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Die Absicht, damit das komplizierte Verfahren der organisatorisch-prakti-
schen Abwicklung des Auffangmodells zu vereinfachen, lief sich damit aller-
dings auch nicht realisieren. Denn praktisch héitte auch in diesem Modell eine
Kontrolle iiber den Abschluf3 der Mustervertriige stattfinden miissen, also z.B.
die Durchschlige vonder BG eingefordert, gesammelt und vorgehalten werden
miissen. Abgesehen davon gab es die rechtliche Unsicherheit, obdamitnicht die
Vertragsfreiheit beriihrt wire, nicht nur gegeniiber den Mitgliedsbetrieben,
sondern v.a. auch gegeniiber den Diensten. Aufierdem wurde die Frage der
Qualititssicherung und -kontrolle der Dienste kritisch gesehen, ein Problem,
das sich allerdings bei der ‘Selbstversorgung’ der Betriebe immer stellt. So
wurde dieser Vorschlag wieder verworfen.

Die Einzelheiten der Abrechnungsmodalititen wurden weniger in der
Selbstverwaltung als auf Fachebene diskutiert. Die Selbstverwaltung setzte
aber die Primissen, daff die Abrechnung zeitnah und fiir den Unternehmer
maoglichst transparent sein sollte. Aus diesem Grund kam man auch gleich
anfangs davon ab, den BuS-Dienst iiber eine jihrliche Sonderumlage abzurech-
nen (wie dies z.B. bei den Bau-Berufsgenossenschaften der Fall ist), weil dabei
der Bezug zur erbrachten Leistung weniger deutlich ist.

7. Zwischenbetrachtung:
Die Verwaltung muf} die Primissen der Selbstverwaltung in einer Vielzahl
von Verfahrensvorschligen konkretisieren

Die Schilderung der in der Selbstverwaltung angestellten Uberlegungen zur
konkreten Ausgestaltung des Betreuungsmodells vermittelt eine ungefihre
Vorstellung von der Vielzahl unterschiedlicher Implikationen und Konsequen-
zen, die bedacht und gegeneinander abgewogen werden miissen. Hier sind es
zuniichst die Probleme der Berechnung des verwaltungstechnischen Aufwan-
des und die Frage nach den erforderlichen personellen Kapazititen. Die damit
verbundenen Unsicherheiten miissen gegen die Risiken einer Externalisierung
abgewogen worden. Gleichzeitig muB fiir beide Fille die Frage der Kosten
beantwortet und gegeneinander abgewogen werden, ob die hoheren Kosten fiir
die Mitgliedsbetriebe denen bei der Verwaltung vorzuziehen sind oder nicht.
Sodann muB den gesetzlichen Anforderungen an eine klare Trennung der
Dienste vom TAD Geniige getan werden usw.
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Mit der sukzessiv fortschreitenden Ausgestaltung des Modells verschieben
sich die Schwerpunkte der Arbeit immer weiter zur Verwaltung. Diese muB die
konkreten Verfahren und Aufwiinde planen und vorschlagen, die sowohl den
Anforderungen des Gesetzgebers als auch den Priamissen der Selbstverwaltung
gerecht werden. Der ‘Multifunktionalitit’ des ganzen Projekts muB durch eine
Vielzahl von Uberlegungen Rechnung getragen werden. Je konkreter die
Planungen werden und je detaillierter die Festlegungen sein miissen, desto mehr
muB sich die Selbstverwaltung auf den juristischen und finanzwirtschaftlichen
Sachverstand der Verwaltung verlassen, desto weniger wird sie sich mit allen
Einzelheiten befassen und befassen kénnen. Problematisch wire dies dann,
wenndie BeschluBvorschlige der Verwaltung fiir die Selbstverwaltung und die
in ihr vertretenen Gruppen nicht mehr auf ihre jeweiligen Primissen beziehbar
wiiren.

DaB die diesbeziigliche Begleitung der Verwaltungsarbeiten durch die
Selbstverwaltung bedeutsam sein kann, zeigt die Idee der Mustervertrige. Der
Gesichtspunkt der Verwaltungsvereinfachung muB als berechtigt gegolten
haben, so da das geplante Verfahren der Abwicklung erneut darauf hin gepriift
und begriindet wurde. Auch wenn also die Idee nicht realisiert worden ist, so hat
siedoch dazu beigetragen, das schlieBlich beschlossene Verfahren iiberzeugen-
der und konsensfihiger zu machen.

Nicht nur die Planung, auch die Durchfiihrung und Abwicklung des Modells
zieht einen erheblichen Verwaltungsaufwand nach sich, weniger fiir den
Unternehmer als fiir die BG. Dies ist wesentlich Folge der anfangs getroffenen
Grundsatzentscheidungen: kein AnschluBzwang, Wettbewerb der Anbieter
und externe Vergabe der Steuerung. Ob dies beim Fassen dieser Beschliisse
schon so deutlich war, ldBt sich dem Protokoll nicht entnehmen, ist aber eher
unwahrscheinlich. Aber selbst wenn, ist fraglich, ob die Selbstverwaltung
anders entschieden hiitte. In ihren Primissen waren die trigerinternen Konse-
quenzen kein prioritédres Kriterium. Die dadurch entstehenden finanziellen und
personellen Aufwiinde wurden eher fallweise-begleitend mitbehandelt. Ent-
scheidend ist aber: die Selbstverwaltung hat die Wahl, ob sie die entstehenden
Aufwinde eher im Triger ansiedelt oder cher an die Mitglieder weitergibt.

