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EINLEITUNG

Der Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Le-
bensumstianden und sozialer Ausgrenzung veroffentlicht
in diesem Jahr seinen siebten Zweijahresbericht. Wie die
vorherigen Berichte tragt auch die diesjahrige Ausgabe zur
Bewertung der tatsdchlichen Durchsetzung der durch die
zunehmende Armut gefihrdeten Grundrechte bei. Zu-
dem werden Empfehlungen an die verschiedenen staatli-
chen Behorden formuliert, damit die fiir die Austibung der
Grundrechte notwendigen Voraussetzungen geschaffen
werden konnen. Dies entspricht im Ubrigen dem gesetz-
lichen Auftrag des Dienstes.!

Diesmal ist der Bericht dem Grundrecht auf Sozialschutz
und insbesondere den Themen der sozialen Sicherheit
und der Sozialhilfe gewidmet. Die Auswahl dieses Themas
fand recht schnell die allgemeine Zustimmung der Mit-
glieder der Begleitkommission des Dienstes. ,,Die soziale
Sicherbeit hat vorrangige Bedeutung im Hinblick auf die
Wabrung des sozialen Zusammenbalts, die Prdvention
gegen prekdre Lebensumstinde, Armut und soziale Un-
gleichheit und die Emanzipation des Menschen“?. Es ist
haufig hervorgehoben worden, dass Belgien dank seines
sozialen Schutzsystems die Auswirkungen der Krise bes-
ser hat begrenzen konnen als andere EU-Mitgliedstaaten.
Dies ist tatsachlich der Fall. Dennoch dringt sich die Fest-
stellung auf, dass in diesem System nicht alle den gleichen
Schutz genieflen und dass die jiingsten Entwicklungen —
die Kompetenziibertragung fiir Kinderzulagen, die De-
gressivitit der Arbeitslosenunterstiitzung, die Rentenre-
form — Anlass zu grofler Sorge bieten.

Der Bericht wurde unter Mitwirkung stark unterschiedli-
cher Akteure verfasst: armutsbetroffene Menschen und
ihre Verbande, offentliche und private soziale Dienstleis-
ter, Vertreter der Sozialpartner, Krankenkassen, Verwal-
tungsbehorden, offentliche Einrichtungen der sozialen Si-
cherheit,... Das Thema hat viele Menschen mobilisiert.
Zudem fand die fur viele Mitwirkende bis dahin unbe-
kannte Vorgehensweise starken Anklang: eine griindliche
Analyse der tatsichlichen Erfahrungen von Menschen, die

1 Siehe Anhang 2: Kooperationsabkommen zwischen dem Foderalstaat, den
Gemeinschaften und den Regionen iiber die Kontinuitét in der
Armutsbekdmpfungspolitik.

2 Erwiigung des Kooperationsabkommens

3 Siehe Teilnehmerliste im Anhang

in Armut oder prekiren Lebensumstinden leben und die
uber ihre Probleme berichten, und die gemeinsame For-
mulierung von Empfehlungen - und dies alles in dem da-
fur notwendigen Zeitrahmen. Wihrend anderthalb Jah-
zahlreiche Treffen veranstaltet (2
Vorgespriche, 3 Vollversammlungen und 20 thematische
Sitzungen). Dabei wurden jedes Mal umfassende Sit-

ren wurden

zungsberichte verfasst, damit die Teilnehmer/innen sich
vergewissern konnten, dass ihre Beitrdge richtig verstan-
den wurden und auf Wunsch gemeinsam die nichste Sit-
zung mit Anderen vorbereitet werden konnten. Die in
Kursivschrift und ohne Quellenangabe im Bericht ange-
fuhrten Zitate entsprechen den wihrend der Treffen ge-
duflerten Wortbeitragen und Ausschnitten aus den durch
uns gefuhrten Interviews.

Der Sozialschutz ist eine komplexe Materie. Es war er-
forderlich, im Rahmen der Treffen Informationssitzungen
zu bestimmten technischen Aspekten zu organisieren, da-
mit jeder der Teilnehmer auch effektiv an den Gesprachen
teilnehmen konnte. Diese Vorgehensweise war ebenfalls
notwendig, um die diversen Erfahrungsberichte in den
entsprechenden Regelungskontext zu setzen, da der Be-
richt andernfalls fur die politischen Verantwortlichen und
die Sozialpartner nur schwer vermittelbar gewesen wire.
Das Ziel dieses Berichts besteht schlieflich darin, einen
Beitrag zur politischen Debatte und zur politischen Ak-
tion zu leisten. Wir haben bei der Erorterung der techni-
schen Aspekte auf den Sachverstand der betroffenen Ver-
waltungen, insbesondere des FOD Sozialversicherung und
des FOD Soziale Integration, sowie auf die der 6ffentli-
chen Einrichtungen der Sozialversicherung zihlen kon-
nen.

Wir veranstalteten gezielte Sitzungen zum Thema des so-
zialen Schutzes fir Erwerbslose, Pensionierte, Kranke und
Menschen mit Behinderungen, sowie fir Kinder und de-
ren Familien. Diese werden in den Kapiteln zwei bis funf
behandelt. Es fanden zudem Plenarsitzungen statt, in de-
nen Querschnittsthemen identifiziert wurden, die im ers-
ten Kapitel vorgestellt werden.

Um mogliche Nachteile dieses thematischen und zwangs-
laufig bruchstiickhaften Ansatzes aufzuwiegen, wurden
etwa dreifsig Gesprache mit Menschen gefiihrt, die von



Armut oder prekiaren Lebensumstanden betroffen sind,
und es wurde eine Fokusgruppe mit Basis-Mitarbeiter/in-
nen aus verschiedenen Sektoren gebildet. Die Lebensge-
schichten, die bei diesen Treffen aufgezeichnet wurden,
veranschaulichen mit grofer Klarheit, dass diese Men-
schen generell mit mehreren Problemen gleichzeitig kon-
frontiert sind; dass unzureichender sozialer Schutz in ei-
nem Bereich die Schutzmechanismen in anderen
Bereichen beeintrichtigen kann; dass der Ubergang von
einem Statut zu einem anderen ein schwieriger Moment
darstellt, in dem der Sozialschutz gefahrdet ist. Wir haben
jeweils einen dieser Erfahrungsberichte zwischen die ein-
zelnen Kapitel gesetzt, um an den Facettenreichtum der
Armut zu erinnern, da dieser in den thematischen Kapi-
teln weniger deutlich zum Ausdruck kommt.

Wir hatten ebenfalls die Gelegenheit, mehr als in der Ver-
gangenheit mit den betroffenen Akteuren der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft zusammen zu arbeiten. Am 26.
April 2013 fand in Eupen ein Treffen statt, das vom zu-
standigen Minister fiir Familie, Gesundheit und Soziales
und dem Dienst gemeinsam organisiert wurde. Hier stellte
letzterer den aktuellen Sachstand der Arbeiten vor und
moderierte Arbeitsgruppen zu den verschiedenen, im
Laufe der Konzertierung behandelten Themenbereichen.

Das Institut fur Chancengleichheit hat dem Antrag des
Dienstes stattgegeben, den gesamten Berichtentwurf vom
Standpunkt der Gleichheit zwischen Mann und Frau
nachzulesen. Diese Analyse ist vor dem Hintergrund des
Themas Sozialschutz von besonderer Bedeutung. Das Ge-
setz vom 12. Januar 2007 verlangt die Berticksichtigung
der Geschlechterfrage in den auf foderaler Ebene verab-
schiedeten Politiken der 6ffentlichen Hand (gender main-
streaming). Das Institut wurde damit beauftragt, diesen
Prozess zu begleiten.

Die Abteilung Migration des Zentrums fir Chancen-
gleichheit hat dariiber hinaus die Aufmerksamkeit auf
jene Fragen gelenkt, die sich spezifisch auf Migranten be-
ziehen.

Wir wiinschen Thnen eine aufschlussreiche Lektiire!

~' ] EINLEITUNG



Lebensbericht 1
Aufgezeichnet am 5. April 2013

Ein Mann von 33 Jahren mit korperlichen und psychischen Problemen lebt alleine in der Region Lu-
xemburg.

Der DreiunddreifSigjahrige hat schon immer unter prekiaren Lebensumstidnden gelebt: Sein Vater war
im Forstwesen als Selbstiandiger tatig, und seine Mutter erhielt nur eine Mindestzulage. Im Alter von
18 Jahren bekommt er vom OSHZ eine Studienbeihilfe. Danach ist er arbeitslos. Da er jedoch unter
physischen und psychischen Beschwerden leidet, verweist man ihn an ,,la Vierge noire“ (Verwaltung
fiir Behindertenzulagen, Anm. d. Ubers.), wo die ,, Anerkennung meiner 66 %igen Behinderung mir un-
gefdihr das Existenzminimum einbrachte (...) Und die Punkte zur Bewertung der Selbstandigkeit, die
zur Auszablung einer Vergiitung reichten, ermoglichten es mir damals so in etwa, 70 € mebr als das
Existenzminimum zu verdienen®. Der Empfanger genief$t den Statut der erhohten Kostenbeteiligung.

Die psychischen und physischen Beschwerden lassen ihn daran zweifeln, imstande zu sein, eine Arbeit
zu finden, selbst nicht in einer Werkstatt fiir angepasste Arbeiten und daran, generell seine Lebenssi-
tuation verbessern zu konnen. ,,Selbst in den Werkstatten fiir angepasste Arbeiten werde ich nicht un-
terkommen... dort herrscht Platzmangel (...). Die Werkstitten oder dhnliche Strukturen... selbst da
glaube ich, konnte ich nicht arbeiten. ,,

Die Sozialhilfe bezeichnet er als ,,symbolischen Betrag® und ist der Meinung, ohne das in seiner Ju-
gend ansparte Geld, lebte er jetzt auf der StrafSe. ,, Wenn man vor Erreichen des Erwachsenenalters
nichts hat, wenn man nicht das Gliick hatte, ein wenig auf die Seite gelegt zu haben, dann bringt das
alles nichts. Sozialbilfe gibt es zwar, aber angesichts der aktuellen Preise ist sie eber symbolisch als eine
tatsdchliche Hilfe. Er nimmt an bezablten Ausbildungsgingen teil und verrichtet kleine Jobs ,,nur da-
mit ich ab und zu auch mal was anderes essen konnte als nur Nudeln oder Reis. [...] Mit dem was sie
mir gaben, hitte ich nie durchhalten kénnen [...]. Aus diesem Grund und auch wegen der Medikamente
habe ich sebr an viel Gewicht zugenommen.

Ohne Aussicht auf eine Verbesserung seines Gesundheitszustands macht er sich grofle Gedanken tiber
seine Zukunftschancen. ,,Ich bin 33 Jahre alt; das heifSt also, ich bin dazu verurteilt, 40 Jabre lang in
Armut in einem Zimmer zu leben. Soll das etwa ein Leben in Wiirde sein“ Er beschreibt die zablrei-
chen, sich aus seiner Situation ergebenden Schwierigkeiten, wie etwa den Stress, den ein Leben in Ar-
mut mit sich bringt, unausgewogene Erndhrung, Probleme bei der Wohnungssuche, die Energiekos-
ten - selbst zum Sozialtarif - mangelnde Moglichkeiten, ein soziales Leben oder
Freizeitgestaltungsmoglichkeiten zu haben, usw. Die Tatsache, dass er in einer Region lebt, die nur we-
nig von offentlichen Verkebrsmitteln bedient wird und ,,wo es nicht einmal einen kleinen Laden gibt“,
kompliziert die Situation noch weiter.

Er ist ferner der Meinung, dass die Einfithrung eines Betrags fiir Zusammenwohnende Paare davon
abhilt, zusammen zu ziehen. ,, Wir waren so dumm dennoch zusammenleben zu wollen, wir wollten
als Paar ein normales Leben in Wiirde fiibren |[...] jeder verlor dadurch mehr oder weniger 400 €.
Standig in prekdren Umstanden zu leben, geht an die Nerven und ist unhaltbar; wir stritten uns nur
aufgrund von Rechnungen |[...|. Die finanziellen Aspekte bestimmten unter anderem unsere Bezie-



hung. Unter dem Strich weifS ich, dass ich offiziell nie wieder offiziell mit jemandem zusammenleben
kann, weil es bei der Verwaltung der Behindertenzulagen die Zulage fiir Zusammenwohnende gibt
[...], wir tun besser dran, als Einzelperson zu zdhlen.

Beschwerdemoglichkeiten gibt es ihm zufolge nur in der Theorie. ,,Das ist schlichtweg undenkbar.
Theoretisch habe ich das Recht, mich beim Arbeitsgericht zu beschweren, in der Praxis aber habe ich
dazu nicht die Mittel, weder medizinisch noch finanziell, nervlich oder anderweitig.

Seit 2009 geht er in einer GoE einer Teilzeitbeschaftigung nach, mit der er ungefahr 900 Euro verdient.
Auch wenn diese Arbeit ihm kein sehr grofses Einkommen beschert, schitzt er sich gliicklich, unge-
achtet seiner Probleme eingestellt worden zu sein. ,, Von den circa 50 Personen mit mentalen Schwie-
rigkeiten, die ich kenne, bin ich die einzige, die einer bezablten Arbeit nachgeht.* Er erganzt dieses Ein-
kommen durch die Zulagen von ungefahr 250 Euro, die durch die Behindertenkasse ausgezahlt
werden.

© | LEBENS-
BERICHT



1. QUERSGHNITTSTHEMEN

Menschen, die in Armut leben, empfinden ibre Lebensbedingungen als unge-
recht. Sie erwarten von der Sozialversicherung und Sozialbilfe einen echten
Schutz vor Armut. In Belgien spielt der Sozialschutz hier effektiv eine wich-
tige Rolle, aber zahlreiche Akteure vor Ort beobachten, dass die Armut
ebenso weiter zunimmt wie die sozialen Ungleichbeiten und das System
zunebhmend unter Druck gerdt. Wahrend der Konzertierung wurden ver-
schiedene Fragen erortert, die auch fiir den Sozialschutz Herausforderungen
darstellen. Hier werden einige davon aufgegriffen, die zum Nachdenken
einladen. Welchen Sinn hat die Unterscheidung zwischen Sozialversicherung
und Sozialhilfe, wenn das Konzept der Bediirftigkeit in der Sozialversiche-
rung eingieht? Ist der Status des ,Zusammenwohnenden’ gerecht? Wie wirkt
sich die Zunahme der Status aus? Welches sind die Griinde fiir die Unter-
sicherung der schwdichsten Mitglieder unserer Gesellschaft und welche
Ansdtze sind denkbar, um dieses Problem zu losens



Einleitung

Dieses Kapitel beleuchtet die Fragen, die — wie sich bei
den Konzertierungsgesprachen gezeigt hat — grofse He-
rausforderungen fir mehrere Sozialversicherungssys-
teme oder fiir das System als Ganzes darstellen. Die
Teilnehmer der Konzertierung haben vor allem betont,
dass das Grundrecht auf soziale Sicherheit aus ihrer
Sicht ein wesentliches Element im Kampf gegen die Ar-
mut ist (1).

Ein zweiter Punkt widmet sich den Faktoren, die heute
Druck auf die soziale Sicherheit ausiiben: der Wandel
im Diskurs tiber die Sozialversicherung unter dem Ein-
fluss der EU-Politik (2.1), zunehmende Ungleichheiten
in verschiedenen Bereichen des sozialen Lebens (2.2),
gesellschaftliche Entwicklungen, die Alterung der Be-
volkerung und die neuen Familienmodelle (2.3). Diese
Entwicklungen haben zur Folge, dass die Finanzierung
der Sozialversicherung zur vordringlichen Frage wird

(2.4).

Der dritte Punkt behandelt das Spannungsfeld zwi-
schen Sozialversicherung und Sozialhilfe. Wir stellen
fest, dass der Trend zu mehr Bedingungen und zur Ak-
tivierung in beiden Systemen Spuren hinterladsst (3.1).
Gleichzeitig werden die Leistungen der Sozialversiche-
rung stirker angepasst, in Abhingigkeit davon, wer
sie wirklich braucht (3.2). Wir fragen uns, mit den in
Armut lebenden Menschen, ob der Zugang zur Sozial-
versicherung erweitert werden muss (3.3) und was dies
fur den Zugang zur Sozialhilfe bedeutet (3.4). Das Ka-
pitel geht aufserdem kurz auf den Zugang zur Sozial-
versicherung fiir Selbstandige ein (3.5).

Ein viertes Querschnittsthema ist der Status des Zu-
sammenwohnenden. Wir befassen uns exemplarisch
mit diesem Status in der Regelung zur Arbeitslosigkeit
und zum Eingliederungseinkommen. In den Kapiteln
zur Krankenversicherung und Rente beleuchten wir
ebenfalls die Folgen dieses Status fiir die Arbeitsunfa-
higkeit und die Renten.

Der fiinfte Punkt befasst sich mit den Risiken, die der
Ubergang von einem Status zu einem anderen fiir die in
Armut lebenden Menschen bedeuten kann (5).

Abschlieflend erortern wir das Phinomen der Nichtin-
anspruchnahme von Rechten und die verschiedenen
Griinde, die arme Menschen davon abhalten, ihren An-

spruch auf Sozialleistungen geltend zu machen (6).

Einfuhrend und auf Bitte der Teilnehmer der Konzer-
tierung mochten wir jedoch zunichst in Erinnerung ru-
fen (siehe Kasten), wie die Sozialversicherung entstan-
den ist, welche grundlegenden Ziele sie verfolgt und
wie sie sich weiter entwickelt hat, um zur Entstehung
der Sozialhilfe zu fithren. Dabei werden wir auch kurz
auf die Sozialversicherung der Selbstindigen eingehen.

| QUERSCHNITT
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Uberblick iiber den sozialen Schutz in Belgien

A. Sozialversicherung fiir die
Lohnempfinger*

a. Zwei grundlegende Ziele: Gewabrleistung
einer Grundsicherung und Versuch, den
Lebensstandard zu halten

Sehr viele Grundlagen der heutigen Sozialversicherung
reichen bis in die Zeit vor dem Zweiten Weltkrieg zuriick.
Die soziale Sicherung ist nicht plotzlich entstanden, son-
dern vielmehr das Ergebnis des Kampfs der Arbeitnehmer
angesichts des sozialen Elends und der Unsicherheit, die
ihre Arbeits- und Lebensbedingungen kennzeichnen. Die
erste soziale Pflichtversicherung fiir abhingig Beschaf-
tigte — die Familienzulagen — geht jedoch auf eine Initia-
tive der Arbeitgeber zuriick.

Ein Gesetzeserlass von 1944 tiber die Sozialversicherung
der Arbeitnehmer ist die Geburtsstunde der Sozialversi-
cherung’ in ihrer heutigen Form. Dieser Rechtsakt setzt
den ,,Entwurf einer Vereinbarung fiir die soziale Solidari-
tdt“ um, der im gleichen Jahr zwischen den Arbeitnehmer-
und Arbeitgebervertretern beschlossen worden war. Damit
werden die Gesundheitspflege- und die Entschadigungs-
und Arbeitslosenversicherung verpflichtend.6 Er verein-
heitlicht das System, indem er das Landesamt fiir soziale
Sicherheit (LASS) zur einzigen Institution fiir die Erhebung
der Beitrage fiir alle Zweige benennt. Dieser Rechtsakt legt
auflerdem fest, dass die Vertretungsorganisationen der Ar-
beitnehmer und Arbeitgeber das System selbst verwalten —
die so genannte ,paritatische Verwaltung’.

Dieser Gesetzeserlass folgt im Grundsatz dem Bismarck-
schen Modell. Dieses hat zum Ziel, den Lebensstandard
der Arbeitnehmer — damals tiberwiegend gewerbliche Ar-
beiter — und ihrer Familienmitglieder bei Eintreten be-
stimmter sozialer Risiken zu sichern. Es stiitzt sich auf das

4 Dieser Exkurs basiert u. a. auf folgenden Quellen: FOD Soziale Sicherheit
(2013). Alles was Sie schon immer iiber die Soziale Sicherheit wissen wollten.
Van Langendonck et al. (2011). Handboek sociale zekerheidsrecht,
Antwerpen, Intersentia, S. 888; Feltesse, Patrick und Pierre Reman (2006).
Comprendre la Sécurité Sociale pour la défendre face a I’Etat social actif,
Briissel, Fondation Travail-Université — Formation Education Culture; De
Lathouwer, Lieve et al. (2013). Armoedebestrijding en sociale zekerheid:
barsten in een beleidsparadigma, CSB-Berichten, 10/2013.

5 Gesetzeserlass vom 28. Dezember 1944 iiber die soziale Sicherheit der
Arbeitnehmer, Belgisches Staatsblatt, 30. Dezember 1944.
6 Die Sozialversicherung der abhingig Beschiftigten umfasst sieben Zweige: die

Ruhestands- und Hinterbliebenenversicherung, die Arbeitslosigkeits-,
Arbeitsunfall- und Berufskrankheitsversicherungen, fiir Familien bestimmte
Leistungen, die Gesundheitspflege- und Entschadigungspflichtversicherung
sowie den Jahresurlaub.

Versicherungsprinzip, das eine von zwei Saulen der Sozi-
alversicherung ist. Bleibt das Erwerbseinkommen aus di-
versen Griinden aus (Krankheit, Unfall, hohes Alter und
Tod), sind Ersatzeinkiinfte vorgesehen und Leistungen
decken bestimmte Kosten ab, die das Budget des Haus-
halts belasten (Kosten fur die medizinische Versorgung
und Ausbildung der Kinder). Um Anspruch auf diese Leis-
tungen zu haben, mussen die Arbeitnehmer versichert
sein. Dies ist der Fall, wenn sie vor Eintreten des sozialen
Risikos genug gearbeitet, d.h. ausreichend lange Beitrdge
(,Versicherungspramien’) eingezahlt, haben. De facto zah-
len sie personlich ebenso wie der Arbeitgeber einen pro-
zentualen Anteil ihres Bruttoentgelts: Das sind die ,Sozi-
alabgaben’. Daraus finanziert sich groftenteils die
Sozialversicherung und soziale Risiken konnen ausgegli-
chen werden.

Das Versicherungsprinzip erklart, warum 1944 beispiels-
weise das Krankengeld sofort an das Entgelt gekoppelt
wird: Absolut betrachtet, zahlen hohere Einkommen
mehr ein; durch die Berechnung der Leistungen auf
Grundlage des Entgelts wird ihnen eine hohere Zahlung
(,Entschadigung’) zugeteilt. Die reine Logik einer privaten
Versicherung (keine hohen Beitrige, keine hohen Leis-
tungen; hohere Beitrige bei hoherem Risiko) wird jedoch
von Anfang an durch das Fiirsorgeprinzip abgefedert, die
zweite grofle Sdule der Sozialversicherung. Daher spricht
man von ,Sozial-> oder ,Solidarversicherungen’. So leistet
jeder den gleichen prozentualen Beitrag, unabhingig vom
bestehenden Risiko (ein Geringqualifizierter ohne Arbeit
oder mit chronischer Krankheit hat beispielsweise nicht
das gleiche Risiko wie ein hochqualifizierter oder gesun-
der Arbeitnehmer). Bei den Zusatzeinkommensleistun-
gen besteht keine Verbindung zwischen dem Beitrag und
der Leistung: Jeder erhilt den gleichen festen Betrag der
Basisfamilienzulagen und die gleiche Erstattung von me-
dizinischen Kosten, auch wenn hohere Einkommen ho-
here Beitrage leisten (der Prozentsatz der Beitrage ist fiir
alle gleich, ungeachtet der Hohe des Einkommens). Er-
werbslose, die eine verwandtschaftliche oder faktische
Beziehung zu einem Erwerbstaitigen nachweisen konnen,
sind mitversichert. In diesem Fall geniefsen sie keine eige-
nen, sondern Sekundarrechte.”

7 Die Gewihrung von Sekundirrechten ist mit der Grundidee von Bismarck
vereinbar, die der gesamten Familie des Arbeitnehmers Schutz bieten mochte
und das Modell der wirtschaftlichen Unterstiitzung des Haushalts anstrebt, in
dem der Mann das Oberhaupt und die Hausfrau nicht erwerbstitig ist.



Der Gesetzeserlass sah vor, dass kiinftig jeder — abhan-
gig und selbstandig Beschaftigte und ,wirtschaftlich
schwache Menschen’ — dem System beitreten konnen.
Dies verdeutlicht, dass das Beveridge-Modell von An-
fang an Teil der modernen Sozialversicherung war. Die-
ses Modell basiert ausschliefSlich auf dem Fursorge-
prinzip,  der groffen  Saule  der
Sozialversicherung. Das Ziel ist, allen Biirgern eine all-
gemeine Grundsicherung zu gewdahren, nicht nur de-
nen, die ausreichend gearbeitet haben, um Anspriiche
zu erwerben. Das angestrebte Schutzniveau ist jedoch
niedriger als im Bismarckschen Modell und die finan-
ziellen Leistungen sind pauschalisiert.

zweiten

b. Entwicklung der Grundziele

In den darauffolgenden Jahrzehnten wird das Versi-
cherungsprinzip durch eine Reihe von Anpassungen
noch verstarkt. Die Berechnung der Renten und Ar-
beitslosenunterstiitzung ist an das Einkommen gekop-
pelt. Die Hohe der Rente wird ,angehoben’, um der
Entgeltsteigerung der abhingig und selbstindig Be-
schiftigten folgen zu konnen. 1974 wird ein Mecha-
nismus eingefuihrt, um quasi alle Ersatzleistungen und
Familienzulagen an die Wohlstandsentwicklung anzu-
passen.

Es ist vor allem das Fursorgeprinzip, das ab den 1960er
Jahren an Bedeutung gewinnt. Ab da wird der Zugang
zur Gesundheitspflege- und Entschadigungspflichtver-
sicherung und zu den Familienzulagen sukzessive er-
weitert, auch auf Menschen ohne jede Verbindung zur
Erwerbstatigkeit oder die niemals in die Sozialversi-
cherung eingezahlt haben. Dies deutet darauf hin, dass
man die Systeme des Zusatzeinkommens zunehmend
als universelles Recht sieht, das allen Burgern zugiang-
lich sein sollte. Bei den Ersatzleistungen dufSert sich
das Fursorgeprinzip durch die Einfiilhrung von Min-
dest- und Hochstgrenzen.

Mitte der 1970er Jahre beendet der Ausbruch der OlI-
krise eine lange Hochkonjunkturphase. Dies ist gleich-
zeitig das Ende einer Zeit, in der das Fiirsorge- und das
Versicherungsprinzip quasi ununterbrochen gestarkt
worden waren. Die Krise fithrt zu einem massiven An-
stieg in der Zahl derjenigen, die Anspruch auf Arbeits-
losenunterstiitzung haben. Die jahrliche Anpassung der
Leistungen aus der Sozialversicherung an den allge-
meinen Wohlstand erfolgt 1976 letztmals. Durch ver-
schiedene Entwicklungen bleiben die Ersatzleistungen

und insbesondere die Arbeitslosenunterstiitzung kunf-
tig hinter der allgemeinen Wohlstandsentwicklung zu-
rick. Auch die Abdeckung der Gesundheitspflege- und
Entschadigungspflichtversicherung ist durch die Selbst-
beteiligung rucklaufig. Die Mindestleistungen werden
in gewisser Weise verschont, bleiben aber ebenfalls hin-
ter der Wohlstandsentwicklung zuriick. Man bemiht
sich um den Erhalt des Fursorgeprinzips, indem die
Mafsnahmen selektiver zugunsten von Gruppen mit
niedrigem Einkommen oder erhohtem Gesundheits-
pflegerisiko werden. Dies gilt ebenso fiir die Ersatzleis-
tungen wie fur die Zusatzeinkommensleistungen.

Im Hinblick auf die Leistungen ldutet das neue Jahr-
tausend in gewisser Weise eine Riickkehr zum Versi-
cherungsprinzip ein. Die Einkommensobergrenzen fiir
die Bemessung der Arbeitslosenunterstiitzung und Leis-
tungen bei Krankheit und Arbeitsunfahigkeit werden
fir Alleinstehende und Zusammenwohnende erhoht.
Es entsteht erneut ein Mechanismus, um die Kopplung
der Sozialleistungen an die Wohlstandsentwicklung zu
erhalten, der auch die Mindestgrenzen und Sozialhilfe-
leistungen betrifft. Man schldgt zunehmend den Weg
der Selektivitat ein (zum Beispiel durch Erhohung des
Mindestanspruchs pro Berufsjahr im Rentensystem).
Unter dem Einfluss der AktivierungsmafSnahmen wer-
den die Bezieher zunehmend als Urheber ihrer sozialen
Risiken gesehen. Dies dufSert sich — in erster Linie — in
strengeren Bedingungen fur die Gewdhrung der Ar-
beitslosenunterstutzung. Aus Sicht der lokalen Organi-
sationen schwicht dies den Fuirsorgecharakter der Leis-
tungen, wihrend er aus Sicht der Politik dadurch
gestarkt wird. Auf die jingste Bankenkrise und die sich
daran anschliefSende soziookonomische Krise folgten
Sparmafinahmen der Staaten. Diese haben die Ande-
rung mehrerer Ersatzleistungen begiinstigt, was die De-
batte tiber das Gleichgewicht zwischen dem Fiirsorge-
und Versicherungsprinzip in der Sozialversicherung
weiter schurt.

B. Sozialhilfe

Die Sozialhilferegelung wird in den 1970er Jahren ver-
abschiedet®. Streng betrachtet, fillt sie nicht unter die
Sozialversicherung; sie wird aus der Erkenntnis geboren,

8 Die Sozialhilfe umfasst die ,Residualregelungen’ mit vier Arten von Leistungen:
das Eingliederungseinkommen und die Sozialhilfe, die Einkommensgarantie
fiir dltere Menschen (GRAPA), die garantierten Familienzulagen und die
Leistungen fiir Menschen mit Behinderung.

= | QUERSCHNITT
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dass vielen Menschen jeder soziale Schutz verweigert
bleibt und sie deshalb in Armut leben. Sie ist das beste
Beispiel fiir die zunehmende Bedeutung des Fiirsorge-
prinzips. Diese Sozialhilfeleistungen werden auf Basis ei-
ner Bedurftigkeitsprufung nur Menschen oder Haus-
halten gewihrt, deren Einkommen nicht ausreicht; das
kennzeichnet sie. Da diese Leistungen fur die gesamte
Bevolkerung gedacht und nicht nur Arbeitnehmern und
ihren Familien vorbehalten sind, ist es legitim, dass sich
die Sozialhilfe ausschliefSlich aus allgemeinen Mitteln fi-
nanziert, d.h. Steuern.

Nach der Krise in den 1970er Jahren steigt die Anzahl
der Anspruchsberechtigten auf das Existenzminimum
an. Im nachsten Jahrzehnt bleibt diese Zahl mehr oder
weniger gleich. Ab den 1990er Jahren wirken sich un-
ter dem Einfluss der Tendenz zu mehr Aktivierung die
zunehmende Anzahl von Bedingungen nach und nach
auch auf die Sozialhilfe fur die unter 25-jahrigen aus.
Diese ,,Konditionalitit* wird beim Ubergang vom Ge-
setz zur Einfiihrung des Rechts auf ein Existenzmini-
mum zum Gesetz tiber das Recht auf soziale Eingliede-
rung von 2002 noch verstarkt.

C. Sozialversicherung fiir die
Selbstindigen

Die Sozialversicherung fiir Selbstandige entsteht erst in
den 1960er Jahren. Ein Meilenstein ist ihre Aufnahme in
die Gesundheitspflegepflichtversicherung, wenn auch
nur fur die grofsen Risiken. Die Schaffung eines Sozial-
status fiir Selbstandige stellt 1967 einen grofSen Wende-
punkt dar®. Man kann diesen als konkrete Ausgestaltung
des Fursorge- und des Versicherungsprinzips sehen: Die
Selbstandigen profitieren einerseits von der Erweiterung
des Sozialschutzes auf ihre Berufsgruppe und von Pau-
schalleistungen, andererseits haben sie Zugang zu diesem
Status auf Grundlage von Sozialabgaben oder Sekun-
darrechten. Der Versicherungscharakter ist schwicher,
weil die Selbstindigen das System grofStenteils durch
ihre Beitrage finanzieren, wahrend bei den abhingig Be-
schaftigten die Arbeitgeber ebenso Sozialabgaben leisten
wie die Arbeitnehmer. Die Entscheidung, ihre Beitrage
degressiv anzulegen und zu deckeln, bietet ebenfalls eine
geringere finanzielle Marge.

9 Thr jetziger Status umfasst folgende Zweige: Ruhestands- und
Hinterbliebenversicherung, Familienzulagen, Gesundheitspflege- und
Entschidigungsversicherung, Mutterschaftsgeld und Konkursversicherung

Im System der Selbstindigen wird das Fiirsorge- wie
auch das Versicherungsprinzip systematisch verbessert,
trotz der schlechten Konjunkturlage der 1970er Jahre.
Ab 1984 entfillt zum Beispiel die Existenzmittelprii-
fung bei Gewahrung der Rente und die Rentenhohe
wird seither auf Basis der Arbeitseinkiinfte berechnet.
Man beobachtet in diesem System einen dauerhaften
Aufholtrend bei der Hohe der Familienzulagen im Ver-
gleich zu den Betrdgen, die fiir das System der abhan-
gig Beschiftigten festgelegt werden. Derzeit sind die
Leistungen in etwa gleich. Ende der 1990er Jahre wird
die Konkursversicherung als neuer Zweig des Systems
eingefithrt. Und seit 2008 sind die Selbstandigen auch
gehalten, sich bei der Gesundheitspflegepflichtversi-
cherung gegen die ,kleinen Risiken’ zu versichern, so-
dass sie nun in den Genuss der gleichen Riickerstat-
tungen kommen wie die abhangig Beschaftigten. Die
Leistungen werden in den verschiedenen Bereichen
mehrfach erhoht, bleiben aber — mit Ausnahme der
Rente - pauschalisiert.



L Sozialschutz, Grundrechte und Armut

Benachteiligte Menschen empfinden Armut als Unge-
rechtigkeit, als Verleugnung ihrer Staatsbuirgerschaft und
ihrer menschlichen Wiirde sowie als Angriff auf ihre
Grundrechte: ,,Diese Vorenthaltung der staatsbiirgerli-
chen Rechte bedeutet das Gefiihl und die Situation,
nichts zu irgendetwas beitragen zu konnen, fiir nichts zu
zdhlen, ein Leben ohne Interesse, das kein Recht auf das
Licht der Offentlichkeit bhat; nur auf Dunkelbeit. Die
Dunkelheit, mebr noch als die Bediirftigkeit, ist die
Wunde der Armut. Was bedeutet es noch, Biirger zu
sein, wenn sich die Wiirde eines Menschen nicht mehr
ausdriicken kann und fiir die anderen nicht mebr er-
kennbar ist; was bedeutet es, Biirger zu sein, wenn man
nicht iiber angemessenen Wobnraum, iiber Arbeit, iiber
sozialen Schutz — oder allgemein iiber irgendein Mittel
der sozialen Anerkennung - verfiigt?“10

Die Konzertierungsteilnehmer erwarten vom Sozial-
schutz!!, dass er einen wesentlichen Beitrag im Kampf
gegen die Armut leistet. Er muss es den Schwichsten er-
moglichen, sich einer vollberechtigten Staatsbiirgerschaft
zu ndhern. Diese Sicht entspricht Artikel 23 der belgi-
schen Verfassung. Der 1994 eingefithrte Artikel nennt
die wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte.
Der erste Satz legt fest, dass jeder, also auch der, der in

10 ATD Quart Monde Belgique, Union des Villes et Communes belges — section
CPAS, Kénig-Baudouin-Stiftung (1994). Allgemeiner Armutsbericht, Briissel,
S. 394.

11 In diesem Bericht wird der Sozialschutz als System definiert, das aus
Sozialversicherung und Sozialhilfe besteht.

2. Der Sozialschutz unter Druck

2.1. Veranderte Sichtweise auf den
Sozialschutz

Einige Teilnehmer betonten den Einfluss eines verdn-
derten Diskurses zum Sozialschutz. Vor der Krise ge-
stattete man sich zu sagen, dass der Sozialschutz not-
wendig sei, um den Menschen vor Armut und
unsicherer Existenz zu schiitzen, aber auch um Wirt-
schaftswachstum zu ermoglichen. In den 1980er Jahren
wurden in internationalen Organisationen und der Eu-
ropdischen Union (EU) immer mehr Stimmen laut, die

Armut lebt, das Recht hat, ein Leben in Wiirde zu fih-
ren. Die anschlieffend aufgefiithrten Grundrechte erldu-
tern, was ein menschenwurdiges Leben bedeutet. Sie
umfassen verschiedene Bereiche und entsprechen so der
mehrdimensionalen Auffassung der Armut!2. Eines die-
ser Rechte betrifft die soziale Sicherheit: ,,das Recht auf
soziale Sicherbeit, auf Gesundheitsschutz und auf sozia-
len, medizinischen und rechtlichen Beistand“. Alle Re-
gierungen und Parlamente haben diese Sicht im Koope-
rationsabkommen tber die Kontinuitat der Politik im
Bereich Armut?® bestitigt. Artikel 1 legt fest, dass die Po-
litik zur Armutsbekdmpfung die in Artikel 23 der Ver-
fassung verankerten sozialen Rechte umsetzen soll. In
der Praambel des Kooperationsabkommens wird eine di-
rekte Verbindung zwischen der sozialen Sicherheit und
der Armutsbekampfung hergestellt: ,,In Erwagung, dass
die soziale Sicherheit eine vorrangige Bedeutung im Hin-
blick auf die Wahrung des gesellschaftlichen Zusam-
menhalts, die Priavention gegen prekire Lebensum-
stinde, Armut und soziale Ungleichheit und die
Emanzipation des Menschen hat“.

12 Stroobants, Maxim (2008). ,,LArticle 23 de la Constitution et la
problématique de la pauvreté in: Dienst zur Bekdmpfung von Armut,
prekaren Lebensumstianden und sozialer Ausgrenzung (2008). Pauvreté,
Dignité, Droits de I'lhomme, les dix ans de I'’Accord de coopération, Briissel,
Zentrum fiir Chancengleichheit und Rassismusbekampfung, S. 39-48.

13 Kooperationsabkommen zwischen dem Foderalstaat, den Gemeinschaften und
den Regionen iiber die Kontinuitit der Politik im Bereich Armut, Belgisches
Staatsblatt, 16. Dezember 1998 und 10. Juli 1999. Infolge dieser
Kooperationsvereinbarung wurde der Dienst zur Bekimpfung von Armut als
interfoderale Institution eingerichtet.

eine ,lUbertrieben grofSziigige’ Sozialversicherung ver-
urteilten, da diese verheerende Auswirkungen fiir das
Wirtschaftswachstum haben konne, und die eine ef-
fektivere und selektivere Verwaltung der Sozialausga-
ben forderten. Diese Sichtweise wurde auch durch die
rapide Verscharfung des Wettbewerbs in der globali-
sierten Wirtschaft und die Flexibilisierung des Arbeits-
markts als Reaktion auf diese Entwicklung genahrt
(siehe Kapitel zur Beschiftigung und Punkt 3). Die Er-
satzleistungen stehen dabei besonders im Fokus: Sie
hielten Erwerbslose von der Arbeitssuche ab und Leis-
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tungsbezieher in einer Abhangigkeitskultur gefangen?4.

Diese neue Betrachtungsweise muss vor dem Hinter-
grund der neuen Zielstellungen der Europiische Union
gesehen werden. In diesem Kontext diirfen die Staats-
ausgaben bestimmte Vorgaben nicht tberschreiten,
wihrend der Staat nur im Rahmen des Notwendigen
eingreifen darf. Viele Stimmen in der EU fordern, dass
ein freier Binnenmarkt mit einer zwischenstaatlichen
Harmonisierung der Sozial- und Steuerpolitik ,nach
oben’ einhergehen muss. So konnte ein wirtschaftli-
cher Wettbewerb vermieden werden, der die sozialen
Besitzstinde dieser Linder gefihrden wurde. Auch
wenn im Sozialrecht wichtige Schritte unternommen
wurden und die Lissabon-Strategie die Koordinierung
der Sozialschutzpolitiken angeht, sind wir in der Euro-
pdischen Union noch weit von einer Harmonisierung
der Sozialpolitiken entfernt. Die Losungsansatze der
EU (Europdisches Semester, SKS-Vertrag, ...) zur jings-
ten Krise haben erneut die Sicht gestarkt, dass Sozial-
schutz vor allem wirtschaftliche Kosten bedeutet.

Mit dem jiingsten ,Social Investment Package’ mochte
die Europadische Kommission die soziale Dimension
wieder auf die europaische Tagesordnung setzen!s. Das
,Paket’ buindelt eine Reihe politischer Empfehlungen
(zur Kinderarmut, Umsetzung der Strategie der aktiven
Integration, lebenslange Investitionen, Obdachlose,
Entgeltkluft zwischen Mannern und Frauen,...) und
Initiativen (wie Nutzung der sozialen Strukturfonds)
der Kommission. Die in diesen Bereichen gefiihrte So-
zialpolitik wird nicht nur als soziale, sondern auch als
wirtschaftliche Investition betrachtet: zu ihrer Investi-
tionsrendite zdhlen hoher qualifizierte Menschen, bes-
sere Integrationsaussichten, ... Es ist auch wichtig an-
zuerkennen, dass sich die drei Funktionen des
Sozialschutzsystems (soziale Investitionen, sozialer
Schutz und Stabilisierung der Wirtschaft) gegenseitig
verstarken. Aber der Schwerpunkt, der auf die Effi-
zienz, die Aktivierung, die an bestimmten Zielgruppen
ausgerichteten sozialen Dienste und die Konditionalitat
gelegt wird, birgt die Gefahr, das Interesse am Sozial-
schutz und an universellen Diensten zu schwichen.

14 Defraigne, Pierre (2010). ,,La stratégie 2020 et la lutte contre la pauvreté en
Europe: Idéal égalitaire contre idéologie néolibérale*, Madariaga Paper, Band
3, Nr. 2.

15 Europiische Kommission (2013). Mitteilung der Kommission vom 20. Februar
2013 an das Europdische Parlament, den Rat, den Europdiischen Wirtschafts-
und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen, ,Sozialinvestitionen fiir
Wachstum und sozialen Zusammenhalt — einschlieflich Durchfiibrung des
Europdischen Sozialfonds 2014-2020“. KOM(2012)83.

Dies steht im Widerspruch zur Empfehlung zur aktiven
Integration, in der der Sozialschutz als fester Bestand-
teil sozialer Investitionen gilt'e.

2.2. Armmut und soziale Ungleichheit vor
den sozialen Transferleistungen

Im Laufe der Konzertierung wurde die Zunahme der
Armut und der sozialen Ungleichheit in manchen Be-
reichen mehrfach betont. Daraus schliefSen wir, dass der
Sozialschutz zunehmende Schwierigkeiten hat, die Ar-
mut und sozialen Ungleichheiten mittels seiner sozialen
Transferleistungen zu mindern. Dennoch ist er in die-
sem Bereich nach wie vor sehr effektiv: Gibe es keine
Sozialleistungen (die Renten ausgenommen), lige die
Grenze des Armutsrisikos nicht bei 15,3%, sondern
bei 26,8%; und zieht man auch die Renten ab, wiren
42% der Bevolkerung betroffen!”.

Die Teilnehmer haben verschiedene Elemente hervor-
gehoben, die auf eine Verschirfung der sozialen Un-
gleichheiten schlielen lassen. Die Arbeitslosenquote
bleibt weiter hoch, und die Zunahme der befristeten
und unfreiwilligen Teilzeitarbeitsarbeitsplitze, in de-
nen die schwicheren Arbeitnehmer Uberreprasentiert
sind, ist eine negative Entwicklung. Durch die Aktivie-
rungsmafSnahmen tragt auch der Sozialschutz zu gro-
Berer Existenzunsicherheit bei (siche Kapitel zur Be-
schiftigung und Punkt 3). Die Ungleichheiten bei der
Gesundheit bestehen ebenfalls fort (siche Kapitel zur
Gesundheit). Was das Wohnen betritt, ist der Mangel
an Sozialwohnungen weiter eklatant, und immer mehr
Familien haben nicht die Mittel fiir den privaten Miet-
wohnungsmarkt. In den letzten zehn Jahren werden
immer haufiger Probleme bei Strom und Wasser fest-
gestellt, was darauf hindeutet, dass die Zahl derjenigen,
die die Versorgungsgebiihren nicht bezahlen konnen,
denen Strom und Wasser abgestellt werden oder die ei-
nen Budgetmesszahler haben, steigt. Es bleiben noch
die fortbestehenden Ungleichheiten im Bereich der
schulischen Bildung festzustellen. In den friheren
Zweijahresberichten hat der Dienst verschiedene dieser
Themen in Abstimmung mit vielen anderen Akteuren
untersucht.

16~ EAPN (2013). EAPN’s Response to the Social Investment Package: Will it
reduce poverty? Stellungnahme, Juni 2013.

17 Zahlen auf Basis der Studie EU-SILC 2011. Siehe
http://www.luttepauvrete.be/chiffres_nombre_pauvres.htm (Tabelle 1k).



Die zunehmenden sozialen Ungleichheiten wurden
nicht durch eine starkere Steuerumverteilung ausgegli-
chen. Dabei ist anzumerken, dass der Umverteilungsef-
fekt der Steuern natiirlicher Personen relativ hoch ge-
blieben ist, vor allem im internationalen Vergleich,
sodass die Ungleichheiten trotz des leicht rucklaufigen
Umverteilungseffekts nach der Steuerreform von 2000
(die u. a. die Abschaffung der Spitzensteuersitze und
eine niedrigere Steuerlast fur Erwerbseinkiinfte, vor al-
lem Niedriglohne, vorsah), begrenzt werden konnten!s.
Der Anteil der indirekten Steuern (MwSt., Verbrauchs-
steuern, ...), die insofern die Ungleichheiten verschar-
fen, dass sie fur armere Haushalte eine verhiltnismafig
grofSere Belastung als fir bessergestellte darstellen, ist
nahezu gleich geblieben. Andererseits wiirden der 6f-
fentlichen Hand Steuereinnahmen in betrachtlicher
Hohe (durch Betrug und Steuerhinterziehung oder be-
stimmte Arten von Einkiinften, die nicht oder kaum be-
steuert werden, ...) entgehen, weshalb man sagen kann,
dass es noch genug Raum gibt, um die Steuerlast im
Verhaltnis zur Belastbarkeit des Einzelnen zu verbes-
sern'. Die belgische Foderalregierung hat in letzter
Zeit ihren Kampf gegen den Steuerbetrug intensiviert?.

SchliefSlich verscharft auch die Privatisierung bestimm-
ter offentlicher Dienste oder deren Qualititsminderung
die Ungleichheiten. Diese Dienste tragen indirekt zur
Umverteilung bei, da eines ihrer Hauptziele die Ge-
wahrleistung der Daseinsvorsorge und der Zugang al-
ler zu grundlegenden Produkten und Diensten ist; die
Gefahr einer Abschopfungspolitik oder der Ungleich-
behandlung zulasten Benachteiligter besteht hier deut-
lich weniger. AufSerdem ist es fir Menschen in prekiren
Lebensumstianden duflerst schwierig, sich zuverlassige
(oder ausreichende) Informationen zu beschaffen, um
eine fundierte Auswahl zwischen den verschiedenen
Anbietern in den liberalisierten Sektoren (z. B. dem
Energiesektor) zu treffen, obschon genau sie es sind, die
diese am notigsten brauchen.

18 Cantillon, Bea et al. (2003). ,,Les effets de distribution de la réforme de
I'impét des personnes physiques. Résultats de microsimulations®, Cabiers
Economiques de Bruxelles, Band 46, Nr. 1.; Verbist, Gerlinde (2003).
,Belastingen en inkomensongelijkheid: Belgié in een internationaal
perspectief, Over. Werk, Nr. 3, S. 125-129.

19 Pacolet, Jozef und Tom Strengs (2011). De kost van fiscale en parafiscale
uitgaven en ontwijking in Belgié¢, Leuven, HIVA - Onderzoeksinstituut voor
Arbeid en Samenleving.

20 Siehe exemplarisch Aktionsplan 2012-2013 des Collége pour la lutte contre la
fraude fiscale et sociale.

2.3. Gesellschaftliche Entwicklungen

In den letzten Jahrzehnten ist der soziale Schutz durch
eine Reihe von gesellschaftlichen Entwicklungen unter
Druck geraten. Die Uberalterung der Gesellschaft war
Thema intensiver Diskussionen, ebenso bei den Kon-
zertierungen zur Rente wie im Plenum. Es wurde zu-
nichst betont, dass das Phanomen eine unumgangliche
Folge der Besitzstande des Sozialstaats ist (und damit
auch des sozialen Schutzes) und man es begriifSen muss.
Es wird eingerdumt, dass dies auch eine Herausforde-
rung fur die kunftige Finanzierung der Renten ist, aber
es besteht die Meinung, dass das Problem nicht un-
uberwindbar ist: Der Prozentsatz abhangiger dlterer
Menschen steigt zwar?!, aber die Zahl junger Men-
schen und der Personen im Erwerbsalter wird auch zu-
nehmen, und der Anteil der Renten am erzeugten
Wohlstand ist in den letzten zwanzig Jahren konstant
geblieben?2. Es geht auch darum, die Menschen in Be-
schiftigung zu halten, was insbesondere bei den dlteren
Arbeitnehmern ein Problem ist. Dies erfordert u. a. an-
gepasste Arbeitsbedingungen, ohne die kunftig noch
mehr iltere Arbeitnehmer Gefahr laufen, die Gesund-
heitspflege- und Entschiadigungspflichtversicherung in
Anspruch nehmen zu mussen. Bei in Armut lebenden
Menschen muss man das Phanomen eines frithen kor-
perlichen Verschleifles berticksichtigen, der es ihnen oft
unmoglich macht, langer zu arbeiten (siehe die Kapitel
zu den Renten und zur Gesundheit).

Die Alterung bedingt aufSerdem eine erhohte Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdiensten und hohere Er-
stattungen fur die medizinische Versorgung aus der So-
zialversicherung. Wir haben die Moglichkeiten zur
Senkung dieser Ausgaben nicht vertieft, aber es versteht
sich von selbst, dass die Forderung der Teilnehmer nach
besserer Privention, vor allem durch Minderung so-
ziookonomischer Ungleichheiten, hier einen grofSen
Beitrag leisten kann.

AufSerdem zu erwihnen ist die Entwicklung der Haus-
haltszusammensetzung, vor allem die Zunahme der Al-
leinerziehenden-Familien und der Single-Haushalte. Da
die Sicherung eines addquaten Lebensstandards zuneh-
mend zwei Erwerbseinkommen erfordert, sind Haus-

21 Quotient: Anzahl dlterer Menschen (65+) / gesamte Erwerbsbevolkerung
(16-64 Jahre).

22 Palsterman, Paul (2009). ,Pensions (1): quel avenir a long terme?*, Revue
Démocratie.
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halte mit nur einem Einkommen, vor allem mit Kin-
dern, immer starker gefahrdet.

Letztlich bedarf es einer mafigeschneiderten und indivi-
duell angepassten Begleitung, um die komplexen Pro-
bleme vieler in Armut lebender Menschen zu losen: Die
lokale Ebene ist haufig am besten in der Lage, diese Be-
gleitung zu gewihrleisten. Auch die familiire und infor-
melle Solidaritit ist hdufig eine wichtige Stiitze, wenn so-
ziale Risiken zur Realitdt werden. Das kann aber kein
Argument sein, um den Schutz vor sozialen Risiken auf
die lokale Ebene (OSHZ) und die Solidaritit der Familie
zu verlagern; der soziale Schutz wird auf hochster Ebene
am besten gewihrleistet. Dennoch besteht eine entspre-
chende Tendenz (siehe Beschaftigungs-Kapitel).

2.4. Finanzierung der sozialen
Sicherheit

Der zunehmende Druck auf den Sozialschutz riickt die
Frage nach der Finanzierung der Sozialversicherung in
den Vordergrund. Auf den ersten Blick scheint diese
Diskussion weit von der tagtiglichen Realitat der in Ar-
mut lebenden Menschen entriickt zu sein. Aber es ist
bemerkenswert, dass die Verbinde, die arme Menschen
vertreten, seit dem Erscheinen des Allgemeinen Ar-
mutsberichts die Verbindung zwischen den Folgen der
Finanzierung und ihren konkreten Erfahrungen herge-
stellt haben?3.

23 APRGP - Associations Partenaires du Rapport Général sur la Pauvreté (1996).
,,Contribution des Associations partenaires concernant la modernisation de la
sécurité sociale“, Revue belge de sécurité sociale, Nr 3, S. 512.

Diese komplexe Thematik wurde im Rahmen der Kon-
zertierung nicht vertieft. Trotzdem wurden verschie-
dene Aspekte aufgezeigt, die zu diskutieren sind:

- Der ,priaventive’ Abbau von Armut und sozialen Un-
gleichheiten in verschiedenen Lebensbereichen fiihre
dazu, dass die Sozialversicherung weniger haufig in
Anspruch genommen wird, was den finanziellen
Druck auf das System verringern wiirde.

- Dieser praventive Ansatz konne auch den Trend zur
Logik der Sozialhilfe in der Sozialversicherung brem-
sen, der hdufig mit hoheren Verwaltungskosten ein-
hergeht (siehe 3.2).

- Zwischen 1980 und 2010 sank der Anteil der Lohne
und Gehilter am erzeugten Wohlstand (Bruttoin-
landsprodukt) um etwa 6%, wahrend der Anteil der
Sozialabgaben der abhingig Beschiftigten und Ar-
beitgeber (die vom Bruttoentgelt einbehalten wer-
den) insgesamt betrachtet unverdndert blieb?*.
Man kann sich also fragen, ob andere Einkiinfte
(Kapital, Vermogen, ...), deren Anteil am BIP ge-
stiegen ist, nicht zum Sozialversicherungssystem fiir
abhingig Beschiftigte beitragen konnen.

