)
Vererbung von
Krankheiten u.
Dispositionen

Erbgut
(biolog. def.
Merkmalträger)

Auslese der
neg. Merkmalträger;
Förderung der
positiven
Merkmalträger

./. Staat

Labisch 1989: Homo Hygienicus Civitas Hygienica, S. 363







Nr. 15b

Makro-Modell eines Gesundheitssystems

QUANTITATIV QUALITATIV

(Fähigkeiten/Fertigkeiten)

ZUGANG

INDIREKTE INANSPRUCH-
EFFEKTE NAHME EQUITY

EFFEKTIVITÄT

EFFIZIENZ

QUALITÄT

DIREKTE INDIREKTE
 EFFEKTE EFFEKTE

RÜCKKOPPELUNG

QUALITÄT QUANTITÄT - POLITISCH

- ÖKONOMISCH

- SOZIAL

• KLASSIFIKATION

• ZENTRALISATION

• PROFESSIONELLE TEAMS

• KOORDINATION

• EQUITY

• ANGEMESSENHEIT

• VERANTWORTLICHKEIT

Ellenczweig 1992

ARBEITSKRÄFTE BEDARF DER
BEVÖLKERUNG

INPUTS

MATERIELLE
RESSOURCEN

KRANKENVERSOR-
GUNGSORGANISATION

VERSORGUNG

STAND DER SOZIO-
ÖKONOMISCHEN
ENTWICKLUNG

HEALTH SYSTEM
OUTCOMES HEALTH

OUTCOMES

UMWELT

LEBENS-
STIL

HUMAN-
BIOLOGIE



Nr. 16

Aspekte von Gesundheit

• biologische Prozesse
• Prozesse des Lebens, Lebensentwürfe, Lebensläufe, Biografien
• individuelle Fähigkeiten und Ressourcen sowie Risiken
• gesellschaftliche Ressourcen und Risiken
• soziale Strukturen und institutionelle Arrangements der sozialen

bzw. gesundheitlichen Sicherung
• politische, rechtliche und ökonomische Interventionen,

Regulierungen und Steuerungen
• kulturelle Wertsetzungen



Nr. 17

Staatliche Intervention zur Gesundheitssicherung (Auswahl)