Hinsichtlich der Rolle des Unfallversicherungstriigers bei der Umsetzung
der Betreuung hat sich die Selbstverwaltung fiir eine Mittler-Position der BG
entschieden. Sie tritt also nicht — wie etwa die Berufsgenossenschaften der
Bauwirtschaft —selbst als Anbieter arbeitsmedizinischer und sicherheitstechni-
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scher Leistungen auf. Angesichts der damit verbundenen Aufwinde und der
benotigten Zeitspanne kam dies wohl nichtin Betracht. Sie beschriinkt sich aber
auch nicht auf die Festlegung von Standards fiir die Regelbetreuung und deren
Kontrolle durch den TAD. Sie bietet vielmehr den Mitgliedsbetrieben einen
Service an, der ihn zwar u.U. mehr kostet als eine selbstiindige Regelbetreuung,
der ihn aber von der Suche nach einem Dienst und der Priifung von Qualitits-
standards entlastet.

Fortsetzung des Protokolls:

Die Komplexitit des Modells, die Vielzahl moglicher Versorgungsvarianten
und die grofle Zahl der Betriebe erfordert sowohl bei der BG als auch dem
Steuerer umfassende Kapazitdten der Datenerfassung und Aufbereitung. Au-
Perdem hat sich gezeigt, dafd trotz externer Vergabe der Steuerung auch bei der
BG zusitzliches Personal fiir die mit dem BuS-Dienst verbundenen Aufgaben
erforderlich ist. Andererseits wird dadurch die gewollte F lexibilitdt erreicht.

Die Betreuung ist damit in drei Grundformen moglich:

a) als klassische Regelbetreuung, indem der Unternehmer selbst Dienste
beauftragt und dies der BG nachweist;

b) als iiberbetriebliche Regelbetreuung durch die Berufs- und Wirtschaftsver-
béinde, die dann die Nachweispflicht gegeniiber der BG wahrnehmen; und
schlieflich

¢) im Auffangmodell BuS-Dienst als Inanspruchnahme des BG-Service durch
den Einzelbetrieb.

Dariiber hinaus ist eine Vielzahl von Variationen méglich, z.B. daf eine
Innung die sicherheitstechnische Betreuung fiir ihre Mitglieder anbietet, diese
sich aber um die arbeitsmedizinische Betreuung selber kiimmern oder sie sich
beim BuS-Dienst der BG organisieren lassen.

Bis zur Verabschiedung und Genehmigung der neuen Unfallverhiitungsvor-
schriften im September 1995 waren nochmehrere Beschliisse der Selbstverwal-
tung und Vorgiinge zwischen BMA und BG erforderlich. Das System befindet
sich noch im Aufbau, die erste Stufe trat im September 1996 in Kraft.
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Resiimierende Betrachtung:

Die Schilderung dieser iiber Jahre wihrenden Entwicklungsarbeit, so ausfiihr-
lich sie ist, kann natiirlich nicht Vollstindigkeit beanspruchen. Der reale Ablauf
war sicherlich komplizierter, auch diirften sich die Entscheidungsalternativen
und ihre jeweiligen Konsequenzen nicht so eindeutig und systematisch darge-
stellt haben, wie sie im Protokoll aufgezeichnet sind. Dennoch lassen sich im
Hinblick auf Funktion und Bedeutung der Selbstverwaltung zumindest thesen-
haft einige Aussagen treffen.

Der Selbstverwaltung kommt bei der Feststellung und Formulierung von
Handlungsbedarf wesentliche Bedeutung zu. Der Grund dafiir ist nicht, daB sie
unbedingt bessere Mittel der Problemwahrnehmung hiitte als etwa die Verwal-
tung allein. Auch dieser stehen entsprechende Quellen zur Verfiigung. Ent-
scheidend ist vielmehr, daB sich aus der Betroffenheit, vermittelt iiber das
Mitgliedschafts- bzw. Versichertenverhiltnis, ein im Vergleich zu Verwaltung
oder Staat unmittelbarer Handlungsdruck ergibt und damit auch ein genuines
Interesse an der Problemldsung. Voraussetzung dafiir ist aber die breite Reprii-
sentation von Versicherten und Mitgliedern.

Die Betroffenheit konstituiert gleichzeitig auch einen starken Anreiz im
Hinblick auf die Wirksamkeit von Mafinahmen. Dies schlieBt ihre Qualitiit
ebenso ein wie ihre Effizienz und Praxistauglichkeit. In der Unfallversicherung
muB dies sowohl die typischen Anspriiche der Mitglieder als auch der Versi-
cherten beriicksichtigen. Je nach Art der MaBnahme werden sich diese in
unterschiedlicher Gewichtung ausdriicken und nicht immer gleichermaBen zur
Geltung kommen. Der soziale ‘Standard’ ist immer auch Ergebnis eines
Aushandlungsprozesses. Damit sie aber nicht ginzlich verfehlt werden bzw.
tragfihige Kompromisse zustande kommen, ist ihre Repriisentation — verstan-
den als Artikulationschancen — eine wichtige Voraussetzung.

Die Selbstverwaltung ist mit diesen Anforderungen unmittelbar konfron-
tiert. Jede MaBnahme impliziert eine Antwort auf die Frage nach dem Verhiilt-
nis von (finanziellem, personellem etc.) Aufwand und priaventiver Wirkung,
also nach ihrer Angemessenheit und ihrem Beitrag zur Problemlosung. Auch
rein gesetzliche Vorgaben wiirden eine Antwort darauf enthalten. Allerdings
wiirden sich die jeweiligen Anspriiche dem Gesetzgeber nur mittelbar stellen.