- Die Sozialversicherung fiir die abhingig Beschiftig-
ten tridgt zunehmend Ausgaben, die nicht aus-
schlieSlich fiir diese Gruppe von Arbeitnehmern be-
stimmt sind (z. B. die Gesundheitspflege, die
garantierten Familienzulagen), sie deckt Familien-
zulagen und Gesundheitsausgaben fir gemischte
Haushalte (abhingig und selbstindig Beschiftigte),
sie subventioniert mafSgeblich manche Eingliede-
rungsmaf$nahmen in den Arbeitsmarkt (wie Dienst-
leistungsschecks) etc.

24 Feltesse, Patrick und Pierre Reman, op.cit., S. 61-69.

3. Spannungsfeld zwischen Sozialversicherung und Sozialhilfe

3.1. Konditionalitit und Aktivierung

3.1.1. Konditionalitat und Aktivierung in der
Sozialversicherung

Aufgrund des Versicherungsprinzips in der Sozialversi-
cherung missen die Bezieher von Leistungen ihre so-
zialen Risiken verringern. Daher war von Anfang an
die Regelung zur Arbeitslosenversicherung mehr oder
weniger auf die Beschaftigungsforderung ausgelegt. Ab

den 1990er Jahren ubernahm die Sozialversicherung
ausdruicklich eine Aktivierungsfunktion, die sich in der
Arbeitslosenversicherung vor allem durch schirfere Be-
dingungen fur den Zugang zu und den Erhalt von Leis-
tungen dufSert. Die Anzahl der Bezieher des Eingliede-
rungseinkommens und der Invalidenunterstiitzung stieg
dadurch, aber auch die der Menschen, die keinen aus-
reichenden Schutz haben (siehe Punkt 6). Die zuneh-
mende Degression der Leistungen verfolgt ebenfalls das
Ziel der Aktivierung (siehe Kapitel zur Beschiftigung).



Seit einigen Jahren ist dieser Trend auch bei der Hohe der
Arbeitsunfihigkeitsunterstitzung festzustellen (siehe Ka-
pitel zur Gesundheit), wihrend verschiedene Maf$nah-
men im Rentenbereich Anreize schaffen sollen, linger zu
arbeiten (siehe Kapitel zur Rente).

Die Behorden nennen mehrere Griinde fiir die Einfithrung

der AktivierungsmafSnahmen:

- Um die sozialen Grundrechte umzusetzen und voll-
wertige Biirgerrechte anzubieten; Ersatzleistungen sind
,passiv’, d.h. sie filhren nicht zur sozialen Wiederein-
gliederung; indem man die Berechtigten beim Bezug
von Leistungen in die Beschiftigung fithrt, kann man
ihre Fahigkeiten und ihre soziale Gleichberechtigung
fordern.

- Ersatzleistungen schafften ein bequemes Sicherheits-
netz und beglinstigten ein ,unverantwortliches’ Ver-
halten sowie eine Anspruchskultur.

- Makrookonomische und Entwicklungsziele (siehe 2.1).

- Um den Versicherungscharakter der Leistungen zu
starken: Indem man die Verfiigbarkeit auf dem Ar-
beitsmarkt starker kontrolliert und mehr Bedingungen
damit verkniipft, sei es einfacher festzustellen, ob die
Leistungsbezieher selbst fiir das soziale Risiko verant-
wortlich sind.

Nach Meinung der Konzertierungsteilnehmer herrscht in
der Praxis ein von Moral und Disziplin geprigte Ansicht
tiber die Aufgabe der Leistungen und der Ziele einer ,Alle
in Lohn und Brot Politik’. Dies schafft ein Modell der per-
sonlichen Schuld und verdeckt die gesellschaftliche Ver-
antwortung. Die Teilnehmer erwihnen die mangelnde
Schaffung guter Arbeitsplatze, unter anderem als Folge
des Abwirtsdrucks auf die Einkommen und die Forde-
rung flexibler Beschiftigungsverhaltnisse (Leiharbeit oder
befristete Vertrage, Teilzeitbeschiftigung, die oft von den
schwichsten Arbeitnehmern nicht freiwillig gewahlt wird,
...). Viele in Armut lebende Menschen konnen auch nicht
(sofort) ,aktiviert’ werden, da die durch die Armut verur-
sachten Probleme die Aufnahme einer Beschiftigung er-
schweren. Eine Aktivierung, die auf sozialer Teilhabe und
Grundrechten basiert, bleibt schwierig umzusetzen.

In jiingster Zeit sind einige positive Initiativen zu vermel-
den, wie die bereits genannte Mitteilung der Kommission
zur aktiven sozialen Integration. Auch die Bemithungen
der regionalen Arbeitsvermittlungen, die mit Unterstiit-
zung der Sozialstellen arme Menschen langfristig beglei-
ten (siche Kapitel zur Beschiftigung), sind hier zu nennen.
Aber nach Aussage der Verbinde, die von Armut betrof-
fene Menschen vertreten, bleibt die Eingliederung in den

Arbeitsmarkt das vorherrschende Ziel, was den Erfolg
dieser Begleitmafsnahmen erschwert. AufSerdem wird eh-
renamtliche Arbeit von Menschen, die in Armut leben,
nicht ausreichend anerkannt.

Nach Ansicht der Teilnehmer hat die Aktivierung vor al-
lem das Gleichgewicht zwischen Fiirsorge- und Versiche-
rungsprinzip in Frage gestellt. In einigen Fillen hat die Po-
litik beschlossen, eines der beiden Prinzipien zu Lasten des
anderen zu stirken. So wurde bei der letzten Rentenre-
form die Anrechnung der Arbeitslosigkeit in der dritten
Leistungsphase auf einen Mindestbetrag reduziert, damit
die Hohe der gezahlten Rente starker von der tatsichlich
geleisteten Arbeit abhingt. Arbeitslose sind also zweifach
betroffen.

Insgesamt haben sich die Ersatzleistungen im Verhaltnis
zur Steigerung der Lebenshaltungskosten negativ entwi-
ckelt. Dies gilt fiir die Mindestbetrige (Fiirsorgeprinzip)
ebenso wie fiir die, die tiber diesem Minimum liegen (Ver-
sicherungsprinzip). Die meisten Mindestbetrige, aber
auch einige Maxima, liegen unter der Schwelle des Ar-
mutsrisikos. Bei bestimmten Leistungen hat jedoch in den
letzten Jahren ein gewisser Aufholtrend eingesetzt. Die
Aktivierungsfunktion spielt bei dieser Entwicklung indi-
rekt eine Rolle, in Kombination mit den makrockonomi-
schen Zielen und der Flexibilisierung: Aufgrund des
Drucks auf die Bruttoeinkommen ist es schwierig, die So-
zialleistungen, einschlieSlich Sozialhilfe, bis zur Armuts-
risikogrenze anzuheben; die Aktivierung soll ausreichend
Anreiz schaffen, einen Arbeitsplatz anzunehmen, auch
wenn es sich um flexible und schlecht bezahlte Arbeit
handelt. Die Tabelle (Seite 20) zeigt eine jiingste Simula-
tion des Verhaltnisses zwischen Sozialleistungen und Ar-
mutsrisikogrenze.

Nach Ansicht der Konzertierungsgruppe ist die Aktivie-
rungstendenz Teil eines allgemeinen Trends zu einer gro-
Beren Konditionalitat der Rechte. Die Zunahme der Be-
dingungen verschirft jedoch die Abhingigkeit der in
Armut oder prekiren Umstinden lebenden Menschen:
»Die Menschen miissen selbst Akteure ibrer Integration
sein konnen. Aber so ist es nicht, die Menschen miissen
heute Pflichten erfiillen. Das ist genau das Gegenteil. Be-
dingungen widren tragbar, wenn sie den Menschen helfen
wiirden, aus der Sozialbilfe herauszukommen und eigen-
standiger zu werden. Aber bier stellt man fest, dass die
Auflagen sie noch abhdangiger und bediirftiger machen®*.

25 APRGP - Associations Partenaires du Rapport Général sur la Pauvreté (2010).
Conditionnalité des droits, Travail collectif, S. 15.
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Tabelle: Leistungen als Prozentsatz des Armutsrisikos (Berechnung des FOD — Soziale Sicherheit)26
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26 In der Tabelle werden die Sozialleistungen mit der Armutsrisikogrenze verglichen. Es stellt sich das Problem, dass die Hohe der Leistungen am 1. Oktober 2013 bekannt ist,
nicht aber die Armutsrisikogrenze zum gleichen Zeitpunkt. Die Ergebnisse der Erhebung EU-SILC mit den Einkiinften des Jahres 2013 — die es erméglichen wiirden, die
Armutsrisikogrenze zum 1. Oktober 2013 zu errechnen — werden erst im Laufe des Jahres 20135 vorliegen. Daher haben wir die Armutsrisikogrenze zum 1. Oktober 2013
simuliert, indem wir alle Einnahmen in dem nicht beriicksichtigten Zeitraum derselben Entwicklung unterzogen haben wie die Preise. Diese Simulation basiert auf dem
harmonisierten Verbraucherpreisindex von Juli 2010 (Aufzeichnung Belgostat 109,85) und von September 2013 (Aufzeichnung Belgostat 120,07) und berechnet auf dieser
Grundlage eine prozentuale Steigerung. Dieser Prozentsatz wurde auf die Armutsrisikogrenze angewendet, die aus den Zahlen der Erhebung EU-SILC 2011 (die aktuellsten
Zahlen, die zum Zeitpunkt der Simulation vorlagen) hervorgeht.



3.1.2. Konditionalitit und Aktivierung in der
Sozialhilfe

Die Aktivierung und das vorherrschende Ziel der Be-
schiftigung priagen auch die Regelung und Praxis der
Sozialhilfe. Durch das Gesetz zum Eingliederungsein-
kommen wurde dieser Trend noch verstirkt (siche Ka-
pitel zur Beschaftigung). Aus Sicht vieler Teilnehmer ist
dies umso problematischer, als dass die Sozialhilfe das
letzte Sicherheitsnetz ist. Sanktionen sollen also soweit
wie moglich vermeiden oder zumindest eingeschrankt
werden. Andere haben gedufSert, dass es in den OSHZ
viele Beispiele fiir gute Aktivierungsmethoden gibt, die
auf eine soziale Teilhabe im weitesten Sinne des Worts
abzielen, sowohl uber die Beschiftigung als auch an-
dere Formen. Andere Teilnehmer berichten hingegen
von OSHZ, die Sozialhilfeempfinger zwingen, ge-
meinniitzige Arbeit zu akzeptieren.

Die Spannungen zwischen der Kontroll- und der Be-
gleitfunktion der Sozialarbeiter in den OSHZ klang im
Plenum in den Debatten wiederholt an. Die verscharf-
ten Bedingungen konnen zur Folge haben, dass in Ar-
mut lebende Menschen den Sozialarbeitern weniger
Vertrauen schenken, obwohl dies fiir die effektive Be-
handlung ihrer Probleme unerlisslich ist. Fir die Sozi-
alarbeiter ist es oft schwierig, dem Rat des OSHZ zu er-
kliaren, warum sie einen Arbeitnehmer (noch) nicht in
Richtung des Arbeitsmarkts orientieren mochten.

3.2. Hin zu mehr Sozialhilfe
in der Sozialversicherung

Die Entwicklung der Zielsetzungen, die der Sozialver-
sicherung zugrunde liegen (siche Kasten) ldsst darauf
schliefSen, dass der Versicherungscharakter der Ersatz-
leistungen abgenommen hat. Dies wurde teilweise
durch die Gewidhrung von mehr Leistungen auf Grund-
lage der Bediirftigkeit ,kompensiert’: Jeder, der in Ar-
mut lebt, ein niedriges Einkommen hat oder besonders
bediirftig ist, kann eine Zulage oder erganzende Mafs-
nahme beanspruchen. Mit anderen Worten ist das Sys-
tem selektiver geworden und dhnelt allmdhlich mehr
der Sozialhilfe, die auf einer selektiven Solidaritit ba-
siert. Die Einfithrung des Status des Zusammenwoh-
nenden bei der Arbeitslosen- und Invalidenunterstiit-
zung ist auch eine Maffnahme der Selektivitdt auf
Familienbasis, die jedoch zu einer geringeren Unter-
stiitzung fiir Zusammenwohnende fiihrt. Die Annahme
war, dass Zusammenwohnende weniger bedurftig sind,

da der Haushalt iiber ein oder mehrere Zusatzeinkom-
men verfugt (sieche Punkt 4).

Die Entscheidung, die MafSnahmen der Sozialversiche-
rung stiarker an den Menschen mit der grofSten Beduirf-
tigkeit auszurichten, wird angesichts des Drucks, unter
dem der Sozialschutz steht, als unabdingbar dargestellt.
Die Teilnehmer erkennen ebenfalls an, dass bisweilen
selektive Mafinahmen erforderlich sind. Sie meinen je-
doch, dass der prdaventive Abbau der sozialen Un-
gleichheiten und die Suche nach erginzenden Finanzie-
rungsmitteln den Druck auf das System entlasten
konnte (siehe Punkt 2), was die Entwicklung des Sys-
tems in Richtung der Sozialhilfe umkehren konnte. Th-
rer Meinung nach birgt die Einfithrung groferer Selek-
tivitit mehrere Risiken:

- Die Sozialversicherung hat stiarker als frither die
Funktion des ersten Sicherheitsnetzes, denn ein sta-
biler, ausreichend entlohnter Arbeitsplatz ist weniger
selbstverstandlich, und immer mehr Menschen kon-
nen sich aufgrund bestimmter gesellschaftlicher Ent-
wicklungen (z. B. die meisten Alleinerziehenden-Fa-
milien oder Alleinstehende) oder durch grofSere
soziale Ungleichheiten (wie z. B. schwieriger Zu-
gang zu Wohnraum) schneller in einer prekiren Lage
oder in Armut wiederfinden.

- Selektive MafSnahmen schaffen gegeniiber allgemei-
nen MafSnahmen ein unsicheres Einkommen, wenn
die an den Anspruch auf die Leistungen gekniipften
Bedingungen (siehe Punkt 5) nicht mehr erfullt sind.
Sie fihren auch zu einem stirkeren non take-up
(Nichtanspruchnahme von Leistungen) (siehe Punkt
6).

- Das Risiko, in den Augen der Gutsituierten und ri-
sikoarmen Gruppen an Legitimitdt zu verlieren,
kann auflerdem die Attraktivitit privater Zusatz-
versicherungen steigern.

3.3. Breiterer Zugang zur
Sozialversicherung?

Einige Organisationen, die sich fiur die Armutsbe-
kampfung einsetzen, pladieren fur eine Sozialversiche-
rung mit erweiterten Zugangsbedingungen. Sie argu-
mentieren erstens, dass die Zugangsbedingungen der
Arbeitslosenversicherung nicht mehr der Arbeits-
marktentwicklung entsprechen. Auch wenn diese durch
die jiingste Reform der Arbeitslosenversicherung gelo-
ckert wurden, sind sie immer noch zu streng fir dieje-
nigen, die in einer Folge befristeter Arbeitsvertriage und
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erwerbslosen Zeiten gefangen sind, was heute haufiger
als fruher der Fall ist. Diese Bedingungen beziehen sich
auch auf Leistungen bei Vollzeitarbeit, wihrend ein
Trend zu mehr Teilzeitarbeit festzustellen ist. Leider
,erleiden’ Geringqualifizierte oder Frauen diese Art der
Beschaftigung hiufig (siehe Kapitel zur Beschaftigung).
Daher kann eine wachsende Zahl von Arbeitnehmern
nur Sozialhilfe beantragen, obwohl sie bereits in die So-
zialversicherung eingezahlt haben.

Ein zweites Argument ist die Tatsache, dass der Unter-
schied zwischen Sozialversicherung und Sozialhilfe fir
benachteiligte Menschen nicht offensichtlich ist. Sie be-
trachten sich als ,Arbeitnehmer, die der Arbeit beraubt
sind’ und stellen sich Fragen nach der Sinnhaftigkeit ei-
nes doppelten sozialen Sicherungssystems, obwohl die
Sozialhilfe nur selektive Mindestanspriiche vorsieht:
,» Um die Frage nach den gesellschaftlichen Griinde, die
dem Prekariat vorausgehen, beantworten zu konnen,
miisste man die Leiter hinaufsteigen, die der Arme zu-
vor hinabgestiegen ist: Man sollte also nicht die Sozial-
versicherung in der Sozialbilfe aufgeben lassen, sondern
von der Soziabilfe, die in ibrer Selektivitdt degradierend
ist, zur Sozialversicherung iibergeben, und dann, um
das Ziel zu erreichen, von der Sozialversicherung wei-
ter zur Beschdftigung.“%’

Das dritte Argument betrifft die Kriterien fiir die Ge-
wiahrung der Sozialhilfe, die sich von Gemeinde zu Ge-
meinde unterscheiden. Es wurde beschlossen, die Sozi-
alhilfe auf kommunaler Ebene anzusiedeln. Die OSHZ
konnen so die Hilfe am besten an die Bedirftigkeit der
Antragsteller anpassen. Aber diese empfinden diese Un-
terschiede trotzdem haufig als willktrlich.

Andere Teilnehmer verteidigen die Existenz der beiden
Systeme, da die Sozialversicherung im Wesentlichen
durch die Sozialabgaben auf Basis der Arbeit finan-
ziert wird, was keinen Schutz fiir alle zulisst. Sie beto-
nen auflerdem, dass die Sozialarbeiter der OSHZ hiu-
fig sehr gute Arbeit leisten, trotz des schwierigen
Umfelds. Sie erkennen jedoch an, dass eine andere Fi-
nanzierung des Systems und ein Abbau der sozialen Un-
gleichheiten den notigen Spielraum schaffen konnten,
um das System universeller zu machen.

27  Dijon, Xavier (1994). ,,Sécurité d’existence: le silence des familles®, Revue
Belge de la Sécurité Sociale, S. 192-193.

3.4. Zugang zur Sozialhilfe

Zunichst geht es hier um die zunehmende Selektivitat
in der Sozialhilfe infolge der Verscharfung der Aktivie-
rungsmaf$nahmen in diesem System (siehe Punkt 3.1).
Auflerdem wurde der Zugang in jungster Zeit durch die
Entscheidung, europaischen Biirgern und ihren Ange-
horigen in den ersten drei Monaten ihres Aufenthalts in
Belgien keinen Anspruch auf Eingliederungseinkom-
men zu gewihren, sehr eingeschriankt; sie waren vorher
schon in den ersten drei Monaten vom Anspruch auf
Sozialhilfe und &drztliche Notversorgung ausgenom-
men?8. Dieses Gesetz wird vermutlich die Roma-Fami-
lien beeintrachtigen. Diese MafSnahmen sollen einer-
seits eine Uberlastung der Sozialhilfe und andererseits
eine Sogwirkung auf Zuwanderer verhindern. Einige
Teilnehmer zweifeln jedoch an ihrer VerhiltnismafSig-
keit und betonen, dass sie im Widerspruch zum Recht
auf ein menschenwiirdiges Leben stehen, das Artikel 1
des Grundlagengesetzes iiber die OSHZ nennt.

Andererseits ist das Gesetz von 1997, das die Option ei-
ner Bezugsadresse fiir Obdachlose vorsieht, ein echter
Fortschritt, da diese als Eintrag in das Bevolkerungsre-
gister gilt. Die Eintragung in das Bevolkerungs-, Frem-
den- oder Warteregister ist die Vorbedingung fur viele
Rechte, wie bestimmte Sozialleistungen. Einige Akteure
berichten, dass gerade die Bezugsadresse bei einem
OSHZ zahlreiche Probleme birgt und die Bezugs-
adresse bei einer Privatperson wenig bekannt ist. Die
Feststellungen im Bericht des Diensts von 20092° schei-
nen immer noch aktuell zu sein: Es vergeht lange Zeit,
bis die Loschung des Wohnsitzes in der vorherigen
Kommune wirksam wird, manche OSHZ stellen keine
Empfangsbestitigung aus und viele OSHZ sind hin-
sichtlich der Erteilung einer Bezugsadresse sehr zoger-
lich, weil dies mehr Menschen in ihr Zustiandigkeitsge-
biet locken oder das Ziel ihrer Aussage nach nicht
erfillt wiirde (viele kommen nicht oder zu selten, um
ihre Post abzuholen, obgleich sie ihren Anspruch auf
Sozialversicherung verlieren)3.

28  Rundschreiben vom 28. Mirz 2012 tiber den Unionsbiirger und seine
Familienangehorigen: Anderung der Voraussetzungen fiir den Erwerb des
Anspruchs auf Sozialhilfe, Belgisches Staatsblatt, 17. April 2012. Circulaire du
10 juillet 2013 concernant la loi programme du 28 juin 2013, Belgisches
Staatsblatt, 1. Juli 2013.

29  Dienst zur Bekdmpfung von Armut, prekiren Lebensumstidnden und sozialer
Ausgrenzung (2009). Armut bekdmpfen Bericht 2008-2009, Teil 2: Fiir einen
kohdrenten Ansatz in der Bekiampfung von Obdachlosigkeit und Armut,
Briissel, Zentrum fiir Chancengleichheit und Rassismusbekdmpfung, S. 47-49.

30  Eslaufen derzeit interessante Uberlegungen im Conseil consultatif de la Santé
et de ’Aide aux personnes — Section Action sociale. Siehe eine Notiz, die die
Ad-hoc-Gruppe im November 2012 vorgelegt hat: ,,Evaluation du dispositif
‘adresse de référence’ pour les sans-abri et de son application dans les dix-neuf
communes de la Région de Bruxelles-Capitale®.



Der Zugang zum OSHZ und der Erhalt einer Bezugs-
adresse bleiben fur Selbstindige ein schwarzes Kapitel.
Unter Einfluss der Verbiande, die Selbstindige in
Schwierigkeiten begleiten, ist hier jedoch eine leicht
positive Tendenz festzustellen.

3.5. Zugang zur Sozialversicherung fiir
die Selbstandigen

Selbstindige Arbeitnehmer, die finanzielle Probleme
haben, finden es oft auch schwierig, ihren Sozialversi-
cherungsanspruch in vollem Umfang geltend zu ma-
chen oder zu erhalten. Die Sozialabgaben, die sie leis-
ten miissen, werden von den Sozialversicherungs- oder
der nationalen Hilfskasse erhoben. Bis vor kurzem ba-
sierten diese Beitrdge auf dem Nettoeinkommen des
Bezugsjahres, d.h. drei Jahre friher. Die Einkiinfte Selb-
standiger schwanken jedoch stark von Jahr zu Jahr.
War das Einkommen im Bezugsjahr relativ hoch, aber
die Geschifte laufen drei Jahre spater schlechter, kann
dies bei der Beitragszahlung zu Problemen und dem
Zahlungsverzug bei anderen Rechnungen fithren (me-
dizinische Kosten, Stromrechnungen, Betriebsausga-
ben, ...), was ggf. eine Schuldenspirale auslosen kann.
Der neue Mechanismus bestimmt die Hohe der Bei-

trage im Verhiltnis zu den Einnahmen im laufenden
Jahr und nicht zu den Einnahmen vor drei Jahren. Dies
soll es Selbstandigen ermoglichen, wihrend ihrer ge-
samten Erwerbstitigkeit Beitrage zu zahlen, die der
Hohe ihrer Einnahmen entsprechen.

Dieses System tritt am 1. Januar 2015 in Kraft. Bevor
die tatsichliche Hohe der Einnahmen bekannt ist, er-
halt jeder Selbstindige einen Vorschlag seiner Sozial-
versicherungskasse fiir den vierteljahrlich zu leistenden
Beitrag. Er kann diesen Betrag jederzeit auf Basis der
tatsidchlichen Einnahmen anpassen. Hat ein Selbstin-
diger hohere Einnahmen, kann er die Beitragszahlun-
gen erhohen. Ein Selbstandiger, der niedrigere Einnah-
men als vor drei Jahren hat, kann kunftig nach
Zustimmung der Sozialversicherungskasse und anhand
objektiver Kriterien geringere Beitriage zahlen. Man
muss die Ausfiihrungserlasse und die konkrete Praxis
abwarten, um abzusehen, inwieweit dieses neue System
den Zugang zur Sozialversicherung fiir in Schwierig-
keiten geratene Selbstindige verbessern wird.

Der Zugang zur Gesundheitspflege- und Entschadi-
gungspflichtversicherung fir Selbstindige kann eben-
falls problematisch sein (siehe Kapitel zur Gesundheit).

4. Status des Zusammenwohnenden

wIch mochte bier betonen, dass es nicht schwierig ist, in
die Armut abzugleiten. Fiir alle Menschen mit beschei-
denem Einkommen geht es in dieser Gesellschaft da-
rum, auf ihrem Weg keinen Schicksalsschlag zu erlei-
den: keine Scheidung, keine Krankheit, keinen
Konkurs, ... Auflerdem darf man nicht anders sein:
keine andere Hautfarbe, keine andere sexuelle Orien-
tierung, ... Ich mochte iiber das sprechen, was man als
Sozialbetrug’ bezeichnet. Viele arme Menschen miissen
sich untereinander helfen, um iiber die Runden zu kom-
men, denn die Mittel, die fiir die Armutsbekampfung
aufgewendet werden, sind nicht ausreichend: Man
kann sich nicht dauerhaft eine menschenwiirdige Exis-
tenz aufbauen, wenn man von Sozialleistungen leben
muss. Also sucht man nach anderen Wegen, um zu
iiberleben, wie etwa eine Wobnung teilen. Was aber fiir
Erwerbstditige moglich ist, die obnehin schon ein bes-
seres Leben haben, ist fiir arme Menschen nicht zulds-

sig, sofern sie keinen zusditzlichen Einkommensverlust
binnebmen mochten. Die verschiedenen Statute, die re-
geln, ob man als zusammenwohnend gilt oder nicht, er-
schweren es den Betroffenen zusdtzlich, sich zurecht-
zufinden, aber anscheinend gehen all diese Regelungen
von der Annabme aus, dass die Armen bewusst betrii-
gen, um sich zu bereichern. Ich méchte dem beute in al-
ler Deutlichkeit widersprechen: Man wird dadurch
nicht reicher, sondern nur etwas weniger arm; ist dies
nicht das Ziel der Armutsbekampfung? Ein kleines Bei-
spiel, um dies zu verdeutlichen: Eine alleinstehende Ar-
beitslose musste 72% ibres Einkommens fiir Miete und
Nebenkosten aufwenden. Sie beschliefSt, eine Wohnung
mit einer anderen Alleinstehenden mit abhingigen Kin-
dern zu teilen und Miete und Nebenkosten gemdfS ibrer
beider Einkommen wumzulegen. So miissen beide
Frauen nur noch 30% ibres Einkommens fiir diese
Kosten ausgeben. Wiren beide erwerbstdtig, wdire es
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kein Problem. Arbeiten sie jedoch nicht, gelten beide
plotzlich als zusammenwohbnend. Somit verringert sich
ibr Einkommen dergestalt, dass die Nebenkosten wieder
unbezahlbar werden. Dies ist ein abnormes System, das
es so schnell wie méglich gesetzlich abzuschaffen gilt! 3!

Die Hohe zahlreicher Sozialversicherungs- und Sozial-
hilfeleistungen ist fiir Bezieher geringer, die den Status
des ,Zusammenwohnenden’ haben. Dies gilt in der
Sozialversicherung fiir die Arbeitslosenversicherung und
damit verbundene Leistungen (Eingliederungshilfe,
garantiertes Einkommen, Arbeitslosigkeit mit Betriebs-
zuschlag), die Berufsunfihigkeits- und Invalidenleistun-
gen sowie in der Sozialhilfe fiir das Eingliederungsein-
kommen, Leistungen fiir Menschen mit Behinderung
und das garantierte Einkommen ilterer Menschen. In
diesem Punkt betrachten wir exemplarisch den Status
des Zusammenwohnenden in der Regelung zur Arbeits-
losigkeit und zum Eingliederungseinkommen.

Der Status des Zusammenwohnenden wird in der Rege-
lung zur Arbeitslosigkeit und im Gesetz zum Eingliede-
rungseinkommen gleich definiert: Die Tatsache, dass
Menschen ,,in hauslicher Gemeinschaft zusammenleben
und grundsdtzlich gemeinsam iiber Fragen der Haus-
haltsfithrung entscheiden“32. Wie diese Formulierung
»grundsitzlich gemeinsam tber Fragen der Haushalts-
fuhrung entscheiden® zu verstehen ist, wird durch die
Rechtssprechung geregelt. Ausschlaggebend dabei ist,
dass die Zusammenwohnenden durch das Teilen einer
Wohnung Einsparungen erzielen, sodass sie ihre Bediirf-
nisse mit weniger Geld decken konnen. Konkret bedeu-
tet dies, dass sie sich nicht nur die Miete und Neben-
kosten teilen, sondern auch andere Ausgaben wie z. B.
fur Lebensmittel, Pflege, Mobilitdt etc. Neben diesem
wirtschaftlichen Aspekt missen sie sich auch nennens-
werten Raum teilen. Die gemeinsame Nutzung von
Funktionsraumen wie dem Badezimmer oder der Kiiche
reicht nicht aus, um jemand als zusammenwohnend zu
betrachten. Das Zusammenwohnen muss auflerdem be-
stindig und ldngerfristig sein; die vorubergehende Auf-
nahme eines Dritten erfiillt nicht dieses Kriterium. Die
Eintragung des Wohnorts unter der gleichen Adresse
stellt grundsatzlich keinen schliissigen Faktor in diesen
beiden Systemen dar.

31 Bericht einer Betroffenen am 17. Oktober 2013, Journée internationale du
refus de la misére, in Gent.

32 Art. 59, Ministerialerlass vom 25. November 1991 zur Regelung der
Arbeitslosigkeit, Belgisches Staatsblatt, 25. Januar 1992. Art. 14 § 1,1 des
Gesetzes vom 26. Mai 2002 iiber das Recht auf soziale Integration, Belgisches
Staatsblatt, 31. Juli 2002.

41 Eingliederungseinkommen

Das Eingliederungseinkommen und davor das Mini-
mex (Existenzminimum) basierten immer auf drei
Kategorien, denen verschiedene Betrige entsprechen:
alleinstehend, zusammenwohnend und Haushaltsvor-
stand.

Haufig hort man, dass der Status des Zusammenwoh-
nenden je nach OSHZ anders ausgelegt wird33. Manche
OSHZ beriicksichtigen, ob man ,willentlich’ zusam-
menwohnt oder zwischen den Zusammenwohnenden
ein gemeinsamer ,Lebensentwurf’ besteht. Auch das
Einkommen der Person (oder Personen), mit der/denen
man zusammenwohnt, wird nicht einheitlich ange-
rechnet. Bei Familien wird in der Regel das Einkommen
ihrer Mitglieder berticksichtigt. Die Rechtssprechung
sieht vor, dass bei der Anrechnung der Einkommen der
anderen Haushaltsmitglieder bestimmte Uberlegungen
einflieflen konnen, wie das Risiko, dass Familien dazu
gedriangt werden, sich zu Lasten der Familieneinheit
und der Kassen der OSHZ zu trennen, aber auch die
geringe Hohe dieser Ressourcen3.

Diese Unterschiede in der Auslegung fiihren zu be-
trachtlicher Rechtsunsicherheit. Es kann vorkommen,
dass Menschen in der gleichen Situation von einem
OSHZ als alleinstehend eingestuft werden, wihrend
sie ein anderes OSHZ als zusammenwohnend sieht und
sie im schlimmsten Fall nur sehr geringe Leistungen we-
gen der Beriicksichtigung der Einkommen der anderen
Haushaltsmitglieder erhalten. Die Konzertierungsteil-
nehmer sind der Meinung, dass die Auslegungsunter-
schiede ein Problem sind. Fur die Betroffenen wiirde
eine groflere Einheitlichkeit bei der Feststellung des
Status ,Zusammenwohnend’ mehr Rechtssicherheit be-
deuten. Eine solche Harmonierung birgt allerdings
auch Risiken. Jedes OSHZ muss iiber einen gewissen
Handlungsspielraum verfiigen, um unterschiedlichen
Realititen Rechnung zu tragen, die sich auch glinstig
fiir den Einzelnen auswirken konnen.

33 Siche: Les experts du vécu (2012). Pourquoi sanctionner le cobabitant?, FOD
Sozialeingliederung, Briissel.

34 Versailles Philippe, (2008). Le droit a I'intégration sociale a travers la
jurisprudence 2006, FOD Sozialeingliederung, Briissel, S. 30-31.



4.2. Arbeitslosigkeit

Der Status des Zusammenwohnenden wurde erst in den
1980er Jahren in die Regelung zur Arbeitslosigkeit auf-
genommen. Bis 1971 gab es nur pauschale Leistungen.
Das Prinzip der Arbeitslosigkeit entwickelte sich in der
Folge von der Absicherung gegen Armut zu einer Versi-
cherung gegen den Einkommensverlust weiter, wobei eine
Verbindung zwischen der Hohe der Leistung und der des
Einkommens besteht, das als Bemessungsgrundlage fur
die Beitrage dient. Aus Haushaltsgriinden wurde 1981 ne-
ben dem Haushaltsvorstand und dem Nicht-Haushalts-
vorstand eine dritte Kategorie von Leistungsbeziehern
eingefiihrt: der Zusammenwohnende. Der Unterschied in
der Hohe der Leistungen dieser drei Gruppen ist im Laufe
der Jahre gewachsen.

Der Status des Zusammenwohnenden wurde in der Ar-
beitslosigkeitsregelung aufgenommen, wahrend in der So-
zialversicherung das Prinzip der ,Bediirftigkeit’ gilt. Die-
ses Konzept ist das Gegenteil des Versicherungsprinzips,
bei dem sich die Leistungen nach den Beitragen richten.
Dieser Logik zufolge miissten ein Zusammenwohnender
oder Alleinstehender, die in gleicher Weise Beitrdge ge-
zahlt haben, die gleiche Leistung erhalten.

In Anbetracht der Arbeitslosigkeitsregelung konnte man
das Argument geltend machen, dass die Gewahrung des
Status des Alleinstehenden oder Zusammenwohnenden
ein wenig eindeutiger ist. Es gibt eine Anweisung des LfA,
die besagt: ,,Lebt der Arbeitslose in hauslicher Gemein-
schaft, gilt er als zusammenwohnend, wenn die Haus-
haltsfiihrung gemeinsam gewdbrleistet wird, d.h. wenn
Raumlichkeiten gemeinsam genutzt und entweder die
Kosten fiir Miete, Unterbalt und Lebensmittel geteilt wer-
den oder es eine interne Aufgabenverteilung gibt. In Er-
mangelung dieser Bedingungen (wenn beispielsweise die
Wobnbedingungen eber denen des Arbeitslosen dhneln,
der lediglich in Zimmer bewohnt) kann er als alleinste-
hend eingestuft werden ™3

Eine Besonderheit des Zusammenwohnenden-Status im
Hinblick auf die Arbeitslosigkeit ist die Beweislast. Es
obliegt namlich dem Arbeitslosen nachzuweisen, dass das
LfA ihn filschlicherweise als zusammenwohnend einstuft,
mit allen Schwierigkeiten, die der Nachweis eines negati-

35 Samenhuizen vzw, Université Saint Louis, Habitat et Participation asbl (2012).
Etude sur les possibilités de reconnaissance de I'babitat solidaire, Briissel, auf
Initiative des FOD Sozialeingliederung und Politik der Grofstidte.

ven Tatbestands (die Tatsache, dass man nicht zusam-
menwohnt) mit sich bringt.3¢

4.3. Bestrafung der Solidaritit

Der Status des Zusammenwohnenden wirkt sich nega-
tiv auf die Einheit der Familie aus. Solidaritit innerhalb
der Familie (Aufnahme erwachsener Kinder oder be-
tagter Eltern) sowie Formen des solidarischen Lebens
oder in der Gruppe sind aufgrund der finanziellen Fol-
gen, die sie nach sich ziehen konnen, nicht selbstver-
standlich. Diese Feststellung ist umso schmerzlicher,
als es gerade diese Formen der zwischenmenschlichen
Solidaritit sind, mit denen in Armut lebende Menschen
versuchen, einen Weg aus ihrer prekiren Lage zu fin-
den.

So fihrt der Status des Zusammenwohnenden zu Un-
gleichheit, denn wer ein Einkommen aus der Erwerbs-
arbeit bezieht, kann problemlos beschlieffen zusam-
menzuwohnen und alle damit verbundenen Vorteile
nutzen, wahrend diejenigen, die von einer staatlichen
Leistung leben, benachteiligt sind, wenn sie mit jemand
zusammenwohnen mochten.

Der Dienst konnte die Angst vor dem Status des Zu-
sammenwohnenden bereits in fritheren Berichten fest-
stellen. Manche gehen sogar so weit, dass sie die An-
gabe ihrer Anschrift als Bezugsadresse fur einen ihnen
nahestehenden Menschen nicht akzeptieren, aus Angst,
als zusammenwohnend eingestuft zu werden®”. Der All-
gemeine Armutsbericht stellte bereits fest, wie proble-
matisch diese Situation ist, die sich kaum verindert
hat: ,,Die verschiedenen Vorschriften der Arbeitslosen-
versicherung und der Existenzsicherung hinsichtlich
der Familienmodelle schaffen zusdtzlich prekdre Le-
bensumstinde, was die Grundrechte der Armsten be-
trifft. So wird de facto das Recht auf Familie durch
wirtschaftliche Sachzwinge beschnitten. Man kann
nicht mebr das Risiko eingeben, ein Kind oder Ange-
horige in Not aufzunebmen. <

36  Ein interessantes Urteil von 2013 betrifft dieses Problem. Das LfA sanktionierte
2012 eine Arbeitssuchende, weil sie sich ,filschlicherweise’ als alleinstehend
ausgegeben habe. Sie teilte sich eine kleine Wohnung in Zottegem. Das LfA
forderte die Riickzahlung der aus seiner Sicht ungerechtfertigten Leistungen.
Die Frau legte vor dem Arbeitsgericht Berufung ein und bekam Recht.
http://www.samenhuizen.be/docs/vonnis_Oudenaarde_ uitkering RVA.pdf

37 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2009), op.cit.

38  ATD Quart Monde Belgique, Union des Villes et Communes belges —
Abteilung OSHZ, Konig-Baudouin-Stiftung (1994), op.cit., S. 188.
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4.4. Living apart together?

Die geringe Hohe der staatlichen Leistungen fur Zu-
sammenwohnende veranlasst manche in Armut lebende
Menschen dazu, de facto eine Wohnung zu teilen, aber
ein Zimmer woanders zu mieten, wo einer von beiden
den Wohnsitz anmeldet. So konnen sie den Status des
Alleinstehenden mit hoheren Leistungen behalten.
Streng genommen, handelt es sich um eine Form des Be-
trugs, die man jedoch vor dem Hintergrund der Leis-
tungshohe sehen muss, die zu niedrig ist, um ein Leben
in Wiirde zu fithren. In diesem Kontext spricht man ge-
legentlich von ,Uberlebensbetrug’. Die Nebenwirkung
dieses Wohnsitzbetrug ist, dass kleine Zimmer als fiktive
Anschrift gemietet werden und verfugbarer Wohnraum
unnotig vom Markt verschwindet, was angesichts der
argen Wohnungsnot ein grofSes Problem ist.

4.5. Kosten und Nutzen des Status

Als Rechtfertigung fir den Status des Zusammenwoh-
nenden werden Skaleneffekte genannt, aber die An-
nahme, dass man durch das Teilen von Wohnraum alle
Kosten durch zwei teilen kann, kime der Behauptung
gleich, dass diese Menschen ein in allen Punkten iden-
tisches Leben fiihren, die gleichen Gerite zu den glei-
chen Zeiten nutzen, zu den gleichen Uhrzeiten schlafen
gehen und aufstehen etc.

Mehrere Konzertierungsteilnehmer haben die mogli-
chen Vorteile einer Abschaffung des Status des Zusam-
menwohnenden aufgezeigt. So konnte das Einkommen
dieser Personen angehoben werden, was ihre Kaufkraft
und folglich die Umsatzsteuereinnahmen steigern
wiurde. Des Weiteren behindert die derzeitige Regelung
die Entwicklung von Initiativen fiir gemeinsam oder so-
lidarisch genutzten Wohnraum, die jedoch Ansitze an-
gesichts der Wohnungsnot sind. Die Abschaffung dieses
Status wiirde es ermoglichen, dass kleine Wohnungen
frei werden, die derzeit als (fiktive oder effektive)
Zweitadresse genutzt werden, um den Status des Al-
leinstehenden zu behalten. Das Interesse an der Ab-
schaffung dieses Status geht aber tiber wirtschaftliche
Uberlegungen hinaus, denn diese Regelung sorgt fiir
Stress und eine Vermeidungstaktik gegentiber den In-
stitutionen, die den in Not geratenen Menschen ei-
gentlich helfen sollen.

Bei der Arbeitslosigkeit wurde der Status des Zusam-
menwohnenden aus Haushaltsgriinden eingefiihrt: Die
verringerten Leistungen sollen eine entsprechende Kiir-
zung der Ausgaben ermoglichen. Diese Einsparungen
konnten aber zum Teil illusorisch sein, wie die Bei-
spiele oben zeigen. Eine umfassende Studie zu den Fol-
gekosten des Zusammenwohnenden-Status und mogli-
chen Vorteilen seiner Abschaffung fehlt. Solche Daten
wiren jedoch fiir die Debatte von grofsSem Nutzen.

5. Wechsel von einem Status zu einem anderen

Der Ubergang von einem Status zu einem anderen ist fiir

Menschen in prekirer Lage mit Risiken behaftet. Sie se-
hen sich geanderten Bedingungen fiir die Gewahrung ih-
rer Leistungen gegentiber und mussen manchmal eine
Verschlechterung ihrer Situation zulassen, um Anspruch
auf Hilfe zu bekommen. Die Wendepunkte im Leben ei-
nes Menschen (z. B. bei Krankheit oder wenn jemand
plotzlich alleinstehend ist) bergen die Gefahr, eine bereits
prekdre Lage zu verschlimmern. Die zwischen den ein-
zelnen Kapiteln erzihlten Lebenswege sind ein gutes Bei-
spiel dafiir.

Die Statuswechsel sowohl innerhalb des Sozialversiche-
rungssystems sowie zwischen der Sozialversicherung und
Sozialhilfe haben aufgrund der strengeren Bedingungen

(Aktivierung) und im Kontext von Sanktionen und an-
gedrohten Sanktionen zugenommen: so zum Beispiel der
Wechsel von der Arbeitslosen- zur Invalidenunterstiit-
zung oder der Sozialhilfe (siehe 3.1).

Die Schwierigkeiten konnen von den Systemen selbst
oder ihrer Komplexitit herrihren. Je nach Gesetzgebung
wird die gleiche Situation bisweilen anders ausgelegt: Es
obliegt dem Betroffenen, neue Schritte zu unternehmen,
seine Geschichte zu wiederholen, neue Kriterien zu
erfullen etc., obwohl sich seine Situation de facto nicht
gedndert hat. So ist zum Beispiel der Wechsel von der
Kranken- und Invalidenversicherung zur Arbeitslosen-
versicherung sehr komplex, vor allem aufgrund der De-
finition und Bewertung der Arbeitsunfahigkeit.



Es gibt aufSerdem zahlreiche ,unumkehrbare’ Situationen,
die oft eine Form erzwungener Erwerbslosigkeit darstel-
len. So sind zum Beispiel die Leistungen fur Behinderte
kaum mit einer Beschiftigung vereinbar.

Viele Status ebnen den Zugang zu anderen sozialen Ver-
gunstigungen. Verliert ein Leistungsempfanger diesen
Status, sind die Folgen hiufig schwerwiegender als der

Verlust des Status als solches. Die Tatsache, dass diese
Verglinstigungen in Abhiangigkeit vom Status und nicht
vom Einkommen gewiahrt werden, kann dartiber hinaus
eine Ungerechtigkeit gegeniiber einkommensschwachen
Menschen darstellen, die nicht den betreffenden Status
haben. Die Umsetzung einkommensbasierter Systeme
(z. B. OMNIO) hat das Risiko in gewissem Umfang min-
dern konnen.

6. Nichtinanspruchnahme von Rechten

Manche Menschen machen ihren Anspruch auf Sozial-
leistungen nicht geltend. Der Begriff ,Nichtinanspruch-
nahme von Rechten’ (oder ,non take-up’) konnte den
Eindruck erwecken, dass es ausreicht, sie anzuregen,
ihre Rechte ,einzufordern’ und sich an die Institutionen
oder Dienste zu wenden, die Sozialleistungen oder so-
ziale Vergunstigungen gewihren. Die Teilnehmer beto-
nen, dass dies nicht der Realitdt entspricht. Die wenigen
Studien, die zu diesem Thema durchgefithrt wurden,
zeigen ebenfalls die Grenzen dieses Begriffs auf und
ziehen es vor, von ,Untersicherung’ zu sprechen®.

Zunichst sind die Rechtsbestimmungen tiber den An-
spruch auf Sozialschutz hiufig sehr komplex, selbst fur
die Mitarbeiter der sozialen Dienste. Das Risiko, dass
Berechtigte falsche oder unvollstindige Informationen
erhalten, nimmt also zu.

Zweitens ist die Nichtinanspruchnahme haiufig die
Folge von unzureichender Information oder Kommu-
nikation uber die Rechte. Es sind zusitzliche Bemii-
hungen erforderlich, nicht nur um die Mafsnahmen be-
kannter zu machen, sondern auch, damit benachteiligte
Menschen diese effektiv verstehen und nutzen konnen.

Drittens spielen die Organisation und die Arbeitsweise
des Dienstes, an den man sich wendet, eine Rolle: ,kiih-
ler’ Empfang, das Gefthl, nur eine Nummer zu sein,
Kommunikation und Information, die mit der Lebens-
welt des Antragstellers wenig zu tun haben,...

39 Steenssens, Katrien et al. (2007). Leven (z)onder leefl oon Deel 1.
Onderbescherming onderzocht, Studienbericht auf Anfrage von SPP Politique
Scientifique fiir FOD Sozialeingliederung, S. 5-10.

Viertens trauen sich manche nicht, ein Amt zu betreten,
das tber die Gewihrung oder die Fortsetzung einer
Sozialleistung entscheidet, aus Angst, dass man sie be-
stimmter Rechte beraubt, ihnen unrealistische Bedin-
gungen (wegen der Aktivierung) auferlegt usw.

Flinftens konnen mogliche Schulden gegentiber Institu-
tionen eine Hemmschwelle sein.

Deshalb wurde betont, wie wichtig es ist, dass die
Dienste proaktiv handeln, aber dies steht im Wider-
spruch zum Recht auf Schutz der Privatsphare (Beispiel:
Hausbesuche). Die Automatisierung dieser Rechte
kann hier eine wichtige Rolle spielen, aber sie darf
nicht zu Lasten einer individuellen, maflgeschneiderten
Begleitung gehen.*

40  Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2013). Automatisation des droits qui relevent de la compétence
de I’Etat fédéral. Notiz auf Bitte der Begleitkommission.
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Lebensbericht 2
Aufgezeichnet am 5. April 2013

Ein Mann von 43 Jahren, geschieden und Vater eines Kindes, heiratet erneut und zwar eine afrika-
nische Frau. Er geht einer Vollzeitbeschiftigung nach Artikel 60 nach und mietet eine Wohnung auf
dem freien Wohnungsmarkt.

Nach 12 Jahren Ehe wird diese geschieden, mit der Folge ,,dass dies der Ausloser dafiir war, dass ich
alles verloren habe.“ Er lebt eine Zeit ohne festen Wohnsitz. Das Taxiunternehmen, fiir das er ar-
beitete, befindet sich in finanziellen Schwierigkeiten, und er beschlief3t, einige Monate nach Afrika zu
ziehen, wobei er davon ausgeht, dass sein Wegbleiben als ,,Kurzarbeitsperiode“ betrachtet wird. Bei
seiner Riickkehr muss er jedoch feststellen, dass er keinen Arbeitsvertrag mehr hat und deshalb auch
bei keiner Behorde mehr ,,in Ordnung® ist (Forem, Krankenkasse,...). Das Arbeitsamt hat in der Zwi-
schenzeit auch die Zahlung des Arbeitslosengelds eingestellt. Die Krankenkasse regularisiert seinen
Status: ,, Ich bin zur Krankenkasse gegangen, wo man mir mitteilte, ymeine Status sei in keinster Weise
geregelt’. Ich weifS nicht, wober sie das wussten. Ich habe dann sebr rasch meine Papiere in Ordnung
gebracht.”

Wihrend einiger Monate scheut er davor zuriick, sich an das OSHZ zu wenden. ,, Ich wusste nicht,
ob ich dort Geld bekommen wiirde, ich hatte keine Abnung, womit ich dort rechnen konnte. Zwei
oder drei Mal bin ich dorthin gegangen, habe all diese Menschen geseben, die dort saffen und war-
teten, und bin wieder fort gegangen.  Als er schlieflich doch beim OSHZ um Hilfe bittet, wird er gut
beraten und unterstitzt. ,,Sie horten mir zu, aber es war mebr als nur zuboren, sie zeigten sich wirk-
lich an meinem Schicksal interessiert. Sie haben mir direkt geholfen, denn ich habe sofort einen Vor-
schuss erhalten. Sie haben meine Akte in Ordnung gebracht, und ich habe ein Eingliederungsein-
kommen erbalten.” Danach hat er erfabren, dass er iiber das OSHZ auch weitere Zulagen in
Anspruch nehmen durfte, ,aber das hatte mir vorher niemand gesagt*.

Nach vier Monaten fordert das OSHZ ihn auf, sich eine Arbeit zu suchen. ,,Sie sagten mir ,ab sofort
suchen Sie sich eine Arbeit, und wir suchen fiir Sie den weiteren Werdegang. Da fing es also an, so
zu laufen”. Nach ungefiahr einem Jahr wird Artikel 60 geltend gemacht. Er verweigert ein erstes Job-
angebot und sein Eingliederungsseinkommen wird wihrend einem Monat ausgesetzt. ,,Ich habe es
zundchst irgendwo anders versuchen diirfen, aber das hat nicht geklappt. Ich hatte verstanden, oder
geglaubt zu verstehen ,wenn Sie denken, das sei nicht das Richtige fiir Sie, dann fangen Sie besser gar
nicht erst an, sonst balten Sie nicht durch’. Aber ich wurde dennoch vom OSHZ suspendiert. Das
habe ich bis heute nicht verstanden.

Zum jetzigen Zeitpunkt hat er einen Arbeitsvertrag laut Artikel 60 fiir anderthalb Jahre in einer VoE.
»Ich bin ibnen sebr dankbar dafiir, dass meine Situation dadurch wieder vollig geregelt ist.“ Die VoE
greift ihm auch bei der Miete seiner Wohnung finanziell unter die Arme. Fiir ihn ist die Anwendung
von Artikel 60 ein Gliicksfall, selbst wenn es ihm finanziell nicht sehr viel bringt. ., Ich finde, dass
ich sehr gut unterstiitzt werde. Ich bin sebr froh dariiber. Auch dariiber, dass ich das Gliick habe, un-
ter Artikel 60 zu fallen. Die meisten betrachten dies als Bestrafung. Ich aber nicht. Ich finde das toll.
Ich sebne den Moment herbei, an dem der Artikel 60 ausliuft, aus dem ganz einfachen Grund, dass
der Lobn zu niedrig ist und ein Teil der Arbeit, die ich verrichte, mir nicht zusagt, wibrend der an-



dere Teil mir sehr wobl gefdllt, sehr sogar. Nur aus diesem Grund. Ich unternebhme bereits Schritte,
um eine andere Arbeit zu finden.*

Nach Artikel 60 will er als Busfahrer arbeiten. ,, Ich will eine andere Arbeit, ich will nicht wieder in
diesen Teufelskreis der Armut zuriickfallen, davon habe ich genug. Denn wenn man wieder in die-
sen Teufelskreis zuriickfallt, kann man sich gewisse Dinge nicht mebr leisten, und dann klopft der Ge-
richtsvollzieber an die Tiir, usw.

Er hat Schulden, denn ab und zu schickt er seiner Frau Geld nach Afrika. Das OSZH hat ihm ange-
boten, sein Geld zu verwalten, aber dann hatte er selbst kein Geld mehr zur Verfiigung, deshalb hat
er dies abgelehnt.
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II. SOZIALSCHUTZ FUR
ARBEITSLOSE PERSONEN

Der Lebensweg armutsbetroffener Menschen ist meist von einem hdufigen
Wecbhsel zwischen prekdrer Beschdftigung und Erwerbslosigkeit
gekennzeichnet. Keine Beschiftigung zu haben bedeutet allerdings nicht
nur kein Einkommen, sondern auch keine Moglichkeit der
Existenzsicherung, der sozialen Anerkennung und der Selbstachtung,

die mit der Erwerbstitigkeit einhergeben. Die Arbeitslosenunterstiitzung,
das Eingliederungseinkommen und die Leistungen der Konkursversicherung
fiir Selbstandige sind nur Notlosungen fiir den Einkommensausfall.
Inwieweit trdgt die Reform der Arbeitslosenunterstiitzung zur Forderung
der Eingliederung bei¢ Wirkt sie sich etwa negativ auf die Arbeitssuche aus?
Wie funktioniert das Eingliederungseinkommen als allerletztes
Sicherbeitsnetz? Und wenn Arbeit die Antwort auf Armut ist,

wie steht es dann mit der Erwerbsarmut? Armutsbetroffene Beschiiftigte
fithlen sich mitten im Wirtschaftskreislauf ausgegrenzt.