Deutschland

1839 Preußisches Regulativ Beschäftigung Jugendlicher in
Fabriken/Verbot Kinderarbeit

1853 Fabrikinspektion

1869 Gewerbeordnung

1883 Krankenversicherungsgesetz

1884 Unfallversicherungsgesetz

1889 Invaliditäts-/Alterssicherungsgesetz

England

1833 Factory act Verbot Kinderarbeit unter 9 Jahre, Fabrikinspektion

1834 Armengesetz, Armenmedizin

1942Beveridge-Plan: National Health Service





Nr. 19
Gesundheitspersonal nach Berufen

in 1 000

2002 2003

Gegenstand der Nachweisung
   insgesam
t

   dar. Fraue
n

   insgesam
t

   dar. Fraue
n

Berufe insgesamt 4 185 2 995 4 210 3 020

Gesundheitsdienstberufe 2 222 1 747 2 243 1 764

   Ärzte, Zahnärzte, Apotheker 420 171 422 173

           Ärzte 301 114 304 116

           Apotheker 54 33 54 33

           Zahnärzte 64 24 65 24

   übrige Gesundheitsdienstberufe 1 802 1 575 1 820 1 591

           Arzthelfer/ zahnmedizinische
           Fachang. 504 498 508 503

               dar.: zahnmedizinische
                        Fachang. 192 190 194 193

           Diätassistenten 12 12 12 11

           Heilpraktiker 19 12 20 14

           Helfer in der Krankenpflege 223 168 225 169

           Gesundheits- und
Krankenpfleger 709 604 715 608

                dar.: Hebammen 17 17 18 18

           Physiotherapeuten, Masseure, 
           med. Badem. 130 97 131 98

                dar.: Physiotherapeuten 73 63 75 64

           medizinisch-technische
           Assistenten 96 87 97 89

           pharmazeutisch-technische
           Assistenten 50 50 51 50

           therapeutische Berufe a.n.g. 59 47 61 50

Soziale Berufe 297 254 307 263

    Altenpfleger 277 239 286 248

    Heilerziehungspfleger 7 5 8 5

    Heilpädagogen 13 10 13 10

Gesundheitshandwerker 138 67 137 67

    Augenoptiker 40 25 40 26

    Orthopädiemechaniker 10 2 11 2

    Zahntechniker 71 37 69 35

    sonstige Gesundheitshandwerker 17 4 17 4

sonstige Gesundheitsfachberufe 83 59 80 57



    Gesundheitsingenieure 15 12 14 10

    gesundheitssichernde Berufe 14 3 13 2

    Gesundheitstechniker 9 1 9 2

    Pharmakanten 5 3 5 3

    pharmazeutisch-kaufmännische
    Angestellte 41 40 40 39

andere Berufe im Gesundheitswesen 1 445 868 1 443 869

Aktualisiert am 08. Dezember 2004



Nr. 20

Prinzipien und Konstruktionen des deutschen Sozialstaates

1. Gesamtheit Ordnungen und Institutionen (insbesondere monetäre
Leistungen und Dienste)

jedem das Lebensnotwendige gewährleisten

Nachteile zu Lasten sozial Schwächerer verhindern, kompensieren,
kontrollieren

2. Konkrete Gestalt aus gesellschaftlichen Verhältnissen und
politischem System seit etwa spätes 18. Jahrhundert,

Bismarck 1880ziger Jahre (Pfadabhängigkeit)

Seit 1949 Reaktion auf NS-Zeit,
Bundesstaat (Föderalismus)
Rechtsstaat
Interventionsstaat
Demokratie (Grundgesetz)

3. Legitimation (Anerkennung einer Herrschaft durch Unterworfene:
wohl begründet, rechtmäßig, anerkennungswürdig)

durch gesellschaftliche Kräfte des Bundesstaates, Rechtsstaates,
demokratischem System

4. Legitimation durch normatives Konzept

• staatliche Verantwortung für Wohlstand, Freiheit, Sicherheit
Gleichheit, Schutz vor Not (Ziele) von Gesellschaftsmitgliedern
verstanden, angenommen und erfahren
durch Teilhabe (Inklusion), Gerechtigkeit, Solidarität
(Prinzipien)

• Gemeinschaftsleistung von Gesellschaft mit privaten und
öffentlichen Elementen zusammen mit Staat (Prinzip
Subsidiarität)

• Ziele und Prinzipien
vielfältig, komplementär wie widersprüchlich

konstruktive, konsensuale Lösungen, Verfahren
(Legitimation)

• Definitionsmacht der Konkretion von
sozial, gerecht, solidarisch von gesellschaftlicher Macht-
Gesellschaftsverhältnissen, politischem System abhängig



Keine automatischen Umsetzungsmechanismen des
normativen Konzeptes

5. Erfolgsgeschichte 1950 – 1975
Wohlstand, Freiheit, Sicherheit, Gleichheit, Abwehr von Not,
dennoch Defizite, Schwierigkeiten, negative Dimensionen

Gemeinsamkeit der guten Erfahrung lässt nach beschleunigt
durch deutsche Vereinigung
Europäisierung, Globalisierung
Notwendigkeit Verwirklichung Sozialstaat zu überprüfen,
weiterzuentwickeln
politisches System dazu unzulänglich fähig und bereit

6. Sorge um den Sozialstaat – Sorge um unser politisches System
o Krise des Sozialstaates – Umbau des Sozialstaats nur

vordergründig
o Legitimationskrise des politischen Systems

hintergründig entscheidend

Zacher, H. F.: Der deutsche Sozialstaat am Ende des Jahrhunderts, in:
Leibfried, Wagschal 2000