Betroffenheit und Handlungsdruck sind nicht zwingend parititisch entlang
der Linie Arbeitgeber — Versicherte verteilt, sondern kénnen mit wechselnden
Problemlagen ebensogut quer dazu entstehen. Die Bildung gruppeniibergrei-
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fender Koalitionen und quer zu den Linien verlaufende Abstimmungsergebnis-
se sind dennoch unwahrscheinlich: sie miiBten die Grenzen der Gruppensolida-
ritit iiberschreiten. Die Initiierung oder Ablehnung von MaBnahmen setzt
deshalb i.d.R. mehrheitliche bzw. einstimmige Beschliisse voraus und bedarf
der Unterstiitzung zunichst der Gruppe. Unter welchen Umstidnden diese
zustande kommt bzw. unterbleibt, kann auch von der GréBe der betroffenen
Teilgruppen, deren EinfluB in der Selbstverwaltung, dem Vorliegen konkurrie-
render Probleme, den zu erwartenden Kosten der priiventiven Manahmen, den
Beitrigen der anderen Mitglieder zum Priiventionsetat usw. abhingen. Alle
diese, empirisch variierenden Kriterien diirften in die Beurteilung von Vor-
schliigen durch die iibrigen Gruppenmitglieder eingehen. Dariiber hinaus ist
aber die Anerkennung — oder Leugnung — von Notwendigkeit und Legitimitit
der vorgeschlagenen MaBnahmen — sei es der eigenen oder der anderen Gruppe
_ entscheidend. Auch dies ist empirisch verinderlich und diesbeziigliche
Strittigkeiten konnen ebenfalls quer zu den paritiitischen Linien verlaufen,
miissen also nicht zur parititischen Selbstblockade fiihren.

Beim Fortschreiten von Entscheidungsprozessen — bei der Ausgestaltung
von Mafinahmen —verfiigt die Selbstverwaltung im Hinblick auf deren Bedarfs-
und Praxisgerechtigkeit iiber ein wesentliches Potential. Sie hat die Moglich-
keit, die gesetzlichen Rahmenvorgaben auf der Folie ihrer je besonderen
Mitgliederstruktur, der branchen- oder betriebstypspezifischen Interessen und
Problemlagen zu konkretisieren. Sie verfiigt iiber die Kenntnis solcher Bedin-
gungen sowie die Moglichkeit ihrer Artikulation. Ob sich dieses Potential auch
tatsichlich und iiberall empirisch entfaltet, ob also die MaBnahmen der Selbst-
verwaltung immer die Kriterien der Bedarfs-, Adressaten-und Praxisgerechtig-
keit besser erfiillen, als es gesetzliche Vorschriften allein tun wiirden, ist eine
andere Frage. Der Moglichkeit nach ist dies aber in der Selbstverwaltung
unmittelbarer und unverstellter vorhanden, als dies beim Gesetzgeber verfiig-
bar wiire.

Mit dem Fortschreiten der Modellentwicklung und der Konkretisierung
einzelner Schritte und Verfahrensregelungen gewinnt die Arbeit der Verwal-
tung an Gewicht. In dem MaBe, in dem dafiir deren spezielle Expertise vonndten
ist und sich die Nachvollziehbarkeit der verwaltungsseitig vorbereiteten Be-
schluBempfehlungen durch die Selbstverwaltungsorgane verringert, in dem
MaBe gewinnt der ‘Geist’ der Zusammenarbeit an Bedeutung. Als konstruktiv
erwies sich im vorliegenden Beispiel ein gewisser Vertrauensvorschuf seitens
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der Selbstverwaltung, indem sie nicht jedes Detail zum BeschluBgegenstand
machte, und bei der Verwaltung die Bereitschaft, die ei genen Vorschlige anden
Pramissen und Kriterien der Selbstverwaltung messen zu lassen.

Eine Bewertung des entstandenen Modells, des BuS-Dienstes und seiner
Varianten, war nicht Aufgabe der vorliegenden Entscheidungsrekonstruktion.
Es ist aber festzustellen, daB das Modell sehr variabel ist, Es ermoglicht eine
Vielzahl von Betreuungsvarianten und stellt es in die Wahl des Unternehmers,
welche davon die seinem Betrieb angemessene ist. Inhaltlich wird dem breiten
Spektrum verschiedenster Arbeitsbedingungen durch einen differenzierten
Aufgabenkatalog Rechnung getragen, der Sicherheitsfachkriften und Betriebs-
drzten ein betriebstyp- und titigkeitsspezifisches Vorgehen inden Mitgliedsbe-
trieben der BG erméglichen soll. Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich um
‘freie” Anbieter in der Regelbetreuung handelt oder um Anbieter, die im
Rahmen des BuS-Dienstes beauftragt wurden. Uberdies beriicksichtigt das
Modell (gesetzeskonform) unterschiedliche Gefihrdungsklassen, nach denen
Jeweils gestaffelte Einsatzzeiten festgelegt wurden. Im Hinblick auf die ein-
gangs skizzierten Problemlagen — heterogene Mitgliederstruktur, Verhiltnis
von Eigenleistung des Betriebes zu Fremdleistung — enthilt das Modell also
flexible, dem Unternehmer verschiedene Wahlméglichkeiten eréffnende Lo-
sungen.