Einfithrung*

In diesem Kapitel wird der Zusammenhang zwischen

Armut, Erwerbslosigkeit und den betreffenden Mecha-

nismen des Sozialschutzes untersucht. Unter dem Ge-

sichtspunkt der sozialen Sicherheit werden die Arbeits-
losenversicherung fiir abhiangige Beschaftigte und die

Konkursversicherung fiir Selbstandige untersucht. Im

Bereich der Sozialhilfe wird das Eingliederungsein-

kommen behandelt. Diese beiden Systeme werden aus

folgenden Grinden mit der Arbeitslosenversicherung in

Zusammenhang gebracht:

- der Vorliufer des Eingliederungseinkommens, das
Existenzminimum (,Minimex’), setzt seit seiner Ein-
fuhrung die Verfugbarkeit fir den Arbeitsmarkt als
Kriterium fiir die Forderfahigkeit voraus — ganz nach
dem Modell der Arbeitslosenversicherung;

- die Verfugbarkeit fiir die Beschiftigung wurde in
diesen beiden Systemen lange Zeit unterschiedlich
ausgelegt, bis die Voraussetzungen fiir die Verfug-
barkeit und die Beschiftigungsmafinahmen infolge
der Aktivierungspolitik schlieflich zusammenliefen;

- unter gewissen Umstanden kann der bei einem Kon-
kurs entstehende Leistungsanspruch als Beihilfe das
Einkommen der Selbstindigen ersetzen. Somit kann
diese Leistung in begrenztem AusmafS durchaus mit
einer Arbeitslosenunterstiitzung gleichgesetzt wer-
den.

Es handelt sich jedoch nach wie vor um zwei hochst
spezifische Mafsnahmen. Ein gravierender Unterschied
besteht tibrigens darin, dass im Falle der Konkursver-
sicherung kein einziger Beitrag fillig ist. Es diirfte je-

41 Bei den Zitaten in Schrigschrift ohne Querverweis handelt es sich um
Aussagen der Konzertierungsteilnehmer oder armutsbetroffener Personen, die
von uns befragt wurden

doch nicht reichen, sich ausschliefflich mit dem Sozial-

schutz und der Armut erwerbsloser Personen zu be-

schiftigen, die in einem dieser beiden Entschadigungs-
systeme erfasst sind. Diese miissen aus mehreren

Griinden unter

dem Gesichtspunkt der realen Arbeitsmarktverhaltnisse

und der Armut der Erwerbstitigen betrachtet werden:

- ‘Erwerbstitige’ und ‘Nicht-Erwerbstitige’ bilden tat-
sachlich keine getrennten Gruppen. Dies gilt heute
mehr denn je zuvor, denn die Uberginge zwischen
beiden Lebenslagen treten hdufiger und schneller
auf;

- arbeitslose Risikogruppen betrachten sich selbst ge-
nerell nicht als klar abgegrenzte Kategorie, auch
dann nicht wenn sie Sozialhilfe beziehen. Sie be-
trachten sich vorrangig als ‘Erwerbstitige ohne Be-
schaftigung’#2.

In einem ersten Abschnitt wird die Prekarisierung der
Erwerbstitigen — der abhingigen Beschiftigten und
Selbstandigen - im Arbeitsmarkt behandelt (Punkt 1).
AnschliefSend wird untersucht, inwiefern dieser Trend
sich auf die Armut der Erwerbstatigen - die sogenannte
Erwerbsarmut - auswirkt (Punkt 2). Aus der Sicht der
abhingigen Beschiftigten wird der Einfluss der EU-Po-
litik auf die Armutsentwicklung abgeschitzt. Dabei
werden einige Reformen der belgischen Arbeitslosen-
versicherung eingehender untersucht (Punkt 3). In ei-
nem Punkt wird das Eingliederungseinkommen unter
dem Gesichtspunkt des Zugangs Selbstindiger zur So-
zialhilfe vertieft (Punkt 4). Anschlieflend wird die Kon-
kursversicherung behandelt (Punkt 5). Schliefslich wer-
den einige politische Empfehlungen formuliert.

42 ATD Quart Monde Belgien, Union des Villes et Communes belges — Abteilung
CPAS, Konig-Balduin-Stiftung (1994), Allgemeiner Armutsbericht, Briissel,
S.187.

1.  Ausloser der Prekarisierung von Beschaftigten

Die Lage der Arbeitnehmer, die bereits vorher im Ar-
beitsmarkt benachteiligt waren, hat sich nach Auffas-
sung der Konzertierungsteilnehmer im letzten Jahr-
zehnt noch verschlechtert. Diese Feststellung wird
durch den jungsten Bericht des Hohen Rates fiir Be-
schiftigung erhirtet: Wihrend des Zeitraums 1998-
2011 hat sich die Beschaftigungsstabilitat der Niedrig-

qualifizierten, deren Arbeitslosenrate die der durch-
schnittlich und hoch qualifizierten Personen tubertrifft,
tatsichlich verschlechtert. Niedrig qualifizierte Perso-
nen sind in jenen Wirtschaftsbranchen iiberreprasen-
tiert, die in den letzten Jahren bedeutende Umstruktu-
rierungen erfuhren. Der Zugang zu unbefristeten
Arbeitsvertrigen ist fur sie schwieriger; die Anzahl der

| BESCHAFTIGUNG
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Zeitarbeitsvertrage ist in dieser Gruppe stirker ange-
stiegen als in den anderen Qualifizierungskategorien*:.
Neben der zeitlich befristeten Beschaftigung sind viele
Arbeitnehmer mit anderen prekiren Arbeitsbedingun-
gen konfrontiert: Niedriglohne, unfreiwillige Teilzeit-
arbeit, lange und stark atypische
Arbeitszeiten (hdufige Wochenendbeschiftigung, lange
Arbeitsstunden, schwankende und unterbrochene Ar-
beitszeiten,...), beschwerliche Arbeitsbedingungen oder
ungesundes Umfeld, hoher Arbeitsdruck, kaum Auf-
stiegschancen oder Mitsprachemoglichkeiten,... Bei der
risikoanfilligsten Beschaftigtengruppe treten in der Re-
gel mehrere prekare Bedingungen gleichzeitig auf. Diese
Anhaufung ist typisch fiir schlechte Beschiftigung. Die
meisten Menschen erleben haufige Wechsel zwischen
schlechter Beschiftigung und Arbeitslosigkeit. Neuer-
dings gibt es in Belgien einen synthetischen Index fur
prekare Beschiftigung, der sich insbesondere aus den
oben angefithrten Kriterien zusammensetzt. Daraus
geht insgesamt eine Prekarisierungsrate von 26,4 %
hervor. Bei weiblichen und jungen Beschiftigten liegt
diese Rate noch hoher. Die Rate steigt zudem mit sin-
kendem Ausbildungsniveau der Beschaftigten**.

Es gibt weniger Untersuchungen uber Selbstandige: Die
meisten Trendanalysen hinsichtlich der Beschafti-
gungsqualitit gehen ausdriicklich vom Bestehen eines
Beschiftigungsverhiltnisses zwischen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer aus. Unter diesem Gesichtspunkt ent-
spricht das — wenn auch begrenzte - Augenmerk, das im
belgischen Teil der jingsten Erhebung der European
Working Conditions Surveys (EWCS) auf die Selbstan-
digen gelegt wird, einer positiven Entwicklung#. Das
Mitspracherecht und die Autonomie hinsichtlich der
Festlegung der personlich durchgefiithrten Aufgaben
und der geleisteten Arbeitsstunden sind bei dieser
Gruppe durchschnittlich hoher als in der Kategorie der
Lohnempfinger. Bedenkt man, dass die Selbstindigen
aufgrund ihrer Rechtsstellung ihren eigenen Arbeits-
rahmen bestimmen konnen, ist dies kaum erstaunlich.
Bei den Selbstindigen, die wirtschaftlich von einem
oder einer begrenzten Kundenanzahl abhingig sind,
kann die eigenstindige Aufgabenverwaltung jedoch et-

43 Hoher Rat fiir Beschiftigung (2013). Bericht 2013, Les personnes faiblement
qualifiées sur le marché du travail, S. 11-24.

44 Belgien verwirklichte auf der Grundlage der jiingsten, 2010 durchgefiihrten
Fiinfjahresumfrage zu den Arbeitsbedingungen in Europa (EWCS) eine
griindliche Untersuchung der Beschiftigungsqualitit. Bei diesem Anlass wurde
ein Index fiir prekire Beschiftigung ausgearbeitet. Vandenbrande, Tom et al.
(2012). Kwaliteit van werk en werkgelegenbeid in Belgie, HIVA-KU Leuven, S.
140-145.

45 Ibid., S.29-31.

was eingeschrankter sein. SchliefSlich wenden Selbstan-
dige atypischere und flexiblere Arbeitszeiten an. Sie
sind auch einer hoheren emotionalen Belastung ausge-
setzt. Dies hingt vermutlich mit dem starkeren Zu-
sammenwirken zwischen Berufs- und Privatleben und
auch damit zusammen, dass ihre berufliche Existenz,
und manchmal sogar der Fortbestand ihrer Wohnver-
hiltnisse, allein oder grofStenteils auf ihren Schultern
lasten*. Daher sind sie wahrscheinlich einem héheren
Stress ausgesetzt, wenn ihre Geschiftsgrundlage ge-
fahrdet ist. Wie die VoG Efrem in ihrem Schlussbericht
nach der zehnjahrigen Begleitung von Selbstiandigen in
Schwierigkeiten, Konkursschuldnern und ehemaligen
Unternehmern tbrigens bestatigt: Bei den Selbstandi-
gen treten erhohte psychische Probleme und Gesund-
heitsstorungen auf*’. Zudem erfuhr das berufliche Net-
toeinkommen in den letzten Jahren eine negative
Entwicklung: im Jahr 2012 fiel dieses um 4,5 % nied-
riger aus (20.492 EUR) als im Jahr 2011 (21.439 EUR
pro Jahr)#.

46  Lambrecht, Johan und Beens, Ellen (2003). Zelfstandige ondernemers in nood.
Ook zij kennen armoede, Briissel, Tielt, Studiecentrum voor ondernemerschap,
Lannoo Verlag, S. 29-30.

47  Efrem ASBL (2011). Une synthese de 10 ans de travail d’accompagnement
d’Efrem ASBL, unveroffentlicht.

48  Syndicat Neutre pour Indépendants (SNI) (28. Juli 2013). 16 procent
zelfstandigen onder armoededrempel, http://www.nsz.be/nl/nieuws/sociaal/
16-procentzelfstandigen-onder-armoededrempel/



2. Armut der Erwerbstitigen

2.1. Armut der Lohnempfianger
2.1.1. Zahlen

Mit 3,5% ‘armutsbetroffenen Arbeitnehmern’* schnei-
det Belgien im EU-Vergleich eher positiv ab. Dies ist of-
fenbar auf ein relativ glinstiges sozial-demografisches
Gefuge (vergleichsweise wenige Einelternfamilien),
eine relativ begrenzte Lohnungleichheit, die gleichzei-
tige Unterstitzung der Haushalte von Alleinverdienern
und mit zwei Einkommen, sowie auf die ziemlich hohe
universale Familienzulage zuriickzufihrens®. Der ver-
hiltnismaflig hohe Mindestlohn wirkt sich ebenfalls
positiv aus, obwohl nur wenige Niedriglohnempfianger
zu einem armutsbetroffenen Haushalt gehoren (siehe
2.1.2). Da die Armutsgefihrdung in den letzten Jahren
bestindig bei 3-4% liegt, l1osen die hohere Arbeits-
marktflexibilitat und das gesteigerte Armutsrisiko fur
Teilzeitbeschiftigte bislang offenbar keine groflere Ar-
mut unter den Arbeitnehmern aus.

Gleichwohl muss dieser relativ niedrige Prozentsatz fur

Belgien nuanciert werden:

- in absoluten Zahlen gehoren 220.000 Personen zur
Kategorie der ‘armutsbetroffenen abhingig Be-
schiftigten’. Diese Zahl ubertrifft die Anzahl der
Bezieher des Eingliederungseinkommens, und ist
vergleichbar mit der absoluten Zahl ‘armutsbe-
troffener erwerbsloser Personen’;

- mit der offiziellen Zahl wird das Aufkommen der un-
angemeldeten Beschaftigung armutsbedrohter Perso-
nen unterschitzt, die diese Arbeit zur Existenzsiche-
rung brauchen. Dadurch wird das verfugbare
Einkommen nicht exakt widergespiegelt. ,, Nicht nur
das offizielle, sondern auch das ‘verfiigbare Einkom-
men’, also das nach der Entrichtung eines Unter-
haltsgeldes oder der Tilgung einer Schuld verblei-
bende Einkommen, muss beriicksichtigt werden* ;

- die Zahl gibt lediglich einen Hinweis auf finanzielle
Armut’!;

49 Guio, Anne-Catherine und Christine Mahy (2013). Regards sur la pauvreté et
les inégalités en Wallonie, Working paper IWEPS, Nr. 16, S. 15. Bei den
‘Erwerbsarmen’ wird zwischen Lohnempfingern und Selbstindigen
unterschieden.

50  Marx, Ive et.al. (2011), op.cit., S. 3-44.

51  Pefia-Casas, Ramon und Mia Latta (2004). Working poor in the European
Union. Luxemburg: Office for Official Publications of the European
Communities, S. 91-94.

- materielle Entbehrungen, kennzeichnend fur die Le-
benslage von Personen, die keine fiir ein menschen-
wirdiges Dasein wesentlichen Giiter und Dienstleis-
tungen beschaffen konnen, betrafen laut der
EU-SILC Umfrage im Jahr 201152 6,6 % der Bevol-
kerung. Dieser Anteil uibertrifft den Prozentsatz des
Armutsrisikos.

Es ist folglich nicht moglich, die zahlenmifSige Ent-
wicklung der von Armut betroffenen abhingigen Be-
schiftigten aufgrund eines einzigen Finanzindikators
genau wiederzugeben. Die wachsende Anzahl Beschif-
tigter, die ein zusitzliches Eingliederungseinkommen
oder Sozialhilfe beim OSHZ beantragen, weist tat-
sachlich auf einen negativen Trend hin. Weitere Sozi-
aldienststellen und Verbande zur Armutsbekdampfung
berichten ebenfalls Giber eine hohere Anfalligkeit und
Armut der abhingig Beschiftigten.

2.1.2. Ausloser

Mebhrere Faktoren tragen zum erhohten Erwerbsarmuts-
risiko bei. Zunichst hiangt Erwerbsarmut stark damit
zusammen, dass fiir die Bediirfnisse eines Haushalts kein
ausreichendes Arbeitseinkommen erzielt werden kann. Es
besteht namlich kein direkter Bezug zwischen den Ein-
zelmerkmalen einer Beschiftigung und der Armut der Ar-
beitnehmer. Nur eine Minderheit der belgischen Buir-
ger/innen, die einen niedrigen Nettolohn beziehen (=
2/3 des Durchschnittsnettolohns), sind von finanzieller
Armut betroffen’?. Dies erklart sich aus dem Kontext des
betreffenden Haushalts: Die meisten Niedriglohnbezieher
leben in Haushalten, die iiber ein oder mehrere weitere
Arbeitseinkommen verfiigen’*. In Zeiten, in denen die Le-
benshaltung eines Haushalts mit zwei Einkommen dem
Durchschnittsstandard entspricht, sind Haushalte mit ei-
nem einzigen Gehalt einem deutlich hoheren Armutsri-
siko ausgesetzt. Einelternfamilien, bei denen Frauen
tberreprasentiert sind, und kinderreiche Familien sind
mit den grofiten Gefahren konfrontiert.

52 Guio, Anne-Catherine und Christine Mahy, (2013), op.cit., S. 15.

53 Marx, Ive et.al. (2009). De werkende armen in Viaanderen, een vergeten
groep? Eindrapport, eine durch das flimische Ministerium fiir Arbeit, Bildung
und Ausbildung im Rahmen des VIONA-Forschungsprogramms in Auftrag
gegebene Studie, Antwerpen, Centrum voor Sociaal Beleid Herman Deleeck,
Universiteit Antwerpen, S. 19-20.

54 Hinweis: (finanzielle) Armut wird auf der Grundlage der
Haushaltszusammensetzung berechnet.
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Allerdings spielen auch die Einzelmerkmale eine Rolle:
jungere Beschiftigte und Niedrigqualifizierte erreichen
einen viel hoheren Wert . Menschen mit Migrations-
hintergrund sind besonderen Risiken ausgesetzt, da sie
am haufigsten einer schlecht bezahlten Beschaftigung
nachgehen, und zudem ihren Haushalt meist allein un-
terstutzen.

Zudem berichten die armutsbetroffenen Beschiftigten
tiber besonders prekire Arbeitsbedingungen: Eine gute
Beschiftigungsqualitat ist hier der entscheidende Fak-
tor, und dies umso mehr vor dem heutigen Kontext der
zunehmenden Familienzerrittung, in dem die dauer-
hafte Unterstiitzung des Einkommens durch ein weite-
res Familienmitglied immer ungewisser wird. Die An-
zahl armutsbetroffener Menschen mit flexiblen oder
kurzfristigen Beschaftigungsverhaltnissen tibertrifft bei
weitem das entsprechende Ergebnis bei den Beschaftig-
ten mit einem ‘klassischeren’ Arbeitsvertrag. Im Jahr
2010 (SILC 2011) betrug der Anteil der Teilzeitbe-
schiftigten unter den Erwerbsarmen 8,7 %, im Ver-
gleich zu 3,1 % der Vollzeitbeschiftigten. 10,1 % der
Beschiftigten mit einem Zeitarbeitsvertrag sind von
Armut bedroht, und dies im Vergleich zu 2,5 % Er-
werbstdtiger mit einem unbefristeten Arbeitsvertrag .
Dabei spielt die Geschlechterfrage eine bedeutende
Rolle: Frauen sind besonders von Teilzeitarbeit (44 %
im Vergleich zu nur 9,3% der Minner), und ebenfalls
von Zeitarbeit betroffen (9,8 % Frauen im Vergleich zu
6,8 % Mainner).

Seit dem Jahr 2008 zeichnet sich ein negativer Trend
ab. Das Armutsrisiko der Teilzeitbeschaftigten liegt
deutlich hoher als wihrend des Zeitraums 2004-2007,
wiahrend die Vollzeitbeschaftigten offenbar von dieser
Entwicklung verschont bleiben.
Mit Ausnahme des Jahres 2009 gilt dieselbe Feststel-
lung fur Zeitarbeitnehmer, wihrend das Armutsrisiko
der unbefristet Beschaftigten sich stabiler entwickelt.
Mehrere Grunde kommen fur diese Entwicklung in
Frage:
- Bei den befristeten Vertragen, die vor allem Jugend-
liche betreffen, haben die Leiharbeitsvertrage in den

55 Marx, Ive et.al. (2009), op.cit., S. 21-27 ; Marx, Ive et.al. (2011). « Prévenir la
pauvreté chez les travailleurs belges : réflexion sur les options politiques »,
Revue Belge de Sécurité Sociale, Bd. 53, Nr. 1, S. 3-44.

56 http://ep.curostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/income_social_inclusion_
living_conditions/data/database;
http://barometer.mi-is.be/fr/infopage/travailleurs-avec-risque-de-pauvreté

letzten Jahrzehnten stark zugenommen’’. Eine wis-
senschaftliche Erhebung und eine Fiille von Berich-
ten Jugendlicher bestatigten erst jiingst, dass sich
die Erzeugung eines angemessenen, stabilen Ein-
kommens aufgrund dieser Vertragsform als schwie-
rig erweist. Es kommt erschwerend hinzu, dass ge-
rade Risikogruppen oftmals die grofSten Probleme
haben, aus derartigen Beschiftigungsverhiltnissen
auszusteigen’s. Bei der Teilzeitarbeit steigt der Anteil
der kurzfristigen Beschiftigung stetig an, was diese
— vor allem von Frauen ausgeiibte Beschaftigungs-
form - nach Auffassung der Mitwirkenden proble-
matisch macht;

- die (kurzfristige) Zeit- und (geringfugige) Teilzeitar-
beit erschweren den Zugang zum Wohnungswesen
mehr als je zuvor, und dies infolge steigender Kauf-
und Mietpreise, sowie einer zunehmend ablehnen-
den — manchmal sogar diskriminierenden — Haltung
der Eigentiimer und Banken gegeniiber diesen Be-
schiftigungsformen, die keine ausreichende Garan-
tie fiir Mieten oder Kredite bieten;

- die Reform der Zulage zur Gewihrleistung des Ein-
kommens im Jahre 2005. Es handelt sich um eine
Arbeitslosentschadigung, die in bestimmten Fillen
das Einkommen von Teilzeitbeschaftigten bei gleich-
zeitiger ‘Aufrechterhaltung der erworbenen Rechte’
erganzt. Die Reform fuihrte fur die meisten Teilzeit-
beschiftigten zu einer Einkommensminderung. Eine
neue, 2008 durchgefithrte Reform hatte eine Erho-
hung der Zulage zur Folge, dennoch bleibt die Si-
tuation der Beschiftigten in ‘kleiner’ Teilzeit proble-
matischer als vor 2005%.

Die moglichen Ursachen fiir die wachsende Prekarisie-
rung der Teilzeitbeschaftigung veranschaulichen mit al-
ler Klarheit, wie entscheidend es ist, (den anfilligsten)
Arbeitslosen Zugang zur sozialen Grundversorgung
(Bildung, Wohnung, Kinderbetreuung, Mobilitit, Ge-
sundheitsfiirsorge,...) zu sichern, und zwar besonders
zur Betreuung von Kindern und anderen abhangigen

57 FOD Wirtschaft, KMU, Mittelstand und Energie (11. Juli 2011). « T2.013
Salariés : type de contrat (durée indéterminée ou temporaire), sexe, age et
région de résidence », Enquéte sur les forces de travail 1999-2010,
http://statbel.fgov.be/fr/modules/publications/statistiques/marche_du_travail
et_conditions_de_vie/enquete_sur_les_forces_de_travail_1999-2010.jsp

58  Martinez, Esteban und Ezra Dessers (2013). Intérimaires. Enquéte sur les
conditions de travail, Briissel, FGTB ; die KAJ in Zusammenarbeit mit der
ACV- und CSC-Jugend und der JOC (2013). Le livre noir du travail
intérimaire.

59 Collectif Solidarité contre I’Exclusion (2006). « Dossier - Temps partiels,
compléments de chomage : les femmes trinquent ? », Ensemble, Nr. 56 ;
CNE-GNC (s.d.). Allocation de Garantie de Revenus. Travailleurs-es a temps
partiel : amélioration partielle, unveréffentlicht.



Personen. Tatsachlich sind gerade die Teilzeitbeschaf-
tigten — vor allem Frauen — zunehmend armutsgefahr-
det, obwohl nur knapp 11,6 % von ihnen sich freiwil-
lig fur Teilzeitarbeit entscheiden, also keine
Vollzeitbeschiftigung wunschen. Etwa 19 % der
Frauen und 4,6 % der Manner fithren als Grund fiir die
Annahme einer Teilzeitbeschiftigung an, dass sie Kin-
der oder andere Angehorige betreuen mussen .

2.1.3. Entwicklung der politischen
Rahmenbedingungen in Europa

Die europdische Auffassung hinsichtlich der Rolle des

sozialen Schutzes (siehe Kapitel Querschnittsthemen)

hat die Beschiftigungspolitik der Mitgliedstaaten mafs-
geblich beeinflusst. Ab 2000 hat sich im Rahmen der

Lissabon Strategie ein Doppelkonzept durchgesetzt,

um die Wettbewerbsfihigkeit, das Wachstum und die

durch die Alterung der Bevolkerung unter Druck ge-
setzte soziale Sicherheit weiter zu gewihrleisten: die

Erhohung der Beschiftigungsquote , und ein ‘aktivie-

render’ Sozialschutz.

- Das im Rahmen der Lissabon Strategie erklarte Be-
schiftigungsziel bestand darin, bis zum Jahr 2010
eine Beschiftigungsquote von 70 % zu erreichen.
Seither wird im Rahmen der Europa 2020 Strategie
eine Beschiftigungsquote von 75 % der Bevolke-
rung im erwerbstatigen Alter von 20 bis 64 Jahren
angestrebt. Um dies zu ermoglichen, bemitht man
sich EU-weit, die Arbeitskosten zu senken, den Un-
ternehmen moglichst viel Freiheit bei der Mitarbeit-
erwerbung und Entlassung einzurdumen, und
schlieSlich die Ausbildung der Beschiftigten zu for-
dern.

- Hinsichtlich der Mafinahmen zum ‘aktivierenden’
Sozialschutz wurde das unter der Lissabon Strategie
vereinbarte Ziel der Steigerung der Beschaftigungs-
quote eindeutig an MafSnahmen gekoppelt, die auf
erwerbslose Personen abzielen: Es geht darum, die
armutsgefahrdeten Risikogruppen - arbeitslose und
lange Zeit inaktive Personen - wieder in den Ar-
beitsmarkt zu vermitteln. Die MafSnahmen umfassen

60 http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid_leven/werk/deeltijds/
motivatie/

61 Der Anteil Beschiftigter im erwerbsfihigen Alter.

62 Mathijssen, Carmen und Danny Wildemeersch (sup.) (2008).
Activeringspraktijken in de sociale economie : Een casestudie bij buurt- en
nabijheidsdiensten, Lowen: Katholieke Universiteit Leuven, Faculteit
Psychologie en Pedagogische Wetenschappen, S. 75-121.

ein standiges Weiterbildungsangebot, die Moglich-
keit, an einer zeitweilig geforderten Begleitmafs-
nahme oder praktischen Berufserfahrung teilzuneh-
men, im Rahmen von Mafinahmen, die zur
Stellensuche ermutigen sollen,... . Gleichzeitig wird
durch relativ strenge Sanktionen (im Falle der Ab-
lehnung einer  Stelle/Begleitmaf$nahme/Ausbil-
dung...) der entscheidende Druck erzeugt, um die Ar-
beitslosen zur Annahme des angebotenen
Eingliederungsverfahren oder der Beschiftigung an-
zuregen. Vermehrte Voraussetzungen fiir den Zu-
gang und Fortbestand der Zulagen und Beihilfen er-

ganzen die AktivierungsmafSnahmen.

Dieses Doppelkonzept (gesteigerte Beschaftigungs-
quote und aktivierender Sozialschutz) wurde im Zuge
der Uberarbeitung der europidischen Beschiftigungs-
strategie (EBS) im Jahr 2003 durch zunehmend ver-
scharfte Zulassungsbedingungen verstarkt. Obwohl
eine hohe Beschiftigungsqualitit am Anfang dieser
Strategie stand, wurde diese inzwischen an den Rand
gedrangt. Die EBS beruht nunmehr auf vier Saulen: Er-
weiterung des Beschaftigungsangebots, Aktivierungs-
und Berufsbildungspolitik zugunsten Erwerbsloser,
Lohnzuriickhaltung und Flexibilitat®.

Unter diesem Gesichtspunkt wurde die sogenannte
‘make work pay’-Politik entwickelt (MWP; Arbeit soll
sich lohnen, indem attraktivere Beschaftigungsanreize
geschaffen werden)¢*. Bei MWP wird davon ausgegan-
gen, dass das Zulagensystem und Besteuerungswesen
die Erwerbsbeteiligung negativ beeinflussen konnen.
Dabei liegt das hochste Augenmerk auf den ‘Finanzfal-
len’s’, den finanziellen Hindernissen, die durch das
Steuerwesen, vor allem aber durch das Sozialschutz-
system ausgelost werden. Diese Fallen entstehen, wenn
beim Ubergang von Arbeitslosenunterstiitzung oder So-
zialhilfe zur Beschaftigung, und von kleiner zu grofSerer
Teilzeit, oder von Teil- zu Vollzeitbeschaftigung tiber-
haupt keine, oder keine ausreichenden Finanzvorteile
bestehen.

63 Conter, Bernard (2007). « Plein-emploi ou chémage nécessaire : la stratégie
européenne pour ’emploi, entre utopie et pragmatisme », Politique
européenne, 2007/1, Nr. 21, S.34.

64 Das Konzept wurde von der OECD als Teil einer breiteren
Beschiftigungsstrategie, der 1994 vorgestellten « Jobs Strategy » eingefiihrt .

65 Group of Experts on Making Work Pay (2003). Making work pay. Facts,
figures and policy options. Report to the Employment Committee,
EMCO/21/091003/EN.
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Die Mafinahmen zum Abbau dieser Finanzfallen zielen
gleichzeitig auf Arbeitgeber und Arbeitnehmer abé.
Arbeitgeber konnen nunmehr bei der Schaffung von
Niedriglohnstellen oder Einstellung von niedrig quali-
fizierten Personen eine Senkung der steuerlichen und
steuerdhnlichen Belastung geltend machen.

Fiir die Arbeitnehmer wird ein doppelter Ansatz vor-
geschlagen, um den Abstand zwischen Beihilfen und
Nettolohnen zu verringern. Ein erster Ansatz zielt auf
eine Steigerung des Nettoeinkommens aus der Arbeit
ab, insbesondere mithilfe einer geringeren steuerlichen
und steuerahnlichen Belastung der gering vergiiteten
Arbeit und der Gewihrung eines Einkommenszu-
schlags beim Ubergang von einer Sozialhilfeleistung
oder Arbeitslosenunterstiitzung auf eine Teilzeitbe-
schiftigung. Da der Bruttolohn bei diesem Konzept
nicht erhoht wird, ist die Steigerungsspanne der Sozi-
alleistung indirekt begrenzt. Die ‘traditionelle’ politi-
sche Option, die Anhebung des Bruttolohns zur Steige-
rung des Nettoeinkommens aus der Arbeit, kommt hier
nicht in Frage, da die Strategie der Lohnkostendamp-
fung einen zentralen Stellenwert einnimmt. Dennoch
wird mit diesem Ansatz der Abstand zwischen Lohn
und Sozialleistung vergrofSert, und zwar ohne Gefahr
einer Niedriglohn-Falle¢’, und mit der Schaffung ada-
quater Anspriiche an die soziale Sicherheit®s. Die EU
betrachtet diesen ersten Ansatz als sinnvoll zur Be-
kampfung der Erwerbsarmut. Paradoxerweise begiins-
tigt sie diese aber durch die Forderung der flexiblen Ar-
beit und den Druck auf die Lohne. Der zweite Ansatz
zielt auf die direkte Begrenzung der Hohe, der Dauer
und/oder der Zuginglichkeit®® der Sozialleistungen ab,
da die hohe Lohnersatzrate und die lange Laufzeit der
Sozialleistung als Hindernisse betrachtet werden.

Dieser ‘enge’ Aktivierungsansatz, der von vielen EU-
Mitgliedstaaten ubernommen wurde, wirkte sich je-
doch negativ auf die Armutslage aus. Er fithrte zum

66  Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europdische Parlament, den
Europiischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss der
Regionen vom 30. Dezember 2003. Modernisierung des Sozialschutzes fiir
mebr und bessere Arbeitsplitze: Ein umfassender Ansatz, um dazu
beizutragen, dass Arbeit sich lobnt. COM(2003) 842.

67  Die Europdische Union bekennt, dass die Beschiftigten méglicherweise davor
zuriickschrecken, eine besser bezahlte Stelle anzunehmen, da sie dann nicht
mehr in den Genuss von Abgaben- und Steuerkiirzungen gelangen. Ein
progressiver Abbau der Kiirzungen bei Lohnerhohungen kann diese
Niedriglohnfalle teilweise ausgleichen.

68  Sozialleistungen, auch Renten, werden aufgrund des Bruttogehalts berechnet.
Hohere Bruttolohne bringen also héhere Leistungen mit sich. Die Begrenzung
der Bruttolohne und Einfithrung von Pauschalzahlungen iiber gewisse
Zeitriume schwichen jedoch die Verbindung zwischen Sozialleistungen und
Bruttolhnen, wie spiter erliutert wird.

69 Es handelt sich um das in Prozentsitzen ausgedriickte Verhiltnis zwischen
Sozialleistung und Bruttolohn.

Abbau der Zulagen und Einkommensersatzleistungen

des Sozialschutzes und hatte zudem eine ‘desaktivie-

rende’ Wirkung, da die unter Strafe gestellten Arbeits-
losen Gefahr laufen, den Kontakt zum Arbeitsmarkt zu
verlieren:

- die Lander mit der besten Beschiftigungsquote ver-
buchen auch den stirksten Zuwachs an Erwerbsar-
men?’. Tatsichlich sind die geschaffenen Stellen oft-
mals durftiger Qualitit und ersetzen manchmal
hoherwertige Beschiftigung. Der Druck infolge der
drohenden Streichung der Sozialleistung bei Ableh-
nung einer Begleitmaf$nahme oder eines Arbeits-
platzes wird stiarker. Dies hat zur Folge, dass ein
Teil der erwerbslosen Personen prekire Arbeit an-
nimmt, ohne Aussicht auf eine hochwertigere Be-
schiftigung, und somit in die Kategorie der Er-
werbsarmen gerat;

- Die Mitgliedstaaten, die die meisten Mittel fur Ak-
tivierungsmafSnahmen im Arbeitsmarkt aufwenden,
werden auch mit einer hoheren sozialen Ausgren-
zung konfrontiert. Die verringerten oder stark unter
Druck gesetzten Sozialleistungen und die gleichzei-
tige Verscharfung der Sanktionen, drangen sehr viele
erwerbslose Haushalte in die Armut. Der Mittelauf-
wand fiir die Aktivierungspolitik lastet stark auf
dem Budget zur Erhohung der Sozialleistungen?.
Zudem kommen in den meisten Mitgliedstaaten vor
allem die mittlere und hohere Einkommenskategorie
in den Genuss von Aktivmafinahmen in Form von
Dienstleistungen (zum Beispiel offentliche oder ge-
forderte Kinderbetreuung), da diese Haushalte eher
Erwerbstitige umfassen als die Gruppe der niedrigen
Einkommen, in denen oft niemand einer Erwerbsti-
tigkeit nachgeht’2. Die Konzertierungsteilnehmer be-
dauerten allerdings mangelnde Investitionen in den
Bereich der ‘breiten’ Aktivierungspolitik — der Sen-
kung der Schulabbrecherquote und Forderung des
lebenslangen Lernens — zugunsten von Menschen in
prekaren Lebensumstanden.

Die ‘enge Aktivierung’ und strikte Politik des ‘make
work pay’ haben allerdings in den letzten Jahren of-

70 Nicaise, Ides (2010). Meer werk en meer armoede : de Januskop van de actieve
welvaartsstaat, De Gids op Maatschappelijk Gebied, S. 22-28.

71 Nicaise, Ides, op.cit., S. 22-28 ; Cantillon, Bea (2011). The Paradox of the
Social Investment State. Growth, Employment and Poverty in the Lisbon Era,
CSB Working Paper, Nr. 11/03.

72 Der ,Matthieu-Effekt“ (hthere Einkommensgruppen geraten eher in den
Genuss der Sozialvorteile als niedrige) dieser Aktivmafinahmen kann jedoch
bei einer sorgfiltigen Ausgestaltung der Maffnahmen stark gelindert werden.
Siehe Van Lancker, Wim und Joris Ghysels (2011), Who reaps the benefits?
The social distribution of public childcare in Sweden and Flanders. CSB-
Working Paper, Nr. 11/06.



fenbar an Boden verloren. Bei dem MWP-Konzept
wurden Ubrigens eingangs auch die ‘flankierenden Vo-
raussetzungen’ fiir den Ubergang zur Beschiftigung be-
riicksichtigt, wie ein breiteres, erschwingliches Betreu-
ungsangebot fiir Kinder, Menschen mit Behinderungen
und armutsgefiahrdete Eltern, sowie eine bessere Ver-
einbarung des Berufs- und Familienlebens.

Die Empfehlung zur aktiven Eingliederung (2008) ging
noch einen Schritt weiter: Die bezifferten Zielangaben
hinsichtlich der Beschiftigungsquote und Armutsbe-
kdampfung wurden eindeutig dem Grundrechteschutz
unterstellt. Die Stirke dieser Strategie liegt im globalen
Ansatz, der auf drei getrennten Sdulen beruht: eine
addquate Einkommensunterstiitzung (ein angemesse-
nes Mindesteinkommen), Zugang zu guten Dienstleis-
tungen und die Begleitung beim Ubergang zu guter Be-
schiftigung tiber inklusive Arbeitsmarkte?.

Im Jahr 2012 unterstrich die Kommission, dass laut
mehreren Untersuchungen die Dauer der Nichter-
werbstatigkeit nicht unbedingt mit dem Bezug einer
Arbeitslosenunterstiitzung ansteigt (obwohl sie gleich-
zeitig bekennt, dass das Gegenteil aus anderen Studien
hervorgeht). Die ‘aktivierende’ Funktion der Einkom-
mensersatzleistungen wird in diesem Rahmen ebenfalls
unterstrichen: Das Arbeitslosengeld fungiert quasi als
‘Zuschuss zur Stellensuche’, was letztendlich dank einer
besseren Ubereinstimmung zwischen dem Beschifti-
gungsangebot und der Qualifizierung der Arbeitslosen
zu einer Produktivititssteigerung beitragen kann. So
wird anhand einer der Studien belegt, dass die hohe Ar-
beitslosenstatistik Belgiens im Jahr 2011 die Wahr-
scheinlichkeit der Wiedereingliederung in den Arbeits-
markt sogar erhohte”.

Und schlieSlich ist die Agenda 2020 durch die Wieder-
kehr eines wichtigen Anliegens gekennzeichnet: die
Beschiftigungsqualitit und damit die fortgesetzte Mo-
dernisierung des Arbeitsmarktes und des ‘aktivieren-
den’ Sozialschutzes. Die ‘Agenda fiir neue Kompeten-
zen und Beschaftigungsmoglichkeiten’” zielt darauf ab,
die Arbeitsmdirkte zu modernisieren, den Menschen
durch den lebenslangen Erwerb von Qualifikationen
neue Moglichkeiten zu eroffnen, und so die Erwerbs-

73 EAPN Europdisches Netzwerk gegen Armut (2011). L'inclusion active, en faire
une réalité!, EAPN Broschiire — September 2011, Politik in der Praxis.

74 Europiische Kommission, GD Beschiftigung, Soziales und Integration (2012).
Employment and Social Developments in Europe 2012, Social Europe, S. 91.

75  Daly, Mary (2012). «Paradigms in EU social policy, a critical account of
Europe 2020», Transfer, European Review of Labour and Research, ETUL, S.
276.

quote zu erhohen, sowie Angebot und Nachfrage auf
dem Arbeitsmarkt u.a. durch Arbeitsmobilitit besser
aufeinander abzustimmen“76. Obwohl diese Ziele aus
der EBS iibernommen wurden, und auf ein gesteigertes
Beschiftigungsangebot ausgerichtet sind, legen sie deut-
lich Nachdruck auf Beschaftigungsqualitit, Nachhal-
tigkeit und Erfullung der sozialen Bedurfnisse”.

2.2. Armut der Selbstiandigen

Die Berufskategorie der Selbstindigen ist von ihrem
Grundwesen her dufSerst heterogen und vielschichtig.
Dies fiihrt zu einer komplexeren Kartierung der Pro-
blemfelder, die sich aus ihrer Armut ergeben. AufSerdem
wurde dieses Thema bislang nur in einigen wenigen
Studien untersucht. Eine klare Auslegung der sparli-
chen bezifferten Daten iiber die Armutslage der Selb-
standigen wird dadurch zusitzlich erschwert.

Der Haushaltskontext — der mogliche Einkommensbe-
zug weiterer Familienmitglieder — schwicht oder ver-
stirkt das Armutsrisiko der Selbstindigen mit niedri-
gem Berufseinkommen. Selbstindigenhaushalte mit
einem einzigen Arbeitseinkommen sind ebenso ar-
mutsgefahrdet wie altere (55 bis 64 Jahre) und allein-
stehende Selbstiandige, Einelternfamilien, Paare mit ei-
nem Kind und iiberraschenderweise Personen mit einer
durchschnittlichen bis héheren Ausbildung’s. Gleich-
wohl gibt es keine Abschitzung der Folgen, zum Bei-
spiel fir den Zugang zu den Sozialdiensten. Die Kon-
zertierungsteilnehmer betonten jedoch mit Nachdruck,
wie wichtig das Bestehen und die Zuganglichkeit dieser
Dienste fiir ihre Existenzsicherung seien.

Laut EU-SILC-Umfrage erreichte das Armutsrisiko der
Selbstindigen im Jahr 2009 15,2 % und fiel im Jahr
2011 auf 12,7 %. Diese Zahlen miissen mit Vorsicht
behandelt werden. Zum einen erweist sich die klare Be-
messung des Nettoeinkommens im Jahr vor der Erhe-
bung als schwierig, da Selbstindige zum Zeitpunkt der
Erhebung oft noch nicht in der Lage sind, dieses genau
zu berechnen. Zum anderen lasst diese Zahl zwar eine
erheblich hohere Armut der Selbstindigen im Vergleich
zu den abhangig Beschiftigten vermuten (siehe 2.1.1),

76  Europiische Kommission (2012). Eine Strategie fiir intelligentes, nachhaltiges
und integratives Wachstum, (3/3/2010) KOM(2010)2020.

77 Prival, Margaux (2013). L'Europe sociale face a la crise, quels enjeux en
matiere d’emploi 2, Collection Working Paper, Think tank européen Pour la
solidarité, S. 32.

78  Marx, Ive et.al. (2011), op.cit.
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aber das Ergebnis hinsichtlich der materiellen Entbeh-
rungen zeigt ein gegenteiliges Bild: diese sind tatsdch-
lich mit 5,1 % bei den Selbstindigen nicht so gravie-
rend wie bei den Lohnempfiangern (6,6 %)7°.

Eine andere Methode zur Ermittlung der Einkom-
mensarmut Selbstiandiger besteht darin, von ihrem an-
gegebenen Einkommen?®® auszugehen, das beim Lan-
desinstitut der Sozialversicherungen fiir Selbstandige

(LISVS) hinterlegt ist. Dieses Einkommen wird mit der

Armutsrisikoschwelle einer alleinstehenden Person ver-

glichen®!. Aus diesem Vergleich geht hervor, dass 16%

der Vollselbstindigen im Jahr 2012 unter diesem

Schwellenwert®? lagen. Aus verschiedenen Griinden

geht man jedoch hier von einer Uberschitzung der Rea-

litat aus®:

- nicht das Haushaltseinkommen, sondern das Ein-
zeleinkommen wird berticksichtigt;

- das Einkommen der Selbstindigen kann von einem
Jahr zum anderen stark schwanken;

- die steuerlichen Angaben des LISVS spiegeln nicht
immer die Wirklichkeit wider;

- personengebundene Steuervorteile aufgrund der
Haushaltszusammensetzung oder infolge von sozia-
len Transferleistungen werden nicht berticksichtigt;

- Vermogenswerte, Gliter und Dienstleistungen, die

durch Austibung der selbstindigen Tatigkeit erworben

werden, fallen ebenfalls nicht ins Gewicht.

79 Guio, Anne-Catherine und Christine Mahy (2013), op.cit., S. 15.

80  Das Bruttoarbeitseinkommen, von dem berufliche Ausgaben und Kosten, und
gegebenenfalls Verluste abgezogen wurden.

81  Lambrecht, Johan und Wouter Broekaert (2011). Armoede bij zelfstandigen.
Een kwantitatief en kwalitatief beeld, Von Unizo initiierte Studie, S. 30-34.

82 Syndicat neutre pour indépendants (SNI) (17. Oktober 2013). Pres de 110 000
indépendants sont dans une misére noire,
http://www.nsz.be/fr/nouvelles/social/pres-de-110000-independants-sont-dans-
un-misere-noire/

83  Lambrecht, Johan und Wouter Broekaert (2011), op.cit., S. 30-34.

3. Arbeitslosenversicherung

Der von der EU vorangetriebene Aktivierungsansatz
hat die belgische Politik geprdgt und tut dies auch wei-
terhin. In diesem Kapitel wird die Politik im Bereich
der Arbeitslosenversicherung behandelt, die der fode-
ralen Zustiandigkeit unterliegt. Zudem werden in be-
grenztem Ausmafs auch die regionalen Dienste ange-
sprochen®”. Nach der letzten Staatsreform wurde die
Kontrolle tiber die Arbeitsbereitschaft der erwerbslosen
Personen, eine bisher grofitenteils der Arbeitslosenver-

Nach Auffassung des Studiecentrum voor Onderne-
merschap geben diese Daten erst dann Aufschluss iiber
die Armut der Selbstindigen, wenn deren in der LISVS-
Datenbank hinterlegtes Einkommen die Armutsrisiko-
schwelle wihrend mehreren aufeinanderfolgenden Jah-
ren unterschreitet. So hat sich erwiesen, dass das
Einkommen von 15% der Selbstindigen, die im Jahr
2006 bereits seit sieben Jahren ununterbrochen selb-
stindig waren, mindestens sechs Jahre lang unter die-
sem Schwellenwert lag. Dieser Anteil entspricht einer
Anzahl von 40.000 Selbstandigen. Auch hier bildet das
Einzeleinkommen der Selbstindigen die Grundlage fur
die Ermittlung der Armutsrisikoschwelle einer allein-
stehenden Person. Diese Zahl gibt hingegen keinen Auf-
schluss iiber eine mogliche Verschuldung, die laut Kon-
zertierungsteilnehmern allerdings ein grofles Problem
darstellt84.

Die hohe Anzahl der Selbstiandigen, die fir ihre Sozial-
versicherungsbeitrige eine Zahlungsbefreiung bean-
tragt und bewilligt erhalten haben, wirft ein anderes
Licht auf die finanziellen Schwierigkeiten. Die Anzahl
Befreiungsantrige belief sich im Jahr 2012 auf 26.600
und blieb damit wie im Vorjahr (2011) um ein Drittel
hoher als vor der Krise im Jahr 200785, 19.503 Zah-
lungsbefreiungen (von 26.776 Antragen) wurden 2011
bewilligt, wahrend 2007 nur 13.877 Zahlungsbefrei-
ungen bewilligt und 19.229 beantragt wurden®.

84  Ibid.

85 http//www.sectorlink.be/nieuwsbericht/aantal-zelfstandigen-dat-
vrijstellingaanvraagt-voor-betalen-sociale-bijdragen-nog-ste

86  Syndicat neutre pour indépendants (SNI) (22. Februar 2012). Un nombre
record d’indépendants ont obtenu une dispense de paiement de cotisations
sociales en 2011, http://www.nsz.be/fr/nouvelles/social/un-nombre-record-
dindependantsont-obtenu-une-dispense-de-paiement-de-cotisations-sociales-en-
2011/

sicherung vorbehaltene Kompetenz, teilweise auf die
Regionen tibertragen. Diese werden somit zu wichtigen
Akteuren bei der Begleitung und Ausbildung arbeitslo-
ser Menschen.

87  VDAB in Flandern, Actiris in der Region Bruxelles-Capitale, Forem in der
wallonischen Region und das Arbeitsamt in der deutschsprachigen
Gemeinschaft.



Zunichst wird die Festlegung der Arbeitslosenunter-
stitzung auf der Grundlage der Erwerbstatigkeit
grundlich untersucht, bevor die Anspruchsberechtigung
infolge eines Studiums behandelt wird. Bei beiden Leis-
tungsformen werden nach einer ersten Betrachtung der
Betrdge auch bestimmte Voraussetzungen fur die Be-
rechtigung und Erhaltung der Anspriiche untersucht. Es
wird bei der Arbeitslosenversicherung also zwischen
den Voraussetzungen fiir die Anspruchseroffnung (Zu-
lassigkeit) und fiir die Zuteilung der Leistung (Gewih-
rung) unterschieden. Hierbei finden die seit November
2012 umgesetzte Reform der Arbeitslosenversicherung
und deren Auswirkungen auf die Armutslage der Leis-
tungsbezieher/innen besondere Beachtung.

Mit der Reform werden unter anderen nachstehende

Ziele verfolgt®s:

- bessere Berticksichtigung der Arbeitsmarktentwick-
lung, der hoheren Flexibilitit und des haufigeren
Wechsels wihrend einer Berufslaufbahn;

- Forderung der Wiedereingliederung von Arbeitssu-
chenden und Steigerung der Beschiftigungsquote;

- Bekriftigung des Versicherungsgrundsatzes und fes-
tere Anbindung des Versicherungsbetrags an die
Dauer des Berufslebens;

- Verstarkung der Grundlagen der Arbeitslosenversi-
cherung, Sicherung der finanziellen Tragfahigkeit
und Gewihrleistung einer unbefristeten Entschadi-

gung.

Eine bedeutende Anderung im Rahmen der Reform be-
trifft die verstarkte Degressivitit der Arbeitslosenun-
terstiitzung. Dies fithrt zu einer komplexeren Ent-
wicklung der Zulagen.

3.1. Arbeitslosenunterstiitzung aufgrund
der Erwerbstitigkeit

3.1.1. Hdbe der Leistungen
3.1.1.1. Sachlage vor der Reform im November 2012

Die Arbeitslosenunterstiitzung hat sich seit ihrer Griin-
dung bis 2012 von einer niedrigen Pauschale zu einer
differenzierten, der Familienlage angepassten, und mit
der Zeit degressiven Leistung entwickelt:

88  ONEM (2013). Feuille Info — Réforme de 'assurance chémage a partir de
novembre 2012, http://www.rva.be/Frames/frameset.aspx?Path=D_opdracht_
VW/Regl/Werknemers/&ltems=1/6/6/20& Selectie=T136& Language=FR

- 1949 ist die Arbeitslosenunterstiitzung zwar unbe-
fristet, aber es handelt sich um einen niedrigen Pau-
schalbetrag. Dieser variiert je nach Region, Alter
und Geschlecht;

- in den 70er Jahren werden Mindestleistungen fest-
gelegt und die Diskriminierung zwischen Frauen und
Mainnern abgeschafft. Im gleichen Zuge werden die
Leistungen im Verhiltnis zur Haushaltszusammen-
setzung moduliert, wobei zwischen den Kategorien
‘Haushaltsvorstand’ (HHV) und ‘Nicht-Haushalts-
vorstand’ unterschieden wird. Die Hohe der Leis-
tung wird aufSerdem an den Bruttolohn gebunden.
Durch diese Leistungskoppelung an das Einkom-
men wird die Versicherungswirkung der solidari-
schen Leistung erheblich verstiarkt®®. Die Lohner-
satzrate fiir sogenannte Nicht-Haushaltsvorstinde
wird nach einem bestimmten Zeitraum auf der
Grundlage eines 40%igen Anteils berechnet, an-
stelle des 60%igen Anteils fir Haushaltsvorstinde.
Zudem wird die VerhaltnismafSigkeit zum vorheri-
gen Gehaltsbezug durch die Einfithrung einer nied-
rigen Lohnobergrenze eingeschrankt. Die hochsten
Leistungen fallen niedrig aus, und der Unterschied
zwischen Hochst- und Mindestbetragen ist nicht so
grof$ (was ubrigens weiterhin der Fall ist);

- in den 80iger Jahren wird der Familienbezug noch
verstarkt: die Kategorie der ‘Nicht-Haushaltsvor-
stainde’ wird in ‘Alleinstehende’ und ‘Zusammen-
wohnende’ unterteilt. Die Leistungsbetrage zuguns-
ten der letzten Kategorie sind degressiver: hier wird
die Lohnersatzrate ab dem zweiten Jahr gesenkt und
je nach Anzahl Berufsjahre begrenzt, bis ein Pau-
schalwert erreicht wird. Es werden auch selektive
Leistungskiirzungen angewandt: Die Lohnobergren-
zen entwickeln sich nach unten, die Anbindung an
Lohn und Preisindex wird mehrmals gemafSigt;

- in den 90iger Jahren erhoht sich die Lohnersatzrate
fiir alleinstehende erwerbslose Personen mehrmals;

- das erste Jahrzehnt nach der Jahrhundertwende
zeichnet sich durch eine Bekriftigung des Versiche-
rungsgrundsatzes dank dem Solidarititspakt zwi-
schen den Generationen® aus. Dieser ermoglicht die
Einfiihrung eines Mechanismus zur Anpassung der
Sozialleistungen an das soziale Wohlergehen. Bei
der Arbeitslosenunterstiitzung fiihrt dies zu einer Er-

89  De Lathouwer, Lieve (1996). «Twintig jaar beleidsontwikkelingen in de
Belgischewerkloosheidsverzekering», CSB-Berichten, S. 1-9 ; ONEm (2010).
75 ans de PONEm. Un regard sur le passé, le présent et le futur, Bruxelles,
ONEm, S. 51-82.

90  Gesetz vom 23. Dezember 2005 iiber den Solidarititspakt zwischen den
Generationen, Belgisches Staatsblatt, 30. Dezember 2005.
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hohung der Mindestleistungen, der dartiber liegen-
den Unterstiitzungsbetrage, sowie der Lohnober-
grenze.

Diese Entwicklung schwicht den solidarischen Aspekt
des Versicherungsgrundsatzes®! der Arbeitslosenunter-
stiitzung. In erster Linie bleibt die Abweichung zwi-
schen den Hochst- und Mindestleistungen tiberschau-
bar. Die Arbeitslosenunterstiitzung weist weiterhin
einen erheblichen Riickstand gegentiber der Entwick-
lung des sozialen Wohlstands auf, und dies mehr als
alle anderen Sozialleistungen®2. Letztendlich bietet sie
keinen wirksamen Schutz vor Armut. Aus einer Simu-
lation mit den Daten aus dem Jahr 2009 geht hervor,
dass die Leistungen der Arbeitslosenunterstiitzung als
einzige Einkommensquelle der Familie oft gar nicht
ausreichen, um der Armut zu entgehen. Dies gilt umso
mehr fur die niedrigsten Einkommen?3. Die Unterstiit-
zung ist im Haushaltsvergleich nur fir alleinstehende
Personen mit Kleinkindern und niedrigen Wohnkosten
sinnvoll**.