Nr. 21

Erfolgsbedingungen wohlfahrtsstaatlichen Arrangements – Zusammenspiel

• ökonomischer Nutzen
Leistungsfähigkeit der Marktwirtschaft
Humankapitalbildung

Bildungs-, Familienpolitik
Arbeitsschutz: Schutz vor Gesundheitsverschleiß
Gesundheitswesen

fördert, erhält, steigert Arbeitsproduktivität

volkswirtschaftlich kaum betriebswirtschaftlich erkennbar

Stabilisierung der Nachfrageseite (Konsum)

Sicherung öffentlicher Güter, z.B. Gesundheit, Bildung/Qualifikation

Kosten-Nutzen nicht eindeutig aufeinander bezogen

meritorische Güter: Relevanz externer Effekte, Nutzen für den Einzelnen
und zugleich systemrationaler kollektiver Nutzen

• politischer Nutzen
o gesellschaftsintegrierende Funktion
o Pazifizierung der industriellen Beziehungen,

Konflikt Lohnarbeit – Kapital
o politische Stabilität, produktive Konfliktaustragung
o spezifischer Typus der Vergesellschaftung politischer Demokratie,

effektive Marktwirtschaft, ausgebauter Sozialsektor

• kulturelle Bedeutung
Gewährleistung einer als gerecht und sozial angesehenen
Sozialordnung
Legitimität: Staat – Gesellschaft (Nationalstaat – EU)

• soziale Bedeutung
Reproduktion, Regeneration des Humanvermögens – täglich,
Generationen
private Wohlfahrtsproduktion
vor allem in Familie, Haushalte
private Lebensformen (Genderfrage, Frauen als stille Reserve für
Arbeitsmarkt)

Kaufmann: Herausforderung des Sozialstaates, 1997



Nr. 22

Demografische Herausforderungen des Sozialstaates

• Gesellschaft mit langem Leben
• Geburtenrückgang
• Alterung
• Bevölkerungsrückgang

Sozialpolitik nicht nur auf 2, sondern auf 3 Generationen gerichtet

Kollektive Finanzierung von Alterssicherung zu 100 % über Renten (Beiträge,
Steuertransfer)

von Kindern nur zu etwa 25 % kollektiv

keine „Kinderversicherung“ wie Altersversicherung

Selbstverständlichkeit der familialen Leistungen

Individualisierung der Kosten für Nachwuchssicherung

Probleme:
• Finanzierung Sozialversicherungen
• qualifizierte Arbeitskräfte
• politische Macht der Älteren
• Kultur der Kinderlosigkeit

Kaufmann: Herausforderungen des Sozialstaates, 1997



Nr. 23

Ökonomische Herausforderungen des Sozialstaates
– strukturelle Arbeitslosigkeit

Finanzierung der Sozialpolitik von Produktivität, Wachstum

finanzielle Ergiebigkeit von der Wirtschaft abhängig

Finanzierung Sozialversicherungen durch lohnproportionale Beiträge der

Unternehmer (Kapital) und Beschäftigten (Lohn-Arbeit)

Soziale Existenzsicherung durch Erwerbsarbeit: Einkommen

Kapital beteiligt an Sozialpolitik seit Bismarck über Arbeitgeberbeitrag

Repräsentanz in der Selbstverwaltung, Mitträger des Sozialstaates

Kapital entzieht sich zunehmend stärker dieser Verpflichtung durch

• Internationalisierung der Kapitalmärkte, nationalstaatlich kaum zu

kontrollieren

• weltweiter, insbesondere EU-weiter Rationalisierungswettbewerb

(Rationalisierung: Ersatz von menschlicher Arbeitskraft durch Technik

und „lean“-Organisation)

in Produktion, aber auch Administration (lean management)

• Entkoppelung von Gewinnchancen der Unternehmen (share holder) von

Beschäftigungsniveau (stake holder):