Nachtrag

Die Vertreterversammlung dieser Berufsgenossenschaft hat im Dezember
1996 beschlossen, auf die Einrichtung des BuS-Dienstes zu verzichten bzw. sie
nicht fortzufiihren. In der Mitgliederzeitschrift der BG wird als Grundlage
dieser Entscheidung angegeben, daB rund drei Viertel der Betriebe, die seit
September 1995 die priventionsfachliche Betreuung sicherstellen miissen, in
Eigenregie oder iiber Kammern, Verbiinde und Innungen Vertriige mit iiberbe-
trieblichen Diensten abgeschlossen haben. Dadurch wiirde der BuS-Dienst fiir
die im Modell verbleibenden Mitgliedsunternehmen wesentlich teurer und
damit unattraktiv in der Inanspruchnahme werden. Hinzu kommt, daB das am
1. Januar 1997 (auf der Grundlage des Unfallversicherun gseinordnungsgesetzes)
in Kraft getretene SGB VII den Wechsel der Betreuungsform erleichtert. Eine
vom AnschluBzwang befreiende Bescheinigung der Gewerbeaufsicht ist nicht
erforderlich, so daB auch die im Auffangmodell angeschlossenen Betriebe
unkompliziert und kostenneutral zu einem anderen Anbieter wechseln kénnen.
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Das Angebot der BG, den Mitgliedsunternehmen qualititsgesicherte Dienste
zu vermitteln, ist somit durch die Eigeninitiative der Betriebe und deren
Organisationen hinfillig geworden.

Der Vorgang zeigt, wie sehr die Selbstverwaltung und ihre Entscheidungen
vom Zusammenspiel mit anderen Akteuren, hier des Gesetzgebers, der berufs-
und wirtschaftsstindischen Organisationen und nicht zuletzt der Betriebe,
abhiingig sind. So verbleiben immer Unwigbarkeiten, durch die ggf. friihere
Einschitzungen korrigiert werden miissen. Gerade in Fillen wie dem vorlie-
genden, mit langen Entscheidungsvorldufen und vielfiltigen Implikationen, ist
die Selbstverwaltung auf eine gewisse Stetigkeit und Berechenbarkeit der
regulativen Vorgaben des Gesetzgebers angewiesen. Die Einschiitzung wahr-
scheinlicher Reaktionen der Klientel ist bei prospektiven Entscheidungen
immer unsicher. Hier hat die Selbstverwaltung offenbar das AusmaB der
eigenen Aktivititen von Kammern und Verbiinden unter- und die Inanspruch-
nahme des BG-Modells iiberschitzt.
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5 Riickblick und Ausblick: Schlussfolgerungen
fiir ein Leitbild Sozialer Selbstverwaltung

Wir haben die Soziale Selbstverwaltung von Unfall- und Krankenversicherung
im Hinblick auf die Problemstellungen der betrieblichen Priivention untersucht,
alsoin Bezugaufeinen Teilbereichihrer Aufgaben. Dieser Bereich weist eini ge
Besonderheiten gegeniiber dem Bereich kurativer und rehabilitativer Leistun-
gen auf, die fiir die Diskussion der Funktion der Selbstverwaltung bedeutsam
sind.

Privention und Gesundheitsforderung unterscheiden sich von kurativen
Leistungen dadurch, daB ihre Inanspruchnahme nicht an einen individuellen
und akuten Leidensdruck ankniipfen kann. Betroffene sind hierkeine Patienten,
sondern Adressaten. Die Wirksamkeit priventiver MaBnahmen und Regulative
der Sozialversicherungstriiger ist deshalb wesentlich auf die Mitwirkung der
Adressaten angewiesen. Diese Mitwirkung in relevantem AusmaB auszulsen,
kann sich nicht darauf verlassen, daB sie — wie bei den Unfallversicherungstri-
gern — ggf. mit hoheitlichen Mitteln forciert werden kann. Denn die entschei-
denden Faktoren und Instrumente moderner Privention kénnen nicht in Nor-
men und Vorschriften gegossen und einfach ‘vollzogen’ werden. AuBerdem
kénnen entsprechende Kontrollen immer nur partiell sein. Der Krankenversi-
cherung stehen solche Mittel ohnehin nicht zur Verfiigung. Die Forderung der
Inanspruchnahme priventiver Leistungen und Angebote muB daher immer
mehr auf Motivation, Beratung, Aufklidrung der Adressaten setzen.

Im Unterschied zu Patienten sind Adressaten vorbeugender MaBnahmen nur
potentiell Betroffene, "gesunde Kranke”. Wihrend bei akuten Gesundheitssti-
rungen eine "Individualitit des Bedarfs” (Chr. v. Ferber) an Gesundheitslei-
stungen vorausgesetzt werden kann, ist dies bei in der Bevélkerung zwar
verbreiteten, aber individuell nur méglicherweise auftretenden Krankheitsbil-
dern nicht der Fall, man konnte analog von einem ‘generalisierten Bedarf’
sprechen. Auf Vorbeugung zielende MaBnahmen oder Angebote unterwerfen
daher tendenziell die gesamte (Erwerbs-)Bevélkerung normativen Erwartun-
gen an ‘richtige’ Lebens- und Arbeitsweisen, bieten ihnen Lebenschancen,
verweigern sie ihnen aber u.U. auch.'” Die Partizipation der Adressaten an der
Gestaltung dieser MaBinahmen ist daher sowohl demokratietheoretisch — als
Legitimation dieser ‘Erwartungshaltung’ der sozialstaatlichen Leistungssyste-

120Chr. v. Ferber 1976, S. 101
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me — begriindet als auch funktional, indem sichergestellt werden soll, daB sich
Bedarf und Angebot im stindigen Abgleich befinden.