Infolge der zunehmenden Anpassung der Leistungsbe-
trage an die Familiensituation nimmt die ‘Bedurftigkeit’
einen immer zentraleren Stellenwert ein. Die Rechtset-
zung hinsichtlich des garantierten Einkommens wurde
entsprechend angepasst. Im Gegensatz zu diesem Re-
gelwerk setzen die Vorschriften tber Arbeitslosigkeit
hingegen keine ausdriickliche Sozialuntersuchung vo-
raus, die mittels einer Erhebung der Ressourcen ein
Bild der ‘tatsichlichen Bediirfnislage’ schaffen soll. Die
Einfithrung der je nach Familienlage abgestuften Leis-
tungen beruht auf den ‘vorausgesetzten Bediirfnissen’
und wirkt sich besonders nachteilig auf erwerbslose
Personen aus, die in Familien mit weiteren Einkom-
mensbeziehern leben?. Die Groflenvorteile der Zu-
sammenwohnenden werden gemeinhin iiberschitzt
(siehe Kapitel Querschnittsthemen).

91  Wie die anderen Instrumente der sozialen Sicherheit fufSt auch die
Arbeitslosenunterstiitzung auf den Grundsitzen der Solidaritit und der
Versicherung. Daher kann die Arbeitslosenversicherung durchaus als
‘solidarische Versicherung’ betrachtet werden. Im Querschnittskapitel wird die
Bedeutung dieser Grundsitze griindlicher untersucht.

92 http//www.centrumvoorsociaalbeleid.be/indicatoren/index.php?q=node/268.

93 Conseil Central de I’Economie (2012). Limpact sur le revenu des régimes de
chomage en Belgique et dans les pays voisins, Note documentaire CCE 2012-
0899, S. 23-40.

94 Eine Richtnorm, die zur Ermittlung der fiir ein menschenwiirdiges Dasein
notwendigen Existenzmittel ausgearbeitet wurde. Angaben zur
Arbeitslosenunterstiitzung: Van Thielen, L. et.al. (Katholieke Hogeschool
Kempen), Deflandre, D. und M-Th. Casman (Université de Liege), Van den
Bosch, K. (Universiteit Antwerpen) (2010). Minibudget : Quel est le revenu
nécessaire pour une vie digne en Belgique? Briissel, eine von der Foderalen
Wissenschaftspolitik finanzierte Studie, S. 33-38;S. 414-416,
http://www.belspo.be/belspo/organisation/publ/pub_ostc/AP/rAP40_2.pdf.

95 De Lathouwer, Lieve (1996), op.cit., S. 1-9.

Um das Armutsrisiko zusammenwohnender Personen
zu begrenzen, wurde das Statut des ‘bevorzugten Zu-
sammenwohnenden’ gegriindet. Diese Rechtsstellung
bringt mit sich, dass die Unterstitzung eines Haus-
halts, in dem zwei Arbeitssuchende Arbeitslosengeld
beziehen, sich auf mindestens 1.270 EUR belaufen
muss (ab 1. November 2012). Dieser Betrag, mit dem
die Grundbediirfnisse nicht gedeckt werden konnen,
treibt die Haushalte jedoch oft unter die Armuts-
schwelle. Diese konnen sich dann an das OSHZ wen-
den, um ein zusitzliches Eingliederungseinkommen
und/oder Sozialhilfe zu beantragen, in der Praxis wird
allerdings haufig ein non-take up-Verhalten beobachtet.
Auflerdem kommt eine erwerbslose Person, die mit ei-
nem Empfanger eines Eingliederungseinkommens zu-
sammenwohnt, fur das Statut der ‘bevorzugten Zu-
sammenwohnenden’ gar nicht in Frage. War die
erwerbslose Person jedoch schon arbeitslos, bevor das
OSHZ ihrem Partner ein Eingliederungseinkommen
gewihrte, und unterschreitet ihr Arbeitslosengeld den
Betrag des Eingliederungseinkommens fiir Zusammen-
wohnende®, so hat sie Anrecht auf ein zusitzliches
Eingliederungseinkommen. Dieses sollte aber auch (un-
mittelbar) nach der Bewilligung des Eingliederungsein-
kommens fiir den Partner beantragt werden, was of-
fenbar nicht immer der Fall ist.

Zusammenwohnende kommen nicht in den Genuss
eines GrofSteils ihrer Rechte. Genau wie die anderen
Bevolkerungsgruppen entrichten aber auch sie ihre
Arbeitnehmerbeitrage. Gemif dem Versicherungs-
grundsatz konnen sie also dieselben Leistungen bean-
spruchen?”. Die Konzertierungsteilnehmer sind {tibri-
gens der Auffassung, dass die Frauen, die im heutigen
Gesellschaftsgefiige die wichtigste Familienkategorie
bilden, und auch am haufigsten das Statut der Zusam-
menwohnenden erwerben, den hochsten ‘Preis’ fiir die
Degressivitit bezahlen miissen®s.

96  Vor der Reform galt dies fiir Erwerbslose der dritten Periode, nach der Reform
kann dies ebenfalls in der Phase 23 oder 24 der Fall sein (siehe Grafik).

97  Die Differenz zwischen der Leistung fiir Alleinstehende — also dem
Grundbetrag — und der geringeren Leistung fiir Zusammenwohnende wird als
,nicht wahrgenommener Eigenanspruch’ bezeichnet.

98 Babilas, Liliane (2009), op.cit., S. 373-400.



3.1.1.2. Reform der Arbeitslosenentschadigung
im Jahr 2012

Grafik 1: Zeitliche Entwicklung der Hochst- und Min-
destleistungen fiir Arbeitslose nach einer 15jahrigen
Erwerbstatigkeit vor und nach der Reform; Betrage ge-

maf Preisindex im Februar 2012
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Kurze Beschreibung®

Die Leistungen der Arbeitslosenversicherung in den
einzelnen Haushaltskategorien wurden durch die Re-
form des Systems geandert!?. Dies sind die wichtigsten
Anderungen:

100

verstarkte Degressivitat (also Senkung der Leistung

mit zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit);

e von nun an gilt die Degressivitat nicht nur fur Zu-
sammenwohnende, sondern im zweiten Leis-
tungszeitraum ebenfalls fir Haushaltsvorstande
und Alleinstehende;

e wihrend des dritten und letzten Leistungszeit-
raums werden die Leistungen fiir Haushaltsvor-
stinde und Alleinstehende bis auf eine Pauschale
gesenkt, die der niedrigsten Arbeitslosenunter-
stiitzung entspricht - ebenso wie bei den Zusam-
menwohnenden;

 die Leistungen wahrend der ersten drei Monate
der Arbeitslosigkeit werden erhoht;

die Degressivitit im zweiten Bezugszeitraum wird
bei Zusammenwohnenden frither angewandt als
vorher, denn dieser Zeitraum beginnt nunmehr mit
einer Phase von zwei (und nicht mehr drei) Mona-
ten, unter Beriicksichtigung von zwei (und nicht
mehr drei) Monaten pro Jahr der Erwerbstatigkeit;
phasenweise Einfiihrung der Degressivitit im zwei-
ten Bezugszeitraum und Senkung des Unterstiit-
zungsbetrags, einschliefSlich der hochsten Leistung,
in jeder Phase;

Senkung des Mindestbetrags fiir Zusammenwoh-

nende (mit Ausnahme der bevorzugten Zusammen-

wohnenden) durch die Einfiihrung der Degressivitit

im zweiten Bezugszeitraum. Der niedrigste Unter-

stitzungsbetrag wird wihrend dieses Zeitraums fiir

die Zusammenwohnenden bis unter die vorherige

Mindestleistung gesenkt;

Befreiung einer neuen Kategorie von der Degressivitat

(zusitzlich zu den Kategorien, die im alten System be-

reits von der fir Zusammenwohnende geltenden De-

gressivitit ausgenommen waren). Die von der De-
gressivitat ausgenommenen Kategorien sind folgende:

e Arbeitslose mit einer Berufslaufbahn von min-
destens 20 Jahren. Diese Voraussetzung soll bis

Die Grafik wurde im Rahmen der Simulation der Auswirkungen der
Degressivitit auf die Arbeitslosenunterstiitzung erstellt, die vom FOD Soziale
Sicherheit auf Antrag des Zentralen Wirtschaftsrates und des Dienstes zur
Bekampfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung durchgefiihrt wurde.

Diese Anderungen werden im Koniglichen Erlass vom 23. Juli 2012 zur
Abinderung des Koniglichen Erlasses vom 25. November 1991 erfasst, der die
Vorschriften iiber Arbeitslosigkeit angesichts der verstirkten Degressivitit der
Arbeitslosenunterstiitzung behandelt, Belgisches Staatsblatt, 30. Juli 2012.
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zum Jahr 2017 progressiv auf 25 Jahre angeho-
ben werden;

* Arbeitslose mit einer bleibenden Arbeitsunfahig-
keit von 33%;

e Arbeitslose ab 55 Jahren.

Komplexitat

Die Komplexitit der neuen Vorschriften wirft Fragen
hinsichtlich der Folgen fiir die Rechtssicherheit der An-
spruchsberechtigten auf. Selbst ohne Beriicksichtigung
der Ubergangsmafinahmen variieren die Leistungsbe-
triage fur Zusammenwohnende standig, und zwar viel
mehr als unter den alten Vorschriften iiber die Degres-
sivitat. Die Ursache ist die Wechselwirkung zwischen
den degressiven Betragen, den erweiterten Phasen und
den drei Voraussetzungen fiir die Befreiung bestimmter
Kategorien von der Degressivitit wahrend des zweiten
Bezugszeitraums'?!. Es wird noch komplizierter, falls
nur eine Voraussetzung erfiillt wird, die Degressivitit
wihrend dieses Zeitraums ansetzt, die Familienlage
sich wihrend einer dieser Phasen indert, die Arbeits-
suchenden wieder eine Stelle finden oder eine Berufs-
bildung absolvieren!2, Die vorher schon dufSerst kom-
plizierten Vorschriften tiber Arbeitslosigkeit werden
noch undurchsichtiger. Die hohe Komplexitit der Vor-
schriften fihrt dazu, dass die Erwerbslosen sich kaum
eine Vorstellung uber ihre Einktinfte im jeweils nachs-
ten Monat machen konnen. Dies gilt umso mehr fir
diejenigen, die nur einige Tage erwerbstatig waren.
Auch den Zahlungsstellen fallt es manchmal schwer, die
Leistungsbezieher tber den genauen Betrag zu unter-
richten, auf den sie Anspruch haben. Die Konzertie-
rungsteilnehmer wiesen nachdriicklich darauf hin, dass
gerade arbeitslose, und damit armutsanfillige Men-
schen sich auf eine moglichst exakte Einschitzung ihres
begrenzten Einkommens verlassen, um festzulegen,
welche Bediirfnisse vorrangig erfullt werden miissen,
oder ob etwa ein Schulden- oder Zahlungsaufschub
beantragt werden kann.

Aus rechtlicher Sicht konnte die zunehmende Komple-
xitat die Aufklarungspflicht der Zahlungsstellen und

101  Palsterman, Paul (2012). « Les réformes de I’été en matiére de chomage », S.
946- 966, Etienne, Francine und Michel Dumont (dir.), Regards croisés sur la
sécurité sociale, Anthemis und CUP, Liittich.

102  Die Degressivitit wird dann im Falle einer Voll- oder Teilzeitbeschiftigung
von mindestens drei Monaten (ohne Zulage zur Gewihrleistung des
Einkommens), der Absolvierung einer Ausbildung oder der Ausiibung einer
selbstindigen Titigkeit wihrend mindestens sechs Monaten aufgeschoben.

des LAAB hinsichtlich der Rechten und Pflichten der
Arbeitssuchenden beeintrachtigen!®. Das Netwerk te-
gen armoede verwendet die mangelnde Transparenz
als Argument, um beim Staatsrat die Aussetzung und
sogar die Abschaffung des neuen Systems der Degres-
sivitat zu beantragen.

Schnellere Eingliederung in den Arbeitsmarkt und
stirkere Versicherungswirkung

Die alte, fir Zusammenwohnende geltende Degressi-
vitatsvorschrift zielte auf Einsparungen ab. Sie ist nun-
mehr an das ‘enge’ Aktivierungskonzept gekoppelt: Mit
der systematischen Senkung der Arbeitslosenunterstiit-
zung mochte man Erwerbslose dazu anregen, schneller
eine Stelle zu finden. Mit diesem Konzept lauft man je-
doch Gefahr, die Arbeitssuchenden noch mehr aus dem
Arbeitsmarkt auszugrenzen.

Nach Auffassung der politischen Verantwortlichen ver-
starkt die zunehmende Degressivitit den Versiche-
rungsgrundsatz der Arbeitslosenunterstiitzung. Hier-
bei wird davon  ausgegangen, dass die
Anspruchsberechtigten einer Sozialleistung nicht ge-
wollt ein Risiko eingegangen sind oder damit konfron-
tiert wurden. Anders formuliert: Sie haben ihre Arbeit
verloren oder sind unfreiwillig erwerbslos geblieben.
Dies setzt folgende Hypothese voraus: Je langer die Ar-
beitslosigkeit andauert, desto wahrscheinlicher ist sie
gewollt und die Person selbst fur ihre Lage verant-
wortlich.

Gleichwohl ist die Arbeitslosenunterstiitzung tatsich-
lich eine solidarische Versicherung. Die Beriicksichti-
gung einer gesellschaftlichen Verantwortung im Falle
des Arbeitsplatzverlustes und anhaltender Erwerbslo-
sigkeit ist durchaus legitim. AufSerdem zeigt die Praxis,
dass je linger die Arbeitslosigkeit umso grofler die
Wahrscheinlichkeit , dass daran mehrere Faktoren
schuld sind, die nicht in die Verantwortung des Betrof-
fenen fallen. Es gibt weniger verfiigbare Stellen fiir
Langzeitarbeitslose, die tibrigens haufiger niedrig qua-
lifiziert sind (Hier stellt sich die Frage nach der Ver-
antwortung des Bildungswesens und der Erwachsenen-
bildung). Zudem sind Langzeitarbeitslose eher von
Armut betroffen als Kurzzeitarbeitslose. Aus diesen
Griinden ist der Fortbestand der unbegrenzten Ent-

103  Die Aufkldrungspflicht ergibt sich aus der Charta der Sozialversicherten und
einigen Bestimmungen der Vorschriften iiber Arbeitslosigkeit. Siche
http://www.rva.be/Frames/Main.aspx?Path=D_opdracht_VW/Regl/Werknemer
s/&Language=FR&Items=1/2/16.



schadigung wiinschenswert und mit einer solidarischen
Arbeitslosenversicherung vereinbar. ,,Die Degressivitit
der Arbeitslosenleistungen veranschaulicht eine vor-
herrschende Idee, der zufolge alle schnellstmoglich wie-
der einer Beschaftigung zugefithrt werden sollen. Diese
Politik setzt eine Instrumentalisierung der Arbeit und
Sozialleistung voraus: Die Beschiftigung dient als
Sprungbrett, um nicht linger ‘herumzuhingen’. So ver-
liert man schnell aus den Augen, dass angesichts der
schlechten Beschiftigungsperspektiven — wenn tiber-
haupt, dann oft prekire Arbeit — sowie der zahlreichen
Wechsel wahrend des Erwerbslebens, gerade armuts-
betroffene Menschen eine intensive und nachhaltige
Begleitung brauchen.

Auswirkungen auf die Armut

Nach Auffassung der Konzertierungsteilnehmer wird
die Einkommenslage vieler Arbeitssuchender durch die
zunehmende Degressivitit der Leistungen noch ver-
schlimmert. Nachhaltige Beschiftigung wird fiir sie
noch unzuginglicher und riickt keineswegs in die
Nibhe.

Erstens wird es fur armutsbetroffene Arbeitssuchende
noch schwieriger, Miete zu zahlen oder sich Gesund-
heitsfirsorge zu leisten. Manche sehen sich gezwungen,
medizinische Behandlungen aufzuschieben, obwohl der
durch ihre Lebensumstinde ausgeloste Stress sich ne-
gativ auf ihre korperliche und mentale Gesundheit aus-
wirkt. Durch die Kirzung des Arbeitslosengeldes er-
hoht sich fiir sie zudem die Uberschuldungsgefahr. Die
progressiven Leistungssenkungen und wachsende Un-
gewissheit hinsichtlich der kiinftigen Unterstiitzung (in-
folge der hochst komplexen Vorschriften) tragen nicht
gerade dazu bei, Glaubiger milde zu stimmen. Die De-
gressivitat der Leistungen fithrt daher zum Verlust von
Einkommen, Zeit und Energie, und dies haufig auf
Kosten der Arbeitssuche oder des Eingliederungsweges.
Unter diesen Umstianden gelingt es den Arbeitssuchen-
den kaum, sich schneller in den Arbeitsmarkt zu inte-
grieren.

Zweitens erschwert die Degressivitit den Arbeitslosen
die Finanzierung der Stellensuche, die mit den unter-
schiedlichsten Kosten verbunden ist: Telefon- und In-
ternetanschluss, Fahrten zu Bewerbungsgesprachen,
regionalen Arbeitsmarktverwaltungen oder Bildungs-
stiatten, Kinderbetreuung,... Die Fahrtkosten zu Be-
werbungsgesprachen werden nicht von allen regionalen
Stellen riickerstattet. Die Riickerstattung der Fahrtkos-
ten zu den Bildungszentren wird zwar gewahrt, der Be-

trag muss jedoch von den Arbeitssuchenden vorge-
streckt werden - fiir Menschen mit niedrigem Einkom-
men nicht immer ganz einfach. Es ist zumal in den
Stadten nicht immer leicht, eine bezahlbare Kinderbe-
treuung zu finden.

Drittens kann die Degressivitit sogar die Fahigkeiten
der Arbeitssuchenden beeintrachtigen. Die potenziell
verheerenden Gesundheitsauswirkungen der Einkom-
mensverluste wurden bereits geschildert. Bei einigen
erschweren sie die Teilnahme an sozialen und kulturel-
len Aktivititen oder ehrenamtlicher Tatigkeit. Gleich-
wohl verbessert gerade diese Teilnahme die Beschafti-
gungschancen: Das informelle Netzwerk wird
ausgebaut und die ‘sozialen’ Kompetenzen werden ver-
bessert (wesentliche Vorteile bei der Suche nach ange-
messener Beschiftigung). Die Menschen ziehen sich
nicht in die Isolation zurtick und kénnen Unterstiitzung
suchen und finden (eine entscheidende Voraussetzung
fir mentale Belastbarkeit bei der Arbeitssuche).

Viertens besteht die Gefahr, dass Arbeitssuchende
durch die Degressivitit eher in die geringfiigige Be-
schaftigung gedriangt werden. Dadurch vergrofSert sich
das Erwerbsarmutsrisiko. Die Sorge um finanzielle
Probleme kann qualifizierte Arbeitssuchende durchaus
dazu veranlassen, bei ihren Anforderungen an die Be-
schiftigungsqualitat Abstriche zu machen. Die tber-
qualifizierte Beschiftigung erschwert zudem die Stel-
lensuche der geringer qualifizierten Arbeitskrafte, die
sich mit prekarer Beschiftigung abfinden miussen!o4.
Die rapidere Senkung des Arbeitslosengeldes fuhrt tat-
sachlich zu einer Zunahme dieser Beschaftigungsform.

Und funftens tragt die verstarkte Degressivitat zur Ver-
breitung der Theorie der Einzelverantwortung bei, die
zwar dem heutigen Aktivierungsansatz entspricht, sich
aber auch in andere Bereiche eingeschlichen hat. Auf
dieses Dogma ist auch teilweise die zunehmende Ab-
stempelung der Arbeitslosen (vor allem der Langzeit-
arbeitslosen) zuriickzufiithren. Dadurch wird das Selbst-
bewusstsein untergraben, was die Arbeitssuche nicht
gerade vereinfacht.

Einige politische Verantwortliche behaupten, die Re-

form wirke sich kaum auf das Armutsniveau aus.

- Sie gehen davon aus, dass ein (Grof3)Teil der Haus-
haltsvorstinde und Alleinstehenden schon jetzt Min-

104  Hobher Rat fiir Beschiftigung (2013), op.cit., S. 23.
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destleistungen beziehen. Daher seien die Auswir-
kungen der Degressivitit fur sie nicht spurbar. Die-
ses Argument ist zwar stichhaltig, l4sst jedoch die
Anderungen der Familienzusammensetzung vollig
aufler Acht, die in der aktuellen Gesellschaft immer
haufiger auftreten. Ein Zusammenwohnender, der
bisher durch das Einkommen des Partners vor Ar-
mut geschiitzt war, kann diesen Schutz verlieren,
wenn er zum Statut einer alleinstehenden Person
oder eines Haushaltsvorstands wechselt.

Das zweite Argument betrifft die vor der Reform be-
reits geringe Abweichung zwischen Hochst- und
Mindestleistungen wihrend des zweiten Zeitraums,
sowie den Umstand, dass die Senkung des Arbeits-
losengeldes progressiv erfolgt. Bei vielen Menschen
sei also nur ein begrenzter Einkommensverlust spiir-
bar. Hier wird aufler Acht gelassen, dass , kleine“
Einkommenseinbuflen eine hochst schidliche Aus-
wirkung auf die Existenzsicherung der einkom-
mensschwachen Haushalte haben konnen. Sie
konnen den Aufschub notwendiger Gesundheits-
pflegeleistungen und fehlende Mittel fiir die Ent-
richtung der Schulgebiihren nach sich ziehen... Man
kann gesichert davon ausgehen, dass mehr Men-
schen durch die zunehmende Degressivitat bei den
OSHZ landen. So wird der Schutz vor dem Risiko
der Arbeitslosigkeit zunehmend auf die lokalen Ver-
waltungen abgewailzt. Es kommt erschwerend hinzu,
dass einige Personen den Weg zum OSHZ nicht fin-
den, oder das Familieneinkommen knapp tiber dem
Betrag liegt, der Anspruch auf Beihilfe gewihrt, ob-
wohl ihre Situation durchaus mit der von Beziehern
eines Eingliederungseinkommens vergleichbar ist.
An dritter Stelle wird hiufig vorausgesetzt, dass an-
dere Haushaltsmitglieder mogliche Einkommens-
verluste von Zusammenwohnenden ausgleichen
konnen. Somit trete die schiadliche Wirkung gar
nicht oder nur begrenzt auf. Falls die Einkunfte der
anderen Haushaltsmitglieder jedoch ebenfalls sehr
niedrig ausfallen, ist die Existenzsicherung der Fa-
milie moglicherweise dennoch bedroht. AufSerdem
konnen Einkommensverluste und unsichere Zu-
kunftsaussichten die Solidaritit und das gute Ein-
vernehmen zwischen den Zusammenwohnenden
stark belasten. Auch fiihrt die niedrigere Zulage fiir
Zusammenwohnende zu erheblichen Einschrankun-
gen der Sozialanspriiche, und dies haufiger zu Las-
ten der Frauen.

Erste quantitative Auswertung

Eine jiingst durchgefiihrte, vom FOD Soziale Sicherheit
auf Antrag des Zentralen Wirtschaftsrates und des
Dienstes beantragte Simulation hat ermoglicht, die
Auswirkungen der zunehmenden Degressivitat auf die
Einkiinfte der Arbeitssuchenden zu beziffern'%. Nach
der Reform steigt das globale Armutsrisiko im Falle der
Vollarbeitslosigkeit mit zunehmender Dauer der Er-
werbslosigkeit offenbar schneller und starker an: Nach
61 Monaten werden 28 % erreicht (im Vergleich zu
21,5 % vor der Reform). Das gesteigerte Armutsrisiko
betrifft alle Haushaltskategorien, ganz besonders je-
doch die Kategorie der Alleinstehenden: Nach 61 Mo-
naten wird es auf 71,9 % beziffert (im Vergleich zu
11,7 %). Dies entspricht einem Anstieg von 60,2 %.
Bei den Haushaltsvorstinden nimmt das Armutsrisiko
(mit 66,1 %) ‘nur’ um 5 % zu, diese Kategorie war al-
lerdings schon vor der Reform einer hohen Armutsge-
fahr ausgesetzt (61 %). In der Kategorie der Zusam-
menwohnenden wachst das Risiko um 2 % (von 15,6 %
auf 17,1 %) und liegt damit weit unter der Gefdhrdung
der anderen Haushaltskategorien.

Aus den Ergebnissen hebt sich eine bedeutende Gruppe
alleinstehender Arbeitssuchender hervor, die ein ver-
fiigbares Aquivalenzeinkommen bezichen, das zwi-
schen 50 und 70 % des Durchschnittseinkommens
liegt. Vor der Reform lagen sie noch knapp uber der
60 %-Schwelle, nach der Reform fallen sie darunter.

Die Simulation zielte auflerdem darauf ab, die Auswir-
kungen der Reform auf die Finanzfallen zu untersu-
chen, und zwar unter dem Gesichtspunkt der Beschaf-
tigung. So stiegen die hochsten ‘Erwerbsiiberschiisse’
(der durch die Beschiftigung im Vergleich zur Arbeits-
losenunterstiitzung erzielte Einkommensgewinn) nach
der Reform proportional am meisten an. Anders for-
muliert: Die Arbeitslosen, die schon vor der Reform fi-
nanzielle Beschiftigungsanreize hatten, werden noch
mehr zur Arbeit motiviert. Es kann der allgemeine
Riickschluss gezogen werden, ,dass es kaum Anlass
gibt, an die im System der Arbeitslosenunterstiitzung
vermeintlich weit verbreiteten Finanzfallen zu glauben.
Dies ist kaum erstaunlich, wenn man bedenkt, dass die
Versicherungswirkung des Arbeitslosengeldes begrenzt
ist, wie hier oben veranschaulicht wurde “1%.

105  Nevejan, Hendrik und Guy van Camp (2013). « La dégressivité renforcée des
allocations de chomage belges : Effets sur le revenu des chomeurs et sur les
pieges financiers a 'emploi » in Maystadt, Philippe et al. (dir.), Le modéle
sociale belge : quel avenir?, Charleroi, Presses Interuniversitaires de Charleroi,
S. 471-507.

106 Nevejan, Hendrik und Guy Van Camp, op.cit., S. 502.



3.1.2. Zulassung zur Arbeitslosenversicherung

Der Zugang zur Arbeitslosenunterstutzung aufgrund
der geleisteten Arbeitstage wird durch die Reform auf-
gelockert. Der Bezugszeitraum wird verlangert. Bis zum
Alter von 36 Jahren muss nunmehr eine Vollbeschifti-
gung von 12 Monaten innerhalb der letzten 21, und
nicht wie bisher 18 Monate nachgewiesen werden. Fiir
36-49]4hrige betrdgt der neue Bezugszeitraum jetzt 33
anstelle von 27 Monaten, in denen eine Beschiftigung
von 18 Monaten nachgewiesen werden muss. Ab dem
Alter von 50 Jahren betragt der Zeitraum, in dem 18
Arbeitsmonate nachgewiesen werden missen, ab jetzt
42 anstelle von 36 Monaten!?”,

Die Riickkehr der Arbeitslosen aus dem zweiten oder
dritten Entschadigungszeitraum in den ersten wird
ebenfalls aufgelockert. Die Anzahl nachzuweisender
Arbeitstage bleibt zwar gleich, aber die Einfithrung ei-
nes Bezugszeitraums ermoglicht, die Beschiftigung in
begrenztem AusmafS zu unterbrechen. Ab jetzt kommt
man wieder in den Geltungsbereich des ersten Ent-
schiadigungszeitraums, wenn man in den letzten 18
Monaten 12 Monate vollzeitbeschiftigt war. Im Falle
einer Teilzeitbeschiftigung mit ‘Aufrechterhaltung der
erworbenen Rechte’, und einer Arbeitszeit von min-
destens einer vollstindigen Teilzeit (18 Stunden pro
Woche) miissen 24 Arbeitsmonate innerhalb von 33
Monaten nachgewiesen werden. Bei Teilzeitbeschaftig-
ten mit ‘Aufrechterhaltung der erworbenen Rechte’,
die mindestens 1/3 der Arbeitszeit (12 Stunden pro Wo-
che) ableisten, betragen die entsprechenden Zahlen je-
weils 36 und 45 Monate.

Dank diesen Anderungen haben Erwerbstitige mit be-
fristeten Arbeitsvertragen hohere Chancen, in das Sys-
tem aufgenommen zu werden. Die Anpassungen zie-
len darauf ab, der Arbeitsmarktentwicklung besser
Rechnung zu tragen und gleichzeitig die verstarkte De-
gressivitat auszugleichen'%8, Fiir Menschen, die auf dem
Arbeitsmarkt schwach positioniert sind, bleiben die
Zulassungsbedingungen allerdings vermutlich noch zu
streng. Sie wechseln oft zwischen sehr kurzer Beschif-
tigung und langerer Arbeitslosigkeit.

107 Kéniglicher Erlass vom 23. Juli 2012 zur Anderung des Kéniglichen Erlasses
vom 25. November 1991 hinsichtlich der Vorschriften iiber Arbeitslosigkeit
angesichts der verstarkten Degressivitit der Arbeitslosenunterstiitzung,
Belgisches Staatsblatt, 30. Juli 2012.

108 Palsterman, Paul (2012), op.cit.

3.1.3. Voraussetzungen fiir die Gewdhrung und
Aufrechterbaltung der
Arbeitslosenunterstiitzung

Nach der Zulassung zum System der Arbeitslosenun-
terstutzung sind mehrere Voraussetzungen zu erfullen,
um Arbeitslosengeld zu beziehen. Nachstehend wer-
den die Anderungen hinsichtlich der unfreiwilligen Ar-
beitslosigkeit untersucht, die wihrend des letzten Jahr-
zehnts nach Einfithrung der Aktivierungsmafinahmen
auftraten. Die Anforderung, ungewollt arbeitslos zu
sein oder zu bleiben, ist untrennbar mit dem Versiche-
rungsgrundsatz des Systems verbunden, wie oben an-
gefuhrt wurde. Die Kontrolle tiber diese Voraussetzung
ist ebenfalls fiir die Aufrechterhaltung des Solidaritats-
prinzips erforderlich. Da die Feststellung einer gewoll-
ten Arbeitslosigkeit Sanktionen und sogar den Aus-
schluss aus dem System mit sich bringen kann, miissen
die Rechte und Pflichten der Arbeitslosen unter diesem
Gesichtspunkt dufSerst klar und gerecht formuliert wer-
den. Im Rahmen einer vorherigen Konzertierung des
Dienstes!®® wurden die Anderungen im Bereich der un-
gewollten Arbeitslosigkeit vor der jingsten Reform be-
reits grundlich untersucht. Daher fallen unsere diesbe-
ziiglichen Bemerkungen eher kurz aus.

Plan zur Aktivierung des Verhaltens bei der
Arbeitssuche

»Und nach einem Jahr gelang es mir endlich, einen
Zeitarbeitsvertrag abzuschliefien. Das Problem: es han-
delte sich um Tagesvertrige. Beim LAAB wurde mir ge-
sagt, ich sei zwar offensichtlich aktiv gewesen, aber es
reiche trotzdem nicht wegen der zablreichen inaktiven
Zwischenzeiten.

Im Jahr 2004 wurde der foderale Plan zur Aktivierung
des Verhaltens bei der Arbeitssuche verabschiedet, der
in weiten Teilen von den europdischen Leitlinien und
dem beherrschenden Aktivierungskonzept abgeleitet
wurde. Dieser Plan sieht vor, dass das LAAB die Be-
mithungen aller Langzeitarbeitslosen bei der Suche
nach Arbeit auf der Grundlage der Vertragsabschlusse
uberpriift. Der Plan ist Teil einer umfassenderen Re-
form, die auf eine Harmonisierung der Schnittstellen
zwischen den regionalen Arbeitsvermittlungen und dem
LAAB und eine intensivere Begleitung der Arbeitssu-
chenden durch die regionalen Arbeitsamter abzielt.

109 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2009). Armut bekdmpfen (Bericht 2008-2009 Teil 1), Briissel,
Zentrum fiir Chancengleichheit und Rassismusbekdmpfung.
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Laut den politischen Verantwortlichen reicht die Kon-
trolle tiber die ‘passive’ Verfuigbarkeit, quasi die einzige
Grundlage fur die Vorschriften uber ungewollte Ar-
beitslosigkeit, fiir eine ‘aktivierende’ Beschaftigungs-
politik nicht mehr aus. Die Uberpriifung der ‘aktiven’
Verfiigbarkeit drangt sich als Notwendigkeit auf. So
werde dem Versicherungsprinzip besser Rechnung ge-
tragen. AufSerdem werde dadurch ein besseres Gleich-
gewicht zwischen den Rechten und Pflichten der Ar-
beitslosen erwirkt und die unbegrenzte Dauer der
Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung aufrecht-
erhalten. Eine systematische Kontrolle der Bemiihun-
gen um die Stellensuche sei zudem gerechter als ein
Systemausschluss wegen ungewohnlich langer Arbeits-
losigkeit, der frither in Artikel 80! vorgesehen war:
Mit Ausnahme bestimmter Fille werden die Leistungs-
anspriiche der zusammenwohnenden Arbeitslosen aus-
gesetzt, sobald die Dauer der Erwerbslosigkeit im drit-
ten Leistungszeitraum einen gewissen Grenzwert
erreicht. In der Praxis handelt es sich fast ausschliefSlich
um Frauen.

Dieses Konzept wurde und wird weiterhin scharf von
den Basisorganisationen kritisiert. Nicht die Kontrolle
selbst ist Gegenstand der Kritik, denn sie muss laut
den besagten Organisationen selbstverstiandlich in ein
solidarisches Versicherungssystem eingebaut werden.
Sie sind gemeinhin der Auffassung, dass Artikel 80 eine
Ungleichbehandlung der Zusammenwohnenden nach
sich ziehe, das neue Aktivierungskonzept jedoch kein
groferes Gleichgewicht zwischen den Rechten und
Pflichten herstelle, sondern diese sogar verzerre. Tat-
sachlich wird die Beweislast hinsichtlich der Arbeitslo-
sigkeit zunehmend auf die Arbeitslosen selbst abge-
wilzt. Der vom Staat angebotene Ausgleich, und zwar
in Form einer mafSgeschneiderten Begleitung durch die
regionalen Dienste, ist nicht dquivalent. Erfolgt kein
solches Angebot, entgeht man dennoch keineswegs der
Kontrolle. Auch die Teilnahme an einer Ausbildung
oder MafSnahme eines Eingliederungswegs befreit die
Arbeitslosen keinesfalls von der Kontrolle und gegebe-
nenfalls von einer negativen Beurteilung, obwohl sie die
Arbeitssuche vortibergehend verhindert. Leistungsan-
spriiche gehen verloren, weil die Gewahrung des Ar-
beitslosengeldes an zusitzliche Bedingungen gekoppelt
ist und vertraglich festgeschriebene Verpflichtungen
aufgezwungen werden (mit dem Ziel eines schnelleren

110  Artikel 80 des Koniglichen Erlasses vom 25. November 1991 hinsichtlich der
Vorschriften tiber Arbeitslosigkeit, Belgisches Staatsblatt, 31. Dezember 1991,
ausgesetzt ab dem 1. Juli 2006.

Beschiftigungszugangs, allerdings ohne die Lebensum-
stinde und die Notwendigkeit eines lingeren Einglie-
derungsweges ausreichend zu bertcksichtigen). Laut
einigen Aussagen gehen die Anspriiche sogar aufgrund
der Vertragsabschlusse verloren, wobei das ungleiche
Krafteverhaltnis zwischen dem/der Antragsteller/in und
der Verwaltung nicht berticksichtigt wird. Das Konzept
fufSt auf der irrtiimlichen Auffassung, dass Erwerbslose
selbst durch ihr Einzelverhalten fiir die (Langzeit) Ar-
beitslosigkeit verantwortlich sind. Neben der Kritik an
der verstarkten Degressivitat ist auch die Beeintrachti-
gung der solidarischen Versicherungswirkung zu be-
mangeln.

Der Aktivierungsplan sieht vor, die personliche und so-
ziale Lage der Betroffenen, sowie deren Sachzwinge im
Arbeitsmarkt zu berticksichtigen. Dennoch weisen
mehrere Studien''! und Basisorganisationen darauf hin,
dass die Umsetzung des Plans zu vermehrten Sanktio-
nen fiihrt, die vor allem die Risikogruppen treffen. Ter-
mine im LAAB und Vorladungen der regionalen
Dienste werden aus Furcht vor Sanktionen nicht be-
achtet. Dies ist eine direkte Folge der verstarkten Akti-
vierungspolitik. RegelmifSige Adressinderungen; er-
folglose Versuche in der Vergangenheit, eine Arbeit zu
finden, und die darauf folgende Mutlosigkeit; Ver-
standnisprobleme angesichts komplizierter Formu-
lare;... all dies sind Grunde fuir das haufige Fernbleiben
und die Nichteinhaltung von Vertragspflichten. Aus
den Studien geht hervor, dass die unter Strafe gestellten
Arbeitslosen sich meistens an die OSHZ wenden oder
sich vollig vom Arbeitsmarkt zuriickziehen. Dies steht
in krassem Widerspruch zur Zielsetzung der Politik, die
auf eine Aktivierung des Beschiftigungsmarktes ausge-
richtet ist. Auch driangt sich hier die Frage auf, wie
viele Menschen den Zugang zum OSHZ gar nicht fin-
den.

Schlieflich haben einige Verbiande die Erfahrung ge-
macht, dass der Aktivierungsplan zur Zunahme preka-
rer Beschiftigung beitragt. Manche wagen sogar den
Start in die Selbstandigkeit, um dem Aktivierungsdruck
zu entkommen, obwohl sie dazu (noch) nicht die not-
wendigen Kompetenzen besitzen.

111 Vicky Heylen, et al. (2009). Flux potentiels des sanctionnés vers les CPAS, le
Plan d’activation du comportement de recherche, Forschung im Auftrag des
FOP Sozialeingliederung, S. 23-31, http://www.mi-
is.be/sites/default/files/doc/Eindrapport_sanctie_volledig_FR.pdf ; Cherenti,
Ricardo (2007). Les sanctions ONEm. Le coiit pour les CPAS. Etude 2012
(chiffres 2011), Union des Villes et des Communes de Wallonie asbl, OSHZ-
Verband, Dienst fiir berufliche Eingliederung, S.7.



Der Plan bleibt auch nicht ohne Folgen fir die Mitar-
beiter, die fur die Begleitung der Arbeitslosen zustandig
sind. Einige berichten tber die Entwicklung ihres Be-
rufsprofils und wachsende Schwierigkeiten bei der Ab-
grenzung klarer Aufgabenbereiche. Sozialarbeiter fiih-
len sich zwischen der Kontrollfunktion und dem
Begleitauftrag hin und hergerissen. LAAB-Vermittler
sollen Vertrdge aufstellen, in denen die Lebensum-
stande der Arbeitslosen berticksichtigt werden, aber
der Begriff Vertrag als solcher setzt Verhandlungen vo-
raus. Von wirklichen Verhandlungen kann allerdings
erst dann die Rede sein, wenn die Arbeitslosen ihre
Sichtweise tatsichlich geltend machen konnen. Dazu
briuchten die LAAB-Mitarbeiter Zeit und Mittel, ob-
wohl sie in der Praxis Kurztermine abarbeiten und
Sanktionen anwenden miissen. Die Berater der regio-
nalen Arbeitsvermittlungen lassen sich bei ihren Schrit-
ten zur Begleitung in die Beschiftigung zunehmend
vom Konzept der ‘Beschaftigungsfahigkeit’!'? leiten. Ei-
nige berichten Gber die Frustration, wenn der Wille zu
helfen und zu begleiten von bezifferten Zielen oder un-
menschlichen Verfahren gehemmt wird.

Die politischen Verantwortlichen bekennen, dass der
Aktivierungsplan an einigen Punkten gescheitert ist,
besonders aber an der Begleitung der arbeitslosen Risi-
kogruppen, die zu den OSHZ abwandern oder die Ge-
sprachstermine nicht einhalten''3. Das LAAB hat das
Problem erkannt und wiinscht die Einfuhrung einer
Mitarbeiterschulung zum Thema Armut. So wird eine
der Empfehlungen des ersten foderalen Plans zur Ar-
mutsbekampfung erfiille!. Hinsichtlich der Personen,
die bereits ‘weit vom Arbeitsmarkt entfernt’ sind, sol-
len kraft dem foderalen Regierungsabkommen spezifi-
sche Bestimmungen tiber das Aktivierungsverfahren in
die letzte Fassung des Aktivierungsplans eingearbeitet
werden.

Mit dem neuen Verfahren werden die Bearbeitungs-
fristen verkiirzt und der Geltungsbereich erweitert. 50
bis 58]dhrige werden in Zukunft zur Kontrolle vorge-
laden. Durch die Ubertragung der Befugnis fiir die ‘ak-
tive’ Verfiigbarkeit auf die Regionen konnen die regio-
nalen Dienste frei ermessen, ob sie die 58 bis 60jahrigen
Arbeitslosen selbst tiberpriifen, oder diese Aufgabe an
das LAAB vergeben. Personen mit einer Arbeitsunfa-

112 Prival, Margaux (2013), op.cit., S.22.

113 Vizepremierministerin und Ministerin fiir Beschiftigung und
Chancengleichheit (2. Oktober 2008). Accompagnement et suivi de choémeurs:
présentation des nouveaux chiffres et perspectives.

114 Staatssekretir fiir Sozialeingliederung und Armutsbekiampfung und FOP
Sozialeingliederung (2008). Féderaler Plan zur Armutsbekimpfung, S. 39.

higkeit von 33% sind nicht mehr von der Kontrolle
befreit. Es bleibt offen, ob diese Anderungen eine mas-
senhafte Abwanderung aus der Arbeitslosenversiche-
rung zu den Kranken- und Invalidenversicherungen
auslosen wird. Laut Fachleuten ist dies bereits heute der
Fall: Mit der progressiven Umsetzung des Aktivie-
rungsplans wuchs auch die Anzahl der Leistungsbezie-
her der KI-Pflichtversicherungen!'s.

Kriterien fiir angemessene Beschiftigung

Viele Akteure verwenden die Kriterien fir angemes-
sene Beschiftigung als Kontrollmechanismus, um das
optimale Gleichgewicht zwischen Rechten und Pflich-
ten zu gewahrleisten. Auf ihrer Grundlage erfolgt die
Entscheidung, wann eine Stelle abgelehnt werden kann,
ohne den Leistungsanspruch zu verlieren. Ziel ist, die
Beschiftigten vor prekidrer Arbeit zu schiitzen. Damit
dies funktioniert, mussen die Regierungen aktiv wer-
den: Arbeitsplitze schaffen, die den Kriterien fiir ange-
messene Beschiftigung entsprechen, und Politiken for-
dern, um private Arbeitgeber zur Schaffung dieser
Arbeitspldtze anzuregen. Der durch diese Kriterien ge-
wihrleistete Schutz hat allerdings abgenommen. Dies
hangt vor allem damit zusammen, dass sie noch immer
auf dem Modell des Haushalts mit nur einem einzigen
Gehalt basieren und sich der Entwicklung des Arbeits-
markts nicht angepasst haben. Sie bieten weder eine
sinnvolle Losung fiir den Mangel an (bezahlbaren) Kin-
derbetreuungs-platzen noch fir die zunehmende Zeit-
und Teilzeitarbeit, die das Armutsrisiko verschlimmert.

Im Regierungsabkommen ist vorgesehen, ab dem 1.
Januar 2012 zwei Kriterien zu verscharfen, falls ein
Arbeitnehmer eine Beschiftigung verldsst oder ablehnt.
Erstens wird die Entfernung von einem zumutbaren
Arbeitsplatz unabhingig von der Fahrtlinge von 25
auf 60 km verlangert. Zweitens wird die Frist verkiirzt,
nach der das Stellenangebot dem erworbenen Diplom
oder ausgetibten Beruf nicht mehr entsprechen muss,
wobei je nach Alter und Lange der Berufslaufbahn dif-
ferenziert wird. Diese Frist betragt nunmehr drei Mo-
nate (anstatt sechs) fiir Arbeitnehmer unter 30 Jahren
nach weniger als funf Jahren Erwerbstitigkeit, und
fiinf Monate fiir die anderen. Die erste Anderung ist
nicht ganz unproblematisch fiir armutsbetroffene Men-
schen, da diese besonders mit Mobilitatsproblemen

115 Palsterman, Paul (s.d.). La problématique des publics tres éloignés de I'emploi.
Meédicaliser le chémage pour mieux exclure 2, unveroffentlicht.
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konfrontiert sind. Oft konnen sie sich kein Auto leisten,
und die Unternehmen sind nicht immer (leicht) mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Wenn sie ein
Auto haben, bringt die Fahrt hohe Kosten mit sich, die
sie kaum bezahlen kénnen. Zur zweiten Anderung ist
festzustellen, dass die Sechsmonatsfrist schon zu kurz
war. Die Arbeitssuche ist tatsichlich angesichts des
strukturellen Mangels an (guter) Beschiftigung in eini-
gen Sektoren sehr zeitaufwendig.

« Breite » Aktivierungswege

Schon seit geraumer Zeit werden in den regionalen Ar-
beitsvermittlungen Initiativen fiir Risikogruppen ver-
wirklicht, manchmal in Zusammenarbeit mit anderen
Partnern. Im letzten Jahrzehnt wurden eigens Vorrich-
tungen geschaffen, die dieser Bevolkerungsgruppe lan-
gere Eingliederungswege und ein umfassendes Konzept
fur die verschiedenen Lebensbereiche bieten. Der VDAB
hat spezifische werk-welzijnstrajecten fur benachteiligte
Personen entwickelt'é. In der wallonischen Region steht
Arbeitssuchenden mit gravierenden Eingliederungspro-
blemen das ‘Dispositif intégré d’insertion socioprofessi-
onnelle’ (DIISP) beim Forem zur Verfiigung. Diese Struk-
tur wurde 2012 durch ‘Paccompagnement individualisé
des demandeurs d’emploi’ ersetzt, eine variationsreiche
Begleitung, die allen Arbeitssuchenden angeboten wird.
Sie kann tibrigens in Zusammenarbeit mit anderen Tra-
gern angeboten werden, die eine hochwertige und nach-
haltige, soziale und berufliche Eingliederung gewahr-
leisten!'”. In der Region Bruxelles-Capitale begleiten vor
allem private Trager die Risikogruppen: auf franzo-
sischsprachiger Seite zum Beispiel die ‘Missions locales’
und ‘Organismes d’insertion socioprofessionnelle’
(OISP), auf niederlandischsprachiger Seite wird die Ko-
ordinierung durch Tracé Brussel iibernommen. Diese
Initiativen werden von den Praktikern begriifit. Sie sind
das Ergebnis einer ‘breiten’ oder ‘positiven” Aktivierung,
die nicht nur zum Arbeitsmarkt fithrt, sondern zudem
die Grundrechte wabhrt. Sie sind die Instrumente, die
eine ‘aktive Inklusion’ ermoglichen. Gleichwohl bleibt
die ‘enge’ Aktivierung laut diesen Organisationen die
vorherrschende Praxis, auch bei den regionalen Arbeits-
vermittlungen. Die Anhdufung der Daten tber ver-
sdaumte Termine, abgelehnte oder unterbrochene Berufs-

116 Flamische Regierung (2013). Voortgangsrapport 2012-2013 Viaams Actieplan
Armoedebestrijding Actieprogramma Kinderarmoede, S. 58-60,
http://www4wvg.vlaanderen.be/wvg/armoede/vlaamsactieplan/Documents/Voo
rtgangsrapportVAPA_2012-2013.pdf.

117  Décret du 12 janvier 2012 relatif a Paccompagnement individualisé des
demandeurs d’emploi et au dispositif de coopération pour Pinsertion (Dekret
vom 12. Januar 2012 iiber die individualisierte Begleitung der
Arbeitssuchenden und Zusammenarbeit fiir deren Eingliederung), BS, 23.
Januar 2012.

bildungen und Eingliederungsmafinahmen, die dem
ONEm ubermittelt werden (und die darauffolgenden
Sanktionen) belegen diesen Trend'!®. Die privaten An-
bieter, die mit den regionalen Diensten zusammenarbei-
ten, berichten dariiber, dass eine hohe Anzahl Arbeitslo-
ser sich an sie wenden, um an einer Begleitung oder
Ausbildung teilzunehmen, nur damit die mit dem fode-
ralen Aktivierungsplan oder den regionalen Vertrigen
verbundenen Pflichten erfillt werden. Dies ist ihrer Auf-
fassung nach konterproduktiv, da der Erfolg ihrer
Aktion von der freiwilligen Teilnahme der Arbeitssu-
chenden abhingt. Im Rahmen der ‘breiten’ Aktivie-
rungswege wird manchmal tber Spannungsfelder zwi-
schen dem Bedurfnis der Anspruchsberechtigten,
Probleme in anderen Lebensbereichen anzusprechen,
und dem Beschiftigungsziel des offentlichen Dienstes
berichtet.

3.2. Arbeitslosenunterstiitzung aufgrund
des Studiums

3.2.1. Héhe der Leistungen

Von 1972 bis 1981 wurde die ‘Eingliederungszulage’
(damals das “Wartegeld’) auf der Basis des Mindest-
lohns der nationalen parititischen Hilfskommission fiir
Angestellte oder auf der Grundlage des Lohns berech-
net, der wahrend der Wartezeit bezogen wurde. Nach
der Einfiihrung der Sparmafinahmen wurde sie in eine
Pauschale umgewandelt. Im Zuge der Reform und im
Anschluss an das foderale Regierungsabkommen wur-
den zwar die Bezeichnung, die Zulassungs- und Ge-
wahrungsbedingungen der Zulage geandert, nicht aber
die Betragshohe. Diese tibertrifft (leicht) den Betrag der
gleichwertigen Kategorie in der Regelung tiber das ga-
rantierte Einkommen. Es besteht ein geringer Unter-
schied zum Mindestbetrag des gewohnlichen Arbeitslo-
sengeldes, jedoch nur bei Zusammenwohnenden mit
Familie zu Lasten!"”®. Viele Personen, die Anspruch auf
eine berufliche Eingliederungszulage haben, miissen sich
zur Beantragung eines Eingliederungseinkommens oder
einer erginzenden Beihilfe an das OSHZ wenden. Diese
Entwicklung wird durch die zunehmende Jugendar-
beitslosigkeit der letzten Jahre noch verscharft.

118  Eine Auflistung der Fille ‘gewollter Arbeitslosigkeit” in Artikel 5§1 des
Koniglichen Erlasses vom 25. November 1991 hinsichtlich der Vorschriften
iiber Arbeitslosigkeit.

119  http://www.rva.fgov.be/Frames/frameset.aspx?Language=FR&Path=D_
opdracht_VW/&Items=3



Einerseits konnten die fehlenden Arbeits- und Beitrags-
leistungen der jungen Absolventen die Zahlung der
niedrigen Betrage und die Verweigerung der gleichen
Anspriiche begriinden. Viele Arbeitslose haben aber
schon gearbeitet und Beitrage entrichtet, erfillen jedoch
nicht die strikten, auf der Arbeitsleistung beruhenden
Zulassungsbedingungen. Die wachsende Flexibilisie-
rung und dauerhafte strukturelle Arbeitslosigkeit ha-
ben auch dazu beigetragen, dass das Altersprofil der An-
spruchsberechtigten der Eingliederungszulage sich
progressiv entwickelte: Diese werden immer alter. An-
dererseits konnte man argumentieren, fiir Zusammen-
wohnende gebe es weniger Veranlassung fur die Beihilfe.
Urspriinglich zielte die Zulage auf Jugendliche ab, die
aus der Schule kommen und in Erwartung eines Ar-
beitsplatzes noch bei den Eltern wohnen. Von diesen
wird erwartet, dass sie finanziell noch zur Unterstiitzung
ihrer Kinder beitragen. Eine wachsende Zahl alterer Ar-
beitsloser, die sich im System befinden, konnen sich al-
lerdings nicht auf die Solidaritit der Familie verlassen.
SchlieSlich darf nicht vergessen werden, dass zu knappe
Beihilfen den Weg zur Beschiftigung behindern.

3.2.2. Bedingungen fiir die Anspruchseroffnung

Kraft dem foderalen Regierungsabkommen wurden die
Zulassungsbedingungen aufgrund des Studiums ver-
scharft. Der Zeitraum, in dem man vor der Er6ffnung des
Anspruchs auf eine Eingliederungszulage als Arbeitssu-
chender angemeldet sein muss, wird ab dem 1. Januar
2012 von 9 auf 12 Monate verlingert. Hinzu kommt
eine zusitzliche Zugangsvoraussetzung: Das LAAB ladt
die jungen Absolventen zwei Mal wihrend der Wartezeit
zu einem Beurteilungsgespriach vor (im 7. und 11. Mo-
nat). Bei diesem Termin tiberprift das LAAB, ob die Be-
treffenden aktiv eine Arbeit suchen. Werden die beiden
Gespriche positiv beurteilt, so wird nach einem Jahr der
Anspruch auf die Eingliederungszulage eroffnet. Werden
ein oder die beiden Gespriche negativ beurteilt, muss zu-
nachst ein weiteres Gesprach beantragt werden. Zwei po-
sitive Beurteilungen sind die Voraussetzung fiir die An-
spruchseroffnung. Wer nach dem zweiten Einschreiben
nicht zum Gesprich erscheint und seine Abwesenheit
nicht begriinden kann, wird automatisch negativ beurteilt
und muss die Anspruchseroffnung bis auf die Vorladung
zu einem neuen Gesprach verschieben'20,

120 Kéniglicher Erlass vom 17. Juli 2013 zur Anderung der Artikel 36, 59bis/1,
59ter/1, 59quater/1, 59quater/2, 59quater/3, 59quinquies/1 und 59quinquies/2
des Koniglichen Erlasses vom 25. November 1991 hinsichtlich der
Vorschriften iiber Arbeitslosigkeit Belgisches Staatsblatt, 29. Juli 2013.