Ergebnis:

strukturelle Arbeitslosigkeit

Paradoxien: Faktor Arbeit soll einerseits billig sein, andererseits

Sozialstaat tragen, Konsum steigern

Kaufmann: Herausforderungen des Sozialstaates, 1997





Nr. 25

Soziale Herausforderungen des Sozialstaates, gemischte Wohlfahrtsproduktion

Informeller Sektor, Non-Profit-Sektor diesseits von Markt und Staat
Leistungen, Tätigkeiten, keine entgeldliche Beschäftigung
Selbsthilfebewegungen
bürgerschaftliche, zivilgesellschaftliche Aktivitäten
Leistungen, emotionale Unterstützung, instrumentelle Hilfe, Beratung,
Interessensartikulation
in Primärbeziehung, Familie, Nachbarschaft, Verwandtschaft, Freunde
in Gruppen, freie Assoziation, Verbände, Netzwerke
Wohlfahrtsproduktion für Wirtschaft und Staat
• Reproduktion
Erziehung Kinder für gesellschaftliche Rollen/Tätigkeiten
• Sozialisation von Fähigkeiten, Fertigkeiten, Kompetenzen

Humanvermögen: Gesamtheit der Kompetenzen von Individuen für alle
möglichen Bereiche der Gesellschaft (z.B. Wirtschaft, Staat, Kultur,
Familie)

Rolle: Arbeitnehmer, Vater, Konsument, Vereinsvorsitzender usw.
• Aufrechterhaltung von Humanvermögen für Erwachsene

gesunde Lebensführung, Erholung, Stärkung des Selbstbildes
soziale emotionale Unterstützung

Hilfeerfahrung
• Herstellung und Erfahrung von Solidarpotentialen

Eltern – Kinder
Kinder – Kinder
Kinder – Eltern – Großeltern – Verwandte
moralische Ökonomie, Erfahrung von Reziprozität, kein Tauschprozess mit
monetären Transfers produziert Wohlbefinden in sozialer Interaktion
Kosten Aufziehen von Kindern bis 18 Jahre
(Preisniveau 1990)
Zwei-Kinder-Familie gut  300.000 DM
plus Zeitaufwand für Betreuung bei durchschnittlichem Bruttoverdienst
einer Arbeiterin
500.000 DM (5. Familienbericht)

Kaufmann: Herausforderungen des Sozialstaates, 1997



Nr. 26

Die internationale Herausforderung: Europäisierung, Globalisierung des

Sozialstaates

Relativierung des demokratischen Rechts- und Interventionsstaates

(DRIS)

Moderne Staatlichkeit (OECD-Welt)

• Gewaltmonopol, Steuererhebung auf abgeschlossenem Territorium

• an sein Recht gebunden (Rechtsstaat)

• nationale Gemeinschaft/Identität, demokratischer Nationalstaat

• Anerkennung (Legitimierung) gesellschaftlicher Wohlstand, gerecht

verteilen, sozialer Interventionsstaat

Relativierung durch

• Globalisierung der Wirtschaft/Finanzmärkte

• Mehrebenensystem: Entscheidung der EU

• internationale Gerichte: Europäischer Gerichtshof,

Welthandelsorganisation

• Ausbildung von subnationalen Identitäten (Liga Nord: Belgien,

Flamen, Valonen)

• Demokratiedefizit in EU WTO

Konsequenzen:

• Souveränitäts- und Autonomieverlust des Staates

• Verselbständigung einzelner Politikfelder

• Expertenmacht, Elitendominierung

• Regulierung, Steuerung, System sozialer Sicherung wird komplexer,

nationalstaatlicher, demokratischer Regelung entzogen

Kaufmann: Herausforderungen des Sozialstaates, 1997



Nr. 27

Kulturelle Herausforderung: Wohlfahrtsstaatlicher Konsens und offene

Gesellschaft

Funktionsfähigkeit des Wohlfahrtsstaates beruht auf Glauben, Annahme,

Vertrauen, dass

Regelungen, Leistungen, Institutionen trotz Defiziten insgesamt einer

gerechten Ordnung nahe kommen (Loyalität, Legitimität)