Die Bedeutung Sozialer Selbstverwaltung lige demnach v.a. in der Gewihr-
leistung der "Bediirfnisorientierung sozialstaatlicher MaBnahmen”,"! der Si-
cherstellung von Bedarfs- und Adressatengerechtigkeit, und leitet sich maB-
geblich aus der — aktuellen oder potentiellen — Betroffenheit der Versicherten
und Mitglieder ab. Voraussetzung fiir die Entfaltung dieser Funktion wire
demnach die systematische Einbeziehung des ‘Alltagswissens’ der Betroffe-
nen, die Riickkopplung und Vermittlung der alltagspraktischen Bediirfnisse
und ihre Transformation in die ‘Sprache der Regulation’ der sozialstaatlichen
Leistungssysteme. Als eine auf Dauer gestellte Kooperation zwischen biirokra-
tisch organisierten Sozialleistungstriigern, dem Staat und der Expertokratie von
Leistungsanbietern einerseits und den von Leistungen Betroffenen und von
regulativen MaBnahmen und priventiven Angeboten Adressierten anderer-
seits'2? stellt die Soziale Selbstverwaltung strukturlogisch den Ort fiir die
Einlosung dieser Funktion dar. Sie verfiigt damit iiber ein wesentliches Poten-
tial zur Bewiltigung der kontinuierlichen Modernisierungsanforderungen im
System der sozialen Sicherung, insbesondere im Hinblick auf Privention.

Die Entfaltung dieses Potentials ist allerdings von mehreren, strukturellen
und institutionellen Faktoren abhiingig. Eine elementare Ausgangsbedingung
ist die ‘soziale’ Uberschaubarkeit der Triger im Sinne eines sozialrdumlich
stabilisierten Verhiiltnisses von Versichertengruppen und Problemlagen einer-
seits und Reprisentationschancen andererseits. In Massendemokratien ldft
sich dieses Verhiiltnis allein schon durch die Zahl der zu reprisentierenden
Personen immer nur niherungsweise austarieren. In den Unfallversicherungs-
tréiigern besteht zwar eine relative Homogenitit nach Branchen, aber dennoch
sind die Mitgliederstrukturen teilweise sehr differenziert. Bei gleichzeitig
bundesweitem Zustindigkeitsbereich kommt die Uberschaubarkeit auch hier
an Grenzen. Bei den Krankenversicherungstrigern boten sich dafiir bisher
vergleichsweise gute Chancen, die aber jetzt — zumindest fiir die Ebene der
Verwaltungsriite —verloren sind. Der Wettbewerb hat hier zu massiven Zentra-
lisierungen und damit zur Verlagerung des strategischen Potentials von Selbst-
verwaltung auf die Ebene der Verbiinde gefiihrt. Die mit der Organisationsre-
form beabsichtigte ‘Professionalisierung’ auch der Selbstverwaltung diirfte mit
einer weiteren DistanzvergroBerung zur Ebene der Betroffenen einhergehen.

121 WSI-Studie 1978
122Chr. v. Ferber 1976, S. 102
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Der neue Aufgabenzuschnitt der Verwaltungsriite mit der Konzentration auf
trigerpolitische Fragen und der Uberwachung des Vorstandes nihert das
Modell der Unternehmensmitbestimmung in Aufsichtsriiten an. Selbstverwal-
tung als ein Modell der Partizipation Betroffener scheint hier endgiiltig obsolet
geworden zu sein.

Die Regionalbeirite verfiigen zwar iiber diese kleinrdumig vernetzten
Beziige, dafiir sind aber ihre EinfluBchancen auf Trigerpolitik und Angebots-
gestaltung merklich gesunken. Als Untergliederungen der Verwaltungsriite
konnten sie aber nach wie vor Transferkaniile und Multiplikatoren in die Region
sein.

Uberschaubarkeit ist aber nicht die einzige Voraussetzung. Es muB} ein
entsprechendes, die Partizipation Betroffener offensiv aufgreifendes Leitbild
von Selbstverwaltung hinzutreten. Die bisherigen formalen, rechtlichen und
politischen Rahmenbedingungen der Selbstverwaltung lieBen dafiir Spielriu-
me. Nach der o.g. genannten Funktionszuschreibung fillt den direkten Vertre-
tern von Versicherten (aber auch Arbeitgebern) in bezug auf betriebliche
Priivention die Funktion eines Relais’ zwischen material-sachlichen Problem-
lagen und betrieblichen Anforderungen einerseits und deren organisatorischen
und regulativen Verarbeitung andererseits zu. Bei der praxistauglichen Kon-
kretisierung staatlicher Rahmenbedingungen und Ausgestaltung von Angebo-
ten kommt es demnach darauf an, die ‘laienhafte’ Kenntnis betrieblicher
Alltagspraxis, typischer Normalitiiten und Gepflogenheiten, der faktischen
Beziehungen zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern in den Betrieben, der
regionalen und branchenspezifischen Mentalitéiten usw. méglichst authentisch
zur Sprache zu bringen. Dies wiirde bedeuten, das vermeintliche Defizit der
Selbstverwaltung — ihre fachlich-administrative Unterlegenheit — umzumiin-
zen in ihre Stéirke: den von technischen und biirokratischen Spezialisierungen
unbeeinfluBten ‘common sense’ als systematischen Priifstein des Verwaltungs-
handelns einzusetzen. Als in der betrieblichen Praxis stehende, verwaltungs-
technische und sozialversicherungsrechtliche Laien bestiinde die vornehmli-
che Aufgabe der Selbstverwalter darin, sowohl eigene Vorschlige zu machen
— etwa Bedarfe und Anderungsvorschlige einzubringen — als auch die Vor-
schlidge der Verwaltung an ihren politisch-materialen Zielen zu messen und
einem permanenten (hypothetisch-gedankenexperimentellen) ‘Praxistest’ zu
unterziehen. Gleichzeitig wiirden so Erfahrungen, Anspriiche, Interessen, Be-
fiirchtungen und Einwiinde usw. schon in den Anfangsphasen von Planungs-
und Konzeptionsprozessen der Diskussion zuginglich gemacht und beriick-
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sichtigt werden konnen. Mit fortschreitender Konkretisierung der Vorhaben
wiirde die Ausiibung einer so verstandenen Rolle bedeuten, diese Aspekte —
zwischen verschiedenen Interessen und Anforderungen innerhalb der Gruppen
und zwischen den Gruppen — auf tragfihige Kompromisse hin auszuloten und
mit der Verwaltung im Hinblick auf deren administrativ-biirokratische Reali-
sierbarkeit zu diskutieren.