3.2.3. Bedingungen fiir den Fortbestand des
Leistungsanspruchs

Vor der Reform im Jahr 2012 galt fiir die Berechtigten
der Eingliederungszulage das klassische Verfahren der
aktiven Arbeitssuche. Dieses wurde mit der Reform
durch ein gedndertes Aktivierungsverfahren mit ver-
bindlichen, regelmifiigen Folgeterminen und einem
Zyklus von zwei anstatt drei Evaluierungsgesprachen
ersetzt'?!. Nach sechs Monaten der Eingliederungszu-
lage erhalten die Arbeitslosen eine schriftliche Infor-
mationsanfrage des Arbeitsamtes tiber ihre Bemiithun-
gen bei der Arbeitssuche. Sie haben die Wahl, ein
entsprechendes Formular auszufiillen oder noch im sel-
ben Monat ein mundliches Gesprich zu beantragen. Im
Gegensatz zum klassischen Verfahren findet das Folge-
gesprach allein auf Initiative der Arbeitslosen statt. Bei
einer positiven Beurteilung (des ausgefiillten Fragebo-
gens oder des personlichen Gesprichs) wird der Leis-
tungsanspruch bis zur nichsten Bewertung gemafs dem-
selben Verfahren nach sechs weiteren Monaten
aufrechterhalten. Fillt die Beurteilung negativ aus, wer-
den die Betreffenden noch im selben Monat zu einem
Gesprach und einer endgiiltigen Beurteilung gebeten.
Fillt auch diese negativ aus, wird der Anspruch wih-
rend mindestens sechs Monaten ausgesetzt. Danach
kann eine neue Beurteilung beantragt werden, um die
Eingliederungszulagen erneut beziehen zu konnen. Eine
weitere Neuheit besteht in der Begrenzung des An-
spruchs auf die Zulagen auf drei Jahre. Kann eine be-
stimmte Arbeitsdauer nachgewiesen werden (sechs Mo-
nate in einem Zeitraum von zwei Jahren), wird jedoch
ein zusitzlicher Anspruch von sechs Monaten gewahrt.
Es gilt nunmehr eine Altersvoraussetzung: Der Antrag
auf die Zulage muss vor Erreichen des dreifSigsten Le-
bensjahres eingereicht werden.

3.2.4.  Auswirkungen auf die Armut

Die neuen Bedingungen konnen sich schiadigend auf die
Existenzsicherung zahlreicher junger Absolventen aus-
wirken. Nicht nur die Basisorganisationen sind diesbe-
ziiglich besorgt, sondern ebenfalls der Nationale

121  Kéniglicher Erlass vom 20. Juli 2012 zur Anderung des Koniglichen Erlasses
vom 25. November 1991 hinsichtlich der Vorschriften tiber Arbeitslosigkeit,
Belgisches Staatsblatt, 30. Juli 2012. Fiir mehr Informationen siehe auch
http://www.rva.be/Frames/frameset.aspx?Path=D_new/&Items=
1&Language=FR.
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Arbeitsrat!?2. Wegen der mangelnden Arbeitsmarkt-
perspektiven fithrt die verlingerte Wartezeit vermutlich
dazu, dass Risikogruppen sich zunehmend an die
OSHZ wenden, oder ihre Fingliederung in den Ar-
beitsmarkt auf unbestimmte Zeit verschieben. Offenbar
erzielt das Aktivierungsverfahren in dieser Phase die
gleiche Wirkungen wie in der Phase des Bezugs von Ar-
beitslosengeld. In der Tat berticksichtigt keine einzige
der Bestimmungen die Armutsproblematik. Bei einer
negativen Beurteilung oder im Falle unbegriindeter Ab-
wesenheit nach der zweiten Vorladung besteht die Ge-
fahr einer sechsmonatigen Aussetzung. Im gewohnli-
chen Verfahren handelt es sich um vier Monate oder
weniger, je nach Familien- und Einkommenslage!?.

122 Nationaler Arbeitsrat und Zentraler Wirtschaftsrat (2012). Stellungnahme N°
1.806 - CCE 2012-0780 DEF CCR 10. Sechster Zweijabresbericht zur
Bekdampfung von Armut, prekdre Lebensumstinde und soziale Ausgrenzung,
gemeinsame Sitzung der Rite am 17. Juli 2012 ; Collectif Solidarité contre
PExclusion (2013). « ONEm: Contrdle ‘dispo jeune’ pour chomeur en
allocation d’insertion », Ensemble, Nr. 79, August 2013, S. 42-45 ; Collectif
Solidarité contre PExclusion (2013). « Jeunes en stage d’insertion : attention,
controle dispo ! », Ensemble, Nr. 80, octobre 2013, S. 10-13.

123 Mehr Informationen zu den Sanktionen im klassischen Verfahren:
http://rva.be/frames/frameset.aspx?Path=D_documentation/&Items=
1&Language=NL und http://rva.be/Frames/frameset.aspx?Path=D_
documentation/&Items=1&Language=FR.

4. Eingliederungseinkommen

WIch muss verschiedene Personen und das OSHZ um
Hilfe bitten. Das ist nicht nur drgerlich, sondern auch
erniedrigend. Normalerweise bitte ich nie um Hilfe.
Ich versuche immer, allein klar zu kommen. Aber es
geht nun nicht anders “12*,

Auch in den vergangenen Berichten des Dienstes wurde
festgestellt: Die verstarkte Aktivierung drangt einen Teil
der bestraften Arbeitslosen in Richtung der OSHZ. Die-
ser Trend wird durch eine vom OPD Sozialeingliederung
in Auftrag gegebene Studie im Zeitraum 2005-2007125
bestatigt: Der Anteil unter Strafe gestellter Arbeitsloser,
die sich an das OSHZ wenden, steigt zwar nur leicht von
10 auf 12 %, aber da die Gesamtzahl der Sanktionen
sich im selben Zeitraum mehr als verdoppelt hat, kommt
es zu einem starken Zuwachs in absoluten Zahlen.

124  Luttes Solidarités Travail (LST) (2008). « Bienvenue mon bébé... mais j’ai
pas... », La main dans la main, Nr. 259, S. 2.

125 Heylen, Vicky et.al. (2009). Flux potentiels des sanctionnés vers les CPAS. Le
plan d’activation du comportement de recherche, Studie im Auftrag des OPD
Sozialeingliederung, S. 23-31.

Die strikteren Auflagen zielen darauf ab, das Beihilfe-
system auf der Grundlage des Studiums wieder auf das
urspriingliche Modell einer zeitweiligen Uberbrii-
ckungszulage auszurichten, bevor die Beschaftigungs-
dauer ausreicht, um den Leistungsanspruch unter den
gewohnlichen Vorschriften zu erwerben. Dieses Modell
wurde jedoch progressiv aufgegeben, wie oben veran-
schaulicht. Die Anzahl Anspruchsberechtigter in diesem
System ist ebenso angestiegen wie deren Alter, so dass die
Eingliederungszulage sich zunehmend in eine stindige
Unterstiitzung verwandelt. Die neuen Begleitmodelle fiir
Arbeitslose griinden dennoch auf den Zielen, die mit
diesem Modell verfolgt werden. Allerdings werden die
hohe Arbeitslosigkeit (niedrig qualifizierter Personen),
der Zuwachs der Zeitarbeit bei den Jugendlichen, sowie
deren gesellschaftliche Anfilligkeit im Rahmen dieser
Vorschriften kaum bertcksichtigt. ,, Wenn ich also wie-
der arbeitslos werde, komme ich noch mal in das System
der Eingliederungszulage. Ich habe noch keinen An-
spruch auf Arbeitslosengeld, weil ich noch nicht lange
genug gearbeitet habe. Somit wiirde ich gar keine Leis-
tung beziehen. Trotzdem habe ich mein ganzes Leben ge-
arbeitet, aber als Zeitarbeiter... ,,

Der Wechsel der Arbeitssuchenden zum OSHZ fiihrt zu
einer Ubertragung der Ausgaben fiir die soziale Sicher-
heit auf die kommunale Ebene: Das den bestraften Ar-
beitslosen vom OSHZ gewihrte Eingliederungsein-
kommen wird je nach Hohe von der foderalen Ebene
zu 50 %, 60 % oder zu 65 % finanziert. Damit fillt ein
grofler Teil zu Lasten der OSHZ!26, Diesen Trend be-
zeichnet man auch als ‘Kommunalisierung’ der sozialen
Sicherheit. Durch die Verlagerung des offentlichen
Dienstes auf immer kleinere Gebietskorperschaften
werden die Arbeitslosen zunehmend aus den klassi-
schen Systemen der Arbeitslosigkeit gedrangt!?”.

In diesem Abschnitt wird das Eingliederungseinkom-
men nach derselben Methode untersucht wie die Ar-
beitslosenversicherung. Zunichst wird gepruft, ob die
Betrige des Eingliederungseinkommens angemessen

126  Cherenti, Ricardo (2007), op.cit., S. 18-25.
127 Wels, Jacques (2012). « Les effets pervers d’une diminution progressive des
allocations de chémage », La Revue Nouvelle, Nr. 7-8, S. 8.



sind, anschliefend werden die Bewilligungsbedingun-
gen untersucht. Das Gesetz aus dem Jahr 2002 sieht
vor, dass: ,,alle Personen ein Recht auf soziale Einglie-
derung haben* 28, Dennoch wurden fiir die Gewih-
rung dieses Rechts in Bezug auf Alter, Wohnort und
Staatsangehorigkeit bestimmte Bedingungen aufgestellt
(siche Querschnittskapitel).

41. Hohedes
Eingliederungseinkommens

Wie die anderen Mindestleistungen der Sozialhilfe zielt
auch das Eingliederungseinkommen darauf ab, Men-
schen, die keine anderen Existenzmittel besitzen, vor
der Armut zu schiitzen. Es setzt sich aus Pauschalbe-
tragen zusammen, deren Hohe von der Einstufung in
bestimmte Kategorien abhingt.

In der Begrindung zum Gesetz tiber die Einfithrung des

Eingliederungseinkommens heifst es, den Leistungsbe-

ziehern solle ein menschenwiirdiges Dasein ermoglicht

werden . Der Hinweis auf die Menschenwiirde!?? ist un-
ter mehreren Gesichtspunkten tberraschend:

- es gibt weder im Gesetz iiber das Recht auf soziale
Eingliederung, noch im vorausgegangenen Gesetz
tiber das Existenzminimum!° einen entsprechenden
Hinwelis;

- die Hohe des Existenzminimums wird nicht im Ver-
haltnis zu einem menschenwiirdigen Leben berech-
net. Die Grundlage dafur bildet die fiinf Jahre vorher
eingefithrte Einkommensgarantie fur Betagte: Die
Hohe dieser Leistung beruht lediglich auf budgeta-
ren Kriterien. Der zustindige Minister und einige
Parlamentsabgeordnete erkannten schon damals,
dass die Betrdge bei weitem nicht reichten''. Im
Laufe der Jahre wurden die Grundbetrige zwar ab
und zu angepasst, und seit einigen Jahren wurden sie
an das Wohlbefinden gekoppelt, um dadurch die So-
zialleistungen anzuheben. Bislang erfolgten jedoch
keine nennenswerten Zuwichse;

- Armutsverbande und viele andere Organisationen
betonen, dass die Betrdge schon seit vielen Jahren

128  Artikel 2 des Gesetzes vom 26. Mai 2002 iiber das Recht auf soziale
Eingliederung, Belgisches Staatsblatt, 31. Juli 2002.

129  Begriindung, Gesetzentwurf iiber das Recht auf soziale Eingliederung, 23.
Januar 2002, DOC 50 1603/001.

130  Gesetz vom 7. August 1974 zur Einfithrung des Anspruchs auf ein
Existenzminimum, Belgisches Staatsblatt vom 18. September 1974.

131 Parl. doc., Senaat, S.E., 1974, 247/1, S. 3; Parl. doc., Senaat, S.E., 1974,
247/1, S. 2.; Parl. doc., Kamer, Senaat., 1968, 14/1.; Parl., doc. Kamer,
Zittingen 1968-1969, 134, S. 6-8.

kein menschenwiirdiges Leben ermoglichen. Dieser
Umstand wird auch durch den tatsdchlichen Betrag
des Eingliederungseinkommens veranschaulicht, der
immer noch weit unter der Armutsrisikoschwelle!32
und der Haushaltsnorm!3 liegt.

»|Jetzt bin ich arbeitslos und meine Sozialleistungen]
werden nach und nach verringert. Sie wurden schon ge-
senkt. Ich glaube, sie konnen bis auf 900, mindestens
800 EUR sinken. Oder so dhnlich. Nachdem ich mich
an das Eingliederungseinkommen gewohnt habe, schei-
nen mit 900 ziemlich viel. Ok, es ist vielleicht nicht ge-
rade viel aber... Wenn man mit weniger als 700 EUR
ausgekommen ist. Da sagt man sich ‘wie soll ich das
blof$ hinkriegen?’«.

Viel zu knappe Betrige fithren vermehrt zur Beanspru-
chung erganzender Beihilfen, die in der Regel von den
OSHZ gewihrt werden. Ein GrofSteil dieser Beihilfen
wird im Gegensatz zum Eingliederungseinkommen
nicht vom Foderalstaat zuriickerstattet. Dies tragt dazu
bei, den Sozialschutz auf die lokalen Verwaltungen ab-
zuwilzen. Die Gewihrung der Beihilfe ist — ebenfalls im
Gegensatz zum Eingliederungseinkommen — nicht an
einheitliche Auflagen gebunden, was der Rechtssicher-
heit der Antragsteller nicht forderlich ist.

Auch die Haushaltskategorien waren Gegenstand der
Diskussion. Die Bescheidenheit der Betrige, sowie das
Bestehen der Kategorie der Zusammenwohnenden
(sieche Querschnittskapitel) wurden besonders unter-
strichen. Die Auffassung, dass die Haushaltskatego-
rien die heutigen Formen der Familienzusammenset-
zung nicht genug beriicksichtigen, wurde hingegen
nicht in der Konzertierung besprochen'3+.

132 Siehe Tabelle im Querschnittskapitel.

133 Van Thielen, Leen et.al. (Katholieke Hogeschool Kempen), Deflandre, Dimitri
und Marie-Thérése Casman (Université de Liége), Van den Bosch, Karel
(Universiteit Antwerpen) (2010), op.cit., S. 33-38 ; S. 414-416,
http://www.belspo.be/belspo/organisation/publ/pub_ostc/AP/rAP40_2.pdf

134  Siehe u.a. den Vorschlag des Gezinsbond,
http://www.gezinsbond.be/images/stories/studie/standpunt/leeflonen.pdf .
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42. Zuteilungdes
Eingliederungseinkommens

4.2.1. Voraussetzung der Verfiigbarkeit fiir
Beschiiftigung

Veranderungen nach Einfithrung des Gesetzes iiber
das Recht auf soziale Eingliederung

Aus historischer Sicht besteht der Bezug zwischen der
Sozialhilfe und der Wiedereingliederung in die Be-
schaftigung nicht erst seit dem Gesetz aus dem Jahre
2002 iiber das Recht auf soziale Eingliederung. Bereits
ab 1974 wurde ein ‘Existenzminimum’ eingefiihrt. Es
handelt sich um einen Anspruch, der dadurch gesichert
wird, dass der Antragsteller ,,nicht in der Lage ist, sich
mit ausreichenden Existenzmitteln zu versorgen®, und
dass er ,,nachweislich fiir die Beschdftigung zur Verfii-
gung stebt, es sei denn dies ist aus gesundheitlichen
oder zwingenden sozialen Griinden nicht moglich “13.
Seit dem Grundlagengesetz aus dem Jahre 1976 haben
die OSHZ die Moglichkeit, die Empfinger des Exis-
tenzminimums in die Beschiftigung zu integrieren (Ar-
tikel 60§7 und 61). Die OSHZ haben die Aufgabe, die
Verfugbarkeit der Antragsteller unabhiangig von ihrer
Bedurfnislage zu priifen (ob Sanktion oder nicht)'3.

Die vertragliche Festlegung der Beziehungen zwischen
den Nutzern und den OSHZ wurde mit dem Gesetz aus
dem Jahr 1974 durch das Sofortprogramm fiir eine so-
lidarischere Gesellschaft im Jahr 1993 eingefiihrt. Die-
ses sah folgendes vor : ,Der Nachweis, dass [ diese
Auflage der Verfiigbarkeit fiir den Beschdftigungsmarkt
| erfiillt wird, kann u .a. durch die Annabme und aktive
Teilnabme an einem individualisierten sozialen Ein-
gliederungsprojekt erbracht werden, das vom Empfin-
ger oder vom Zentrum vorgeschlagen wird“'¥7. Fur
Leistungsbezieher unter 25 Jahren ist dieser Vertrags-
abschluss Pflicht. Dies veranlasste viele Menschen zur
Kritik an der Verwendung des Begriffs ‘Vertrag’'3s.

Die wichtigsten Anderungen aus dem Jahr 2002 be-
treffen die unter 25Jahrigen: Das Gesetz verleiht der Be-
schiftigung Vorrang vor der Zahlung eines Eingliede-

135  Artikel 6 des Gesetzes vom 7. August 1974 zur Einfithrung des Anspruchs auf
ein Existenzminimum, Belgisches Staatsblatt, 7. August 1974; Zamora, Daniel
(2012). « Les CPAS : emplatre du contrat social », Histoire de ’aide sociale en
Belgique, Politique, Nr.76, S. 40-45.

136  Dumont, Daniel (2012). La responsabilisation des personnes sans emploi en
question, La Charte, Briissel, S. 123-124.

137  Artikel 6 des Gesetzes vom 7. August 1974.

138  Dumont, Daniel, op.cit, S. 153.

rungseinkommens. Das Recht auf soziale Eingliede-
rung uber die Beschaftigung kann somit innerhalb von
drei Monaten nach der Antragstellung in einen Ar-
beitsvertrag oder ein Individualisiertes Projekt Sozialer
Integration (IPSI) aufgenommen werden, das mittel-
fristig in einen Arbeitsvertrag tibergeht. Dabei geht es
weniger um das ‘Recht auf Beschaftigung’ als um die
Sorgfaltspflicht der OSHZ, alles daranzusetzen, um
den Jugendlichen eine Beschiftigung zu beschaffen. Ab
dem Alter von 25 Jahren miissen die Empfinger nur
noch ,,fiir die Arbeit verfigbar® sein: Die Beweislast
bezuglich der Verfiigbarkeit kann nicht mehr allein
beim Leistungsbezieher liegen. Die OSHZ und die Nut-
zer mussen beide ‘aktiv Arbeit suchen’. Zudem kann
die Gewahrung oder Aufrechterhaltung des Eingliede-
rungseinkommens an die Auflage eines IPSI gebunden
werden. Der Abschluss eines solchen ist jedoch nur
dann zwingend, wenn der Empfinger oder das OSHZ
dies beantragen!*.

Es dringt sich die Frage auf, ob dieses Gesetz mehr als
10 Jahre nach seinem Inkrafttreten sein Ziel erfullt hat.
Anlasslich der Gesetzesreform machten die Armutsver-
binde deutlich, dass das Mindesteinkommen zwar
nicht ausreicht, um aus der Armut herauszukommen,
aber dennoch ein unverzichtbares Instrument darstellt,
um die Grundrechte in anderen Bereichen geltend zu
machen. Laut diesen Organisationen hat die Bindung
der Einkommensgarantie an zunehmende Auflagen ab-
surde Auswirkungen auf armutsbetroffene Menschen:
wegen ihrer prekiren Lebensumstinde haben sie mehr
Probleme, die vertraglichen Bestimmungen zu begrei-
fen, auszuhandeln, und entsprechend einzuhalten. Sie
zu strafen verschlimmert nur ihre Situation. Die strikte
Einhaltung des direkten Bezugs zwischen Beschiftigung
und sozialer Eingliederung wirft auch Fragen hinsicht-
lich der Flexibilisierung des Arbeitsmarktes auf. Nimmt
die Wahrscheinlichkeit nicht zu, dass diese Menschen in
der prekidren Beschiftigung verbleiben? Wenn das
Recht auf soziale Eingliederung zu einer Voraussetzung
fur den Bezug eines Mindesteinkommens wird, kommt
es laut diesen Organisationen zu einem ‘Rechtever-
lust’140,

139 Ibid., p. 180-181.

140 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2001). Mitteilung an den Minister fiir soziale Eingliederung und
den Ministerrat in Bezug auf das Gesetz iiber das Recht auf soziale
Eingliederung, http://www.luttepauvrete.be/publications/
noteintegrationsociale2001.pdf, S. 4-12.



Artikel 60 §7 des Gesetzes iiber das Recht

auf soziale Eingliederung

Die Arbeitsvertrage im Geltungsbereich von ‘Artikel
60 §7° bilden firr die Bezieher des Eingliederungsein-
kommens das wichtigste Instrument der Arbeitsbe-
schaffung. Im Jahr 2010 wurden 90,9 % der Arbeits-
beschaffungsmafinahmen der OSHZ mit diesen
Vertriagen abgewickelt'*!. Obwohl sie (voriibergehend)
ein hoheres Einkommen mit sich bringen und den Er-
werb von Berufserfahrung ermoglichen, werfen diese
Vertrige viele Fragen auf.

Zunichst kann ein rechtskraftiger Vertrag laut Artikel
60 nur unbefristet sein, in der Praxis handelt es sich je-
doch oft um befristete Vertrage. Sind sie unbefristet, so
werden sie gekiindigt, sobald die Person (wieder) An-
spruch auf eine vollstandige Arbeitslosenunterstiitzung
hat. Der Foderalstaat bezuschusst diese Vertrage dann
nicht weiter, und die OSHZ beenden sie meistens. Es
gib gleichwohl OSHZ, die die Betreffenden mit eigenen
Mittel einstellen. ,,Dank Artikel 60 ist es mir gelungen,
meinen Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung zu er-
neuern. Ich habe die Anzahl Arbeitsstunden geleistet,
die ich brauchte. Ich habe zwei Jabre lang gearbeitet.
Zwei Jahre, in denen ich einen ganz normalen Lohn be-
kam und meine kleinen Schulden mebr oder weniger
abbauen konnte. [...] Ich arbeitete in Schulen, und
nach zwei Jabren flebten mich die Schulleiterinnen re-
gelrecht an, bei ibnen zu bleiben. Sie hofften, die Ge-
meinde wiirde mir einen ordnungsgemdfen Vertrag an-
bieten. [Aber es ging nicht, und ich meldete mich
arbeitslos.] Sobald man Anspruch auf Arbeitslosenun-
terstiitzung hat, wird man ausrangiert. Dann wird un-
ter Artikel 60 neu eingestellt, um das Geld zu kassieren.
Mein einziger Wunsch war, dass aus diesem Vertrag
nach Artikel 60 ein ganz normaler, unbefristeter Ver-
trag wiirde. Und dass ich alles wieder in den Griff be-
kdame*. Diese Vertrige miussen die Voraussetzung fur
die Schaffung guter Arbeitsplitze und eine reibungslose
Zusammenarbeit mit den regionalen Arbeitsvermitt-
lungen, den VoG und den Unternehmen, und somit ei-
nen nachhaltigen Ubergang und eine wirkliche Zu-
kunftsperspektive bieten. Sonst entsteht das Risiko,
dass auch sie in den endlosen Teufelskreis ‘prekare Be-
schiftigung — Inaktivitdt® eingereiht werden, der die
Arbeitssuchenden mit der Zeit vollig entmutigt.

141  ONEm (2012). Les allocataires de 'ONEm admis sur la base de prestations de
travail pour les CPAS en application de I'article 60§7 de la loi organique des
CPAS, S. 41.

Im Rahmen dieses Arbeitsvertrags ist ebenfalls eine
klassische Probezeit vorgesehen. Laut den Teilnehmern
an der Konzertierung bieten einige OSHZ vor Anwen-
dung von Artikel 60 jedoch Praktika an, die von zwei
Wochen bis zu manchmal 6 Monaten dauern. Dies
kann problematisch sein: Wird ein IPSI mit dem Ziel
der Ausbildung durch Beschiftigung abgeschlossen,
sind die Praktika zuldssig. Ansonsten handelt es sich
um eine Form des Missbrauchs. Einige Konzertie-
rungsteilnehmer betonen, dass die Gerichte dazu ten-
dieren, die Praktika riickwirkend als Arbeitsvertrige
anzuerkennen.

Das Gesetz aus dem Jahr 2002 sieht vor, dass der Ar-
beitsplatz der personlichen Lage und den Fihigkeiten
der unter 25Jahrigen entsprechen muss!42. Dies wird
zwar in Bezug auf die alteren Nutzer nicht ausdricklich
erwahnt, bietet sich jedoch angesichts des allgemeinen
Gesetzeskontextes an. So entschied ein Richter bei-
spielsweise, dass eine Vollzeitbeschiftigung fiir eine al-
leinerziehende Mutter von sieben Kindern keine ‘ange-
messene’ Beschiftigung sei'®.

SchlieSlich geben mehrere Organisationen zu beden-
ken, dass seit der verstarkten Aktivierung bestimmte
OSHZ den Arbeitslosen, die durch das LAAB unter
Strafe gestellt wurden, systematisch den Anspruch auf
ein Eingliederungseinkommen verweigern, da sie mei-
nen, sie erfillten die Auflage der Arbeitsbereitschaft
nicht. Die Teilnehmer an der Konzertierung berichten
auch, dass die OSHZ die Antragsteller eines Eingliede-
rungseinkommens klar von den Menschen unterschei-
den, die Sozialhilfe beantragen (Heizkostenzulage,
Sachhilfe,...). Ausgeschlossene Arbeitslose hitten An-
recht auf die erste, aber nicht die zweite Beihilfe. Dies
bedeutet, dass siamtliche mit dem Eingliederungsein-
kommen verwandten Hilfen automatisch gestrichen
wiirden. Eine solche Auslegung der Vorschriften ist je-
doch rechtswidrig. Der Begriff der ‘Verfugbarkeit’
muss, laut Gesetz iiber das Recht auf soziale Einglie-
derung, in der Tat von der ‘Verfugbarkeit fiir den Ar-
beitsmarkt’ gemafs dem KE hinsichtlich der Vorschrif-
ten uiber Arbeitslosigkeit unterschieden werden. Ob der
Antragsteller nun vom Arbeitsamt abgestraft wurde
oder nicht — das OSHZ ist verpflichtet, seine Bemii-
hungen um eine Stelle vorschriftsmifSig zu prifen'#4.

142 Art.6, §1 des Gesetzes vom 26. Mai 2002.

143 Arbeitsgericht Nivelles, 21. Januar 2004, Chron.D.S., 2006, S.235 ; Mormont,
Hugo und Katrin Stangherlin (dir.) (2011). Aide sociale ~Intégration sociale, le
droit en pratique, La Charte, Briissel, S. 327.

144  Mormont, Hugo und Katrin Stangherlin (dir.), op.cit., S. 327.
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Falls die verschiedenen Vorrichtungen des Sozial-
schutzes nicht mehr ineinandergreifen, stehen viele Ri-
sikogruppen vor dem Nichts. Bemerkenswert sind zu-
dem die Erfahrungen von Nutzern, die — ebenfalls
ohne jede Rechtsgrundlage - zu ehrenamtlicher Arbeit
gezwungen werden sollten.

4.2.2. Die Problematik der Selbstandigen

Selbstindige wenden sich nur selten an die OSHZ. Oft
suchen sie erst im letzten Moment Hilfe, nachdem ihre
Probleme sich verscharft und angehduft haben. Viele
Sozialarbeiter sind auch nicht mit dieser Thematik ver-
traut. FEinige Konzertierungsteilnehmer erwihnen,
dass zu wenige OSHZ die gezielten Fortbildungen iiber
die Begleitung Selbstindiger besuchen. Manchmal
kommt ein gewisses Misstrauen zur Sprache, vermut-
lich infolge von Problemen bei der Uberpriifung des
Einkommens der Selbstindigen im Rahmen der Sozi-
aluntersuchung. Offenbar fithren einige OSHZ zu-
sdtzliche, rechtswidrige Auflagen fir die Selbstindigen
ein: Sie beziehen sich beispielsweise auf den Rech-
nungseingang und nicht auf das reale Einkommen; sie
verlangen eine monatliche zusitzlich zur normalen,
quartalsbezogenen Buchfithrung; sie fordern die Still-
legung der Titigkeit oder sie ziehen weder die Ent-
richtung der Sozialabgaben und Steuervorauszahlun-
gen, noch die Unterscheidung zwischen personlichem

5. Konkursversicherung

Die ‘Konkursversicherung’ ist das aktuellste Instrument
des Sozialstatuts der Selbstindigen'#S. Unter gewissen
Umstianden dient sie als Beihilfe zur Ersetzung des Ein-
kommens fiir Selbstiandige. Sie kann also in begrenztem
Ausmafs als eine Art Arbeitslosengeld verstanden wer-
den. Ein gravierender Unterschied besteht allerdings
darin, dass die Konkursversicherung — ebenso wie das
Eingliederungseinkommen — erst in letzter Instanz be-
antragt werden kann, nachdem samtliche Anspriiche
auf andere Beihilfen erschopft wurden. Ein anderer Un-

145 Koniglicher Erlass vom 18. November 1996 zur Einfithrung einer
Sozialversicherung fiir Selbstindige im Konkursverfahren und gleichgestellte
Personen, kraft Artikel 29 und 49 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur
Modernisierung der sozialen Sicherheit und zur Gewihrleistung der
Funktionsfihigkeit der gesetzlichen Pensionssysteme, Belgisches Staatsblatt,
13. Dezember 1996.

und beruflichem Einkommen in Betracht. Oft lehnt
das OSHZ die Beihilfe ab, wenn Selbstindige eine Im-
mobilie besitzen, obwohl sie in den meisten Fillen ei-
nen Kredit zuriickbezahlen missen, dessen monatli-
cher Ratenbetrag einer Miete entspricht. Es stellt sich
die Frage, ob der Gesetzgeber nicht flexibler mit dieser
Thematik umgehen sollte.

Immer mehr OSHZ erkennen allerdings, dass sie ihre
Unterstiitzung den Bediirfnissen dieser Zielgruppe bes-
ser anpassen miissen. Die Zusammenarbeitsabkommen
in Flandern (und bald in der Region Bruxelles-Capitale)
mit Verbanden, die Selbstindigen in Schwierigkeiten
helfen, sind ein gutes Beispiel dafiir. Es lohnt sich auch,
die beiden folgenden auf Ebene des OPD Sozialeinglie-
derung durchgefiihrten Initiativen zu erwahnen:

- die Zusammenarbeit zwischen dem OPD Sozialein-
gliederung und ‘Experten aus der Praxis’, damit die
OSHZ-Mitarbeiter die spezifischen Fragen zur Pro-
blematik der Selbstindigen besser beantworten kon-
nen. Ein entscheidender Faktor ist die Einkom-
mensfestlegung im Rahmen der Sozialuntersuchung
vor der Gewihrung des Eingliederungseinkommens.
Dieses Projekt lauft bis zum Jahresende aus. Es folgt
eine Veroffentlichung Beginn des niachsten Jahres;

- die Erstellung einer Broschiire fuir Selbstindige in
Schwierigkeiten, um zu verhindern, dass ihre beim
OSHZ angemeldeten Anspriiche nicht durchgesetzt
werden.

terschied besteht darin, dass zum Bezug dieser Leistung
keine Primie entrichtet werden muss. Waire dies der
Fall, konnte wohl kaum ein Konkursschuldner darauf
zurlickgreifen!6,

Der Geltungsbereich der Konkursversicherung wurde
mehrmals erweitert. Urspriinglich stand das System nur
selbstandigen Konkursschuldnern offen, die personlich
Konkurs angemeldet haben (Ein-Mann-Betriebe), so-
wie Geschiftsfithrern, Verwaltern und Gesellschafter
von Handelsgesellschaften im Konkursverfahren, vo-
rausgesetzt dieses erfolgt ohne betriigerische Absicht.

146  Tussenstap (2013). Opleidingscyclus voorkomen tot genezen.
Het faillissement humaniseren, S. 13-15.



Spater wurde der Geltungsbereich der Konkursversi-
cherung auf Personen erweitert, die an einer kollektiven
Schuldenregelung teilnehmen. So erhalten auch Nicht-
kaufleute, etwa die selbstindigen Helfer, Landwirte
oder Freiberufler Zugang, obwohl sie keinen Konkurs
anmelden konnen'¥”. Seit dem 1. Oktober 2012 wurde
die Konkursversicherung wieder erweitert, insbeson-
dere auf bestimmte Umstinde der hoheren Gewalt (Na-
turkatastrophe, Zerstorung von Arbeitsmaterial, Brand
und Allergien). Ab jetzt ist es moglich, die Versiche-
rungsleistung im Konkursfalle mehrmals zu beanspru-
chen, vorausgesetzt die Gesamtdauer tbertrifft nicht
12 Monate im Verlauf der gesamten Berufslaufbahn.
Besonders interessant ist die Einfuhrung einer Frist von
zwei Quartalen (anstelle eines einzigen)!$ zur Antrags-
einreichung, vor allem aus der Sicht der Risikogruppen,
die am hiufigsten am Verwaltungsaufwand scheitern.

Die ‘Versicherung’ ermoglicht die Aufrechterhaltung
der Anspriiche auf die Familienbeihilfen und Gesund-
heitsleistungen und wird in Form einer monatlichen,
der Mindestpension fiir Selbstindige entsprechenden
Leistung ausgezahlt, und zwar wihrend hochstens
zwolf Monaten im Verlauf der gesamten Berufslauf-
bahn als Selbstandiger!#.

Die Sozialversicherungskassen miissen die Mitglieder,
die Konkurs anmelden, automatisch tiber ihre Anspri-
che auf die Konkursversicherung aufklaren. Das dies-
bezugliche Schreiben der Kasse landet fast immer in
den Hinden der Konkursverwalter, die diese, fiir die
Selbstindigen hochst wichtige Information, nicht im-
mer oder oft zu spat weiterleiten. Laut Konzertierung
ist dies eine der Ursachen fiir das sogenannte non take-
up. Jedes Jahr wird in nur 8 bis 10 % der Konkursver-
fahren ein Antrag eingereicht's°. Ein anderer Grund ist
die Rechtsunkenntnis vieler Selbstindiger. Da es sich
um eine Versicherung der letzten Instanz im Konkurs-
falle handelt, wird sie nur selten beantragt: Zuerst muss
die Arbeitslosenunterstiitzung beantragt und der Be-
scheid abgewartet werden, anschlieffend muss gegebe-
nenfalls das OSHZ eingeschaltet werden, falls die Ent-
scheidung zu lange auf sich warten lasst. Aufserdem
tragt die ‘Konkursversicherung’ nicht zur Bildung von
Pensionsanspriichen bei und ist im Gegensatz zum Ar-

147  Unizo-studiedienst (2008). Van faillissementsverzekering tot
overbruggingsrecht.

148 Landesinstitut der Sozialversicherungen fiir Selbstsindige (LISVS) (23.
Oktober 2012). Assurance en cas de faillite, http://www.rsvz.be/fr/
selfemployed/bankruptcyinsurance/index.htm

149  http://www.rsvz-inasti.fgov.be/fr/tools/numbers/bankruptcyallowance.htm.

150  Unizo-studiedienst, op.cit.

beitslosengeld zeitlich begrenzt. Laut der GD fur Selb-
stindige des FOD Soziale Sicherheit ist dies durchaus
logisch: die Selbstandigen tragen nicht zur Konkurs-
versicherung bei, und ihre Sozialabgaben wurden we-
der bei der Einfuhrung noch bei der Erhohung dieser
Leistung angehoben. Daher gibt es offenbar keine aus-
reichenden Mittel, um die Leistung auszubauen.

Laut Konzertierung liegt eines der Probleme mit der
Konkursversicherung darin, dass sie nur den Selbstidn-
digen vorubergehend durch die Gewahrung eines Er-
satzeinkommens Erleichterung verschafft, die tatsich-
lich Konkurs anmelden. Die ‘Konkursversicherung’
kommt fur Selbstindige nicht in Frage, die mit erheb-
lichen finanziellen Schwierigkeiten kampfen, jedoch
kein Konkursverfahren einleiten. Selbstiandige, die kei-
nen Konkurs anmelden, aber ihre Tatigkeit innerhalb
von 15 Jahren nach ihrer Aufnahme beenden, konnen
Arbeitslosengeld beziehen, vorausgesetzt sie haben vor
der Selbstandigkeit lange genug als abhingige Beschaf-
tigte gearbeitet. Sie miissen in diesem Falle den Nach-
weis fiir die Erwerbstatigkeit als Arbeitnehmer erbrin-
gen. In der Praxis fillt es indessen sehr schwer, diesen
Nachweis zu erbringen und zu belegen, dass ihr ehe-
maliger Arbeitgeber sie nicht wieder einstellen will (eine
unerlassliche Voraussetzung, falls der Arbeitnehmer
seine entlohnte Stelle gekiindigt hat)'5!. Die Versiche-
rung behindert offenbar auch die Riickkehr in die
Beschiftigung: Im Gegensatz zu Arbeitslosen haben
Konkursschuldner keinen Anspruch auf Arbeitsbe-
schaffungsmafinahmen. Zudem konnen sie die Leis-
tung nicht mehr beziehen, sobald sie einen einzigen
Tag arbeiten.

Die Praktiker halten die Idee einer Entschiadigung bei
Aufgabe der Tatigkeit fiir sinnvoll. Eine Art zeitweilige
Arbeitslosenunterstiitzung nach der erzwungenen Ein-
stellung der Tatigkeit vor dem Konkurs oder nach ei-
nem Konkurs. Es bestehen bereits entsprechende Sys-
teme im Ausland!32.

151 Lambrecht, Johan, Van Caillie, Didier et.al. (2012), op.cit. S. 39-43.,
http://www.kbs-frb.be/publication.aspx?id=295159&langtype=2060.
152 1Ibid., S. 39-43.
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Empfehlungen

1. Die Armut der Arbeitnehmer
umfassend und kohirent
bekampfen

Im Vergleich zu anderen Mitgliedstaaten der EU ist der
Anteil der armutsbedrohten Beschiftigten in Belgien
verhiltnismifSig niedrig. Es handelt sich jedoch um eine
sehr grofse Gruppe in absoluten Zahlen. Studien und
Hinweise aus der Praxis lassen zudem vermuten, dass
bei der Bezifferung des Armutsrisikos die Anzahl der
armutsbetroffenen abhingig Beschiftigten unterschatzt
wird. Um die Erwerbsarmut wirksam zu bekampfen,
brauchen wir eine umfassende Politik zur Vorbeugung
und Bekampfung von Armut. Voraussetzung dafur ist
ein politisches Grundkonzept, das den Bezug eines aus-
reichenden beruflichen Einkommens koharent mit gu-
ten Arbeitsbedingungen und zuganglichen Sozialdiens-
ten verbindet.

1.1.  Mebr gute Arbeitspliitze schaffen, vor allem
fiir Risikogruppen

Das hohe Armutsrisiko der Erwachsenen, die in einem
erwerbslosen oder einkommensschwachen Haushalt le-
ben, ldsst darauf schlieflen, dass die Erwerbstitigkeit
das beste Mittel ist, um sich von Armut zu befreien.

Dies trifft in vielen Fallen zu. Bei einem Teil der Ar-

beitslosen behindert jedoch gerade die Armut den Zu-

gang zur Beschiftigung. Dieser Missstand muss vor-
rangig behoben werden. Bei vielen armutsbedrohten

Arbeitslosen miissen folgende Losungskonzepte kom-

biniert werden:

- mehr Arbeitsplitze schaffen: Bereits vor der Krise

fanden viele, vornehmlich niedrig qualifizierte Ar-
beitslose keinen Arbeitsplatz, der ihrer Qualifizie-
rung und ihren Moglichkeiten entsprach. Die Sen-
kung der Schulabbrecherquote und die gleichzeitige
Erweiterung eines hochwertigen Bildungs- und Be-
gleitungsangebots wiirden ermoglichen, die Er-
werbslosen gezielter hin zu den freien Stellenange-
boten zu orientieren. Auflerdem konnte der
offentliche Dienst bei der Schaffung von Beschifti-
gung fur Risikogruppen mit gutem Beispiel voran
gehen.
Er konnte den Arbeitgebern der sozialen und ge-
werblichen Wirtschaft Anreize bieten, wobei sorg-
tiltig darauf geachtet werden muss, keinen Substi-
tutions- oder Mitnahmeeffekt zu schaffen;

- gute Arbeitsbedingungen oder zumindest Perspekti-
ven fiir den Zugang zu solchen gewihrleisten: Der
Trend zur Flexibilisierung der Arbeitsmarkte hat in
der Regel negative Folgen fiir die Beschaftigten, die
vorher schon mit Eingliederungsproblemen kampf-
ten. Kurzzeit- und Zeitarbeitsvertrage dirfen ledig-
lich als Sprungbrett zur stabilen Beschiftigung die-
nen. Teilzeitbeschaftigung darf nur einer bewussten
Entscheidung der (meist weiblichen) Beschiftigten
entsprechen und muss ein fiir den Haushalt ausrei-
chendes (Zusatz)Einkommen erzeugen. Die Teil-
zeitbeschiftigten miissen iiber die Auswirkungen der
Teilzeitarbeit auf ihre sozialen Anspriiche aufgeklart
werden (Arbeitslosigkeit, Rente,...).

- Diskriminierung im Arbeitsmarkt bekdmpfen, vor
allem gegen Beschiftigte aus dem EU-Ausland und
gegeniiber dlteren Arbeitnehmern.

1.2. Die Debatte iiber die Erhohung des
Bruttomindestlobns fiibren

Nach der Einfiihrung des ‘Make Work Pay’-Ansatzes
hat sich der Riickstand des Bruttomindestlohns gegen-
tiber dem sozialen Wohlstand gravierend erhoht. Dieser
Trend ist bei den Nettomindestlohnen nicht so auffal-
lig, da gering entlohnte Arbeitsplitze von steuerlichen
und steuerdhnlichen MafSnahmen profitieren, wodurch
der Nettolohn steigt(Arbeitsbonus). Jetzt sollte aus fol-
genden Grunden eine Erhohung des Bruttomindest-
lohns in Betracht gezogen werden:

- die Leistungen der Sozialhilfe und der sozialen Si-
cherheit betrachtlich erhohen (sieche Querschnitts-
kapitel) und einen ausreichenden Abstand zwischen
den Mindestlohnen und Sozialleistungen halten.
Diese Steigerung mittels einer erneuten Erhohung
des Arbeitsbonus zu erreichen, wiirde das Risiko ei-
ner Niedriglohn-Falle mit sich bringen;

- die Anspriiche der Arbeitnehmer mit Niedriglohnen
auf die soziale Sicherheit ausbauen. Die Leistungen
der sozialen Sicherheit werden auf der Grundlage
der Bruttolohne berechnet.

1.3. Zugangliche und bezablbare offentliche und
soziale Dienstleistungen anbieten

Die Empfehlung der Européischen Kommission zur ak-
tiven Eingliederung legt zu Recht besonderen Nach-
druck auf die 6ffentlichen und sozialen Dienstleistun-
gen, die den Ubergang zur Beschiftigung erleichtern



(Mobilitat, Kinderbetreuung, soziales Wohnungswe-
sen, Gesundheitsfursorge,...). In Belgien wird die Ak-
zeptanz eines Arbeitsplatzes eher durch die hohen Kos-
ten oder den komplizierten Zugang mancher dieser
Dienstleistungen verhindert als durch das Einkom-
mensgefalle zwischen einer Sozialbeihilfe und dem Voll-
zeitlohn.

Eine Erweiterung des Dienstleistungsangebots und die
Verbesserung der finanziellen Zuganglichkeit wiirden
sich folglich positiv auf die Existenzsicherung und Be-
schiftigungssicherheit der Personen aus einkommens-
schwachen Haushalten auswirken.

2. Die sich aus der Reform der
Arbeitslosenversicherung
ergebenden Veranderungen
bekannt und verstandlich
machen

- Die Zahlungsstellen mit den notwendigen Mitteln
und Werkzeugen ausstatten, damit sie alle Zielgruppen
korrekt unterrichten und aufkliren kénnen. Die zu-
nehmende Degressivitit triagt zu einer hoheren Kom-
plexitat der Arbeitslosenversicherung bei. Dies kann
zu Fehlern bei der Leistungsberechnung, zu falscher
Unterrichtung, Rechtsunsicherheit und Verlust von An-
spriichen fithren. Die Zahlungsstellen stofSen aufSer-
dem zunehmend auf Probleme bei der Unterrichtung
der Arbeitssuchenden tiber die Entwicklung der Beztge
in den Folgemonaten. Dabei miissen die (vor allem ein-
kommensschwachen) Risikogruppen ihr verfiigbares

Einkommen moglichst kurzfristig und genau einschit-

zen konnen.

- Ausreichende Mafinahmen zur Begleitung der Emp-
fanger von Eingliederungseinkommen durch die re-
gionalen Arbeitsvermittlungen und Zahlungsstellen
vorsehen. Die neuen Kontrollverfahren fiur diese
Leistungsbezieher sehen vor, dass die Arbeitslosen
nicht mehr automatisch ins Arbeitsamt zu Folgege-
sprachen vorgeladen werden. Sie konnen ab jetzt
zwischen einem solchen Gesprich und dem Einsen-
den eines Formulars tber ihre Bemithungen bei der
Arbeitssuche wihlen. Einen Gesprichstermin bean-
tragen, Hilfe beim Ausfillen des Formulars suchen,
die Fragen richtig beantworten, deren Folgen fiir die
Aufrechterhaltung der erworbenen Rechte wirklich
begreifen — all dies ist nicht so einfach fur risikoan-
fallige Arbeitssuchende.

3. Die Auswirkungen der Reform
der Arbeitslosenversicherung
auf die Armut abschitzen

Die Teilnehmer bedauern, dass die laut dem foderalen
Regierungsabkommen aus dem Jahre 2011 durchge-
fihrten Reformen vorher nicht einer Folgenabschit-
zung unterzogen wurden, und dies unter Mitwirkung
von Verbinden, mit denen sich armutsbetroffene Men-
schen identifizieren, anderen Armutsverbanden und so-
zialen Diensten, um mogliche Auswirkungen auf die
Armutslage zu bewerten (‘Armutsfolgenabschatzung’).
Ferner sind sie der Meinung, dass eine Armutsfolgen-
abschitzung des Plans zur Aktivierung des Verhaltens
bei der Arbeitssuche weiterhin sinnvoll ist, auch wenn
dieser schon Gegenstand anderer Beurteilungen war.
Diese Reformen haben tatsichlich tiefgreifende Aus-
wirkungen auf die Lebensumstinde aller, vor allem
aber der armutsbetroffenen Arbeitssuchenden.

Es folgt eine kurze Ubersicht iiber die Hauptgesichts-
punkte, die laut den Teilnehmern bei dieser Folgenab-
schitzung beriicksichtigt werden miissen:

Wichtige Gesichtspunkte fiir die Bewertung der zuneh-
menden Degressivitat des Arbeitslosengeldes

- der hohe Rickstand der Arbeitslosenunterstiitzung
gegeniiber der Entwicklung des Wohlbefindens, und
dies trotz leichter Anpassungen nach Abschluss des
Generationenpakts;

- die Auswirkungen der zunehmenden Degressivitit
auf den Schutz vor Armut. Vor der Reform boten
nicht nur die Mindestleistungen, sondern auch die
hochsten Betrdge fur Haushaltsvorstinde und Al-
leinstehende im zweiten Leistungszeitraum keinen
wirksamen Schutz vor Armut. Mit der neu einge-
fuhrten Degressivitit besteht das Risiko, den Trend
in diesen Haushaltskategorien zu verschirfen, den
Zugang zu Wohnungen und Gesundheitspflege zu
erschweren, die Gefahr der Uberschuldung zu erho-
hen,... Zudem kann kostbare Energie verloren ge-
hen, die fiir die Arbeitssuche erforderlich ist;

- die Auswirkungen der zunehmenden Degressivitit
auf die zur Deckung der mit der Arbeitssuche ver-
bundenen Kosten verfiigbaren Mittel (Telefon und
Internet, Beforderung, Kinderbetreuung,...);

- die Auswirkungen der bei Zusammenwohnenden
schneller einsetzenden Degressivitat, und zwar unter
Berticksichtigung der Gender-Dimension.
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Wichtige Gesichtspunkte fiir die Bewertung des Kon-
trollverfahrens bei unfreiwilliger Arbeitslosigkeit

- die Auswirkungen der Verhirtung der beiden folgen-
den Kriterien fur angemessene Beschiftigung: die
lingere Entfernung zwischen Wohnsitz/Arbeitsplatz
und die verkiirzte Frist hinsichtlich der Berufswahl;

- die Auswirkungen des Aktivierungsplans und dessen
Erweiterung auf neue Erwerbslosenkategorien. Laut
dem Aktivierungskonzept muss die ungewollte Ar-
beitslosigkeit durch die Arbeitssuchenden nachge-
wiesen werden. Dabei drohen vor allem den Risiko-
gruppen zunehmend Strafen, weil deren Problematik
in den entsprechenden Verfahren nicht ausreichend
berticksichtigt wird;

- die strikteren Voraussetzungen fiir die Eroffnung und
Aufrechterhaltung des Anspruchs auf das Eingliede-
rungseinkommen, samt deren Auswirkungen auf die
soziale und berufliche Eingliederung und die allge-
meinen Lebensumstiande. Das neue Verfahren konnte
die Eingliederung sozial schwacher Jugendlicher er-
schweren. Zudem konnten die Leistungsbegrenzung
auf drei Jahre und die Altersvoraussetzung von 33
Jahren die Lebensumstinde der Anspruchsberechtig-
ten beeintrachtigen, falls nach dem Ausscheiden aus
dem System kein Ubergang zu nachhaltiger Beschif-
tigung erfolgt.

Wichtige Gesichtspunkte fiir die Bewertung des
Zugangs zur Arbeitslosenunterstiitzung auf der Grund-
lage der Erwerbstatigkeit

Wie wirken sich die gelockerten Zulissigkeitsbedingun-
gen zur Arbeitslosenunterstiitzung und die Moglichkeit
der Riickkehr zum ersten Bezugszeitraum auf Personen
aus, die eine Reihe kurzer Beschiftigungsvertrage hinter
sich haben?

4. Den Schutz vor Arbeitslosigkeit auf
foderaler Ebene gewahrleisten

Der Aktivierungsplan hat einen Teil der unter Strafe ge-
stellten Arbeitslosen veranlasst, sich an das OSHZ zu
wenden. Die verstarkte Degressivitit erhoht die Gefahr
einer dhnlichen Wirkung. Bis zur Auswertung dieser Re-
formen miissen die OSHZ mit ausreichenden Mitteln
ausgestattet werden, um die zusatzliche Anzahl Arbeits-
suchende zu betreuen, damit die sozialen Anspriiche die-
ser Gruppe so wenig wie moglich beeintrachtigt werden.

8. Ein Mindesteinkommen
gewahrleisten, das ein
menschenwiirdiges Leben
ermoglicht

Das Eingliederungseinkommen ermoglicht kein men-
schenwiirdiges Dasein. An dieser Stelle sei daran erinnert,
dass der Betrag des Eingliederungseinkommens unter der
Armutsrisikoschwelle und der Haushaltsnorm liegt, und
dies trotz der Anhebungen der letzten Jahre und der Ein-
fuhrung eines Mechanismus zur Anpassung an das Wohl-

befinden.

Die Kontrolle tiber rechtswidrige Auslegungen von Auf-
lagen hinsichtlich der Arbeitsbereitschaft verschirfen
(Beispiel: die systematische Verweigerung des Eingliede-
rungseinkommens durch die OSHZ, wenn die Arbeitslo-
sen unter Strafe gestellt wurden);

- besser tiber die Beschwerdeverfahren im Falle der Be-
strafung der Leistungsbezieher aufkliren und die Be-
schwerdefithrung begleiten;

- ein einheitliches Instrument zur Erfassung von Sank-
tionen gegen Bezieher des Eingliederungseinkommens
entwickeln;

- die Sanktionen unter Mitwirkung der betroffenen Ba-
sisakteure qualitativ und quantitativ auswerten, auch
auf der Grundlage des besagten Instruments zur Er-
fassung der Sanktionen.

7. Die Untersuchung der
Existenzmittel thematisieren,
die der Gewahrung des
Eingliederungseinkommens
vorausgeht

- Einige Berechnungsfaktoren werden als ungerecht be-
trachtet, zum Beispiel die Berticksichtigung weiterer
Haushaltseinkiinfte, die befreiten Betrage (Kataster-
einkommen, Spareinlagen, bebaute und unbebaute
Immobilien, fur die Selbstandige noch ein Darlehen fi-
nanzieren,...), sowie die fiktiven Zinssitze, um den
Anteil des Sparaufkommens an den Existenzmitteln zu
bewerten. Deren gemeinsame Auswertung unter Mit-
wirkung der betroffenen Parteien konnte dazu beitra-



gen, den Berechnungsmodus mit der Realitit in Uber-
einstimmung zu bringen und schwierige Lebensum-
stande besser zu berticksichtigen.

- FEinige OSHZ sehen offenbar zusitzliche, rechtswid-
rige Auflagen fiir Selbstandige vor. Ein Verband, der
Selbstdndige in Schwierigkeiten begleitet, hat sich be-
reiterkldrt, an der Ausarbeitung eines Instruments mit-
zuwirken, das zur Festlegung des realen Einkommens
der Selbstindigen und zur Vereinfachung des Verwal-
tungsaufwands beitragen soll.

Die Zusammenarbeitsabkommen mit Verbanden erwei-
tern, die Selbstandige in Schwierigkeiten begleiten, und
den Sozialarbeitern gezielte Fortbildungen zu dieser The-
matik anbieten. Selbstindige wenden sich nur selten an
die OSHZ, deren Sozialarbeiter sich oft kaum mit ihren
Problemen auskennen.