Politische und soziale Rechte des Bürgers/Person (Inklusion) früher nur auf

Grund von Lohnarbeit oder Vermögen führt zur moralischen Anerkennung des

anderen Mitmenschen mit grundsätzlichen gleichen Rechten und Pflichten

(Christentum, Aufklärung, Europa, Menschenrechte, UN, EU-Sozialcharta)

Verständnis sozialer Gerechtigkeit

Bedarfsgerechtigkeit

Leistungsgerechtigkeit

Besitzstandsgerechtigkeit

Chancengerechtigkeit

nie eine einzige Gerechtigkeit allein möglich

Kaufmann: Herausforderungen des Sozialstaates, 1997

Zacher 200, S. 81







































Nr. 41Sozialbudget 2003p nach Institutionen

Struktur in % Mio €

Sozialbudget insgesamt…………………………….
(einschl. Beiträge des Staates)………………………

100 694430
732889

1 Allgemeine Systeme………………………………… 66,0 355158
einschl. Beiträge des Staates………………………... 483913

11 Rentenversicherung…………………………………... 32,5 238508
111 - Rentenversicherung der Arbeiter………………….. 15,7 115229
112 - Rentenversicherung der Angestellten…………….. 14,8 108804
113 - Knappschaft. Rentenversicherung………………… 2,0 14475
12 Private Altersvorsorge………………………………... - -
13 Krankenversicherung…………………………………. 19,6 143337
14 Pflegeversicherung…………………………………… 2,4 17407
15 Unfallversicherung……………………………………. 1,5 11344
16 Arbeitsförderung………………………………………. 10,0 73316

2 Sondersysteme………………………………………. 0,8 5827
21 Alterssicherung der Landwirte……………………….. 0,5 3309
22 Versorgungswerke…………………………………….. 0,3 2518

3 Leistungssysteme des öff. Dienstes……………... 7,2 52712
31 Pensionen……………………………………………… 4,9 35806
32 Familienzuschläge…………………………………….. 1,0 6971
33 Beihilfen………………………………………………… 1,4 9936

4 Leistungssysteme der Arbeitgeber………………. 7,2 52576
41 Entgeltfortzahlung……………………………………... 3,4 25043
42 Betriebliche Altersversorgung………………………... 2,2 16130
43 Zusatzversorgung……………………………………... 1,2 8717
44 Sonstige Arbeitgeberleistungen……………………… 0,4 2685

5 Entschädigungssysteme…………………………… 0,8 5557
51 Soziale Entschädigung……………………………….. 0,6 4451
52 Lastenausgleich……………………………………….. 0,0 88
53 Wiedergutmachung……………………………………. 0,1 873
54 Sonstige Entschädigungen…………………………… 0,0 145

6 Förder- und Fürsorgesysteme…………………….. 7,8 57272
61 Sozialhilfe………………………………………………. 3,8 27975
62 Jugendhilfe……………………………………………... 2,4 17914
63 Kindergeld……………………………………………… 0,0 132
64 Erziehungsgeld………………………………………… 0,5 3481
65 Ausbildungsförderung………………………………… 0,2 1670
66 Wohngeld………………………………………………. 0,7 5209
67 Förderung der Vermögensbildung (Staat)………….. 0,1 892

Direkte Leistungen insgesamt…………………….. 89,8 619399
einschl. Beiträge des Staates………………………... 657857

7 Indirekte Leistungen………………………………… 10,2 75032
71 Steuerliche Maßnahmen (ohne FLA)……………….. 5,3 38952
72 Familienleistungsausgleich (FLA)…………………… 4,9 36080

Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung: Sozialbudget, Tabellenauszug 2003, S. 18, 19



Nr. 42 Sozialbudget nach Funktionen (alte Länder in %)

Sozialbudget, insgesamt 2003p

Einkommensleistungen………………………………………………………………….. 63,1
Barerstattungen………………………………………………....................................... 5,5
Waren und Dienstleistungen……………………………………………………………. 22,7
Allgemeine Dienste u. Leistungen……………………………………………………… 4,0