Indiesem Modell der Konkretisierung der Rahmenbedingungen kommt also
den Vertretern der Betroffenen und Adressaten operativ besondere Bedeutung
zu. Die ‘Kontrolle’ des Verwaltungshandelns ist weniger auf die Uberwachung
der Apparate im Sinne einer Ausfiihrungskontrolle gerichtet, als vielmehr auf
eine Sicherung gegen die Verselbstindigung biirokratischer Regulierungen. Im
ersten Fall sind die fachlichen Qualifikationen der Selbstverwalter als Voraus-
setzung fiir eine unabhingige Beurteilung der Verwaltungsarbeit wesentliches
Kriterium fiir die Funktionsfihigkeit von Selbstverwaltung. Das Laientum auf
den fiskalisch-haushaltstechnischen, administrativen, betriebs- und personal-
wirtschaftlichen, technisch-physikalischen, medizinischen etc. Gebieten wird
hier eher zum Hindernis erfolgreicher Aufgabenerfiillung. Dementsprechend
stiinde fiir die Realisierung dieser Funktion nicht die Frage der angemessenen
Reprisentanz von Betroffenen im Vordergrund, sondern die nach den Méglich-
keiten der ‘Professionalisierung’ der Selbstverwalter unter den Bedingungen
der Ehrenamtlichkeit, bzw. die Ehrenamtlichkeit wird selbst fraglich. Eine
besondere bzw. zusitzliche Bedeutung der Gruppenvertreter, iiber die interes-
senpolitische Funktion als ‘Arbeitnehmer-’ bzw. ‘Arbeitgeberbank’ hinaus,
wiire in diesem Modell nicht enthalten.

Diese unterschiedlichen Rollenzuweisungen orientieren auch unterschied-
liche Kriterien bei der Auswahl und Aufstellung von Kandidaten. Wihrend im
einen Fall die sozialpolitisch versierten, in verbandlicher Interessenvertretung
erfahrenen und geschulten Funktionstriiger als geeignete Mandatstriiger er-
scheinen, sind es im anderen Fall eher ‘einfache’, die Betroffenenperspektive
authentisch reprisentierende Versicherte.

Deren Mitwirkung in den hochspezialisierten Apparaten setzt besondere
Vorkehrungen zur Sicherung ihrer EinfluBchancen voraus, in erster Linie ein
geeignetes ‘setting” der Kooperation von professionellen und nicht-professio-
nellen Experten, in dem iiber entsprechende Verfahrens- und Kommunikati-
onsweisen sichergestellt wird, daB die ‘natiirlichen’ Schwellen des Laientums
gegeniiber dem Expertentum iiberwunden werden konnen. Dazu bedarfes einer
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Moderation, die in dem Sinne neutral ist, daB alle Anspriiche gleichberechtigt
zur Sprache kommen konnen. Dabei kommt den Vorsitzenden, als den fiir die
Arbeitsfihigkeit und -weise der Organe Verantwortlichen, herausgehobene
Bedeutung zu. Wenn es der Anspruch an die ehrenamtlichen Mitglieder ist,
moglichst authentisch die Betroffenenperspektive einzubringen, dann miiBte es
Aufgabe der Vorsitzenden sein, dies zu ermoglichen. Die Regeln der Zusam-
menarbeit und der Diskussionsstil entscheiden wesentlich iiber die Artikulati-
onschancen der einzelnen Mitglieder. Gleichzeitig erfordert die Vielzahl und
Verschiedenartigkeit der partikularen Bediirfnisse und Bedarfe verschiedener
‘Lebenslagen’ zwangslaufig eine Biindelung und den Ausgleich der Einzelper-
spektiven und -interessen. Der mit einer Moderation in diesem Sinne gesetzte
Anspruch verlangt also nicht nur die Beherrschung einschldgiger Kommunika-
tionstechniken, sondern in erster Linie ein entsprechendes Selbstverstindnis
der Vorsitzenden als Organisator und Moderator der partizipativ-partikularen
Bediirfnisse.