Teilnehmerliste

Konzertierungsgruppe

- ATD Quart Monde / ATD Vierde Wereld

- CAW Oost-Vlaanderen

- Centre de Médiation des Gens du Voyage et des Roms
en Wallonnie

- CGSLB - Service d’études fédéral / ACLVB —
Federale Studiedienst

- Collectif Solidarité Contre ’Exclusion

- CSC - Travailleurs sans emploi / ACV - Werkzoeken-
denwerking

- CSC Service d’études - ACV Studiedienst

- Equipes populaires

- Federatie van Vlaamse OCMW - maatschappelijk
werkers

- Fédération des Centres de Services Sociaux

- Fédération Wallonne des Assistants Sociaux de CPAS
(FEWASC)

- Forum bruxellois de lutte contre la pauvreté

- Front commun des SDF

- Gezinsbond

- Institut pour I’Egalite des Femmes et des Hommes /
Instituut voor de Gelijkheid van Vrouwen en Mannen

- La Rochelle

- Le Forem

9. Die ‘Konkursversicherung’
erweitern und in eine
..
‘Entschadigung bei Aufgabe der
e T el
Tatigkeit’ umwandeln

- Viel mehr in die Konkursvorbeugung investieren, be-
ginnend mit einer Beihilfe bei der Aufnahme der Ta-
tigkeit. Die diesbeziiglichen Bemithungen der Regio-
nen miissen fortgesetzt werden.

- Die Konkursversicherung kommt fiir Selbstandige, de-
ren Tatigkeit wirtschaftlich nicht mehr tragfahig ist ,
die jedoch keine Konkurs- oder Arbeitslosenversiche-
rung beanspruchen konnen, nicht in Frage, um voru-
bergehend ein Ersatzeinkommen zu beziehen. Es stellt
sich die begriindete Frage, ob fur diese Selbstaindigen
und die Konkursschuldner keine Sozialleistung in
Form einer Art Entschadigung bei Aufgabe der Tatig-
keit oder einer zeitweiligen Arbeitslosenunterstiitzung
eingerichtet werden kann. Die Diskussion tiber eine
solche Entschiadigung muss natiirlich auch deren Fi-
nanzierung umfassen, damit das Gleichgewicht des
Systems der Selbstindigen nicht angetastet wird.

- Luttes Solidarités Travail

- Nederlandstalige Vrouwenraad

- Netwerk tegen Armoede

- Observatoire de la Santé et du Social Bruxelles-
Capitale / Observatorium voor Gezondheid en Welzijn
Brussel-Hoofdstad

- Relais Social du Pays de Liege

- Réseau wallon de lutte contre la pauvreté

- Samenlevingsopbouw Oost-Vlaanderen

- SPP Intégration sociale / POD Maatschappelijke inte-
gratie

- VDAB

- Vereniging van Vlaamse Steden en Gemeenten
(VVSG) - afdeling maatschappelijke integratie en werk

- Vierdewereldgroep - Mensen voor mensen vzw

- Vlaamse Ouderenraad

- vzw Wieder

- Welzijnsschakels

Bilaterale Kontakte

- ABVV Vorming en Actie voor werklozen

- De Lege Portemonnnees

- I’'aDAS - Défense des Allocataires Sociaux

- ONEm - Direction Réglementation chémage et con-
tentieux

| BESCHAFTIGUNG

w
O



60

Lebensbericht 3
Aufgezeichnet am 22. Februar 2013

Eine geschiedene Frau im Alter von 54 Jahren mit gewissen gesundheitlichen Problemen lebt mit ei-
nem neuen Partner zusammen. Sie mieten eine Wohnung auf dem privaten Wohnungsmarkt.

Sie hat seit dem 30. Lebensjahr Riickenbeschwerden und muss zu diesem Zeitpunkt operiert werden.
Arbeiten wird fiir sie beschwerlich, und sie kann sich auch nicht mehr um den Haushalt kiimmern.
Daruiber hinaus hat sie psychische Probleme. Sie ist gezwungen, ihre Arbeit aufzugeben, tut sich je-
doch sehr schwer damit, das zu akzeptieren.

Sie trennt sich von ihrem Mann und steht alleine da. Im OSHZ findet sie ,,eine sehr effiziente Be-
treuerin“ und hat Anrecht auf ein Eingliederungseinkommen. ,,Aber es ist sehr schwer, mit diesem
Einkommen auszukommen. Wenn man alleine lebt und ein neues Leben anfangen kann, dann ist das
echt nicht einfach, und so kam es, dass ich in die Armut glitt.

Dank der Unterstiitzung durch das OSHZ unternimmt sie die notwendigen Schritte, um eine Zulage
fiir Behinderte zu erhalten. ,,Und die Unterlagen sind nie in Ordnung. Man muss hierbin, dann dort-
hin, dann wieder woanders hin. Sich an einer Stelle und dann an einer anderen informieren, und je-
des Mal kommen immer wieder neue Papiere hinzu. Und die Personen, denen diese Papiere ausge-
handigt werden, sagen auch stindig ,wir wissen es nicht’. Das miisste sebr viel verstandlicher sein.*

In der Zwischenzeit erhilt sie ebenfalls finanzielle Unterstiitzung vom OSHZ, das sich an den medi-
zinischen Kosten beteiligt, solange sie in Therapie ist. ,,Ab dem Moment, wo ich nach Absprache mit
meinem Psychologen sagte ,mir geht’s besser’, sagte das OSHZ. ja, aber ab jetzt miissen Sie selber
zablen’. Ich war also gezwungen, in der Psychiatrie zu bleiben, um Anrecht auf ein Einkommen zu
haben. Das war unmaoglich “.

Sie lernt einen anderen Mann kennen, und die beiden ziehen zusammen. Sie verliert ihre Zulage. ,,Als
ich noch verheiratet war, bekam ich kein Einkommen, weil ich verheiratet war, dann bekam ich eine
Zeit lang Geld, und jetzt wieder nicht. Ich frage mich: Wer bin ich noch? Was bleibt von mir als Per-
son eigentlich noch iibrig? Bin ich wieder eine Nummer geworden, die sich gliicklich schdtzen darf,
um Geld betteln zu gehen? Das ist kein schones Gefiibl fiir mich... Auf dem Arbeitsmarkt lauft es
auch nicht so gut. Ja, ich wusste, wenn ich mit jemandem zusammenlebe, bekomme ich nichts mebr,
aber schlussendlich muss man eine Wahl treffen.*

Beim Hausarzt nutzt sie das soziale Drittzahlersystem, findet aber, man muss autonom leben konnen,
um dessen Beantragung zu wagen. ,,Es ist so, als befande ich mich in einem Schrank und miisste nun
die Tiir von innen offnen. Ich fiihle mich nicht wohl dabei. Andererseits ist es aber auch einfach. Das
ist so, als wiirde man mit einer Bescheinigung zur Krankenkasse gehen. Wenn man aber gezwungen
ist zu sagen ,ich brauche wirklich diese 20 Euro’, dann muss man den Antrag ein erstes Mal stellen.
Es ist schwierig, die Arztkosten vorzustrecken.

Kiirzlich hat sie die Krankenkasse gewechselt, da sie den Eindruck hatte, dass man sie als Psychia-
triepatientin dort von oben herab behandelte. Jetzt ist sehr zufrieden mit dem Kontakt, den sie zum



sozialen Dienst unterhilt. ,,Der Unterschied ist gewaltig. Wenn ich nun dorthin gebe, sagt man mir
Setz dich hin, wir schauen uns das mal gemeinsam an. Welche Papiere hast du dabei?’ Ich erfabre
eine ganz andere Unterstiitzung, und fiir mich ist es von grofSem Vorteil zu wissen, was ich tun muss
und in welcher Reibenfolge. Ich habe den Eindruck, es steht jemand wirklich hinter mir, jemand, der
mir helfen kann, denn manchmal weif8 ich echt nicht, wo ich anfangen soll.
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Ill. SQZIALSGHUTZ
FUR KRANKE UND
BEHINDERTE MENSGHEN

Menschen in Armut sind ofter bei schlechter Gesundbeit als Menschen, die
unter giinstigeren Bedingungen leben. Sie schieben eine notwendige
medizinische Versorgung haufiger auf und nutzen das Pflegeangebot anders.
Das Verhaltnis zwischen Armut und Gesundbeit ist komplex. Ein kranker
Mensch oder ein Mensch mit einer Beeintrdachtigung muss hohere
medizinische Kosten tragen. Wenn die Krankheit oder die Behinderung zu
einer Arbeitsunfahigkeit fiihren, wird die Lage dieser Menschen noch
prekdrer. Die Behindertenzulagen und Entschidigungsleistungen fiir
Arbeitsunfdhigkeit reichen oftmals nicht aus, um ein menschenwiirdiges
Leben zu fiibren und aufSerdem strukturelle Gesundbeitsausgaben zu
stemmen. Die Kostenerstattung durch die Gesundheitspflege- und
Entschidigungspflichtversicherung und die Zusatzhilfe des OSHZ, sowie
die Dringende Medizinische Hilfe, sollten im Prinzip jedem Menschen den
Zugang zur Gesundbeitspflege ermoglichen. Und dennoch erweist es sich als
zunehmend schwierig, in Armut lebenden Personen das Grundrecht auf
Gesundbheitsschutz im Alltag zu garantieren.



Einleitung

Die Gesundheitspflege in Belgien gilt im Allgemeinen als
hochwertig, zuginglich und erschwinglich. Trotzdem
gibt es im Gesundheitsbereich Ungleichheiten, die im-
mer gravierender werden. Benachteiligte Menschen sind
bei schlechterer Gesundheit als diejenigen, die auf der
sozialen Leiter eine hohere Position einnehmen. Sie neh-
men auch das Pflegeangebot seltener oder anders in An-
spruch.

In diesem Kapitel untersuchen wir, inwieweit unser Sys-
tem des Sozialschutzes es Menschen in Armut ermog-
licht, ihr Grundrecht auf Gesundheitsschutz geltend zu
machen. Jeder Mensch hat das Recht, im bestmoglichen
Gesundheitszustand zu leben und einen lebenslangen
Zugang zur Gesundheitspflege zu haben.

1. Armut und Gesundheit

Menschen in prekidren Lebensumstinden haben oft
eine schlechtere Gesundheit als Menschen, die unter
gunstigeren Bedingungen leben. Sie schieben eine not-
wendige medizinische Versorgung haufiger auf und
nutzen das Pflegeangebot anders. Im vorliegenden Ka-
pitel wird der Zusammenhang zwischen Armut und
Gesundheit verdeutlicht (1.1) und eruiert, was das
Recht auf Gesundheitsschutz fiir Menschen in einer
Armutssituation bedeuten kann (1.2).

Im Rahmen des vorliegenden Berichts werden wir uns
auf die Rolle der Sozialen Sicherheit und der Sozialhilfe
beschrianken. Die Gesundheitspflege- und Entschadi-
gungspflichtversicherung beteiligt sich finanziell an den
Kosten der Gesundheitspflege (2.1). Trotz gewisser so-
zialer Korrekturen bleiben bestimmte Gesundheitskosten
fiir Menschen in Armut zu hoch, so dass sie die medizi-
nische Versorgung auf einen spiteren Zeitpunkt ver-
schieben oder ganz darauf verzichten (2.2 und 2.3).

Im Fall von Krankheit und Arbeitsunfihigkeit wird eine
Zulage zum Ausgleich des Einkommensverlustes gezahlt
(3). Die Zahl der Entschiadigungsberechtigten nimmt zu
(3.1) und die Hohe der Entschiadigung im Fall einer Ar-
beitsunfihigkeit ist unzureichend, um ein menschen-
wirdiges Leben zu fithren und aufSerdem strukturelle
Kosten in Verbindung mit der Gesundheitspflege zu de-
cken (3.2). Daneben setzt der heutige Kontext der bud-

Zunichst befassen wir uns mit dem Zusammenhang
zwischen Armut und Gesundheit (1). Neben den schwie-
rigen Lebensumstdnden von Menschen in Armut spielen
beim Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit
noch weitere Faktoren eine Rolle: Vorzeitiges Altern;
zeitliche befristete Beschaftigungsverhiltnisse, Teilzeit-
vertrage, unregelmafSige und prekire Beschaftigungsfor-
men, die mehr Stress verursachen, als sie Existenzsi-
cherheit vermitteln; die Fehlanpassung der verfiigbaren
Stellen an Menschen in prekiren Lebensumstinden oder
Menschen mit gesundheitlichen Problemen; der Trend zu
Medikalisierung und Schuldgefithlen (1.1). Eine inte-
grierte Gesundheitspolitik, die auch alle sozialen Ge-
sundheitsfaktoren beriicksichtigt, ist notwendig, um auf
diesem Gebiet eine Verianderung herbeizuftihren (1.2).

getdren Einsparungen und der Aktivierung die Entscha-
digungsberechtigten zusatzlich unter Druck (3.3).

Zu dhnlichen Feststellungen gelangen wir auch bei Bei-
hilfen firr Personen mit einer Behinderung (4.1). Sie un-
terstehen genauso der Sozialhilfe (4.2), wie die Beteili-
gung an den medizinischen und pharmazeutischen
Kosten (4.3) und die Dringende Medizinische Hilfe (4.4).
Dieses ,soziale Sicherheitsnetz’ ist fiir Menschen, die nur
einen eingeschrankten oder gar keinen Zugang zu einem
angepassten Gesundheitspflegeangebot haben und fur
diejenigen, die nicht im Nationalregister eingetragen
sind, eine Notwendigkeit.

L1 Krankheit macht arm —
Armut macht krank

1.1.1. Mangelnde Gleichstellung im Angesicht
der Krankbeit

Wir sind heute haufiger und anders krank, als noch vor
einigen Jahrzehnten'3. Aufgrund der durch die neuen
medizinischen Technologien gestiegenen Lebenserwar-
tung hat die Zahl der chronischen Erkrankungen zuge-

153 Vervotte, Inge (2013). ,,We zijn nu anders ziek dan 40 jaar geleden® in
Nuyens, Yvo und Hugo De Ridder (2013). Dokter, ik heb ook iets te zeggen,
Leuven, Lannoocampus, S. 16-30.
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nommen. Der wachsende Druck auf den aktiven Wohl-
fahrtsstaat und die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt
sind ebenfalls Faktoren, die fur eine Zunahme der psy-
chischen und emotionalen Probleme sorgen.

Auch der Krankheit gegentiber sind wir immer weniger
gleichgestellt. Menschen in Armut oder Menschen mit
einer niedrigeren sozialen Stellung (Ausbildungsgrad,
Grad der Erwerbstitigkeit, Einkommensniveau) sind
héufiger bei schlechter Gesundheit, haben ein grofSeres
Risiko, weniger Jahre bei guter Gesundheit zu leben!s*
und sterben junger als diejenigen, die sozial besser si-
tuiert sind. Thr schlechter Gesundheitszustand und die
Ungleichheit im Gesundheitsbereich, die nach einem
soziookonomischen Gradienten weiter zunimmt, sind
zum grofSen Teil durch die schwierigen Lebensbedin-
gungen dieser Menschen zu erklaren's’. Neueste For-
schungsarbeiten's¢ bestitigen diese altbekannte Fest-
stellung!”. Durch das Leben in Armut steigt auch das
Risiko einer Behinderung, wihrend das Risiko, chro-
nische Erkrankungen zu erleiden, mit sinkendem Bil-
dungsstand in bedeutendem MafSe zunimmt!3s,

Der Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit
besteht sowohl auf physischer, als auch auf geistiger
Ebene. Es gibt einen bedeutenden statistischen Zusam-
menhang zwischen psychischen Gesundheitsproblemen
und Armut: 34,4% aller Personen mit weniger als 750
Euro Monatseinkommen geraten in eine psychische
Notlage und 20,9% weisen eine ,wabrscheinliche psy-
chische Storung’ auf wihrend die entsprechenden Pro-
zentsitze bei denjenigen mit mehr als 2.500 Euro Ein-
kommen 21,5%, respektive 8% betragen'”. Aus der
Gesundheitsumfrage 2008 ergibt sich, dass geringqua-
lifizierte Menschen (Menschen ohne Schulabschluss
oder nur mit einem Grundschulabschluss) deutlich 6f-
ter psychologische Probleme, insbesondere depressive

154  Van Oyen, Herman (2013). Zijn we gezond genoeg om langer te werken,
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, Nieuws, 26 juillet 2013.

155  Konig-Baudouin-Stiftung (2012). L'inegalite sociale en matiere de sante reste
tenace en Belgique, gemeinsamer Vermerk der Forscher von TAHIB (Tackling
Health Inequalities in Belgium) und der Arbeitsgruppe fiir Ungleichheiten im
Gesundheitswesen der Konig-Baudouin-Stiftung; Van Cauwenberghe, Sabine
(2010). ,,Hoe armer, hoe ongezonder“, Lokaal, octobre 2010, S. 26-28 ;
Hautekeur, Gerard (2012). Recht op gezondheid. Aanpak gezondheidskloof.
Resultaten van verkenning, Briissel, Samenlevingsopbouw Vlaanderen.

156  Hénin, Elise (2013). Les beneficiaires du revenu d’integration s’y retrouvent-ils
dans le systeme des soins de santé, Abteilung fiir Forschung und Entwicklung
der Christlichen Krankenkasse.

157 Vgl. u. a. ATD Vierte Welt Belgien, Verband der belgischen Stidte und
Gemeinden - Sektion OSHZ, Konig-Baudouin-Stiftung (1994). Allgemeiner
Bericht iiber die Armut, Briissel, Konig-Baudouin-Stiftung.

158 Demarest S. et al. (2010). Gesundheitsumfrage Belgien, 2008. Briissel,
Wissenschaftliches Institut fiir Volksgesundheit. Im Jahr 2013 wurde in
Belgien eine fiinfte Gesundheitsumfrage organisiert.

159  Leroy, Liliane (2010). Pauvrete et sante mentale, Action, Femmes Prévoyantes
Socialistes (FPS).

Zustande und Angstgefuhle beklagen (29,4%) als Men-
schen mit Hochschulbildung (25,5%). Die soziodko-
nomischen Unterschiede sind hier weniger ausgepragt
als bei anderen Merkmalen des Gesundheitszustands,
aber die Umstdnde, die diese psychologischen Probleme
auslosen, sind zwischen gering- und hochqualifizierten
Personen wahrscheinlich sehr unterschiedlich. So kon-
nen finanzielle Schwierigkeiten beispielsweise das
Selbstbild und das Selbstvertrauen stark beeintrichti-
gen. Hohe Schulden steigern das Risiko, Depressionen,
Angstzustande oder obsessive Zwangsstorungen zu er-
leiden!,

1.1.2. Gesundbeitsausgaben

Die Zunahme der Gesundheitsprobleme und ihre un-
terschiedliche Natur, verbunden mit der Entwicklung
einer medizinischen Technologie und Infrastruktur, so-
wie einer immer kostspieligeren Ausriistung, setzen un-
ser Gesundheitswesen finanziell immer stirker unter
Druck’¢!. Die Gesundheitsausgaben haben sich in den
letzten zwanzig Jahren verdreifacht, wihrend der
Reichtum des Landes sich lediglich verdoppelt hat'62.
Ein GrofSteil dieser Kosten wird von verschiedenen 6f-
fentlichen Einrichtungen und von der Krankenversi-
cherung ubernommen. Selbst wenn dieser Anstieg im
Jahr 2012 gebremst werden konnte, bleibt die Finan-
zierung der Gesundheitspflege mit 32,9% der grofste
Ausgabenposten der Sozialen Sicherheit'63. Aber auch
der Patient leistet einen Beitrag, tiber seine Selbstbetei-
ligung und die nicht riickerstatteten Kosten. Der vom
Patienten selbst getragene Betrag fallt je nach Studie un-
terschiedlich aus. Es ist offenkundig, dass die Gesund-
heitspflege fur eine wachsende Anzahl von Personen
mit unerschwinglichen Kosten verbunden ist.

Die Gesundheitsumfrage 2008 weist darauf hin, dass
ein belgischer Haushalt im Durchschnitt 125 Euro im
Monat an Gesundheitsausgaben titigt (ohne Beriick-
sichtigung der eventuellen Erstattungen). Obschon die-
ser Betrag laut den vorangehenden Studien von einem
Jahr zum nichsten konstant bleibt, ist festzustellen,
dass eine wachsende Anzahl von Haushalten diese

160 ,Dossier : la santé mentale aux prises avec les dettes* (2012), Echos du credit
et de l'endettement, Nr. 35, S. 11-19.

161  Brutin, Brecht (2011). De uitdagingen voor de ziekteverzekering in de 21ste
eeuw. Een bedreiging voor de toegankelijkheid? Masterproef, Faculteit
rechtsgeleerdheid, Universiteit Gent.

162 Kesenne, Jos (Dezember 2012). ,,Le financement des dépenses de santé en
Belgique®, MC -Informations, 250.

163 LASS (2013). Jahresbericht 2012, Briissel, LASS.



Summe im Verhiltnis zu ihrem verfigbaren Einkom-
men als zu hoch betrachtet. Vor allem das Budget der
Haushalte mit (relativ) niedrigem Bildungsstand und
(relativ) geringem verfigbaren Einkommen wird durch
die Gesundheitsausgaben stark belastet. Andere Stu-
dien besagen, dass die Gesundheitsausgaben der Pa-
tienten de facto ansteigen, denn sie wachsen deutlich
schneller als das Einkommen der Haushalte'¢4.

Statistiken zeigen, dass eine Vielzahl von Menschen
Mafsnahmen der medizinischen Versorgung aus finan-
ziellen Grinden aufschieben oder sogar ganz darauf
verzichten. Laut der EU-SILC-Umfrage 2011 liegt der
Prozentsatz der Personen, die in einem Haushalt leben,
in dem ein Mitglied wahrend des vorangehenden Jah-
res Gesundheitspflege aus finanziellen Griinden auf-
schieben musste oder gar nicht in Anspruch nehmen
konnte, bei 5,1 %165, Die zweijihrlich stattfindende
Umfrage der Fachzeitschrift Le Pharmacien gelangt zu
der Schlussfolgerung, dass immer mehr Patienten ihre
Medikamente nicht mehr bezahlen konnen und den
Apotheker um Zahlungsaufschub bitten'é¢. Entspre-
chend der Gesundheitsumfrage 2008 schieben 14%
der Haushalte Maffnahmen der Gesundheitspflege
(arztliche Versorgung, Brille, chirurgischer Eingriff,
psychische Betreuung, Arzneimittel) aus finanziellen
Grunden auf. Diese Zahl liegt fur die Haushalte mit
dem geringsten Bildungsstand bei 18% und fuir dieje-
nigen im geringsten Einkommensfinftel sogar bei
27%. Eine Studie von Test Santé gelangt zu dhnlichen
Ergebnissen. Die Zahlen belaufen sich auf 47% wenn
ein Mitglied des Haushalts an einer chronischen Er-
krankung leidet und auf 61% unter den Familien von
Alleinerziehenden. AufSerdem sind fast 30% der be-
fragten Personen der Meinung, dass der Zwang, ihre
Gesundbheit ihren finanziellen Moglichkeiten unterzu-
ordnen, ihren allgemeinen Gesundheitszustand erheb-
lich beeinflusst.

Bei der Konzertierung hat sich bestatigt, dass es fiir
Geringverdiener trotz der Beteiligung der Gesund-
heitspflege- und Entschidigungspflichtversicherung
und, im Fall von Personen in prekiren Verhaltnissen,
trotz des sozialen Drittzahlersystems problematisch

164  Feltesse Patrick (2008). ,,Sécurité sociale et lutte contre la pauvreté“ in Service
de lutte contre la pauvreté, la précarité et ’exclusion sociale (2008). Pauvrete,
Dignite, Droits de 'homme, les dix ans de I’Accord de cooperation, Briissel,
Zentrum fir Chancengleichheit und Rassismusbekdmpfung, S. 125-134.

165 http://barometer.mi-is.be/fr/infopage/report-ou-annulation-de-soins-de-santé-
pour-raisons-financiére

166 ,Steeds meer vraag naar uitstel van betaling geneesmiddelen®, De Standaard,
17. Dezember 2012.

sein kann, die Kosten fiir die Gesundheitspflege vor-
zustrecken. Dies gilt umso mehr, wenn diese Kosten
kaskadenartig auftreten, beispielsweise in Familien mit
mehreren kranken Kindern, sowie im Fall von chroni-
schen Erkrankungen, Einweisungen ins Krankenhaus
oder einer zu haufigen Inanspruchnahme von Kran-
kentransporten. Die Hohe der Aufwendungen kann
bediirftige Menschen davon abschrecken, den Arzt
oder Zahnarzt aufzusuchen; diese Ausgaben lassen
sich aufSerdem leichter aufschieben als beispielsweise
das Zahlen der Miete'¢”. ,Man muss fiir seine Ge-
sundbeit sparen. Wenn man viele Medikamente
braucht, muss man dafiir ein bisschen Geld auf die
Seite legen. Oder sie am Monatsanfang kaufen und
hoffen, dass man am Ende noch iiber die Runden
kommt. Man muss sich entscheiden: Entweder Medi-
kamente oder Essen kaufen.“1¢8 Die Teilnehmer der
Konzertierungsrunde erklaren, dass in Armut lebende
Menschen letztlich aus vollig rationellen, finanziellen
Griinden beschliefSen, sich nicht behandeln zu lassen.
Sie priifen ihr verfiigbares Budget, setzen Priorititen
und versuchen, dem Uberschuldungsrisiko zu entge-
hen. Dies ist auch einer der Griinde, warum diese Men-
schen haufig auf gesundheitliche Vorsorgemafinahmen
verzichten: Warum beispielsweise eine Krebsvorsorge-
untersuchung machen lassen, wenn man ohnehin weif3,
dass man im Fall einer tatsachlichen Krebsdiagnose die
Krankenhauskosten nicht wird bezahlen konnen? Die
Tatsache, dass der Anteil von Frauen, die sich 2009-
2010 einer Mammografie zur Brustkrebs-Fritherken-
nung unterzogen haben, in den soziookonomisch bes-
ser situierten Gemeinden am hochsten war, bestatigt
diese These's®. Bei der Konzertierung wurde deutlich,
dass es den Menschen leichter fallen wiirde, ihren An-
spruch auf Gesundheitspflege geltend zu machen,
wenn sie im Voraus genau wiissten, wie viel sie fiir die
notige medizinische Versorgung bezahlen miissen, wel-
che Moglichkeiten der Kostenerstattung es gibt und
welche Schulden damit verbunden sein konnten.

,Gesundheitsschulden’ stellen heute ein grofSes Problem
dar. In Flandern hatten 38,8% der Familien, die eine
Schuldenberatung in Anspruch nehmen, im Zeitraum
2008-2011 mindestens eine Schuld im Zusammenhang

167  CEPESS, Kolloquium des 14. Oktober 2011 tiber Armutsbekdmpfung,
Workshop ,,Armut und Zugang zur Gesundheitspflege“.

168  Bei den im Text kursiv dargestellten Zitate ohne Quellenangabe handelt es sich
um Erfahrungsberichte von Teilnehmern der Konzertierungsgruppe oder von
einzeln befragten bediirftigen Personen.

169  Observatorium fiir Gesundheit und Soziales, Briissel (2012). Sozialbarometer,
Armutsbericht 2012 fiir Briissel, Gemeinsame Gemeinschaftskommission, S. 57.
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mit Gesundheitspflege!”. Im Jahr 2009 umfassten in
Wallonien 56,4% aller von den Schuldenberatungs-
diensten bearbeiteten Akten Schulden im Zusammen-
hang mit Gesundheitspflege, in einer durchschnittli-
chen Hohe von 1.138 Euro'7!.

Eine 2010 durchgefiihrte Umfrage unter etwa 2.000 Per-
sonen in Flandern hat ergeben, dass jeder dritte Mensch
mit einer Behinderung einen Arztbesuch aufschiebt oder
eine Brille nicht sofort kauft. In der Personenkategorie
mit der leichtesten Beeintrachtigung schiebt die Halfte
medizinische Kosten auf. 40% unter ihnen kénnen sich
fur ihre Behinderung nicht die notigen Medikamente
besorgen und 26,9% sind nicht in der Lage, eine Kran-
kenhausversicherung abzuschliefSen'72, Laut einer Studie
aus dem Jahr 2010 haben in Briissel und Wallonien tiber
20% der befragten Personen mit einer Behinderung ei-
nen Krankenhausaufenthalt aufgeschoben und 17% ha-
ben sogar darauf verzichtet!”.

Eine Behinderung oder chronische Erkrankung fiihrt
héufig zu einem Einkommensverlust und zu einer Ver-
vielfachung der Kosten in einer ganzen Reihe von Berei-
chen, wodurch das Armutsrisiko zunimmt (Vgl. 4.1).
Eine kurzliche Umfrage!” hat ermoglicht, das Ausmaf3
und die Merkmale der Armutsproblematik unter Perso-
nen mit einer Behinderung besser zu beschreiben!75. Das
Risiko dieser Menschen, zu verarmen, ist hoch; es er-
reicht 39,3% und geht mit Problemen in unterschiedli-
chen Bereichen einher: Beachtliche Wohnungs- und
Energiekosten (kaum 28% der Befragten sind tibrigens
Eigenttimer ihrer vier Winde), Schuldenprobleme (26 %
dieser Menschen miissen Schulden in einer Durch-
schnittshohe von 317 Euro im Monat zuriickzahlen,

170  Tack, Sylvie (2012). Gezondheid kost geld. Eerste bulp bij (gezondheids)zorgs-
chulden, Briissel, Politeia und Vlaams Centrum Schuldenlast.

171  Duvivier, Romain (2011). ,, Les personnes surendettées sont-elles en bonne
santé?“, Echos du credit et de I'endettement, Nr. 30.

172 Augustyns et.al. (2010). Handicap, inkomen en toegang tot de
gezondheidszorg. Resultaten van een kwantitatief en kwalitatief onderzoek.
Symposium 5. Oktober 2010, Katholieke Vereniging Gehandicapten —
Vereniging voor personen met een handicap — Universiteit Antwerpen.

173 Observatoire ASPH de la Personne Handicapée (2010). Studie 2010, Couts du
handicap, de la maladie : quelque(s) realite(s) financiere(s) et autres, S. 34.

174  Die Handilab-Studie verfolgte ein doppeltes Ziel: (1) Auf der Grundlage von
Verwaltungsdaten die soziodkonomische Stellung der Menschen mit einer
Behinderung zu ermitteln, (2) Die Wirksamkeit der Eingliederungsbeihilfe und
der Beihilfe zur Ersetzung des Einkommens zu analysieren. Es wurden 1118
Begiinstigte dieser Beihilfen befragt. Von der Studie nicht erfasst wurden
Personen, die in Einrichtungen leben, oder die eine Zulage im Rahmen der
Krankenversicherung erhalten. Die Forschungsberichte konnen unter der
folgenden Adresse eingeschen werden:
http://www.belspo.be/belspo/fedra/proj.asp?l=nl& COD=AG/KK/154

175  Unter ,Personen mit einer Behinderung’ versteht man ,, Menschen, die
langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen
haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der
vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
konnen (Art. 1 der UN-Behindertenrechtskonvention).

was in etwa 17% ihres verfigbaren Einkommens ent-
spricht), die Notwendigkeit, an nicht medizinischen Kos-
ten im Zusammenhang mit ihrer Behinderung (55%), an
Hobbys und Freizeit (58%), an Energiekosten (50%)
usw. zu sparen. Die Teilnehmer der Konzertierungsrunde
weisen darauf hin, dass die Unzulanglichkeit der Behin-
dertenbeihilfen fiir die betroffenen Familien ebenfalls ei-
nen Armutsfaktor darstellen kann, vor allem wenn die
Person mit einer Behinderung in einer Einrichtung un-
tergebracht ist und/oder eine Vielzahl anderer medizini-
scher Kosten anfillt.

1.1.3. Zugang zu Pflegeleistungen

Neben den finanziellen Hindernissen gibt es weitere
Faktoren, die von Armut betroffenen Menschen den
Zugang zur Primirpflege erschweren!7¢. Zu diesen Fak-
toren zihlt die Tatsache, dass sie schlecht informiert
sind und ihre Anspriiche auf Gesundheitspflege und
auf das verfugbare Pflegeangebot nur teilweise kennen.
Die Funktionsweise der Gesundheitspflege- und Ent-
schadigungspflichtversicherung ist beispielsweise sehr
komplex und daher unzureichend bekannt (was ist eine
globale medizinische Akte, wann habe ich Anrecht auf
eine erhohte Intervention, darf ich das soziale Dritt-
zahlersystem in Anspruch nehmen usw.). AufSerdem
wissen die Leute nicht, an welche Instanzen und Ein-
richtungen sie sich um Hilfe (zur Pravention oder Hei-
lung) wenden miissen. Im allgemeinen fehlt es ihnen
auch an dem notigen Selbstvertrauen, um aktiv nach
diesen Informationen zu suchen. Oder sie lassen sich
von den Verwaltungsverfahren und den unklaren Aus-
sagen ihrer Ansprechpartner abschrecken, die sich
manchmal gegenseitig die Verantwortung zuschieben.
»Es stimmt, dass man viele Informationen braucht,
ehe man sich mit der Bitte ,Konnen Sie mir belfen?’ an
eine Einrichtung wenden kann. Wenn Sie nicht selbst
den Mund aufmachen oder wenn Sie nicht Bescheid
wissen, informiert Sie meistens keiner. Und nur weil
man Anrecht darauf hat oder zu haben meint, heifSt das
noch lange nicht, dass man es auch bekommt.“ Im Ge-
sundheitswesen wird der wirtschaftliche Graben also
noch um einen ,Informationsgraben’ erweitert. Schon
in unserem Bericht 2005 unterstiitzten wir die Forde-
rung nach einer besseren Information und Kommuni-

176 Verlinde, Evelyn (2012). Equity in primary health care use among vulnerable
populations in Belgium: an exploration, Gent, PhD thesis of the Department
of Family Medicine and Primary Health Care, Ghent University, Belgien.



kation zwischen von Armut betroffenen Menschen, So-
zialarbeitern und medizinischem Personal!”’.

Daneben kann auch die Organisation des Gesundheits-
pflegeangebots ein Hindernis darstellen. Den Teilneh-
mern der Konzertierungsrunde zufolge ist dieses Ange-
bot heute infolge der zunehmenden Vielfalt der Akteure
und Einrichtungen im Gesundheitswesen immer starker
segmentiert. Bei der Konzertierung wurde unter ande-
rem auf den Mangel an Allgemeinmedizinern in den ver-
schiedenen Regionen hingewiesen!”8. Ferner wurde mo-
niert, dass die Zahl der Vertragsirzte, seien es
Allgemeinmediziner oder Fachirzte, in gewissen Regio-
nen sehr begrenzt sei, was zu langen Wartezeiten fiihre.
In der Deutschsprachigen Gemeinschaft'”® werden
Hausbesuche von Allgemeinmedizinern zunehmend rar,
aus Zeitmangel und aufgrund der groflen Entfernungen.
Folglich werden die Patienten mit einem Mobilitdtspro-
blem konfrontiert; einem Problem, das auch von den
Teilnehmern der Konzertierungsgruppe in anderen land-
licheren Gebieten festgestellt wurde. Nachforschungen
ergeben, dass der Zugang zur medizinischen Versor-
gung tatsdchlich raumlich bedingt ist'. Das begrenzte
und weit verstreute Angebot an spezialisierten Dienst-
leistungen, verbunden mit der mangelnden Beteiligung
an den Transportkosten, bewirkt, dass bedurftigen
Menschen haufig der Zugang verwehrt bleibt.

Was die psychosoziale Gesundheitsversorgung be-
trifft'$!, ist das Zugangsproblem damit verbunden, dass
die Leistungen von Psychologen und Psychotherapeu-
ten zum gegenwartigen Zeitpunkt im Rahmen der Ge-
sundheitspflege- und Entschadigungsversicherung nicht
erstattet werden und meistens auch nicht (oder nicht
vollstindig und nicht fiir jedermann) in den Zusatz-

177, Orientierungspunkt IX: Wirtschaftlich-soziale Unterschiede im
Gesundheitswesen bekimpfen* in Dienst zur Bekimpfung von Armut,
prekiren Lebensumstinden und sozialer Ausgrenzung (2005). Armut abbauen.
Ein Beitrag zur politischen Debatte und zur politischen Aktion, Briissel,
Zentrum fiir Chancengleichheit und Rassismusbekdmpfung.
http://www.luttepauvrete.be/publications/rapport3/rapport3-orientation9.pdf

178  Das Foderale Fachzentrum fiir Gesundheitspflege bestitigt den Arztemangel in
bestimmten Gemeinden und Regionen. Trotzdem verfugt Belgien im Vergleich
zu anderen europiischen Lindern iiber eine sehr hohe Arztedichte. Das
eigentliche Problem liegt in der unzureichenden Organisation und
Unterstiitzung der Arzte. Vgl. Vrijens, France, et. al. (2013). La performance
du systeme de soins de santé belge, Rapport 2012, Health Service Research
(HSR), Briissel, KCE — Foderales Fachzentrum fiir Gesundheitspflege.

179  Die Akteure der Deutschsprachigen Gemeinschaft wurden anlasslich einer
Versammlung in Eupen am 26. April 2013 in die Konzertierung eingebunden.
Das Treffen wurde vom Dienst fiir Armutsbekimpfung in Zusammenarbeit
mit dem deutschsprachigen Minister fiir Familie, Gesundheit und soziale
Angelegenheiten organisiert.

180 Vgl. die Untersuchung ,,Armut in der Stadt und auf dem Land*,
http://www.luttepauvrete.be/publications/Pocico/rapportfinal.pdf S.33.

181  Van Herck, Pieter und Ivan Van de Cloot (2013). Hoe gezond is de geestelijke
gezondheidszorg in Belgie? De feiten achter de mythen, Itinera Institute.

versicherungen der Krankenkassen enthalten sind!$2.
Natiirlich kann man sich zu einem geringen Preis oder
sogar kostenlos an einen Dienst fuir geistige Gesundheit
und sogar mehr und mehr auch an ,Centra voor alge-
meen welzijnswerk’ in Flandern, sowie an Gesundheits-
und Sozialzentren wenden. Von Armut betroffene Men-
schen und Basisorganisationen stellen jedoch fest, dass
diese Strukturen uberlastet sind und mit langen Warte-
lis-ten arbeiten. Sie haben aufSerdem die Erfahrung ge-
macht, dass die Dienste fiir geistige Gesundheit es hiu-
fig als sinnlos betrachten, jemanden zu behandeln,
dessen allzu prekire Lebensumstinde den Erfolg der
Behandlung von vornherein infrage stellen. Ferner be-
richten sie, dass psychosoziale Probleme oder Probleme
in Verbindung mit ,mangelnder sozialer Anpassung’
aufgrund ihrer schwierigen Lebensumstiande sie haufi-
ger zu Krankenhausaufenthalten zwingen.

Wenn in Armut lebende Menschen Gesundheitspflege-
mafSnahmen in Anspruch nehmen wollen, scheint das
Angebot ihrer schutzbediirftigen Situation nicht immer
angepasst. Die Menschen fithlen sich unverstanden
und geringgeschdtzt. Der medizinische Sektor neigt
allzu hdufig dazu, ihnen Schuldgefiihle zu suggerieren,
wie zum Beispiel: ,,Ihre Kinder haben Anspruch auf
kostenlose Zabnpflege, warum gehen Sie nicht zum
Zahnarzt?“ Auflerdem stehen bediirftige Menschen
Praventionsinitiativen zuriickhaltend gegentiber, weil
sie sich vor den Folgen firchten, wenn diese Praventi-
onsdienste zugleich eine gewisse Kontrolle austiben.
Wenn bediirftige Eltern sich mit ihrem Kind ins Kran-
kenhaus oder in die Sprechstunde des Dienstes fiir Kind
und Familie begeben, berichten sie zuweilen, dass sie
dabei Gefahr laufen, als ,schlechte Eltern’ bezichtigt zu
werden, mit der moglichen Folge einer Meldung beim
Jugendhilfedienst. ,,Ich habe ibnen immer gesagt: Ich
setze mich mit Ibnen in Verbindung, aber ich will nicht,
dass mir meine Kinder weggenommen werden. Ich will
nur ein besseres Leben und ich brauche jetzt Hilfe. Bei
Kind en Gezin habe ich diese Hilfe erbalten. Und dafiir
bin ich ibnen enorm dankbar.“ Hinzu kommt, dass
Priavention manchmal eine zusitzliche Bedingung fur
die Gewahrung eines Rechts ist. Basisorganisationen er-
wihnen Fille von Personen, die man gebeten hat, auf
dem Gebiet der Pravention Anstrengungen zu unter-
nehmen (beispielsweise das Rauchen aufzugeben, sich
gesund zu ernahren...), um Hilfe in Anspruch nehmen

182 In Belgien wird die Psychotherapie, trotz ihrer wissenschaftlich erwiesenen
Wirksambkeit, derzeit noch nicht anerkannt. ,,Praten is vaak beter dan pillen
slikken®, De Standaard, 14. September 2013, S. 20-21.
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zu konnen. Fur Obdachlose ist es sehr schwierig, einer
medizinischen Behandlung auf korrekte Weise zu fol-
gen, also z.B. Medikamente regelmif3ig einzunehmen.
Der Wille, die Moglichkeiten und die Bemithungen der
medizinischen Instanzen und des Pflegepersonals, um
Menschen in prekiren Lebensumstidnden ein angepass-
tes Angebot zur Verfiigung zu stellen, fallen oft sehr un-
terschiedlich aus. Trotz der Notwendigkeit, ein solches
Angebot zu schaffen, erscheint ein duales Gesundheits-
system nicht wiinschenswert.

Der Jahresbericht von Arzte der Welt!83 bestitigt die
Schwierigkeiten beim Zugang zur Gesundheitspflege.
Im Jahr 2012 hat die Zahl ihrer arztlichen Untersu-
chungen um 34% zugenommen (19.516 Arztbesuche
insgesamt). 10% der Patienten, die sich an diese Orga-
nisation wenden, verfugten tuber eine Aufenthaltsge-
nehmigung und hitten normalerweise problemlosen
Zugang zum klassischen Gesundheitswesen finden
miissen. Trotzdem sahen sie sich mit allerlei Informati-
onsschwierigkeiten, Verwaltungsproblemen und finan-
ziellen Hurden konfrontiert.

All diese Hindernisse haben zur Folge, dass der Zugang
zur Gesundheitspflege duflerst unterschiedlich ist und
sich nach einem soziookonomischen Gradienten rich-
tet. Die armsten Bevolkerungskategorien greifen deut-
lich seltener auf PflegemafSnahmen zurtick und die me-
dizinische Hilfe (sowohl vorbeugender als auch
heilender Art) ist in der belgischen Bevolkerung un-
gleich verteilt. So suchen die Menschen, die in den ar-
meren Vierteln wohnen, weniger haufig ihren Hausarzt
auf als diejenigen, die in wohlhabenderen Gegenden le-
ben. Die Bevolkerung der reicheren Viertel begibt sich
auch ofter zum Facharzt. Sie nimmt ferner Praventi-
onsmafSnahmen bereitwilliger in Anspruch als die Men-
schen aus den drmeren Vierteln.

1.1.4. Medikalisierung / Psychiatrisierung

Der komplexe Zusammenhang zwischen Armut und
Gesundheit, verbunden mit der Schwierigkeit, Zugang
zu hochwertiger Gesundheitspflege zu finden, birgt die
Gefahr, eine ,Psychiatrisierung’ der sozialen Probleme
zu fordern. Diese Tendenz — die darin besteht, Proble-
men, Gefithlen und Verhaltensweisen, die eigentlich

183 Arzte der Welt (2013). Jabresbericht 2012. Sachstand des Zugangs zu
Gesundbheitspflege in Belgien. Belgische Projekte von Arzte der Welt.

zur Normalitdt gehoren, eine pathologische Dimension
zu verleihen und sie medizinisch zu behandeln'$* — hat
schwerwiegende Auswirkungen auf Menschen in Ar-
mut: Sie haben keine Moglichkeiten mehr, sich zur
Wehr zu setzen. Thr Aufbegehren und ihre Entmuti-
gung werden als individuelle ,affektive Storungen’ ein-
gestuft. Das soziale, kulturelle und wirtschaftliche Pro-
blem wird durch das medizinische Problem
verschleiert!ss,

Die Psychiatrisierung der Armut scheint ein Prozess zu
sein, der mit den Lebensbedingungen der Menschen,
die nicht als mit wenigen Behandlungen ,heilbar’ gelten,
im Zusammenhang steht. Zusammengefasst kann man
diesen Prozess folgendermafSen beschreiben: Wenn die
erwarteten Resultate einer medizinischen Behandlung
aufgrund der schwierigen Lebensumstiande des Patien-
ten ausbleiben, ist die Gefahr grofs, dass die Beziechung
zwischen Arzt und Patient darunter leidet. Der Patient
fithlt sich unverstanden oder seinem Schicksal iiberlas-
sen und fangt an, dem Arzt zu misstrauen. Letzterer
wiederum verbirgt sein Gefiihl des Scheiterns und der
Ohnmacht hinter dem Verschreiben von immer mehr
Medikamenten, anstatt auf eine individuelle Betreuung
zu setzen. Entweder widersetzt sich der Patient den Ini-
tiativen des Arztes, sodass dieser das Verhalten des Pa-
tienten schliefSlich unzusammenhingend, anormal und
pathologisch findet und ihn an einen psychiatrischen
Dienst verweist; oder der Patient nimmt Medikamente
(Antidepressiva, Neuroleptika) die bei ihm keine Wir-
kung (mehr) auslosen, wobei leicht eine Abhingigkeit
mit unbekannten Folgen entsteht (beispielsweise ein
verdndertes Verhalten unter dem Einfluss der Medika-
mente, Schwierigkeiten, die Dosierung zu verrin-
gern...)'%6, Auflerdem ist es fiir Menschen in Armut
schwierig, Arzneimittel regelmafSig einzunehmen.

Die Teilnehmer der Konzertierungsrunde betonen, dass
die Denkweise im Bereich des Anspruchs auf Gesund-
heitspflege sich stark weiterentwickelt habe. Menschen
werden zunehmend wegen ihres Gesundheitszustands

184  De Wachter, Dirk (2013). ,,Mensen weten niet meer wie ze zijn“ in Nuyens,
Yvo und Hugo De Ridder. Dokter, ik heb ook iets te zeggen, Leuven,
Lannoocampus, S. 132-141.

185  Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2005). Note de discussion. Le droit a la protection de la sante
dix ans apres le Rapport General sur la Pauvrete, Briissel, Zentrum fiir
Chancengleichheit und Rassismusbekimpfung, S. 9 ; Santé conjuguée (April
1999), Nr. 8, S. 28.

186  Dienst zur Bekdmpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2005). Lance debat. 10 ans Rapport General sur la Pauvrete,
Briissel, Zentrum fiir Chancengleichheit und Rassismusbekimpfung.



stigmatisiert, ohne dass man dabei die Ursache fiir ihre
Probleme berticksichtigt. Dabei ist eine unsichere Exis-
tenzgrundlage in Verbindung mit Angstgefithlen und
dem Verlust des Selbstwertgefiihls ein bedeutender
Stressfaktor, der sich auf die Gesundheit nachteilig aus-
wirkt. Die meisten der beanstandeten Verhaltensweisen
konnen tberdies als ein Versuch gewertet werden, die
Probleme zu losen, mit denen sich der bedurftige
Mensch konfrontiert sieht.

Diese Psychiatrisierung oder diese Medikalisierung der
sozialen Problematik beunruhigt die Teilnehmer der
Konzertierungsrunde zutiefst. Sie beziehen sich bei-
spielsweise auf das Statut fiir Langzeitarbeitslose mit ei-
nem schwerwiegenden medizinischen, geistigen, psy-
chischen und/oder psychiatrischen Problem (MMPP),
das vor kurzem im Rahmen der Arbeitslosenversiche-
rung geschaffen wurde. Sie glauben darin eine Strategie
zu erkennen, um die Zahl der Arbeitsuchenden zu ver-
ringern, indem diese letztendlich dem Statut von Men-
schen mit einer Behinderung angenihert werden. Es
besteht also die Gefahr, dass Menschen als Personen
mit einer Behinderung eingestuft werden, einzig und al-
lein weil sie arm sind und keine Arbeit finden (vgl. 4.1)

1.2. Recht auf den Schutz
der Gesundheit

Das Recht auf den Schutz der Gesundheit ist in unserer
Verfassung und in zahlreichen internationalen Men-
schenrechtsvorschriften verankert'®’. In der Verfassung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) steht wort-
lich: ,,Der Besitz des bestmoglichen Gesundbeitszu-
standes bildet eines der Grundrechte jedes menschli-
chen Wesens, obne Unterschied der Rasse, der Religion,
der politischen Anschauung und der wirtschaftlichen
oder sozialen Stellung.“'%% ,Das Recht auf Gesund-
heitsfiirsorge bedeutet einen rechtzeitigen Zugang zu
annebhmbaren und erschwinglichen Pflegeleistungen in
angemessener Qualitdt.'$“ Dies setzt unter anderem
voraus, dass die offentlichen Stellen die notigen Vor-
schriften im Bereich der Gesundheitspflege erlassen und
ihre Zuganglichkeit fur alle gewahrleisten.

In Belgien geniefSt der GrofSteil der Bevolkerung auf ge-

187  Artikel 23 der belgischen Verfassung, Artikel 25 der Universellen Erklirung
der Menschenrechte, Artikel 12 des Internationalen Pakts iiber wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte, Europiische Sozialcharta.

188  Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, verabschiedet anlisslich der
Internationalen Gesundheitskonferenz 1946.

189  Weltgesundheitsorganisation (November 2012). Das Recht auf Gesundbeit,
Aide-mémoire Nr. 323.

sundheitlicher Ebene ein hohes Maf§ an Schutz, das
Zugang zu Pflege, Beratung und Hilfe oder zu Praven-
tions- und Erziehungsmafsnahmen gewihrleistet!®.
Dennoch erweist sich dieses Recht auf Gesundheits-
schutz im Alltag von bedurftigen Menschen, wie vo-
rangehend beschrieben, als immer problematischer.

1.2.1. Primdrpravention

Schon im Allgemeinen Bericht iiber die Armut wurde
von den Verbinden betont, dass ,,eine Gesundbeitspo-
litik nur Teil einer Gesamipolitik sein kann, die jedem
die Moglichkeit dazu garantiert, ein menschenwiirdiges
Leben zu fiihren und sein Gesundbeitskapital zu be-
wahren: Ein angemessener Wobhnraum, eine anerkannte
Beschiftigung, ein ausreichendes Einkommen, die Mog-
lichkeit, positive Beziehungen aufzubauen usw.“'*! Die
Lebensumstinde von Menschen in Armut (Wohnraum,
Erziehung, Zugang zu Wasser und Energie, Beschafti-
gung...) haben einen erheblichen Anteil an ihrem
schlechten Gesundheitszustand. Die an der Armutsbe-
kampfung beteiligten Akteure pladieren deshalb dafir,
die Pravention im Gesundheitswesen sehr grofSzigig
zu definieren, und in die Verbesserung der Lebensum-
stande von bediirftigen Menschen zu investieren. Wenn
sie nicht Teil einer stimmigen Politik zur Armutsbe-
kampfung wird, droht die Pravention als blofler Trop-
fen im Ozean vollig unterzugehen. ,,Es wurden auch
Informationen zu einer gesunden Erndbrung mitgeteilt,
aber da gibt es ebenfalls viele Hindernisse. Wenn man
keinen Strom mebr zum Kochen hat, geht man natiir-
lich zur Fritiire, um etwas zu essen zu holen.” Aufler-
dem ist eine Forderung des individuellen Wohlergehens
bediirftiger Menschen notwendig, damit sie gentigend
Kraft und Selbstvertrauen haben, sich um ihre Ge-
sundheit zu kiimmern. Den Teilnehmern der Konzer-
tierungsrunde zufolge konnen die Hausidrzte hierbei
eine wichtige Rolle spielen, in Zusammenarbeit mit lo-
kalen Akteuren des Gesundheitswesens.

Bei der Bekdampfung des zunehmenden sozialen Un-
gleichgewichts im Gesundheitsbereich sind die Weltge-
sundheitsorganisation und die Europdische Union fer-
ner uberzeugt, dass die grofSten Fortschritte durch
Mafinahmen auflerhalb des Gesundheitswesens er-

190  Kesenne, Jos (Juni 2010). ,,Lavenir de notre systéme de soins de santé“, MC —
Informations 240.

191  ATD Vierte Welt Belgien, Verband der belgischen Stidte und Gemeinden —
Sektion OSHZ, Konig-Baudouin-Stiftung (1994). Allgemeiner Bericht iiber die
Armut, Briissel, S. 148.
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moglicht werden. Vor diesem Hintergrund haben sie
das strategische Konzept ,Health in All Policies’ einge-
fuhrt, das eine tbergreifende Kooperation mit allen Be-
reichen und politischen Ebenen zum Ziel hat. Sowohl
die Europdische Union, als auch die Mitgliedstaaten
sollen sich dieser Aufgabe verschreiben. In Belgien hat
der Foderale Offentliche Dienst Volksgesundheit, Si-
cherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt Anfang
2013 einen ersten Dialog zum Thema organisiert!®2. Im
ibrigen bemiihen sich die Gliedstaaten um das Etab-
lieren transversaler Politiken, unter anderem im Be-
reich der Pravention.