Zuschüsse……………………………………………….................................... 0,7
Maßnahmen……………………………………………………………………… 0,8
Innerer Dienst……………………………………………………………………. 2,5

Verrechnungen…………………………………………………………………………… 4,7

Leistungen nach Arten……………………………………….................................... 100

Sozialbeiträge…………………………………………………………………………….. 60,9
der Versicherten…………………………………………………………………. 26,3
- Arbeitnehmer……………………………………………………………………. 21,4
- Selbständigen…………………………………………………………………... 1,2
- Rentner………………………………………………………………………….. 2,3
- Sonstige Personen…………………………………………………………….. 1,5
- Sozialversicherungsträger……………………………………………………. -
der Arbeitgeber…………………………………………................................... 34,6
- Tatsächliche Beiträge…………………………………………………………. 23,8
- Unterstellte Beiträge 10,8

Zuweisungen……………………………………………………………………………… 37,7
Aus öffentlichen Mitteln………………………………………………………….. 37,2
Sonstige Zuweisungen………………………………………………………….. 0,6

Sonstige Einnahmen…………………………………………………………………….. 1,3
Verrechnungen…………………………………………………………………………… -

Finanzierung nach Arten……………………………………………………………… 100,0

Finanzierungssaldo…………………………………………………………………….

Ehe und Familie………………………………………………………………………….. 15,2
Kinder und Jugendliche…………………………………………………………. 10,3
Ehegatten…………………………………………………………………………. 4,2
Mutterschaft………………………………………………………………………. 0,7

Gesundheit………………………………………………………………………………… 34,8
Vorbeugung und Rehabilitation………………………..................................... 2,0
Krankheit…………………………………………………………………………… 23,7
Arbeitsunfall und Berufskrankheit………………………………………………. 2,0
Invalidität…………………………………………………………………………… 7,2

Beschäftigung……………………………………………………………………………… 7,9
Berufliche Bildung………………………………………………………………… 1,6
Mobilität……………………………………………………………………………. 1,0
Arbeitslosigkeit……………………………………………………………………. 5,2

Alter und Hinterbliebene………………………………………………………………….. 38,7
Alter………………………………………………………………………………… 37,5
Hinterbliebene…………………………………………………………………….. 1,3

Folgen politischer Ereignisse…………………………………………………………….. 0,4
Wohnen…………………………………………………………………………………….. 1,2
Sparen/Vermögensbildung……………………………………………………………….. 1,5
Allgemeine Lebenshilfen…………………………………………………………………. 0,3

Leistungen nach Funktionen………………………………………………………….. 100,0

Unternehmen………………………………………………………………………………. 27,2
Bund…………………………………………………………………………………………. 23,1
Länder……………………………………………………………………………………….. 11,7
Gemeinden………………………………………………………………………………….. 9,3
Sozialversicherung…………………………………………………………………………. 0,3
Private Organisationen…………………………………………………………………….. 1,5
Private Haushalte…………………………………………………………………………... 26,7
Übrige Welt…………………………………………………………………………………. 0,1
West-Ost-Transfer…………………………………………………………………………. -

Finanzierung nach Quellen
100,0

=
601.337 Mill. €
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Nr. 43 Sozialbudget nach Funktionen (neue Länder in %)
Sozialbudget, insgesamt 2003p

Einkommensleistungen………………………………………………………………….. 65,9
Barerstattungen………………………………………………....................................... 5,1
Waren und Dienstleistungen……………………………………………………………. 22,0
Allgemeine Dienste u. Leistungen……………………………………………………… 7,1

Zuschüsse……………………………………………….................................... 3,4
Maßnahmen……………………………………………………………………… 0,9
Innerer Dienst……………………………………………………………………. 2,7