Vor diesem Hintergrund gewinnt das Mandat der Gewerkschaften eine
besondere Bedeutung. Aufgrund des Umfangs der sich in den Leitungsfunktio-
nen konzentrierenden Aufgaben sowie den hohen Anforderungen an deren
verantwortliche und kompetente Wahrnehmung, sind dort heute schon die
Grenzen der Ehrenamtlichkeit erreicht. Typischerweise werden in diese Amter
die gewerkschaftlichen Beauftragten selegiert, die einen Teil der Aufgaben im
Rahmen ihrer Berufsarbeit als Gewerkschaftssekretire mit erledigen kénnen.
AuBerdem ist in ihrem Mandat als Vertreter der Verbiinde die iibergreifende,
gruppensolidarische Perspektive beinhaltet, sie stehen also in einer anderen
Reprisentationslogik als die Nicht-Beauftragten. In diesem ‘zweistufigen’
Maodell stiinden sich also die gewerkschaftlichen Beauftragten als Reprisentan-
ten der Gruppensolidaritit und Moderatoren den Vertretern der partikularen
Perspektiven und Anspriiche von Betroffenen gegeniiber.

Konsequenterweise miifite dieses Modell auch auf Arbeitgeberseite Anwen-
dung finden. Dariiber hinaus ist fiir eine so verstandene Selbstverwaltung ein
komplementires Selbstverstindnis auf Verwaltungsseite als Voraussetzung
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit unabdingbar. Diese diirfte die Selbst-
verwaltung nicht als ‘Sand’ in ihrem ansonsten storungsfreien ‘Getriebe’
ansehen, sondern miiBte im Gegenteil in ihr ein Mittel gegen die eigene
Verselbstindigung erkennen und sie bei ihren Aufgaben neutral beraten und
unterstiitzen.
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Dieses Leitbild einer Betroffenenselbstverwaltung ist allerdings schon unter
den bisherigen organisatorischen und institutionellen Rahmenbedingungen nur
eingeschrinkt eingelost worden. Die Untersuchung der praktischen Realisie-
rung kommt zu dem SchluB, daB die in der Literatur vielfach diagnostizierten
Restriktionen im Hinblick auf eine den Anspruch der ‘Bediirfnisorientierung’
sozialstaatlicher Leistungen material ausfiillende Selbstverwaltung fortbeste-
hen und sich teilweise sogar noch verschirft haben: partizipatorisches Defizit,
verbandliche Mediatisierung, eminente Bedeutung der Verwaltungen, Verbe-
ruflichung der Mandatstriiger. Die Gewiihrleistung der ‘Bediirfnisorientierung’
durch Einbinden der Betroffenenperspektive im Rahmen von Selbstverwaltung
wird also immer fraglicher, ohne daf ein funktionaler, institutionalisierter
Ersatz in Sicht wiire. Dabei hat die Analyse der Besonderheit der priaventiven
Problemstellung allgemein und ihrer konkret-aktuellen Ausprigungen erge-
ben, daB die Anforderungen an Orts-, Betriebs- und Versichertennihe von
MaBnahmen unverindert hoch bzw. noch gestiegen sind.

Dies driickt sich auch in einer Reihe von Initiativen aus, die sich im letzten
Jahrzehnt entwickelt haben. In diesen werden — jenseits der Institutionalisie-
rung —neue Formen der Biirger- und Betroffenenpartizipation, der Kooperation
von Experten und Laien erprobt. Auf kommunaler Ebene sind es in erster Linie
die Gesundheitskonferenzen, in denen die sachbezogene Kooperation von
Professionellen und Experten des Gesundheitssystems mit betroffenen Biirgern
und Nutzern systematisch angelegt ist und eine ortsnahe Koordinierung der
jeweils nur partiell zustindigen Institutionen angestrebt wird.'” Im betrieb-
lichen Gesundheitsschutz wurden eine Reihe anderer Modelle und Projekte —
als ‘Runder Tisch’, Arbeitskreise oder Verbundprojekte — mit dhnlicher Ziel-
setzung entwickelt.'* Dariiber hinaus ist die Zahl der Selbsthilfegruppen, von
denen der groBte Teil auf gesundheitliche Problemlagen zuriickgeht, in den
letzten Jahren kontinuierlich angestiegen.'* Die Existenz solcher Initiativen ist
zum einen Ausdruck “der Pluralisierung und konstanten Neuformierung von

Gruppen, Lebenslagen, und Interessen”'?° der Zivilgesellschaft quer zu institu-

123 Vgl. Brandenburg, Alexander; Nowak, Meinolf; Ferber, Christian v. (1994): Vernetzung und
Biirgerbeteiligung durch Gesundheitskonferenzen, in: Soziale Sicherheit, H. 7, 247-248
124Vgl. MAGS/sfs (Hrsg.) (1996): Regionale Kooperationsnetzwerke Arbeit & Gesundheit.
Modelle — Projekte — Erfahrungen, Diisseldorf

125Fiir Nordrhein-Westfalen finden sich Zahlen hierzu in: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes NRW (Hrsg.) (1996): Tagungsdokumentation: 1. Selbsthilfetag
NRW

126Evers, Adalbert (1990): Pluralismus, Fragmentierung und Vermittlungsfahigkeit, in: Alf
Trojan; Helmut Hildebrandt (Hrsg.): Briicken zwischen Biirgern und Behorden. Innovative
Strukturen fiir Gesundheitsforderung, St. Augustin, S. 29



164

tionellen Strukturen. Zum anderen ldBt ihre groBe Verbreitung auf Defizite der
organisierten Interessenvertretung schlieBen'?” und belegt, daB es heute eine
Vielzahl von an gesundheitlichen Problemstellungen Interessierten und ein
Bediirfnis nach Mitwirkung gibt. Diese Initiativen verweisen nicht nur auf die
Notwendigkeit, mittels solcher Kooperationen die ‘trigerschaftlich-versiulte’
Fragmentierung des Themas Gesundheit und Krankheit zu iiberschreiten. In
ihnen kommt auch die Bedeutung der Region als eigenstindige, rdumlich
iiberschaubare undiiber vielfache ‘lebensweltliche’ Beziige vernetzte Kommu-
nikationsebene zum Ausdruck.'?