In Bezug auf die psychische Gesundheit haben die Ge-
sundheitsminister unseres Landes im Juni 2012 bei ei-
ner Ministerkonferenz zum Thema Volksgesundheit die
Reform der psychosozialen Gesundheitsversorgung ge-
billigt, so wie sie durch Artikel 107 des Krankenhaus-
gesetzes ermoglicht wurde!3. Diese Reform sollte es ge-
statten, rasch zu erkennen, wenn Menschen an
psychischen Problemen leiden, und fiir eine umgehende
Betreuung zu sorgen. Die Institutionen fiir die statio-
ndre Behandlung psychisch Kranker sollten hierzu un-
ter anderem mit den allgemeinen Sozialhilfediensten
und den Primirpflegediensten zusammenarbeiten, um
den Patienten mit einem Versorgungsnetz zu umgeben.
Diese Vorgehensweise sollte es den Fachleuten erlau-
ben, iiber ihren besonderen Arbeitsbereich und ihre
Spezialitdt hinaus verstirkt zu kooperieren. Wenn man
weifS, dass soziale und psychische Probleme einander
verstirken und dass in Armut lebende Menschen im
Allgemeinen mit einer ganzen Reihe von Schwierigkei-
ten konfrontiert werden, kann diese Reform neue Aus-
sichten darauf erschliefSen, die Komplexitit ihrer Pro-
blematik besser zu beriicksichtigen. Die Vereinigungen
bediirftiger Menschen warten auf ihre praktische Um-
setzung. Sie warnen jedoch vor den kontraproduktiven
Folgen einer ,Sozialisierung der Pflege’ fiir benachtei-
ligte Personen, deren soziales Netz oft wenig ausge-
dehnt und wenig belastbar ist.

192 De Bock, Christian (Juni 2013). ,,Un dialogue politique sur les inégalités
sociales de santé“, Education Sante, 290, S. 13-16.
193  Weitere Informationen hierzu finden Sie unter http://www.psy107.be/

1.2.2. Sozialer Schutz

Im vorliegenden Bericht tiber Armut und sozialen
Schutz beleuchtet dieses Kapitel lediglich einen Aspekt
des Rechts auf Gesundheitsschutz. Wir eruieren, wie
man den Zugang zur Pflege erleichtern kann, sowohl
im Rahmen der sozialen Sicherheit als auch der Sozial-
hilfe, auf der allgemeinen Ebene der globalen Gesund-
heitspolitik wie auch des Gesundheitspflegesystems.
Wir sind uns jedoch der Tatsache bewusst, dass es sich
hierbei um eine etwas kiinstliche Entscheidung han-
delt, stellt sich das Gesundheitswesen doch als ein kom-
plexes Ganzes aus mehreren unterschiedlichen Syste-
men dar'?.

Als Element der sozialen Sicherheit bietet die Gesund-
heitspflege- und Entschidigungsversicherung selbst
keine Leistungen der Gesundheitspflege an, beteiligt
sich jedoch finanziell an den damit verbundenen Kos-
ten. Im Fall von Krankheit oder Behinderung gewihrt
sie eine Beihilfe/Ausgleichsentschiadigung fir Ver-
dienstausfall. Heute ist der verpflichtende Versiche-
rungsschutz Gesundheitspflege und Entschidigungen
praktisch allumfassend. Er wurde 1998 auf alle im Na-
tionalregister eingetragenen Personen erweitert!®. Die
Personen, die sich illegal in unserem Land aufhalten,
haben folglich keinen Zugang dazu. Sie konnen jedoch,
iiber das OSHZ, die von der Dringenden Medizini-
schen Hilfe abgedeckte Gesundheitspflege in Anspruch
nehmen. Andererseits kann sich das OSHZ unter ge-
wissen Voraussetzungen auch an den medizinischen
Kosten beteiligen. Und schlieflich stehen auch die Zu-
lagen fur Personen mit Behinderung, d.h. die Beihilfe
zur Ersetzung des Einkommens und die Eingliede-
rungsbeihilfe, auf dem Spiel.

194  Callens Stefaan und Jan Peers (2003). Organisatie van de gezondheidzorg,
Antwerpen, Intersentia.

195  Koniglicher Erlass vom 29. Dezember 1997 zur Festlegung der Bedingungen,
gemif denen die Anwendung des am 14. Juli 1994 koordinierten Gesetzes
uber die Gesundheitspflege- und Entschadigungspflichtversicherung auf
Selbstandige und auf Mitglieder von Glaubensgemeinschaften ausgedehnt
wird, Belg. Staatsblatt, 31. Dezember 1998.



2. Kostenerstattung der Gesundheitspflege

In diesem Kapitel werden wir zunichst auf die He-
rausforderung eingehen, mit der das solidarische Ver-
sicherungssystem im Rahmen der Gesundheitspflege-
und Entschiadigungspflichtversicherung konfrontiert
wird (2.1). Anschlieflend werden wir beschreiben, wie
diese Versicherung interveniert, um moglichst vielen
Personen den Zugang zur Pflege zu garantieren (2.2).
SchlieSlich werden wir tiber die Grenzen des Systems
nachdenken, die einen suboptimalen Schutz zur Folge
haben koénnen (2.3). Trotz ihrer Vorteile sind die im
Rahmen der Gesundheitspflege- und Entschiadigungs-
pflichtversicherung vorgesehenen sozialen Korrektur-
mafinahmen unzureichend, um allen einen Zugang zur
Gesundheitspflege zu gewahrleisten. Eine transversale
Politik der Gesundheit und der Armutsbekampfung
bleibt eine absolute Notwendigkeit.

2.1. Universalitidt und Selektivitat

Unsere soziale Sicherheit fufst auf dem Grundsatz des
solidarischen Versicherungssystems und pendelt stindig
zwischen Universal- und Selektivitatsprinzip. Diese
Spannung duflert sich bei der Gesundheitspflege- und
Entschadigungspflichtversicherung anders, als in den
ubrigen Bereichen der Sozialversicherung. Wihrend es
auf Ebene der Arbeitslosigkeit und der Renten!®® mehr
oder weniger verstandlich und annehmbar ist, dass es
Einkommensunterschiede geben kann und dass die Bei-
hilfen auf der Grundlage der entrichteten Sozialbei-
trage berechnet werden (Versicherungsprinzip), stofSt
die Vorstellung, dass die Gesundheitspflege fiir Men-
schen mit bescheideneren finanziellen Mitteln weniger
zugdnglich sind, auf deutlich weniger Akzeptanz. ,,In
der Gesundbeitspflege ist und bleibt das Kriterium fiir
die Gewdhrung von Unterstiitzung der individuelle Pfle-
gebedarf, und dieser steht ganz gewiss nicht im Ver-
hdltnis zum Einkommen der Menschen, sogar im Ge-
genteil. 7 So erachten 76 % der Flamen es als ziemlich
oder vollig ungerecht, dass Personen mit einem hoheren
Einkommen sich eine Gesundheitspflege von besserer
Qualitit leisten konnen. Dabei ist aber nur jeder vierte
Flame bereit, mehr Steuern zu zahlen, um die Qualitat
der Pflege fiir alle zu verbessern und es geht ein leich-

196  Fir eine Beschreibung der Berechnung und der Betrige, sowie fiir eine
kritische Analyse verweisen wir auf die jeweiligen Kapitel zu diesen Themen
im vorliegenden Bericht.

197  Kesenne, Jos (2012), op.cit., S. 6.

ter Trend dahin, bei Gesundheitsproblemen die per-
sonliche Verantwortung in den Vordergrund zu stel-
len??s.

Die Reform des Zugangs zur Gesundheitspflege- und
Entschadigungspflichtversicherung aus dem Jahr 1998
stellt auf dem Weg zur allgemeinen Ausdehnung des
Gesundheitspflegeschutzes einen deutlichen Fortschritt
dar. Seit 2008 werden uber die Gesundheitspflege-
Pflichtversicherung auch die Selbstindigen gegen die
kleinen und die grofSen Risiken gedeckt, so dass sie in
den Genuss der gleichen Anspriiche und Riickerstat-
tungen kommen, wie Arbeitnehmer in einem Beschif-
tigungsverhaltnis. Zugleich nimmt die Zahl der Maf3-
nahmen zu, welche die Teilerstattung der medizinischen
Kosten fiir Menschen mit einem erhohten Risiko der
Armut oder der prekiren Lebensumstidnde erhohen sol-
len'®?. Tatsachlich finden sich im Spektrum der beste-
henden Mafsnahmen immer wieder neue Ausgaben
oder vergessene Patientengruppen, die spezifische Re-
gelungen benotigen. Der Wille, den Beduirfnissen der
Meistbenachteiligten gerecht zu werden hat eine Erho-
hung der Zahl der ,Statute’, wie auch der Zahl der Be-
glinstigten zur Folge. Die Partnervereinigungen des All-
gemeinen Berichts tiber die Armut warnen vor einer
Sozialversicherung , die selektiv auf die Armsten aus-
gerichtet ist, denn diese lauft Gefahr, in den Augen der
Gesamtbevolkerung weniger legitim zu erscheinen20,

Der wirtschaftliche Kontext und bestimmte politische
Entscheidungen stellen das Gegenseitigkeitsprinzip und
die Solidaritit infrage, welche die Grundlage des Sys-
tems bilden. In Ermangelung eines uiniversellen Soli-
darititsprinzips mit einer Gesundheitspflege- und Ent-
schiadigungspflichtversicherung fiir alle, zeichnet sich
eine Entwicklung hin zu einem System mit mehreren
Sdulen ab2'. Diese privaten Zusatzversicherungen,
seien sie nun kollektiver oder individueller Art, ver-
schaffen dem Versicherten gegen Bezahlung eine ge-
wisse Flexibilitit und zusitzliche Wahlmoglichkeiten

198  Pelfrene, Edwin (2013). ,,Perceptie van de gezondheid en de gezondheids- zorg
bij Vlamingen, SVR-Webartikel, 2013/2, Briissel, Studiedienst van de
Vlaamse Regering.

199 Léonard, Christian (November 2006). ,,La protection sociale et les soins de
santé dans un contexte historique et international“, MC-Informations, 225, S.
18-43.

200 APRGP - Partnervereinigungen des Allgemeinen Berichts iiber die Armut
(1996). ,,Contribution des Associations partenaires concernant la
modernisation de la sécurité sociale“, Revue belge de sécurité sociale, 3, S.
512.

201 Kesenne, Jos (2010), op.cit.
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zur Pflichtversicherung. Aber sie sind fiir in Armut le-
bende Menschen weniger zuginglich und drohen, die
Pflichtversicherung auszuhohlen (Vgl. 2.3.2).

Die sozialen SchutzmafSnahmen im Gesundheitswesen
werden auch vom Trend beeinflusst, den Einzelnen
mehr und mehr zur Verantwortung zu ziehen. Der
Mensch wird durch das Hervorheben seines Fehlver-
haltens fiir seine eigene Gesundheit verantwortlich ge-
macht. Dieses Haftbarmachen verstellt den Blick auf
die kollektive Dimension der Risiken, auf den Einfluss
der Lebensumstinde, auf den Zugang zu Informatio-
nen und Pflege usw.202

2.2. Soziale KorrekturmafSnahmen

2.2.1. Selbstbeteiligung und globale
medizinische Akte

Die Selbstbeteiligung ist der Betrag, den der Patient
aus der eigenen Tasche bezahlen muss, wenn er den
Arzt aufsucht, Medikamente kauft oder in das Kran-
kenhaus eingewiesen wird. Ein Teil des Kassentarifs
fiir die in der Nomenklatur aufgefiihrten Arzneimittel
und Arztbesuche20? wird von der Versicherung erstattet
(Beteiligung der Krankenkasse). Trotz der von Arzten
und Krankenkassen gemeinsam festgelegten amtlichen
Tarife204 ist es fir den Patienten oft schwierig, im Vo-
raus zu wissen, welcher Arzt ein Vertragsarzt ist, und
wie viel er letztendlich zahlen muss (vor allem beim
Zahnarzt, beim Optiker und bei anderen Spezialis-
ten)205, Die Selbstbeteiligung des Patienten macht un-
gefihr 19% der Gesamtausgaben im belgischen Ge-
sundheitswesen aus (der Durchschnitt fiir die EU-15
liegt bei 15 % )26,

Die Selbstbeteiligung wurde urspringlich eingefiihrt,
um Verantwortung zu foérdern und gegen den Uber-
konsum von PflegemafSnahmen anzukampfen, die nicht

202 Lanoy, Sophie (2013). ,,La responsabilisation individuelle dans le secteur de la
santé“, Le Chainon, Ligue des Usagers des Services de Santé, LUSS Asbl, Nr.
29.

203  Es handelt sich um eine Liste der medizinischen Leistungen, die gemif$ der
zwischen Leistungserbringern und Krankenkasse getroffenen Vereinbarung
von der Versicherung (ganz oder teilweise) iibernommen werden.

204 Ein Vertragsarzt verpflichtet sich, gemif§ der Vereinbarung zwischen
Leistungserbringern und Krankenkasse, die Referenzhonorare anzuwenden.
83,1% der Arzte (87,8% der Allgemeinmediziner) haben sich dem Vertrag fiir
2013-2014 zwischen Arzten und Krankenkassen angeschlossen.

205 Hermesse, Jean (2013). ,,Que pense le patient des soins de santé?“, En marche,
Leitartikel, Christliche Krankenkasse.

206  Vrijens, France et. al. (2013), op.cit.

unbedingt notwendig sind2”. Aber diese MafSnahme er-
weist sich aus mehreren Griinden als nicht sehr effi-
zient. Einerseits tibt sie auf diejenigen, die iber mehr
Mittel verfiigen, keine abschre-ckende Wirkung aus,
andererseits kann die Selbstbeteiligung fiir Menschen in
Armut ein Hindernis darstellen. Sie konnen Probleme
damit haben, den Betrag vorzustrecken, der anschlie-
Bend von der Krankenkasse erstattet wird (Vgl. 2.2.4).
Auflerdem kann die Selbstbeteiligung fur sie ein Hin-
dernis an sich bedeuten (Vgl. 2.2.2 und 2.2.3). Trotz
der Bemithungen der Behorden, die Selbstbeteiligung zu
deckeln, unter anderem bei den Fachirzten oder im
Fall eines Krankenhausaufenthalts, steht es den Arzten,
die keine Vertragsarzte sind, frei, Honorarzuschlige zu
Lasten der Patienten zu verlangen. Es hat jedoch ge-
wisse positive Entwicklungen gegeben: Diese Honorar-
zuschlige sind seit dem 1. Januar 2013 im Gemein-
schafts- oder Zweibettzimmer verboten, und zwar
unabhingig vom Statut des Arztes.

So konnen die Kosten fiir einen Krankenhausaufenthalt
von einer Klinik zur anderen sehr unterschiedlich aus-
fallen, vor allem wenn es sich um ein Einzelzimmer
handelt28, In Wallonien hat eine Studie ergeben, dass
Krankenhausrechnungen, Schuldenberatern zufolge,
die am hiufigsten vorkommende Schuld fir Gesund-
heitspflege in den Schuldenberatungsakten darstellen.
Sie haben auflerdem den Eindruck, dass immer mehr
Rechnungen aus der Notfallaufnahme vorgelegt wer-
den. Menschen in prekaren Lebensumstinden begeben
sich in die Notfallaufnahme, um Pflege in Anspruch
nehmen zu konnen, ohne sofort bezahlen zu miissen.
Da diese Kosten aber frither oder spater doch beglichen
werden miissen, schieben sie damit das Problem nur
auf20,

Die Patienten, die bei ihrem Hausarzt eine globale me-
dizinische Akte besitzen, konnen in den Genuss einer
zusitzlichen Erstattung in Hohe von bis zu 30% pro
Besuch kommen. Das Honorar eines Hausarztes be-
lduft sich auf 24,15 Euro. Die Selbstbeteiligung betragt

207 Das Foderale Fachzentrum fiir Gesundheitspflege (KCE) priift andere
Maoglichkeiten, Konsumgewohnheiten iiber eine Selbstbeteiligung zu
beeinflussen, zum Beispiel: Je wertvoller ein medizinischer Eingriff fiir die
Gesellschaft ist, um so geringer die Selbstbeteiligung. Cleemput, 1. et.al.
(2012). Bepaling van bet remgeld in functie van de maatschappelijke waarde
van een verstrekking of product, Health Services Research (HSR), Briissel,
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg.

208 Maron, Leila, et. Al. (2012). Krankenhausbarometer 2011, Art, Ausmaf und
Entwicklung der Kosten zu Lasten der Patienten in allgemeinen
Krankenhiusern, UNMS - Direction Etudes, Sozialistische Krankenkasse.

209 Duvivier, Romain (Juli 2011). ,,Les personnes surendettées sont-elles en bonne
santé?“, Echos du credit et de 'endettement, Nr. 30.



fur Patienten ohne globale medizinische Akte 6 Euro
und fur Patienten mit einer globalen medizinischen
Akte 4 Euro. Selbst wenn das Barometer der sozialisti-
schen Krankenkasse angibt, dass die Zahl seiner Mit-
glieder mit einer globalen medizinischen Akte im Ver-
hiltnis zu 2005 um 44% zugenommen hat, bleiben
zusitzliche Anstrengungen weiter notwendig, um diese
MafSnahme und die Vorteile, die sie mit sich bringt, bes-
ser bekannt zu machen. Dies stimmt umso mehr in der
Wallonie und Briissel, wo die Deckungsrate der globa-
len medizinischen Akte deutlich geringer ausfillt als in
Flandern2!9. Im Ubrigen weisen uns Vereinigungen be-
duirftiger Menschen darauf hin, dass ihre Mitglieder sel-
tener einen festen Hausarzt und daher auch seltener
eine globale medizinische Akte haben, wie auch eine
kiirzliche Studie bestatigt?!!.

2.2.2. Erbohte Kostenbeteiligung und
OMNIO-Statut

Die Bezugsberechtigten einer erhohten Kostenbeteili-
gung (BIM-Statut), ihr Partner und die Personen zu ih-
ren Lasten bezahlen eine geringere Selbstbeteiligung an
Behandlungs- und Arzneimittelkosten, sowie an den
Kosten eines Krankenhausaufenthalts. Im Fall eines Be-
suches beim Hausarzt belauft sich die Selbstbeteiligung
fiir Beglinstigte einer Vorzugsregelung ohne globale
medizinische Akte auf 1,5 Euro; mit einer globalen me-
dizinischen Akte beschriankt sie sich auf 1 Euro. Sie
konnen das soziale Drittzahlersystem in Anspruch neh-
men und bei der Maximalen Gesundheitsrechnung
(Vgl. 2.2.3) eine niedrigere Obergrenze geltend ma-
chen. Daneben kommen sie in den Genuss weiterer so-
zialer Vorteile (Ermafigung in offentlichen Verkehrs-
mitteln, Telefonsozialtarif, Heizolsozialfonds...). Das
Statut des Begiinstigten einer erhohten Kostenbeteili-
gung wird allen Bezugsberechtigten des Eingliede-
rungseinkommens, des garantierten Einkommens fur
Betagte (EGB) oder einer Behindertenbeihilfe automa-
tisch gewahrt. Witwer, Invaliden, Rentner und Waisen
(VIPO), sowie einige weitere Personenkategorien (Voll-
zeitarbeitslose seit mindestens einem Jahr, Alleinerzie-
hende, Empfinger einer Heizkostenzulage...) konnen
nach einer Uberpriifung des steuerbaren Bruttoein-
kommens ihres Haushalts ebenfalls Anspruch erhal-

210 Laasman, Jean-Marc et.al. (2012). Barometer Globale medizinische Akte
2011, UNMS, Direction etudes, Sozialistische Krankenkasse.
211  Henin, Elise (2013), op.cit.

ten2!2, Allerdings bleibt das BIM-Statut auf Personen
beschrankt, die einen sozialen Vorteil geniefSen oder
iiber ein besonderes Statut verfiigen. Einkommens-
schwache Personen, die diesen Vorteil oder dieses Sta-
tut nicht vorweisen konnen, konnen somit keinen An-
spruch auf erhohte Kostenbeteiligung erheben.

Aus diesem Grunde gibt es seit 2007 das OMNIO-Sta-
tut. Auch diese Regelung gewihrt den Mitgliedern ei-
nes Haushalts mit einem geringen steuerbaren Brutto-
einkommen (Haushalt = im Nationalregister
eingetragener Haushalt = jede Person mit Wohnsitz an
derselben Adresse wie der Antragsteller) Anspruch auf
eine erhohte Kostenbeteiligung. Trotz der durch zahl-
reiche Bemiihungen von Organisationen zur Armuts-
bekampfung, Krankenkassen und Gewerkschaften ge-
stiegenen  Anzahl  von  Begunstigten  des
OMNIO-Statuts ist dieses nach wie vor unzureichend
bekannt und es greifen immer noch zu wenige Personen
darauf zuriick. Schon in einem fritheren Bericht hat
die Dienststelle auf dieses Problem hingewiesen und
fir einen leichteren Zugang zum OMNIO-Statut pla-
diert?'3. Das Programmgesetz vom 29. Marz 2012 sieht
eine vereinfachte und beschleunigte Gewahrung der er-
hohten Kostenbeteiligung fiir alle potenziellen Bezugs-
berechtigten vor2!4, Die BIM/OMNIO-Reform, die im
Januar 2014 in Kraft tritt, fithrt zu einer gewissen Ver-
einfachung des Systems (unter anderem mit einer iden-
tischen Definition des Begriffes ,Haushalt’); aufSerdem
ist ein neues Modell fur die eidesstattliche Erklarung
beziiglich des Einkommens vorgesehen, um den Versi-
cherten das Ausfiillen zu erleichtern. Daneben ist auch
auf Seiten der Krankenkassen ein proaktives Vorgehen
gefordert. Diese sollen (auf der Grundlage von Infor-
mationen der Steuerverwaltung) mogliche BIM ausfin-
dig machen und diese kontaktieren, um die Gewihrung
eines Anspruchs zu erwigen. Inzwischen sind bediirf-
tige Menschen von ihrer Krankenkasse zu einer Uber-
prifung ihres Anspruchs auf erhohte Kostenbeteiligung
eingeladen worden, weil sie beispielsweise der Gruppe
der Uber-55-Jihrigen angehéren. ,,So bekomme ich
nach einem Arztbesuch einen viel hoheren Betrag er-
stattet, ich habe nur ein paar Euro bezahlen miissen.
Auch fiir meine Medikamente ist das so viel besser.“

212 Der Haushalt umfasst hier den Anspruchsberechtigten, den Partner und die
Personen zu Lasten.

213 ,Ein besserer Zugang zur Gesundheitspflege dank OMNIO-Statut?“ in Dienst
zur Bekdmpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2009). Bericht 2008-2009. Ein Beitrag zur politischen Debatte
und zur politischen Aktion, Briissel, Zentrum fiir Chancengleichheit und
Rassismusbekidmpfung.

214  Programmgesetz vom 29. Mirz 2012, Belgisches Staatsblatt, 6. April 2012.
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2.2.3. Die Maximale Gesundheitsrechnung

Die Maximale Gesundheitsrechnung (MAGER) legt
eine jahrliche Obergrenze fur die Selbstbeteiligungen ei-
nes Haushalts an seinen medizinischen Kosten fest. Die
Einkommensgrenze fir die MAGER hingt vom steu-
erbaren Nettoeinkommen des Haushalts ab (Einkom-
men aller Personen mit Wohnsitz an derselben
Adresse). Je hoher das Einkommen, desto hoher die
Obergrenze. Die Beglinstigten der erhohten Kostenbe-
teiligung, ihr Partner und die Personen zu ihren Lasten
haben Anspruch auf eine zusitzliche soziale MAGER:
Wenn die medizinischen Kosten die jahrliche Ober-
grenze Uberschreiten, erstattet die Krankenkasse diese
zusitzlichen Kosten jeden Monat automatisch.

Von Armut betroffene Menschen weisen auf einige
Mingel im System der Maximalen Gesundheitsrech-
nung hin. Viele finden die Obergrenze zu hoch. Das Fo-
derale Fachzentrum fiir Gesundheitspflege (KCE) stellt
fest, dass jeder zehnte Haushalt trotz der Maximalen
Gesundheitsrechnung mehr als 5-10% seines Einkom-
mens zum Bezahlen von Selbstbeteiligungen aufwendet
(vor allem chronisch Kranke und Psychiatriepatienten)
215, Dies liegt unter anderem daran, dass die MAGER
nur die erstattungsfihigen Leistungen und Arzneimittel
beriicksichtigt.

2.2.4. Die soziale Dritizablerregelung

Dank des sozialen Drittzahlersystems muss der Patient
die Beteiligung der Krankenkasse nicht mehr vorstre-
cken und bezahlt beim Arztbesuch nur die Selbstbetei-
ligung. Alle Personen, die Anspruch auf eine erhohte
Kostenbeteiligung haben, diirfen diese Regelung nut-
zen.

Sie mussen den entsprechenden Antrag jedoch selbst
stellen, was Menschen in prekiren Lebensumstinden
nicht immer klar ist. AufSerdem wissen die bedurftigen
Menschen nicht im Voraus, welche Arzte bereit sind,
das System anzuwenden. ,, Was das Dritizablersystem
angeht, beim Arzt ist das moglich, nicht aber beim
Zahnarzt. Und Sie bekommen es nicht, wenn Sie es
nicht beantragen. Man muss die Sache also selbst in die

215 Schokkaert, Erik et.al. (2008). Evaluatie van de effecten van de
maxi; factuur op de co ptie en financiele toegankelijkbeid van
gezondheidszorg. Equity and patient behaviour (EPB), Briissel, Foderales
Fachzentrum fiir Gesundheitspflege.

Hand nebmen und sagen: Wie stebt es damit? Es gibt
auch Arzte, die da iiberbaupt nicht mitmachen. Man
muss also jedes Mal priifen, welche Arzte sich am Sys-
tem beteiligen.“ Diese Feststellung veranlasst viele in
diesem Bereich tatige Organisationen, fur die allge-
meine Einbeziehung aller Patienten in das Drittzahler-
system zu plddieren. In Frankreich wird dies ab 2017
der Fall sein2'6. Bei uns wird die Anwendung des so-
zialen Drittzahlersystems beim Allgemeinmediziner ab
dem 1. Juli 2015 verbindlich fiir alle diejenigen, die An-
spruch auf eine erhohte Kostenbeteiligung und/oder
das Statut eines chronisch Kranken haben?!”. Zu viele
Patienten in prekdren Lebensumstanden sehen sich der-
zeit noch mit der Weigerung ihres Hausarztes kon-
frontiert, diese Regelung anzuwenden. Im Jahr 2011
konnte das Drittzahlersystem nur fiir 32% aller Besu-
che beim Hausarzt und Hausbesuche geltend gemacht
werden2!8, Die Einfiihrung von MyCareNet?!® wird es
den Leistungserbringern und Krankenkassen ermogli-
chen, auf einfache und zuverlissige Weise Informatio-
nen auszutauschen, unter anderem beziiglich des
Statuts eines Patienten, wodurch sich verwaltungstech-
nische Probleme und eine Arbeitsiiberlastung vermei-
den lassen.

Diese MafSnahme gilt nur fur Allgemeinmediziner und
leider (noch) nicht fiir die (teureren) Facharzte. Die
Konzertierungsgruppe hat mogliche Initiativen fir die
Arzte oder fiir in Armut lebende Menschen vorge-
schlagen. So stellen manche Krankenkassen dem Pa-
tienten ein Formular zur Verfigung, das er zu seinem
Arztbesuch mitnehmen kann, damit der Arzt darauf be-
scheinigt, dass die finanziellen Mittel seines Patienten
begrenzt sind. AufSerdem haben der Patient und der
Pflegeerbringer die Moglichkeit, eine informelle Ver-
einbarung zu treffen. ,Ich muss sagen, dass wir mit
dem Physiotherapeuten sehr gut zusammenarbeiten.
Ich weifd gar nicht, ob ich das sagen darf, aber wir be-
kommen zuerst unsere Bescheinigungen, die wir bei
der Krankenkasse einreichen, und danach erst bezahlen
wir den Therapeuten.

216  Redebeitrag von Marisole Touraine, (franzosische) Ministerin fiir Soziale
Angelegenheiten und Gesundheitswesen, Vorstellung der nationalen
Gesundbheitsstrategie, 23. September 2013.

217  Gesetz vom 27. Dezember 2012 zur Festlegung verschiedener Bestimmungen
iiber den Zugang zur Gesundheitspflege, Belgisches Staatsblatt, 31. Dezember
2012.

218  Henin, Elise (2013), op.cit.

219 http://www.mycarenet.be/nl/cin/TI/content/cin/technical_information/mycarenet;
http://www.mycarenet.be/fr/cin/Tl/content/cin/technical_information/mycarenet



2.2.5. Pflegepauschale

Die Pflegepauschale??® wird zwischen den Gesundheits-
und Sozialzentren, dem Patienten und den Krankenkas-
sen angewandt. Anstatt den Arzt pro Versorgung zu ver-
guten, erhalt das Gesundheits- und Sozialzentrum fur je-
den eingetragenen (und versicherten) Patienten einen
Pauschalbetrag (entsprechend dem jihrlichen Durch-
schnittsbetrag, den das Landesinstitut fiir Kranken- und
Invalidenversicherung, LIKIV, pro Patient aufwendet,
und der erst kiirzlich korrigiert wurde, um das Profil der
Patienten von Gesundheits- und Sozialzentren zu be-
rucksichtigen). Diese Pauschale deckt die Selbstbeteili-
gung, so dass der Patient fiir seine medizinische Versor-
gung nichts bezahlen muss. Bei technischen Leistungen
wird das Drittzahlersystem angewandt; der Patient be-
zahlt nur die Selbstbeteiligung. Rund 3% der belgischen
Bevolkerung erhilt eine medizinische Versorgung nach
dieser Regelung und 39% aller Patienten der flimischen
Gesundheits- und Sozialzentren haben Anspruch auf die
erhohte Kostenbeteiligung 22!. Eine in Briissel durchge-
fithrte Studie??? hat gezeigt, dass dieses System den Be-
zugsberechtigten der erhohten Kostenbeteiligung einen
besseren Zugang zur Primérpflege ermoglicht, und zwar
unabhingig vom Stadtviertel. Im Jahr 2008 schlieSlich,
hat eine weitere Studie??® ergeben, dass die Pauschalzah-
lungen das LIKIV nicht mehr kosten als die Zahlungen
pro arztliche Versorgung, fur die Patienten aber kosten-
senkend wirken. Bei der Primarpflege zahlen die fur die
Pauschale eingetragenen Patienten nicht die Selbstbetei-
ligung; bei der Sekundarpflege fallen die Selbstbeteili-
gung und die Zuschlage geringer aus, weil die Patienten
weniger Sekundirpflege und mehr Generika in Anspruch
nehmen. Auflerdem zeigen die ausgewahlten Qualitits-
indikatoren eine im Groflen und Ganzen gleichwertige
Qualitdt zwischen den Leistungen ,pro Versorgung’ und
den Pauschalleistungen, was die medizinische Nachbe-
handlung bestimmter Pathologien angeht. In Bezug auf
Pravention oder Antibiotika-Verschreibung sind die Er-
gebnisse beim Pauschalverfahren besser. Es handelt sich
also um ein durchaus forderungswurdiges System, pa-
rallel zur Zahlung pro Versorgung.

220  Artikel 52 § 1 des Gesetzes vom 14. Juli 1994 sieht vor, dass
Allgemeinmediziner, Krankenpfleger und Physiotherapeuten
Pauschalzahlungen auf der Grundlage ihres Patientenstammes erhalten diirfen;
in Flandern bezeichnet man dieses System als ,abonnementsgeneeskunde’.

221  Zahlen der Vereniging voor Wijkgezondheidscentra, April 2013.

222 Maron, Leila und Boutsen Michel (2011). ,,I’accessibilité des maisons
médicales au forfait : une analyse sur base des quartiers statistiques a
Bruxelles“, UNMS, Direction etudes, Sozialistische Krankenkasse.

223 Foderales Fachzentrum fiir Gesundheitspflege -KCE, Comparaison du cout et
de la qualite de deux systemes de financement des soins de premieres lignes en
Belgique, KCE Reports 85B, 2008, S.6.

Obschon die Gesundheits- und Sozialzentren ein er-
schwingliches, multidisziplindres und priventives Ge-
sundheitsangebot fuhren, wurden bei der Konzertie-
rung einige Systemmangel aufgezeigt. Funktionsweise
und Bedingungen der Gesundheits- und Sozialzentren
sind den Menschen oft unzureichend bekannt. Manche
glauben demzufolge, dass Obdachlosen (die auf dem
Gebiet des Gesundheits- und Sozialzentrums keinen
festen Wohnsitz haben) oder (nicht versicherten) Per-
sonen, die sich unter prekiren Umstinden oder illegal
im Land aufhalten, der Zugang verwehrt ist. AufSerhalb
der Pauschalzahlungen ist eine Behandlung dieser Pa-
tienten aber jederzeit moglich.

Von Armut betroffene Menschen monieren ferner, dass
es in vielen Regionen zu wenige Gesundheits- und So-
zialzentren gibt. Die vorhandenen Gesundheits- und
Sozialzentren sind deshalb oft iiberlastet, arbeiten mit
Wartelisten oder lassen keine Neuanmeldungen mehr
zu. Das Risiko ist grofs, dass in erster Linie den am bes-
ten organisierten und vorausschauendsten Familien die
Anmeldung gelingt, so dass wiederum den Menschen in
der grofiten Not der Ausschluss droht. Seit Mai 2013
gibt es eine neue Finanzierungsregelung fiir Gesund-
heits- und Sozialzentren. Das vorhandene Budget wird
gerechter aufgeteilt, unter Bertucksichtigung der Be-
diirfnisse der Patientenpopulationen eines jeden Ge-
sundheits- und Sozialzentrums?24. Die Akteure der
Deutschsprachigen Gemeinschaft bedauern, dass dieses
Konzept aufgrund des lindlichen Charakters der Ge-
gend nur in angepasster Form anwendbar sei, namlich
in der Form von Gemeinschaftspraxen (mit Pauschale).

2.2.6. Statut des chronisch Kranken

Fiir chronisch Kranke sieht die Gesundheitspflege- und
Entschadigungspflichtversicherung mehrere Pauscha-
len vor, um die nicht immer bezifferbaren Kosten in
Verbindung mit der Erkrankung zu erstatten??. In Aus-
fihrung des Aktionsplans fur chronisch Kranke der
Ministerin fiir Soziales und Volksgesundheit wurde im
Mai 2012 ein Observatorium fiir Chronische Krank-
heiten eingerichtet, wobei die Patientenorganisationen
sich erstmals offiziell an der Entwicklung der Gesund-
heitspflegepolitik beteiligen durften. Das LIKIV hat

224 V.C. (2013). Een financiering ,op maat’ van de wijkgezondheidscentra, 28 mai
2013, www.medi-sphere.be, siche auch: http://www.maisonmedicale.org/De-
puis-le-1er-mai-le-systeme-de.html

225 Vancorenland, Sigrid (Juni 2013). ,,Evolution de la politique de santé en
faveur des malades chroniques®, MC-Informations, 252, S. 12-25.

2! | GESUNDHEIT



76

aufSerdem ein spezifisches Statut firr chronisch Kranke
erarbeitet. Am 8. Juli 2013 haben unter anderem die
Krankenkassen und die Pflegeerbringer den Entwurf
des Koniglichen Erlasses zur Umsetzung dieses Statuts
genehmigt. Dieses ermoglicht chronisch erkrankten
Menschen (die langfristig mit hohen Gesundheitsaus-
gaben rechnen miussen oder die Pflegepauschale nutzen
oder an einer seltenen Krankheit leiden), automatisch
in den Genuss bestimmter Rechte zu kommen, um ihre
Gesundheitskosten bestreiten zu konnen. Die Patienten
mit diesem Statut haben in einer ersten Phase Anspruch
auf eine spezifische und erweiterte Maximale Gesund-
heitsrechnung und, ab 20135, auf die obligatorische An-
wendung der sozialen Drittzahlerregelung.

Die Teilnehmer der Konzertierungsrunde weisen auf
das Phanomen des frithzeitigen Verschleifles bei in Ar-
mut lebenden Personen hin; dieser wird nicht als
Krankheit anerkannt, fithrt aber zu einer Steigerung der
Gesundheitsausgaben. Sie warnen vor einer zu strikten
Auslegung dieses Statuts, die wiederum zum Ausschluss
derjenigen fithren wiirde, die nicht diesen Kriterien ent-
sprechen. Aufgrund ihrer Unterversorgung entsprechen
Bedirftige, wenn sie Maffnahmen der Gesundheits-
pflege aufschieben, nicht dem Kriterium der acht Quar-
tale in Folge, in denen einem Menschen hohe Gesund-
heitskosten entstanden sein miissen, um als ,chronisch
Kranker’ anerkannt zu werden.

2.3. Grenzen und Bedingungen der
Gesundheitspflege- und
Entschiadigungspflichtversicherung

2.3.1. Komplexitdt

Die Einfulhrung spezifischer Vorschriften und Statute
hat das System zur Erstattung von Gesundheitskosten
extrem komplex werden lassen. Die grofSe Anzahl von
Statuten, die an unterschiedliche Bedingungen geknupft
sind, erschwert potenziellen Begiinstigten den Zugang.
Die Teilnehmer der Konzertierungsgesprache kennen
Arzte und Sozialhelfer, denen es ebenfalls schwerfillt,
sich zurecht zu finden. Aus diesem Grunde intervenie-
ren sie nicht proaktiv, erteilen nicht immer die richtigen
Auskiinfte und vernachldssigen manchmal wichtige
Formalitaten.

Viele Statute dienen als Tiiroffner zu weiteren sozialen
Vorteilen. So gibt der Anspruch auf erhéhte Kostenbe-

teiligung Anrecht auf Ermafigungen im offentlichen
Verkehrswesen, auf eine Senkung der Telefongebiihren
usw. Insgesamt gesehen hat der Verlust dieser Statute fur
die Beglinstigten also weitreichende Folgen.

Auflerdem kann die Gewihrung dieser Vorteile nach
dem Statut anstatt nach dem Einkommen gegeniiber
Personen mit niedrigem Einkommen, die das betref-
fende Statut jedoch nicht besitzen, eine Ungerechtigkeit
bedeuten. Die Einfithrung von MafSnahmen auf der
Grundlage des Einkommens (z.B. Erweiterung des BIM
mit OMNIO) ermoglicht, diese Vorteile allen Personen
mit demselben Einkommensniveau zu gewiahren. Zu-
gleich finden Personen, deren Einkommen (ein wenig)
zu hoch ist, keine Berticksichtigung, obschon ihre ver-
fugbaren Einkiinfte aufgrund hoher struktureller Ge-
sundheitskosten sehr niedrig ausfallen konnen - trotz
Maximaler Gesundheitsrechnung. ,,Sie schauen auf die
Einnabmen, aber nicht auf die Ausgaben. Manchmal
sind die Kosten fiir Krankenhaus-, Arzt- und Apothe-
kenkosten aber so hoch, dass von den zu hoben Ein-
kiinften letztendlich nicht viel iibrig bleibt. Das finde ich
am schlimmsten, sie achten nie auf die Ausgaben, die fiir
die medizinische Versorgung der Leute anfallen.”

Diese Komplexitit ist einer der Griinde, warum man-
che Menschen ihre Anspriiche auf bestimmte MafSnah-
men nicht geltend machen. Um hier Abhilfe zu schaf-
fen, wird haufig eine automatische Gewihrung von
Anspruchen gefordert, aber die Situation bleibt kom-
plex und wirft Fragen nach der Verfiigbarkeit und dem
Austausch von Daten auf??¢, Die Teilnehmer der Kon-
zertierung halten die automatische Gewahrung der An-
spriiche an Benachteiligte fur eine gute Sache. Sie miis-
sen dann nicht mehr selbst die Initiative ergreifen und
analysieren, ob sie beispielsweise Anrecht auf eine ho-
here Kostenbeteiligung haben und diese geltend ma-
chen. Der Arzt muss seinerseits weniger Verwaltungs-
formalititen erledigen und hat somit mehr Zeit fiir
seinen Patienten. Manche Teilnehmer fiirchten jedoch
die Folgen systematischer Abkommen zwischen Leis-
tungserbringern. Den Teilnehmern der Konzertie-
rungsgruppe zufolge gibt es Arzte, die mit einem be-
stimmten Apotheker zusammenarbeiten, der ein
verschriebenes Medikament automatisch bereitstellt.
Dies kann effizient sein, lasst dem Patienten aber nur
wenig Spielraum, um den Kauf des Arzneimittels auf-
zuschieben oder sogar ganz darauf zu verzichten, wenn

226 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2013). Automatische Gewibrung von Rechten, die in den
Zustandigkeitsbereich des Foderalstaates fallen. Vermerk auf Ersuchen der
Begleitkommission.



er es sich nicht leisten kann. ,,Er verschreibt Medika-
mente, die ich nicht bezablen kann, also muss ich Prio-
ritdten setzen.

Die Gewidhrung der Statute BIM, OMNIO oder MA-
GER hingt von den Einkiinften des Haushalts ab.
Nach der bisherigen Definition setzt sich ein Haushalt
aus dem Anspruchsberechtigten, seinem Partner und
den Personen zu Lasten (BIM) oder aus allen Personen
mit Wohnsitz an derselben Adresse zusammen (OM-
NIO und MAGER). Diese Definition ist problematisch
fir Zusammenwohnende. Da die Einkommen zur Be-
rechnung der Haushaltseinktnfte addiert werden, ha-
ben sie weniger Chancen auf eine Kostenbeteiligung.
Im Hinblick auf die Geschlechterperspektive werfen
die Teilnehmer die Frage der Mitgliedschaft bei der Ge-
sundheitspflege- und Entschadigungspflichtversiche-
rung auf, die auf individueller Basis und auf der Grund-
lage der Beihilfen, unter Beriicksichtigung der
Zusammensetzung und der Einkiinfte des Haushalts
abgeschlossen wird??’. Dies verstofst gegen das Versi-
cherungsprinzip.

2.3.2. Nicht gedeckte Pflegeleistungen und
Medikamente

Die Gesundheitspflege- und Entschadigungspflichtver-
sicherung deckt einen Teil des Kassentarifs fir Arznei-
mittel und Arztbesuche. Folglich werden manche wich-
tige Versorgungsleistungen und Medikamente gar nicht
oder in unzureichendem MafSe erstattet: Nicht durch
Notfall veranlasste Krankentransporte, hausliche Pfle-
gedienste, spezialisierte Zahnpflege, Brille... 228. Auch
Arztbesuche im Bereich der psychischen Gesundheit
werden nicht erstattet, was die Menschen davor zu-
ruckschrecken ldsst, sie in Anspruch zu nehmen. In so-
zialer und finanzieller Hinsicht haben besonders
schutzbediirftige Personen mit groflen psychischen oder
psychiatrischen Problemen zu ermifSigten Preisen oder
sogar kostenlos Zugang zu den Diensten fur geistige
Gesundheit. Von Armut betroffene Personen bestiti-
gen, dass unter Umstinden der Arztbesuch selbst
erstattet wird, nicht aber die damit verbundene Nach-
behandlung, z.B. Arzneimittel, Zahnkorrektur... Auf-

227 Nederlandstalige Vrouwenraad vzw (2011). ,Individuele rechten in de sociale
zekerheid“, Briissel, NVR.

228 Die flimische Gesundheitspflege-Versicherung deckt spezifische Kosten unter
gewissen Bedingungen: http://www.vlaanderen.be/nl/gezin-welzijn-en-
gezondheid/ge- zondheidszorg/vlaamse-zorgverzekering/vlaamse-
zorgverzekering

grund von Zahlungsschwierigkeiten haben sie nicht
immer die Moglichkeit, sich wie verschrieben behan-
deln zu lassen, wodurch sich ihre Situation verschlim-
mert.

Diese Mingel bei der Gesundheitspflege- und Entscha-
digungspflichtversicherung steigern die Nachfrage nach
Privatversicherungen. Den Zahlen privater Kranken-
versicherungseinrichtungen zufolge verfigt die Halfte
aller Belgier iiber eine Privatversicherung??. Menschen
in prekdren Lebensumstinden greifen aber in geringe-
rem MafSe oder gar nicht darauf zuriick. Es ist deutlich
weniger wahrscheinlich, dass ihr Arbeitgeber eine Kol-
lektivversicherung abgeschlossen hat, oder dass sie in
der Lage sind, eine Einzelversicherung zu bezahlen. Da-
bei wiirde ihnen eine zusatzliche Deckung zugute kom-
men, da sie oft bei weniger guter Gesundheit sind. Die
Teilnehmer der Konzertierungsgesprache bestreiten im
Ubrigen die These, dass eine private Versicherung le-
diglich mehr ,Komfort” biete und erachten im Gegenteil
eine breitere Deckung durch die Pflichtversicherung als
notwendig.

2.3.3. Mitgliedschaft bei der Krankenkasse

Um in den Genuss der Gesundheitspflege- und Ent-
schidigungspflichtversicherung zu kommen, ist eine
Mitgliedschaft bei einem Versicherungstrager (Kran-
kenkasse) vonnéten. Die meisten Krankenkassen erhe-
ben Beitrage, aus denen das gesamte Sortiment der an-
gebotenen Zusatzversicherungen finanziert wird. Eine
Ausnahme bildet hier die Hilfskasse fiir Kranken- und
Invalidenversicherung (HKIV), bei der es keine Zu-
satzversicherungen gibt und wo die Mitgliedschaft da-
her kostenlos ist. Obschon diese kostenlose Mitglied-
schaft den Zugang erleichtert, bedauern in Armut
lebende Menschen, bei der HKIV nicht in den Genuss
einer Zusatzversicherung zu kommen und deshalb ho-
here Kosten aus der eigenen Tasche bezahlen zu miis-
sen, wenn ein Risiko nicht gedeckt ist. Die Pflichtversi-
cherung der Krankenkassen wird aus den
Sozialbeitragen finanziert, die aus den Arbeitseinktinf-
ten des Anspruchsberechtigten oder auf der Grundlage
einer vergleichbaren Situation vereinnahmt werden.
Die Versicherten, die keine Sozialbeitrage zahlen (Stu-
denten, Rentner, Mitglieder einer Glaubensgemein-
schaft, Mitbewohner...) miissen je nach den Einkiinften

229  http://www.assuralia.be/fileadmin/content/stats/03_Cijfers_per_tak/05_
Gzondheid/04_Aantal_verzekerden/NL/01_Aantal_verzekerden%2001.htm.
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des Haushalts personliche Beitrage leisten. Empfanger
des Eingliederungseinkommens zahlen keine Sozialbei-
trage. Auch Selbstindige miissen sich einer Kranken-
kasse anschliefSen und Sozialbeitrdge zahlen.

Bedurftige Familien berichten, dass gewisse Kranken-
kassen das Statut der Person zu Lasten nicht anerken-
nen, wenn ein Kind in der Zusammensetzung des
Haushalts nicht aufgefithrt ist. Dabei muss ein Kind
nicht zwangslaufig seinen Wohnsitz am selben Ort ha-
ben wie der Anspruchsberechtigte, um diesem zu Las-
ten zu sein.

Sie haben auch die Erfahrung gemacht, wegen einer
ibermafSigen Verschuldung von ihrer Krankenkasse
ausgeschlossen zu werden. Dies zwingt sie zu einer ge-
wissen Wartezeit, ehe sie erneut Anspriiche geltend ma-
chen konnen. Beim Erstbeitritt zu einer Krankenkasse
gibt es keine Wartezeit. Der Anspruch wird sofort wirk-
sam und bleibt nach dem letzten Jahr, in dem der Be-
treffende alle seine Beitrage (sozialer oder personlicher
Art) ordnungsgemaf entrichtet hat, noch zwei Jahre be-
stehen. Wer diesen Anspruch verloren hat, kann sich an
den Sozialdienst der Krankenkasse oder an das OSHZ
wenden, um ihn zuriickzuerhalten. Erfiillt der Betref-
fende binnen zwei Jahren seine Beitragspflicht wieder,
gilt der rechtmifSige Zustand als wiederhergestellt und
es gibt keine Wartezeit.

Nach dem Ablauf von zwei Jahren muss man eine er-
neute Mitgliedschaft abschliefSen und eine sechsmona-
tige Wartezeit in Kauf nehmen. So wird vermieden,
dass jemand keine personlichen Beitrage zahlt und
trotzdem von der Pflichtversicherung gedeckt ist. Man-
che Kategorien sind von dieser Wartezeit befreit: Die
VIPO, die Empfanger des Eingliederungseinkommens,
des garantierten Einkommens fur Betagte, eines erhoh-
ten Kindergelds fur Kinder mit einer Behinderung oder
einer Behindertenzulage, die dlteren Langzeitarbeitslo-
sen und Menschen in bestimmten, besonderen Situa-
tionen (hier entscheidet der leitende Beamte des LIKIV
auf der Grundlage eines Berichts der betroffenen Kran-
kenkasse). Im Prinzip konnen Menschen in prekiren
Lebensumstianden also erneut Mitglied bei einer Kran-
kenkasse werden, ohne eine Wartezeit in Kauf nehmen
zu miissen. Die Teilnehmer der Konzertierung fragen
sich angesichts dessen, warum man ein an einem so
komplizierten Verfahren festhalten muss. Ein neuerli-
cher Beitritt ist aber notwendig, wenn man keine Refe-
renzadresse mehr hat. Der Konzertierungsgruppe zu-
folge kann es in der Praxis Unterschiede in der

Arbeitsweise der verschiedenen Krankenkassen geben.
Manche Teilnehmer haben auch die Erfahrung ge-
macht, dass manche Angestellten den einfachsten Weg
und nicht unbedingt die vorteilhafteste Losung fiir den
Anspruchsberechtigten wiahlen, weil eine neuerliche
Mitgliedschaft im Allgemeinen weniger Arbeit mit sich
bringt als eine Regularisierung (die viele Uberpriifun-
gen verlangt).

In den Augen der Bediirftigen bleiben viele von den
Krankenkassen angebotene Dienstleistungen vage und
die Auskunfte uber medizinische Kosten und Kosten-
erstattung unzureichend, trotz der zahlreichen Bemii-
hungen, die die Krankenkassen unternehmen, um diese
Situation zu verbessern (Folder, Datenbogen, Web-
seite...). Abgesehen davon haben bediirftige Menschen
im Kontakt mit dem Sozialassistenten ihrer Kranken-
kasse generell positive Erfahrungen gemacht und be-
fiirworten daher einen Ausbau der Informations- und
Begleitfunktion der Krankenkassen. ,, Wir haben bei
der Krankenkasse einen Sozialarbeiter, der uns auch
schon ein paar Mal geholfen hat. Aber ich will ebrlich
sein... Mit der Zeit bekommst du so viele Papiere von
verschiedenen Arzten, von Kontrollen... dass du gar
nicht mebr weifSt, was du mit alldem anfangen sollst.
Ich bin ja schlieflich auch nur ein gewdhnlicher
Mensch. Ich bin nur zur Schule gegangen. Man ist da
abhdngig von Leuten, die sich besser auskennen.” Bei
der Konzertierung wurde bestatigt, dass die Kranken-
kasse tiber ihre Sozialdienste auch eine Beistands- und
Beratungsrolle erfiillt. Personen in prekiaren Lebens-
umstinden sollten ermutigt werden, diese Dienste ver-
starkt zu nutzen. Viele Krankenkassen setzen namlich
durchaus auf eine Art Nachbarschaftspolitik (Bereit-
schaftsdienste, Heimbesuche...), aber es besteht die Ge-
fahr, dass diese vor dem Hintergrund der Haushalts-
restriktionen eingeschrankt wird.

Ein Problem kann es fiir die Selbstindigen geben. Um
Anspruch auf die Riickerstattung der Gesundheitspfle-
gekosten im Laufe eines Kalenderjahres erheben zu
konnen (z.B.: 2014), mussen sie im Bezugsjahr ,,X-2¢
alle Sozialbeitrige ordnungsgemafs entrichtet haben (in
unserem Beispiel: 2012). Zu Anfang des folgenden Jah-
res wird ihnen daraufhin ein ,Beitragsschein’ ausge-
stellt  (z.B.: Januar 2013) Es kommt allerdings vor,
dass der Beitragsschein erst am Ende des Jahres erstellt
wird (nachdem der Selbstindige samtliche Sozialbei-
trage fuir das Bezugsjahr bezahlt hat). Wenn, nach un-
serem Beispiel, der Selbstindige nicht alle Sozialbei-
trage fur das Jahr 2012 ordnungsgemafS entrichtet hat,



wird ihn der Versicherungstriger also erst Ende 2013
darauf hinweisen, dass seine Gesundheitspflegekosten
ab dem 1. Januar 2014 gegebenenfalls nicht mehr ge-
deckt werden konnen. Zu diesem Zeitpunkt ist ein An-
trag auf Beitragsbefreiung (bei der Kommission fiir Bei-
tragsbefreiung des FOD Soziale Sicherheit) fiir das
Bezugsjahr (2012) nicht mehr zulissig oder nur fiir das
letzte Quartal zulassig. Ein Antrag auf Beitragsbefrei-
ung kann niamlich nur mit maximaler Rickwirkung
von einem Jahr gestellt werden. Die Deckung der Ge-
sundheitspflege des Selbstandigen kann nur wiederher-
gestellt werden, indem der Selbstindige oder das
OSHZ entweder den Saldo der Sozialbeitrige fiir das
Bezugsjahr oder Beitrage als 'Anspruchsberechtigter im
Nationalregister' zahlt (Vgl. 2.3.4). Diese konnen fast
genauso hoch ausfallen wie die Sozialbeitrige des be-
treffenden Jahres, und letztere bleiben von der Sozial-
versicherungskasse eintreibbar.