Verrechnungen…………………………………………………………………………… -

Leistungen nach Arten……………………………………….................................... 100

Sozialbeiträge…………………………………………………………………………….. 41,1
der Versicherten…………………………………………………………………. 18,8
- Arbeitnehmer……………………………………………………………………. 15,1
- Selbständigen…………………………………………………………………... 0,6
- Rentner………………………………………………………………………….. 2,7
- Sonstige Personen…………………………………………………………….. 0,4
- Sozialversicherungsträger……………………………………………………. -
der Arbeitgeber…………………………………………................................... 22,3
- Tatsächliche Beiträge…………………………………………………………. 19,0
- Unterstellte Beiträge 3,2

Zuweisungen……………………………………………………………………………… 37,3
Aus öffentlichen Mitteln………………………………………………………….. 37,2
Sonstige Zuweisungen………………………………………………………….. 0,1

Sonstige Einnahmen…………………………………………………………………….. 0,5
Verrechnungen…………………………………………………………………………… 21,0

Finanzierung nach Arten……………………………………………………………… 100,0

Finanzierungssaldo…………………………………………………………………….

Ehe und Familie………………………………………………………………………….. 12,1
Kinder und Jugendliche…………………………………………………………. 9,8
Ehegatten…………………………………………………………………………. 1,8
Mutterschaft………………………………………………………………………. 0,5

Gesundheit………………………………………………………………………………… 29,6
Vorbeugung und Rehabilitation………………………..................................... 1,8
Krankheit…………………………………………………………………………… 19,5
Arbeitsunfall und Berufskrankheit………………………………………………. 1,6
Invalidität…………………………………………………………………………… 6,8

Beschäftigung……………………………………………………………………………… 19,0
Berufliche Bildung………………………………………………………………… 3,9
Mobilität……………………………………………………………………………. 3,6
Arbeitslosigkeit……………………………………………………………………. 11,4

Alter und Hinterbliebene………………………………………………………………….. 36,4
Alter………………………………………………………………………………… 35,4
Hinterbliebene…………………………………………………………………….. 1,0

Folgen politischer Ereignisse…………………………………………………………….. 0,3
Wohnen…………………………………………………………………………………….. 1,1
Sparen/Vermögensbildung……………………………………………………………….. 1,4
Allgemeine Lebenshilfen…………………………………………………………………. 0,2

Leistungen nach Funktionen………………………………………………………….. 100,0

Unternehmen………………………………………………………………………………. 17,3
Bund…………………………………………………………………………………………. 23,8
Länder……………………………………………………………………………………….. 9,7
Gemeinden………………………………………………………………………………….. 7,9
Sozialversicherung…………………………………………………………………………. 0,3
Private Organisationen…………………………………………………………………….. 0,9
Private Haushalte…………………………………………………………………………... 19,0
Übrige Welt…………………………………………………………………………………. -
West-Ost-Transfer…………………………………………………………………………. 21,0

Finanzierung nach Quellen 100,0
=

132.331 Mill. €
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Nr. 44

Die Einheit des Sozialbudgets

„Nun gilt der einfache und klare Satz, dass aller Sozialaufwand immer

aus dem Volkseinkommen der laufenden Periode abgedeckt werden

muß. Es gibt gar keine andere Quelle und hat nie eine andere Quelle

gegeben, aus der der Sozialaufwand fließen könnte, es gibt keine

Ansammlung von Fonds, keine Übertragung von Einkommensteilen

von Periode zu Periode, kein ‚Sparen’ im privatwirtschaftlichen Sinne

– es gibt einfach gar nichts anderes als das laufende

Volkseinkommen als Quelle für den Sozialaufwand. Das ist auch nicht

eine besondere Tücke oder Ungunst unserer Zeit, die von der Hand in

den Mund lebt, sondern das ist immer so gewesen und kann nie

anders sein. Ich darf dabei wohl mit ihrem Einverständnis absehen

von den Fällen einer vorindustriellen Naturalwirtschaft, wo man

Sozialpolitik treibt durch Anlage von Getreidemagazinen u.ä.“

Gerhard Mackenroth

Boeck, Huster, Benz 2004, S. 108