Genau auf dieser regionalen Ebene hat die Selbstverwaltung sukzessive
EinfluB- und Gestaltungsméglichkeiten verloren. Die Uberlegung liegt nahe,
das hier vorhandene Potential im Interesse der Bediirfnisorientierung der
Leistungs- und Angebotsgestaltung einzubinden. Dies setzt allerdings voraus,
sich eingehend mit den sozialrdumlichen Strukturen vor dem Hintergrund der
jeweiligen Versicherten- und Problemstruktur der Versicherungstriger zu
beschiftigen.

Die Formen der Einbindung konnten in Umfang und Verbindlichkeit vari-
ieren. Ein Ansatzpunkt kénnten punktuelle, anlaBbezogene Kooperationen mit
Vertretern regionaler Initiativen sein. Sie konnten etwa als ‘Sachverstiandige’
problembezogen in die AusschuBarbeit der Selbstverwaltungen einbezogen
werden. Dariiber hinaus kénnten Erfahrungsaustausch und Workshops zu
speziellen Themen Foren der Beteiligung sein. Die vorhandenen Arbeitskreise
fiir Arbeitssicherheit der IG Metall wiiren als Transferstelle nutzbar. Auch die
invielen Versicherungstragern iiblichen Klausurtagungen bieten sich als Kom-
munikationsorte an. Kurz: die vorhandenen Strukturen wiren auf Moglichkei-
ten der ortsnahen Kooperation und Koordination mit den sich entwickelnden
neuen Formen der Beteiligung abzuklopfen.

Die Bediirfnisse und Anspriiche, die sich in den unterschiedlichsten Initia-
tiven ‘vor Ort” artikulieren, sind offensichtlich wesentlich differenzierter, als
daB ihre Reprisentation im herkémmlichen Modell korporativer resp. gewerk-
schaftlicher Mitbestimmung abgegolten werden konnte. Die ‘benachteiligten
Gesellschaftsgruppen’, in deren Interesse die Gewerkschaften inden Anfingen
der Sozialversicherung antraten, haben sich heute in ‘benachteiligte Lebensla-

127 Standfest, Erich (1986): Soziale Sicherungssysteme, Sozialpolitik, Sozialstaat und Wirt-
schaftsdemokratie, in: Die Mitbestimmung, H. 8/9, S. 478 ff

128Vgl. Ulrich Proll (1996): Arbeit und Gesundheit als Gegenstand institutioneniibergreifender
Zusammenarbeit in der Region, in: MAGS/sfs (Hrsg.) (1996), a.a.0., S. 11-29, hier S. 18
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gen’ und ‘besondere (Arbeits-)Belastungen’ ausdifferenziert. Das ‘sinnhafte
Vorverstiindnis’, aus dem heraus der Sozialversicherung in den Anfiingen das
Beteiligungsinteresse zuwuchs, kniipft nicht mehr primiir an der Lohnersatzdi-
mension der Leistungen an, sondern an der Sachleistungsdimension. Dement-
sprechend sind Organisationsgrad und -fihigkeit dieser stark variierenden
Bedarfe gering, und deswegen artikulieren sie sich auch nicht mehr nur in den
Arbeitnehmerorganisationen, sondern ebenso in anderen, eher kleinriumi g
angelegten Initiativen.

Das hier vorgeschlagene Modell plidiert daher fiir ein anderes Verstindnis
des gewerkschaftlichen Mandats in der Sozialversicherung: nicht allein fiir die
Interessenvertretung der Arbeitnehmer, sondern fiir die Organisation der Par-
tizipation im Sozialstaat im Interesse aller Versicherten verantwortlich zu sein.
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Abkiirzungsverzeichnis

AMD

AOK
ASG

ASIG
AStD

BAD
BG
BKK
BMA
BuS-Dienst
BVA
GKV
GSG
GUVV
IKK
KOPAG

RVO
SGB
TAD
uv
UVEG

VBG

Arbeitsmedizinischer Dienst der Berufsgenossenschaften der Bau-
wirtschaft

Allgemeine Ortskrankenkasse
Arbeitsschutzgesetz
Arbeitssicherheitsgesetz

Arbeitsmedizinischer und Sicherheitstechnischer Dienst des
GUVV Westfalen-Lippe

Berufsgenossenschaftlicher Arbeitsmedizinischer Dienst
Berufsgenossenschaft

Betriebskrankenkasse

Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
Betriebsirztlicher und Sicherheitstechnischer Dienst
Bundesversicherungsamt

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesundheitsstrukturgesetz
Gemeindeunfallversicherungsverband
Innungskrankenkasse

Kooperationsprogramm Arbeit und Gesundheit des Bundesver-
bandes der Betriebskrankenkassen und des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaften

Reichsversicherungsordnung
Sozialgesetzbuch

Technischer Aufsichtsdienst
Gesetzliche Unfallversicherung
Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz
Unfallverhiitungsvorschrift

Verzeichnis der Einzel-Unfallverhiitungsvorschriften der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften
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