2.3.4. Eintragung in das Nationalregister

Im Jahr 1998 wurde der Schutz der Gesundheitspflege-
und Entschadigungspflichtversicherung auf alle im Na-
tionalregister eingetragene Personen ausgedehnt. Trotz
dieser Verallgemeinerung des Anspruchs auf Kranken-
versicherung bleiben manche Menschen vom System
ausgeschlossen. Personen, die sich unter prekdren Um-
stainden oder illegal im Land aufhalten, haben keinen
Zugang zur Gesundheitspflege- und Entschadigungs-
pflichtversicherung. Dies gilt auch fiir Obdachlose ohne

Referenzadresse. Allerdings werden fortlaufende An-
strengungen unternommen, um eine universelle De-
ckung zu gewihrleisten. So bilden unbegleitete, schul-
pflichtige Minderjahrige seit 2008 eine eigene
Kategorie von Anspruchsberechtigten23. Personen, die
sich illegal im Land aufhalten, haben uber die vom
OSHZ gewihrleistete Dringende Medizinische Hilfe
Zugang zu bestimmten Leistungen der Gesundheits-
pflege. Seit kurzem haben Staatsangehorige von EU-
Staaten und ihre Familienangehorigen wihrend der
drei ersten Monate ihres Aufenthalts jedoch keinen An-
spruch mehr darauf (Vgl. Punkt 4.3).

Neben den verschiedenen Moglichkeiten zur Zahlung
der Sozialbeitrige oder der personlichen Beitrage er-
schlieft die Eigenschaft als ,Mitbewohner’ oder als
,Anspruchsberechtigter im Nationalregister’ den Zu-
gang zur Gesundheitspflege- und Entschiadigungs-
pflichtversicherung. Diese Eigenschaft wurde fur die
Personen geschaffen, die iiber kein anderes Statut ver-
fiigen oder die ein extrem niedriges Einkommen haben.
Die Summe des zu zahlenden Beitrags richtet sich nach
ihren Einkunften (es gibt Beitragsbefreiungen). Auch
Selbstiandige (insolvent oder nicht) konnen auf diese
Moglichkeit zuriickgreifen.

230  Punkt 22 von Artikel 32, 15° des koordinierten Gesetzes iiber die
Gesundheitspflege- und Entschidigungspflichtversicherung vom 14. Juli 1994.
Das Zentrum fiir Chancengleichheit und Rassismusbekdmpfung pladiert
derzeit dafiir, auch begleiteten schulpflichtigen Minderjihrigen Anspruch auf
die Gesundheitspflege-Pflichtversicherung zu gewihren.

3. Entschadigung im Fall von Arbeitsunfahigkeit

Neben der Riickerstattung der Gesundheitspflege ge-
wihrt die Gesundheitspflege- und Entschidigungs-
pflichtversicherung den Berechtigten im Krankheitsfall
einen Lohnverlustausgleich. Dieser Zweig der sozialen
Sicherheit gewinnt angesichts der steigenden Zahl von
arbeitsunfihigen Personen immer mehr an Bedeutung,
so dass er inzwischen sogar unter Druck gerit (3.1). Es
ist neben der Gesundheitspflege, den Renten und dem
Arbeitslosengeld einer der Bereiche, fiir die innerhalb
der sozialen Sicherheit die meisten Mittel bereit gestellt
werden?3!, Andererseits wird immer deutlicher, dass die

231 LIKIV (2013). LIKIV-]Jabresbericht 2012 - 4. Teil: Exposes thematiques —
Evolutions et causes de 'incapacite de travail.

Entschadigungen oftmals nicht ausreichen, um ein
menschenwurdiges Leben zu fithren und zusitzliche
strukturelle Gesundheitsausgaben zu bewialtigen (3.2).
Wir werden sehen, inwiefern die Bedeutung, die in den
letzten Jahren der beruflichen Wiedereingliederung bei-
gemessen wurde, angesichts dieser Trends tatsidchlich
eine Losung herbeifithren kann (3.3).

3.1. Anstieg der Zahl der
Entschiadigungsberechtigten

Wenn ein Beitragspflichtiger der Gesundheitspflege-
und Entschiddigungspflichtversicherung aus gesund-
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heitlichen Griinden zu 66% oder mehr als untauglich
betrachtet wird, seine Arbeit auszufiihren, kann er vom
Vertrauensarzt der Krankenkasse fur arbeitsunfihig er-
klart werden und muss daraufhin jegliche Erwerbsta-
tigkeit einstellen. Im ersten Jahr der Arbeitsunfihigkeit
wird diese als ,primire Arbeitsunfahigkeit’ bezeichnet.
Nach einem Jahr spricht man von ,Invaliditit’. Die
diesbeziigliche Entscheidung obliegt dem Medizini-
schen Invalidititsrat (CMI) des LIKIV.

Die Zahl der Invaliden nimmt stindig zu. Ende 2011
zdhlte Belgien 289.814 Invaliden (sowohl Arbeitneh-
mer in Beschaftigungsverhaltnissen als auch Selbstan-
dige), im Vergleich zu 278.071 im Jahr 2010. Zwi-
schen 2001 und 2011 liegt die Zunahme bei 42%. Sie
ist unter anderem auf die Alterung der Bevolkerung zu-
ruckzufiihren, aber auch auf die Zunahme psychischer
und geistiger Storungen und auf die Entwicklung des
Arbeitsmarktes?32. Eine kurzliche Studie der OECD be-
statigt, dass ein Drittel der Antrige auf Invaliditatsent-
schidigung auf psychische Gesundheitsprobleme zu-
riickzufithren sind — und dass dieser Prozentsatz weiter
zunimmt?*. Im Zeitraum 2008-2011 waren in Brissel
6,6% der Einwohner von Invaliditit betroffen; Frauen
haufiger als Mianner. Psychische Storungen stellten da-
bei die haufigste Ursache dar234,

Man kann den Einfluss der Arbeitsbedingungen auf
die Zunahme der Fille von Invaliditit nicht mehr igno-
rieren. Die verstarkte Degressivitit des Arbeitslosen-
gelds hat wahrscheinlich auch einen Einfluss auf die
Zahl der Erwerbstatigen, die von Arbeitsunfihigkeit
betroffen sind (Vgl. das Kapitel Beschiftigung). Schon
seit langem beklagen bediirftige Menschen den Mangel
an hochwertigen Arbeitsplatzen und das Missverhaltnis
zwischen Angebot und Nachfrage am Arbeitsmarkt.
Dieses Gesellschaftsproblem wird aber all zu oft indi-
vidualisiert, medikalisiert und an den Gesundheitssek-
tor zurickverwiesen (Vgl. auch 1.1.4).

3.2. Unzulanglichkeit der
Entschidigung

Waihrend des Zeitraums der primaren Arbeitsunfihig-
keit belduft sich die Entschiadigung auf 60% des einge-

232 LIKIV (2013), op.cit.

233 OECD (2013). Mental health and work: Belgium.

234 Observatorium fiir Gesundheit und Soziales, Briissel (2012). Sozialbarometer,
Armutsbericht 2012 fiir Briissel, Gemeinsame Gemeinschaftskommission, S. 56.

buifSten Arbeitsentgelts. Mindestleistungen, die sich un-
ter anderem nach der familidren Situation richten (Fa-
milienvorstand, alleinstehend, zusammenwohnend),
finden ab dem siebten Monat Anwendung. Die Invali-
ditatsentschiadigung entspricht 65% des Arbeitsentgelts
fiir Invaliden mit Personen zu Lasten, 55% fiir Allein-
stehende und 40% fiir Zusammenwohnende?*. Auch
die Hochst- und Mindestbetrage schwanken je nach
dem Familienstand. Im Fall von Krankheit und Unter-
brechung ihrer Erwerbstitigkeit haben auch Selbstin-
dige Anspruch auf eine Entschidigung, insofern sie ge-
wissen Bedingungen gentigen. Sie erhalten jedoch nichts
wahrend des ersten Monats ihrer Arbeitsunfihigkeit.
Dies ist ein schwieriger Monat, da sie ja auch nicht tiber
ein garantiertes Einkommen verfugen. Erst ab dem
zweiten Monat empfangen sie eine Entschiadigung in
der Form einer Tagespauschale, die ebenfalls von ihrer
familidren Situation abhingt. Wahrend des Zeitraums
der Krankheit oder Arbeitsunfihigkeit konnen Selb-
standige eine Gleichstellung aus Krankheitsgriinden be-
antragen; dies ermoglicht ihnen die Wahrung all ihrer
sozialen Rechte, ohne Sozialbeitrage zahlen zu miissen.

Die Entwicklung der Invaliditatsentschadigung ist der
Entwicklung der Lohne und Gehalter nicht gefolgt. Die
Folge ist eine allmidhliche Aushohlung der Entschadi-
gung. Zu den alltiglichen Ausgaben kommen die Ge-
sundheitsausgaben noch hinzu, die schwer auf dem
Budget eines arbeitsunfihigen Menschen lasten kon-
nen. Die zu niedrige Entschadigung hat zur Folge, dass
die Betroffenen eigentlich unverzichtbare Behandlun-
gen aufschieben und damit ihre Gesundheit gefihrden.

Die Frage der Individualisierung der Rechte im Bereich
der Gesundheitspflege erscheint weniger problematisch.
Durch die Eintragung in das Nationalregister verfiigt ja
jeder Mensch uiber Eigenanspriche. Dariiber hinaus
geniefSen Personen zu Lasten eines Anspruchsberech-
tigten der Gesundheitspflege- und Entschidigungs-
pflichtversicherung die gleichen Rechte wie der An-
spruchsberechtigte selbst. Es kann allerdings zu
Spannungen zwischen der individuellen Deckung der
Pflichtversicherung und der Berechnung der gewahrten
Zulagen je nach der Zusammensetzung und/oder der
Einkiinfte des Haushalts kommen, so dass ein Haushalt

235 Die Alleinstehenden gewihrte Entschidigung wird als individueller Anspruch
oder Eigenanspruch betrachtet. Der Unterschied in der Entschidigungsrate
zwischen einem Familienvorstand und den tibrigen Personenkategorien gilt als
abgeleiteter Anspruch. Der Unterschied in der Entschadigungsrate zwischen
einem Alleinstehenden und einem Zusammenwohnenden wird nicht als
Eigenanspruch eingestuft.



mit zwei Beitragszahlenden unter Umstdanden eine ge-
ringere Zulage erhilt als ein Haushalt mit nur einem
Beitragszahlenden und einer Person zu Lasten. Die Tat-
sache, dass Zusammenwohnende keine Eigenanspriiche
haben, wird als problematisch betrachtet. Sie weckt
ein Gefithl der Ungerechtigkeit und steht im Wider-
spruch zum Prinzip der Gleichstellung von Mann und
Frau?3e.

3.3. Neuausrichtung auf die
Beschaftigung

Arbeitsunfihigkeit und Invaliditit sind keine endgulti-
gen Statute, sondern enthalten immer auch die Aussicht
auf die Wiederaufnahme einer Erwerbstitigkeit. Zu
diesem Zweck bewertet der Vertrauensarzt die Ar-
beitsunfihigkeit des Betroffenen regelmiflig und gibt
ihm die Erlaubnis, sich wieder in den Arbeitsmarkt ein-
zugliedern oder nicht. Nach sechs Monaten der Ar-
beitsunfihigkeit priift er allerdings eher seine verblei-
benden Fihigkeiten als seine Behinderung oder
Invaliditit: Er kontrolliert nicht nur, ob der Betroffene
in der Lage ist, seine frihere Tatigkeit wieder aufzu-
nehmen, sondern auch ob er fihig ist, einen Beruf aus-
zuiiben, der seiner Ausbildung entspricht. Aus einer
Studie des LIKIV ergibt sich jedoch, dass kaum 3,54 %
aller Arbeitsunfahigen einen Ausweg aus diesem System
gefunden und die Arbeit wieder aufgenommen ha-
ben?¥. Viele Teilnehmer der Konzertierung fragen sich,
ob der Beschiftigungsmarkt den Bedurfnissen einer
wachsenden Anzahl von Birgern nicht immer weniger
angepasst ist, vor allem denjenigen der am meisten
Schutzbediirftigen — und dies trotz des zunehmenden
Willens der Behorden und der verschiedenen Dienste
und Einrichtungen, arbeitsunfihigen Personen dabei
zu helfen, wieder eine Stelle zu finden.

3.3.1. Beschdftigungsfallen

Personen in einer Situation der Arbeitsunfahigkeit oder
Invaliditat konnen sich, aus einer ganzen Reihe von
subjektiven und objektiven Griinden, bei der Wieder-
aufnahme einer Erwerbstitigkeit gebremst fithlen. Die

236  Nederlandstalige Vrouwenraad vzw, op.cit.

237 LIKIV (2011). Facteurs explicatifs de 'augmentation du nombre d’invalides —
travailleurs salaries —, Briissel, LIKIV. Dabei handelt es sich um eine globale
Zahl, die sich zudem auf eine sehr uneinheitliche Gruppe hinsichtlich des
Alters, des Geschlechts, der sozialen Situation usw. bezieht. Sie kann deshalb
nicht mehr als ein Richtwert sein.

Konzertierung hat ergeben, dass der Begriff ,Invaliditat’
von vielen nicht nur als stigmatisierend empfunden
wird, sondern auch einen Beiklang von Endgultigkeit
hat: Nach ihrer personlichen Wahrnehmung haben sie
eigentlich kaum Aussicht auf eine Ruckkehr in die Be-
schaftigung. ,,Ein Jabhr lang habe ich Geld aus der
Krankenversicherung bekommen. Dann hat die Kran-
kenkasse mir gesagt, dass ich am Ende dieses Jabres
zum Invaliden wiirde. Das war aber das Letzte, was ich
wollte. Denn das klebt an dir wie ein Etikett, das du
nicht mebr los wirst. Da ist es echt besser, wieder Arbeit
zu finden®3“. Die Notwendigkeit, seine berufliche Ta-
tigkeit vollig aufzugeben, um als arbeitsunfihig aner-
kannt zu werden, ist einer Riickkehr in das Erwerbsle-
ben nicht forderlich. Das ist ein wirkliches Problem,
umso mehr fur Selbstandige, die ihre gesamte Tatigkeit
neu aufbauen miissen.

Arbeitsunfihige Personen fiirchten sich auch davor,
wieder krank zu werden oder einen Rickfall zu erlei-
den, nachdem sie schon eine gewisse Zeit lang wieder
gearbeitet haben, da es ihren Arbeitgeber dazu zwingen
wirde, ihnen erneut einen garantierten Lohn auszu-
zahlen. Sie sorgen sich, dadurch schon bald als labil
und unzuverlidssig zu gelten. ,,Ich habe mich wibrend
meiner Krankheit dazu entschlossen, wieder in Halbzeit
arbeiten zu gehen. Der Vertrauensarzt hat erfahren,
dass ich 15 Stunden leistete, und der Rest von der Kran-
kenversicherung bezahlt wurde. Dann haite ich einen
Riickfall und bekam wieder nur noch Krankengeld.
Die Tatsache, dass ich vorzeitig wieder gearbeitet hatte,
war fiir die Krankenversicherung ganz offensichtlich
ein Problem. Und ich habe mir gedacht: Ist es denn
nicht besser, zu versuchen, wieder arbeiten zu gehen?*
Bei Wiederaufnahme einer Vollzeittatigkeit ist es darii-
ber hinaus unmoglich, einen Schritt zurtick zu tun und
einer durch eine Entschidigung erganzten Teilzeitbe-
schiftigung nachzugehen. Bei einem Ruckfall?3® gerat
man zunichst wieder in eine Situation der ,Vollzeit-Ar-
beitsunfihigkeit’. Nimmt man die Arbeit in einer an-
deren Funktion und zu einem geringeren Entgelt wieder
auf, liuft man auch Gefahr, bei einer neuerlichen
Arbeitsunfahigkeit eine Einkommenseinbufle zu erlei-
den, da die Zulage sich ja nach der Hohe des letzten
Lohnes richtet. Fiir Menschen in Armut ist dies ein

238 Netwerk tegen armoede (2013). Invaliditeit en participatie, Arbeitsvermerk
vom 2. Juli 2013.

239 Wihrend des Zeitraums der Arbeitsunfihigkeit wird jede Wiederaufnahme der
Arbeit fiir weniger als 14 Tage als Riickfall gewertet (der damit nicht das Ende
der Arbeitsunfihigkeit bedeutet). Wihrend des Zeitraums der Invaliditit wird
jede Wiederaufnahme der Arbeit fiir weniger als drei Monate als Riickfall
gewertet (der damit nicht das Ende der Invaliditit bedeutet).
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echtes Risiko, das ihre prekiren Lebensumstinde noch
verschlimmert.

Die Empfinger einer Invaliditatsentschadigung drohen
bei einer Wiederaufnahme der Arbeit ihre sozialen Vor-
teile zu verlieren, insofern sie keine amtliche Invalidi-
tatsbescheinigung vorlegen. ,,... Man muss ein Jahr ab-
warten, ehe man wieder als zu 66% arbeitsunfihig
anerkannt wird. Und dann muss man ein Jabr abwar-
ten, ehe man ein Busabonnement zu 25 Euro im Monat
bekommt oder ebe die Telefongebiibren gesenkt wer-
den...“ Das System des sozialen Schutzes hat zum Ziel,
diese Fallen zu umgehen. Aus diesem Grunde bleibt der
Sozialzuschlag zum Kindergeld fur Langzeitkranke und
Invaliden nach Wiederaufnahme der Arbeit noch wih-
rend acht Quartalen giiltig, insofern die Einkommens-
bedingungen erfillt sind. Erhalten bleibt auch das
Recht auf erhohte Kostenbeteiligung bis zur ersten fol-
genden Kontrolle, das im Ubrigen erst am Ende des Ka-
lenderjahres erlischt. Auch die progressive Beschafti-
gungsregelung hat zum Ziel, diesen Besorgnissen
Abhilfe zu schaffen, unter anderem durch die Beibe-
haltung des Invalidenstatuts (3.3.3).

Wenn Personen in der Situation der primaren Arbeits-
unfihigkeit ihre Arbeit nicht innerhalb von sechs Mo-
naten wieder aufnehmen, steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass sie dauerhaft unter die Invalidititsregelung fallen.
Je linger man krank ist, je mehr sich der Arbeitsmarkt
weiterentwickelt wihrend die Fihigkeiten der betrof-
fenen Person stagnieren, desto stirker wirkt sich das
Fehlen einer Erwerbstitigkeit aus, und desto weniger
Ressourcen hat der Mensch zur Verfiigung, um diesem
Beschiftigungsmarkt, der sich weiterentwickelt, etwas
entgegenzuhalten...2# Ist die Invaliditdt auf psychische
Storungen zurtckzufithren, wird diese Beschaftigungs-
falle schnell zum Teufelskreis. Mit dem Arbeiten auf-
zuhoren, scheint oft der einfachste Ausweg aus einer
beruflichen Stress- oder Konfliktsituation. Allerdings
kann ein solcher Krankheitsurlaub unheilvolle Auswir-
kungen haben und die psychische Gesundheit des Be-
troffenen weiter verschlechtern?*!. Diese Invaliditits-
falle kann aber auch in die umgekehrte Richtung
zuschnappen. Bei der Konzertierung haben bediirftige
Menschen ausgesagt, dass ein OSHZ ihnen dazu gera-
ten hitte, Invalide zu bleiben, anstatt wieder arbeiten

240 Remacle, Anne et.al. (Juni 2012). ,,Parcours de vie des personnes en
incapacité de travail prolongée*, MC-Informations, 248.

241 Donceel, Peter (2011). Arbeidsongeschiktheid evalueren bij psychische
aandoeningen : een uitdaging voor de uitkeringsverzekering. LIKIV-
Symposium, 8. Juni 2011.

zu gehen. Wenn der Lohn namlich geringer ausfiele,
verfugten sie tiber ein geringeres Einkommen, um ihre
Schulden zuriickzubezahlen. Die Teilnehmer kennen
auch Fille von Arbeitgebern, die bevorzugen, dass ar-
beitsunfihige Mitarbeiter Invalide bleiben, um bei einer
Kiindigung aus Krankheitsgriinden (die nach sechs Mo-
naten Arbeitsunfihigkeit moglich ist) keine Vertrags-
bruchentschidigung zahlen zu miissen.

3.3.2. Verschiedene Statute

Die verschiedenen Statute der Arbeitsunfahigkeit sind
derart komplex, dass auch dies abschreckend wirken
oder den Menschen Schwierigkeiten bereiten kann,
wenn sie wieder arbeiten mochten242. Die Arbeitsunfa-
higkeit wird von verschiedenen Einrichtungen (die von
unterschiedlichen Entscheidungsebenen abhingen, wie
das LIKIV, die Generaldirektion fiir Menschen mit Be-
hinderung, das Forem/Actiris...) unterschiedlich und
aus einem anderen Blickwinkel (medizinisch, arbeits-
marktorientiert...) sowie mit einem jeweils anderen Ziel
definiert (bewerten, kontrollieren, aktivieren...). Auch
die gewihrten Entschadigungen und Vorteile sind nicht
die gleichen.

Im Rahmen der Gesundheitspflege- und Entschadi-
gungspflichtversicherung spricht man von einer ,Ar-
beitsunfahigkeit’ und einer ,Invaliditat’ zu zwei Dritteln
(66%)*3. Im Rahmen der Arbeitslosenregelung ist es
das LfA, das mindestens 33% aller Arbeitsuchenden,
die sich aus Gesundheitsgriinden schwertun, ein Stel-
lenangebot anzunehmen, Arbeitsunfihigkeit beschei-
nigt. In diesem Fall ist fortan vorgesehen, dass der Arzt
des LfA eine Stellungnahme zu den Berufen abgeben
muss, die der Arbeitnehmer noch austiben kann. Diese
Stellungnahme wird an das regionale Amt fur Arbeits-
beschaffung tbermittelt244. Im Jahr 2011 hatten kaum
38,6% dieser Arbeitslosen mit einer Arbeitsunfihig-
keit eine Beschaftigung?#. In letzter Zeit sehen sie sich
einem immer starkeren Druck ausgesetzt, um Arbeit zu

242 Vandenbroucke, Pieter (2010). ,,Niet elke handicap geeft gelijke kansen: over
werk, armoede en handicap® in Jan Vranken et. al. (ed), Armoede en sociale
uitsluiting, jaarboek 2010, Acco, OASES.

243 Die Verringerung der Erwerbsfihigkeit muss mindestens zwei Dritteln dessen
entsprechen, wozu ein gleichgestellter Arbeitnehmer mit der gleichen
Ausbildung fihig wire.

244  Palsterman, Paul (2012). , Les réformes de I’été en matiére de chomage* in
Etienne, Francine und Michel Dumont, Regards croisés sur la securite sociale,
Anthemis et CUP, S. 645-966.

245 Samoy, Erik (2013). Handicap en arbeid. Deel 1. Definities en statistieken
over de arbeidsdeelname van mensen met een handicap, Departement Werk en
Sociale Economie.



finden. Sie werden fortan nicht mehr ihre Arbeitsunfa-
higkeit geltend machen konnen, um sich von dem Ver-
fahren zu befreien, das ihr ,Verhalten der aktiven
Arbeitssuche’ kontrolliert?*¢ (Vgl. auch Kapitel Be-
schiftigung).

Bis vor kurzem stellte sich ein grofSes Problem fiir die
Personen, deren Arbeitsunfihigkeit nicht zu mindestens
66% von der Krankenkasse anerkannt wird, vom LfA
aber zu mehr als 66%. Sie konnten weder eine Ar-
beitsunfihigkeitsentschddigung noch Arbeitslosengeld
beanspruchen, und wurden von links nach rechts ge-
schickt. Durch die Kooperationsabkommen zwischen
dem LIKIV, den Versicherungstragern, der AWIPH und
den Beschaftigungsdiensten sollte dieses Problem gelost
werden (3.3.3).

Eine andere Situation ist diejenige der Personen unter
dem Statut fiir Langzeitarbeitslose mit einem schwer-
wiegenden medizinischen, geistigen, psychischen
und/oder psychiatrischen Problem (MMPP)?#. Die re-
gionalen Arbeitsvermittlungsdienste sind beauftragt,
iber ein Screening herauszufinden, ob eine Person die-
sem Statut entspricht oder nicht. Die Person wird da-
raufhin in eine AktivierungsmafSnahme aufgenommen,
um das medizinische/geistige/psychische oder psychi-
atrische Problem einzukreisen und auch die soziooko-
nomischen, sozialen oder psychosozialen Hindernisse
zu erfassen, welche die sozialberufliche Eingliederung
bremsen. Einige Teilnehmer der Konzertierung verur-
teilen eine derartige Kategorisierung der Arbeitsuchen-
den auf das Schirfste. Ihrer Meinung nach ist die Ge-
fahr grofl, dass der Betreuer des regionalen
Arbeitsvermittlungsdienstes sich bei der Beurteilung
der Situation auf eine soziale Norm bezieht, die zwar
den Kriterien der Beschaftigungsfahigkeit eines Unter-
nehmens entspricht, vom Lebensumfeld bedurftiger
Menschen aber weit entfernt ist. Sie betonen, dass diese
Kategorie ferner zu einem Sammeltopf* fur alle Per-
sonen mit einer atypischen Entwicklung zu werden und
sie somit zu stigmatisieren drohe (Vgl. auch 1.1.4).

246  Koniglicher Erlass vom 23. Juli 2012 zur Abanderung des Kéniglichen Erlasses
vom 25. November 1991 uber die Arbeitslosenregelung im Rahmen der
verstirkten Degressivitit des Arbeitslosengelds, Belgisches Staatsblatt, 30. Juli
2012.

247 ,Note politique: MMPP et activation®, 15. Januar 2010, http://www.cgslb-
bruxelles.be/uploads/media/Note_MMPP_-_activation_02.pdf

248  Van Leuven, Fréderique (s.d.). ,MMPP : medicaliser le chomage pour mieux
exclure®, Mental’idees, Ligue Bruxelloise Francophone pour la Santé Mentale,
Nr. 18, S. 10-20.

Angebracht erscheint es auch, auf den Ubergang zwi-
schen dem Arbeitslosenstatut und dem Statut der Ar-
beitsunfihigkeit hinzuweisen. Ein Arbeitsloser, der ar-
beitsunfihig ist, erhilt wihrend der ersten sechs
Monate eine Arbeitsunfahigkeitsentschiadigung in der
Hohe seines Arbeitslosengelds. Mit der Einfithrung des
degressiven Arbeitslosengelds finden sich arbeitsunfa-
hige Menschen aber rasch in prekiren Lebensumstin-
den wieder. Zahlreiche Akteure prangern diese unge-
rechte Situation an. Arbeitsunfihige Arbeitslose sind
nicht nur unfihig zu arbeiten, ihnen entstehen durch
ihre Krankheit zugleich auch hohere Gesundheitskos-
ten.

3.3.3.  Back to work

Aus der wachsenden Zahl arbeitsunfihiger Personen
entstehen sowohl finanzielle als auch gesellschaftliche
Herausforderungen. Die zustindigen Einrichtungen
pladieren dafiir, diesen in erster Linie iiber eine Forde-
rung der beruflichen Eingliederung zu begegnen, inso-
fern eine solche in Betracht gezogen werden kann. Mit
diesem Ziel sind das LIKIV und die Krankenkassen
eine engere Zusammenarbeit mit den regionalen Ar-
beitsvermittlungsdiensten eingegangen, die eine aktive
Arbeitsmarktpolitik betreiben. Diese Kooperationsab-
kommen zwischen dem LIKIV und den Versicherungs-
tragern, den zustindigen regionalen Dienststellen fiir
Personen mit Behinderung und den regionalen Amtern
fiir Arbeitsbeschaffung wurden in den verschiedenen
Regionen vor kurzem konkretisiert. Man erhofft sich
daraus eine Interaktion zwischen medizinischem Sach-
verstand und Aktivierungspraxis, sowie zwischen Part-
nern, die ihre jeweiligen Entscheidungen im Hinblick
auf den Prozentsatz der Arbeitsunfihigkeit gegenseitig
respektieren. In der Theorie wird es dadurch unmog-
lich, dass Menschen zwischen die Maschen fallen und
keine Instanz sich fiir sie zustandig fithlt. Derzeit stel-
len die Vereinigungen fiir beduirftige Menschen in der
Praxis aber nur wenige Veranderungen fest.

Vor diesem Hintergrund hat die Foderalregierung im
Mairz 2011 den Plan ,Back to Work’ verabschiedet2+.
Dieser Plan hat die Forderung der freiwilligen und be-
gleiteten beruflichen Wiedereingliederung zum Ziel.

249  Siehe Note de politique générale du secrétaire d’Etat aux Affaires sociales, aux
Familles et aux Personnes handicapées, chargé des risques professionnels :
http://www.lachambre.be/FLWB/PDF/53/1964/53K1964007.pdf.
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Sozialhilfeempfingern wird dabei die Chance einge-
raumt, auf dem Arbeitsmarkt entweder in Vollzeit oder
in Teilzeit eine neue Beschiftigung zu finden, ohne ihre
sozialen Rechte oder ihre Gesundheit zu gefihrden.
Der Plan untermauert die bereits bestehenden Initiati-
ven und fithrt zusitzlich neue Mafinahmen ein, indem
er (durch eine Erhohung der Erfolgspramie und der
Entschadigung pro Ausbildungsstunde) beispielsweise
die Menschen dazu ermutigt, sich umschulen zu lassen
oder fortzubilden, und indem er mafSgeschneiderte
Wiedereingliederungslosungen erarbeitet.

Vor allem die Regelung hinsichtlich einer teilweisen
Wiederaufnahme der Arbeit wurde flexibler gestaltet.
Im Rahmen dieser progressiven Beschiftigung oder die-
ser zuldssigen Arbeit konnen arbeitsunfihige Personen,
deren Erwerbsfahigkeit um mindestens 50% herabge-
setzt ist, mit der Genehmigung des Vertrauensarztes
eine Teilzeitarbeit wiederaufnehmen, und dabei ihr Sta-
tut und ihre Entschiadigung (zumindest teilweise und
unter Einhaltung gewisser Regeln) bewahren?s°, Im Ub-
rigen brauchen arbeitsunfihige Personen fortan keine
vorherige Erlaubnis des Vertrauensarztes mehr, so dass
sie nicht mehr auf die Genehmigung ihres Antrags war-
ten miissen, ehe sie die Arbeit aufnehmen diirfen251.
Dank dieses Systems haben 8.1% der von Invaliditat
betroffenen Arbeitnehmer und 10% der von Invaliditat
betroffenen Selbstindigen 2011 die Arbeit in Teilzeit
wieder aufgenommen, d.h. deutlich mehr als im Vor-
jahr. 40% der Arbeitnehmer und 25% der Selbstandi-
gen nehmen wieder eine Vollzeitbeschiftigung auf. Die
Chancen, in eine Vollzeitbeschiftigung zuriickzukehren
sind grofler, wenn die teilweise Wiederaufnahme der
Arbeit innerhalb von 6 Monaten nach Beginn der Ar-
beitsunfihigkeit geschieht (in diesem Fall nimmt die
Hiilfte der von Arbeitsunfihigkeit betroffenen Personen
die Erwerbstitigkeit wieder auf) und wenn diese Ta-
tigkeit von kurzer Dauer ist (1 bis 6 Monate). Etwa je-
der Vierte fillt anschliefSend wieder in eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit zuriick?*2. Obgleich dieses System
mit Sicherheit einen Mehrwert bietet (z.B. die Wah-
rung des Statuts), weist es noch eine Reihe von
Schwachpunkten auf?53. Anlisslich der Konzertierung
wurde darauf hingewiesen, dass die Herabsetzung der

250  Artikel 100, §2 des am 14. Juli 1994 koordinierten Gesetzes iiber die
Gesundheitspflege- und Entschidigungspflichtversicherung, Belgisches
Staatsblatt, 31. Dezember 1998.

251 Koniglicher Erlass vom 12. Marz 2013 zur Abinderung des Kéniglichen
Erlasses vom 3. Juli 1996 zur Ausfithrung des am 14. Juli 1994 koordinierten
Gesetzes iiber die Gesundheitspflege- und Entschiddigungspflichtversicherung.

252 Service des indemnités (2012). Reprises de travail a temps partiel autorisees
par les medecins conseils pour les travailleurs salaries en incapacite de travail.
Briissel, LIKIV

Erwerbsfihigkeit um 50% nicht von allen Vertrauens-
arzten auf die gleiche Weise interpretiert wird und hau-
fig als Norm zur Genehmigung einer Halbzeitbeschaf-
tigung dient. Auflerdem sei eine vollstindige
Wiederaufnahme zwar vielleicht nicht das dufSerste
Ziel, aber dennoch eindeutig das Ziel, das manche Ver-
trauensarzte vor Augen hitten. Aus diesen Griinden er-
scheint das System fiir chronisch Kranke derzeit noch
nicht ausreichend flexibel.

Obwohl der Plan ,Back to Work’ als Begleitung in die
Beschiftigungswelt auf freiwilliger Basis gedacht war
und den Leistungsempfiangern auch sicherlich gewisse
Chancen bietet, wurden bei der Konzertierung auch
Warnungen ausgesprochen. Einige Teilnehmer fiirchten
beispielsweise, dass die ohnehin sehr niedrigen Beihil-
fen an dhnliche Bedingungen gekoppelt werden wie
das Arbeitslosengeld, das bereits degressiv gestaltet ist.
Hinterfragt wird auch die Bedeutung des ,freiwilligen’
Charakters. Die Teilnehmer argwohnen, dass auch von
Arbeitsunfahigkeit und Invaliditit betroffene Personen
in eine Logik der Aktivierung hineingeraten konnten.
Geschiirt werden diese Bedenken noch durch die Tat-
sache, dass Arbeitsuchende mit einer bestimmten Ar-
beitsunfahigkeit seit neuestem beweisen mussen, dass
sie aktiv nach einer Beschiftigung suchen (Vgl. 3.3.2).

AufSerdem ist den Teilnehmern zufolge die Gefahr sehr
grofs, dass die von Arbeitsunfahigkeit betroffenen Per-
sonen nicht auf den Beschiftigungsmarkt sondern in
die Arbeitslosigkeit zuriickkehren. Ferner wird sich
vermutlich keine geniigende Anzahl von Arbeitgebern
finden, um Personen, die nach der Uberwindung ge-
sundheitlicher Probleme MafSnahmen zur Wiederein-
gliederung durchlaufen haben, geeignete und zumut-
bare Arbeitsplitze anzubieten — was wiederum
verhindert, dass aus dem Plan ein echtes Programm
zur Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt wird.
Wahrscheinlicher ist es, dass man sich nach einer Vor-
auswahl an die leichter zu integrierenden Personen rich-
tet, wahrend die schutzbedurftigsten unter ihnen aus ih-
rem Invalidenstatut nicht mehr herauskommen.

Dies wiederum, wirft Fragen beziiglich der Rolle des
Vertrauensarztes auf. Er ist derjenige, der einer Be-
schiftigung, einer Umschulung, einer Fortbildung oder
einem Praktikum zustimmt, und der bei einem Riickfall
erneut die Arbeitsunfihigkeit bestitigt. Wenn eine von
Arbeitsunfdhigkeit betroffene Person beispielsweise
eine MafSnahme zur beruflichen Neuausrichtung in An-
spruch nimmt, bewertet der Vertrauensarzt nach sechs



Monaten, ob diese Ausbildung die Person in die Lage
versetzt hat, ihren Lebensunterhalt wieder auf dem Be-
schiftigungsmarkt zu verdienen. Ob die Person inzwi-
schen wieder eine berufliche Tatigkeit aufgenommen hat
oder nicht, darf er dabei nicht berticksichtigen. Es kann
geschehen, dass die Person nicht mehr als arbeitsunfihig

eingestuft wird und in die Arbeitslosigkeit zuriick-
kehrt?4.

Die Menschen, die in Armut leben, beklagen den Man-
gel an Kommunikation zwischen dem Vertrauensarzt,
dem Hausarzt und dem Patienten. Sie machen haufig die
Erfahrung, dass es bei der Weiterleitung und Interpreta-
tion von Informationen zu Problemen kommt, wodurch
sie in einen Teufelskreis geraten, dessen Hauptmerkmal
ihr schlechter Gesundheitszustand ist. Sie fragen sich
beispielsweise, nach welchen Kriterien ein Vertrauens-
arzt vorgeht, um die Belastung zu beurteilen, die fur
Menschen in prekiren Lebensumstinden mit einer be-
stimmten Arbeitsstelle verbunden ist. Durch die Inter-
pretation des Vertrauensarztes konnen sie aus dem Sys-
tem ausgeschlossen werden. Es ist moglich, beim
Arbeitsgericht gegen seine Entscheidung in Berufung zu
gehen. Trotz des rechtlichen Beistands, den sie bei den
Krankenkassen finden konnen, bleibt dies fiir benach-
teiligte Personen jedoch ein schwieriger Schritt. Es emp-
fiehlt sich, ein internes Berufungsverfahren einzuleiten, in
dessen Rahmen ein zweites Gutachten vorgesehen ist.

Die Teilnehmer der Konzertierung sind sich der schwie-
rigen Rolle des Vertrauensarztes bewusst. Er hat pro
Versicherten zu wenig Zeit, um seine Aufgabe des Bera-
ters und Begleiters wirksam zu erfiillen; von daher wird
er lediglich als Kontrolleur wahrgenommen. Diese
Wahrnehmung wird aber moglicherweise noch ver-
scharft, wenn die Vertrauensirzte im Rahmen der Be-
kampfung von Sozialbetrug verstirkt zur Verantwor-
tung gezogen werden, denn dadurch werden sie in die
Kontrolllogik noch weiter hineingedrangt.

3.3.4.  Erhobter Druck auf das System

Bei der Konzertierung haben bediirftige Menschen da-
rauf hingewiesen, dass sie seit mehreren Jahren eine Zu-
nahme der Fille feststellen, in denen Menschen den An-
spruch auf eine Arbeitsunfihigkeitsentschidigung

253 Vlaams Patiéntenplatform (2013). Knelp
Heverlee, Vlaams Patiéntenplatform.
254 LIKIV (2012). Jahresbericht 2011.

ota over toegelaten arbeid,

verlieren. Von Arbeitsunfihigkeit betroffene Personen
werden als solche nicht mehr anerkannt, weil ihre Akte
im Licht ihrer ,vorherigen Situation’ neu uberprift
wird?53, Wenn sich herausstellt, dass es zwischen der Er-
krankung und dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit keinen
kausalen Zusammenhang gibt, verliert der Betroffene
seinen Anspruch auf die Beihilfe. Menschen, deren Er-
werbsfihigkeit bereits vor ihrer Ankunft auf dem Be-
schiftigungsmarkt herabgesetzt war, wird damit der Zu-
gang zur sozialen Sicherheit verwehrt, so dass sie sich im
Beihilfesystem fiir Menschen mit Behinderungen wie-
derfinden. Dieses garantiert ihnen jedoch keine eigenes
Einkommen und sieht auch keine Begleitung zur Wie-
dereingliederung in den Arbeitsmarkt vor.

Die Bekdampfung des Sozialbetrugs, die seit dem Ab-
kommen der Foderalregierung von 201125 zur politi-
schen Prioritdt geworden ist, erhoht ebenfalls den Druck
auf das System. In Bezug auf die Riickforderung unbe-
rechtigter Zahlungen und die betriigerische Inanspruch-
nahme von Entschiadigungen setzt das Abkommen auf
eine Verschirfung der Kontrollen und eine gesteigerte
Verantwortung der Versicherungstrager. Die Kranken-
kassen sind nunmehr verpflichtet, das LIKIV einmal pro
Quartal iiber die Gesamtsumme der rechtsgrundlos ge-
zahlten Beihilfen zu informieren und die Daten des Na-
tionalregisters der Naturlichen Personen systematisch
einzusehen. Auch die Hausidrzte und Vertrauensarzte
wurden zur Verantwortung gezogen.2%.

Innerhalb des LIKIV ist der Dienst fiir verwaltungstech-
nische Kontrolle (SCA) fur die Bekimpfung von Sozial-
betrug zustandig. Er stellt Mehrfachbeziige von Beihilfen
aus der Gesundheitspflege- und Entschidigungspflicht-
versicherung und auf der Grundlage des beim LASS an-
gegebenen Einkommens fest (Ermittlung tiber einen Da-
tenvergleich — Datamatching — oder Abgleich von
Datenbanken), macht fiktive Beitragspflichtige der So-
zialen Sicherheit ausfindig, deckt unerlaubte Formen der
Erwerbstitigkeit (Schwarzarbeit) auf, entdeckt betrige-
rische Angaben zum Wohnsitz, SIS-Karten-Betrug
usw.238

255 Altéo (Mirz 2010). ,Ligt het begrip ,vroegere staat’ (in het kader van artikel
100 § 1 van de gecoordineerde wet van 14 juli 1994) aan de basis van de
uitsluiting van bepaalde kwetsbare personen uit de invaliditeitsverzekering?,
MC-Informations, 239, S. 13-19.

256  Staatssekretdr fiir Betrugsbekdmpfung (2012). Even streng voor sociale als
voor fiscale fraude, Interview in Het Laatste Nieuws, 6. Oktober 2012.

257  Projet de déclaration de Politique Générale (ler décembre 2011), 2.1.9. Lutter
contre la fraude sociale, S. 101.

258  Stiernon, Michaél (2010). La fraude sociale. Eléments de définition, action de
PINAMI, coordination de la lutte contre la fraude, 2010/3, S. 159-190 ; LIKIV
(2011). Jahresbericht 2011, 6. Teil, statistische Daten, S. 155 http://www.
inami.fgov.be/presentation/fr/publications/annual-report/2011/pdf/2011all.pdf
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Diese Strategie wird von den Teilnehmern heftig kriti-
siert. Die Kommunikation tiber den Betrug erweckt
den Eindruck, dass es sich um ein wirklich schwerwie-
gendes Problem handelt, wodurch die Gefahr einer sys-
tematischen Stigmatisierung der Entschadigungsbe-
rechtigten entsteht. Die Verscharfung der Bekampfung

4. Sozialhilfe

Trotz des durch die Gesundheitspflege- und Entschadi-
gungspflichtversicherung gewihrten Schutzes gibt es
nach wie vor Liicken in der Beteiligung an den Kosten
der Gesundheitsausgaben. Dadurch kann es geschehen,
dass Menschen durch gesundheitliche Probleme in
grofSe finanzielle Schwierigkeiten geraten. Ferner kann
der zunehmende Druck auf die Arbeitsunfahigkeitsent-
schiadigungen fur immer mehr Menschen zum Verlust
ihres Anspruchs auf diese Entschadigungen fuhren. Fur
Menschen mit einer Behinderung (4.1) und fiir diejeni-
gen, die von den Mechanismen der sozialen Sicherheit
nicht erfasst werden, kann die Sozialhilfe ein letztes Si-
cherheitsnetz darstellen, sowohl indem sie ihnen hilft,
ihr Recht auf eine Beihilfe geltend zu machen (4.2) als
auch durch eine Beteiligung an medizinischen Kosten
(4.3). Menschen, die sich unter prekdren Umstinden
oder illegal im Land aufhalten, konnen die Dringende
Medizinische Hilfe in Anspruch nehmen (4.4).

Zwischen sozialer Sicherheit und Sozialhilfe besteht
auch nicht immer eine klare Trennlinie. Inwieweit sich
das OSHZ fiir einen Begiinstigten einsetzen und an sei-
nen Kosten beteiligen kann, hiangt auch von bestimm-
ten Maflnahmen ab, die im Rahmen der Gesundheits-
pflege- und  Entschidigungspflichtversicherung
ergriffen wurden, beispielsweise die Einfithrung der
Maximalen Gesundheitsrechnung oder die Nicht-Er-
stattung gewisser Behandlungen. Weil der Druck auf
die soziale Sicherheit die Berechtigten veranlasst, sich
verstarkt an die Sozialhilfe zu wenden und auch wegen
der foderalen Budgetzwinge, gerit dieses System eben-
falls immer starker unter Druck. Auflerdem schlagen
manche OSHZ heute vor dem Hintergrund des allge-
meinen Tenors von Aktivierung und Konditionalitat
haufiger vor, die Beibehaltung des Eingliederungsein-
kommen angesichts schwerwiegender Gesundheitspro-
bleme davon abhingig zu machen, ob sich der Betrof-

von Sozialleistungsmissbrauch schiirt unter bedurfti-
gen Menschen die Furcht, bei Hausbesuchen zum Ziel
von sozialen Kontrollen, Priventivmafinahmen und
Outreachment-Aktivititen zu werden, wihrend sie ei-
gentlich Vertrauen und eine angemessene Begleitung
brauchen.

fene einer medizinischen Behandlung unterzieht. Die
Sozialarbeiter sind manchmal dazu verpflichtet, ein so-
ziales Problem zu ,medikalisieren’ um zu vermeiden,
dass jemand seine Anspriiche verliert?s,

4.1. Beihilfen fiir behinderte Personen
4.1.1. Anstieg der Zahl der Begiinstigten

Alle Menschen, deren Erwerbsfahigkeit durch eine Be-
hinderung um ein Drittel dessen herabgesetzt ist, was
ein gesunder Mensch auf dem herkommlichen Arbeits-
markt verdienen kann, haben Anspruch auf eine Bei-
hilfe zur Ersetzung des Einkommens. Je nachdem wie
stark ihre Autonomie durch die Behinderung beein-
trachtigt wird, haben sie aufSerdem Anrecht auf eine
Eingliederungsbeihilfe. Diese Zulagen werden, nach
Anerkennung der Behinderung, vom Foderalen Of-
fentlichen Dienst der Sozialen Sicherheit, Generaldi-
rektion Personen mit Behinderung, ausbezahlt.

Die Zahl der Begunstigten einer Einkommensersatz-
beihilfe oder Eingliederungsbeihilfe ist ebenfalls stark
angestiegen, namlich von 115.915 im Jahr 2000 auf
163.336 Ende 2012 (51,6 % haben Anspruch auf beide
Zulagen, 38% nur auf eine Eingliederungsbeihilfe und
10,4% nur auf eine Einkommensersatzbeihilfe). Im
Zeitraum 2001-2011 ist die Zahl der Begiinstigten im
erwerbstdtigen Alter um 42% gestiegen, selbst wenn
sich der Anstieg in den letzten Jahren verlangsamt260,

259  Herscovici, Anne (2007). ,,Les CPAS, au pied du mur des inégalités, Sante
conjuguee, Nr. 40.

260 FOD Soziale Sicherheit — Generaldirektion Personen mit Behinderung (2013).
Jabresiiberblick 2012 in Zahlen, http://www.handicap.fgov.be/sites/handicap.
fgov.be/files/explorer/fr/apercu-chiffres-2011.pdf



Trotz dieser Zunahme von Beglinstigten wurden wir
darauf hingewiesen, dass eine gewisse Anzahl von
Menschen mit Behinderung ihre Rechte nicht wahr-
nimmt, nicht anerkannt ist und keine Beihilfe emp-
fangt. Dafur kann es mehrere Grunde geben: Die un-
zureichende Bekanntheit der MafSnahmen; die
Komplexitit des Systems; die Angst vor einer Stigmati-
sierung und einer Kontrolle; das Zogern, bei der Ge-
meinde einen Antrag zu stellen. Aufgrund der negativen
Wahrnehmung der Behinderung geben sich Menschen
in Armut beispielsweise nicht als Personen mit Behin-
derung zu erkennen, selbst wenn sie in ihrer Erwerbs-
fahigkeit und Autonomie eingeschrinkt sind. Eine dhn-
liche Argumentation kann man dem Verhalten von
Betagten zugrunde legen, die ihren Autonomieverlust
ihrem Alter zuschreiben, ihn nicht als Behinderung be-
trachten, folglich auch keine Anerkennung beantragen,
so dass sie keinen Anspruch auf Beihilfe erheben kon-
nen2¢l.

4.1.2. Unzureichende Hobe der Beihilfen

Um die Hohe der Beihilfe zur Ersetzung des Einkom-
mens festzulegen, berticksichtigt man zunichst die fa-
milidre Situation des Menschen, also ob es sich um ei-
nen Alleinstehenden, einen Zusammenwohnenden oder
eine Person mit Kindern zu Lasten handelt. An zweiter
Stelle beriicksichtigt man das Einkommen des Bezugs-
berechtigten (einschliefSlich der Ersatzeinkommen) und
eventuell seines Partners (Zusammenwohnende ohne
Verwandschaftsverhiltnis bis zum dritten Grad). Die
Hohe der Eingliederungsbeihilfe hingt davon ab, in-
wieweit die Behinderung des Betroffenen seine Auto-
nomie einschrankt.

Eine kiurzliche Studie iiber die Wirksamkeit der Ein-
kommensersatzbeihilfe und der Eingliederungsbeihilfe
fir Menschen mit Behinderung?6? gelangt zu der
Schlussfolgerung, dass die Beihilfen zu gering ausfallen,
um einen minimalen Schutz gewihrleisten zu konnen,
die mit der Behinderung verbundenen Zusatzkosten zu
decken und ausreichende Moglichkeiten zur Teilnahme
am Gesellschaftsleben zu garantieren. Die Studie inte-
ressiert sich auch fiir die zusitzlichen Ausgaben, die

261 Menschen iiber 65 konnen eine Bethilfe zur Unterstiitzung von Betagten
beantragen. Da diese Mafinahme im Rahmen der Konzertierung nicht
angesprochen wurde, werden wir sie auch an dieser Stelle nicht behandeln.

262 Vermeulen, Bram et.al. (2012). Handilab. Effectiviteit van de
inkomenst de en integrati oetko , Leuven, LUCAS.

eine Person mit Behinderung stemmen muss, um die
gleiche Lebensqualitit zu erreichen wie ein Mensch
ohne Beeintrachtigung. Bezieht man diese Zusatzkosten
mit ein, so erscheinen die Zulagen noch unzureichen-
der. Wenn ein Mitglied eines Haushalts eine Einkom-
mensersatzbeihilfe / Eingliederungsbeihilfe empfangt,
muss dieser Haushalt hohe Mehrkosten tragen, die von
der Zulage nicht gedeckt werden. Wenn eine Person als
behindert anerkannt ist, kann sie eine gewisse Anzahl
von Anspriichen geltend machen, sowohl auf foderaler
Ebene als auch auf Ebene der Gemeinschaften und Re-
gionen?63, Um einen Ausgleich dieser Zusatzkosten si-
cherzustellen, gibt es mehrere Regelungen. Dabei stellt
sich nur die Frage, ob die Kompensation vor allem in fi-
nanzieller Form oder eher in der Form von Dienstleis-
tungen erfolgen sollte.

In vielen Fillen wirkt sich die Komplexitat des Systems
nachteilig auf die Existenzsicherheit der Menschen mit
Behinderung aus. Sie werden mit verschiedenen Maf3-
nahmen und Statuten konfrontiert (Krankenversiche-
rung, Arbeitslosenversicherung, Eingliederungsein-
kommen, Beihilfe fur Personen mit Behinderung...),
wobei der Ubergang vom einen zum anderen oft mit ei-
ner Veranderung der Hohe der Beihilfe, der Bedingun-
gen, der Vorteile usw. verbunden ist. Das foderale Re-
gierungsabkommen sieht folgendes vor: ,,Auflerdem
wird die Regierung das Gesetz vom 27. Februar 1987
itber die Beihilfen fiir Personen mit Behinderung iiber-
priifen und eine globale Reform des Systems vorschla-
gen, um es zu vereinfachen [und] die Kriterien fiir die
Bewertung der Behinderung zu modernisieren [...] “*¢*,
Der Staatssekretar fir Personen mit Behinderung hat in
diesem Zusammenhang eine Konzertierung mit Akteu-
ren aus der Praxis veranlasst. Aus den gesammelten
Beitrdgen wurde eine Zusammenfassung erstellt265. In
der Zwischenzeit hat die GD Personen mit Behinderung
mehrere Projekte zur Vereinfachung und Automatisie-
rung der Verfahren initiiert26s.

263 Die Broschiire ,,Les mesures pour les personnes handicapées en un clin d'oeil
gibt einen Uberblick iiber eine Reihe von Vorteilen, die Menschen mit
Behinderung von der Generaldirektion Personen mit Behinderung oder von
anderen Instanzen gewihrt werden.

264  Accord de Gouvernement fédéral (2011), S. 158. ,,Par ailleurs, le
Gouvernement ménera une évaluation de la loi du 27 février 1987 relative aux
allocations aux personnes handicapées et proposera une réforme globale du
régime afin de le simplifier [et] de moderniser les critéres d’évaluation du
handicap [...]“

265 http://www.presscenter.org/fr/pressrelease/20121126/revision-de-la-loi-de-
1987-sur-les-allocations-pour-les-personnes-handicapees-?setlang=1

266 Vgl. den Beitrag der GD Personen mit Behinderung in: Dienst zur Bekimpfung
von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer Ausgrenzung (2013).
Automatische Gewihrung von Rechten, die in den Zustindigkeitsbereich des
Féderalstaates fallen. Vermerk auf Ersuchen der Begleitkommission, S. 15-17.
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4.1.3. Preis der Liebe

Bei der Berechnung der Hohe der Beihilfen fir Perso-
nen mit Behinderung werden auch die Einkunfte des
Partners des Bezugsberechtigten beriicksichtigt (was
die Hohe der Beihilfe beeintrachtigt). Dieser ,Preis der
Liebe’ wirft eine Vielzahl von Fragen auf. Eine Einglie-
derungsbeihilfe muss die Zusatzkosten in Verbindung
mit der Behinderung decken, unabhingig davon ob die
Person mit jemandem zusammenlebt oder nicht.

Aus der vorgenannten Umfrage ergibt sich, dass unter
den Partnern der befragten Personen, die einen Partner
haben, nur jeder vierte in einem Beschiftigungsver-
haltnis steht. Vor allem die Einkommensersatzbeihilfe
schrumpft auf einen kaum noch erwahnenswerten Be-
trag zusammen, sobald man die Einkiinfte des Partners
beriicksichtigt. Praxisnahe Akteure monieren, dass die
Autonomie der Personen mit Behinderung dadurch kei-
neswegs gefordert wird. Wenn Frauen, die bei schlech-
ter Gesundheit sind und nie gearbeitet haben, sich von
ihrem Ehemann trennen, haben sie keine andere Wahl,
als beim OSHZ ein Fingliederungseinkommen zu be-
antragen. Da ihre Chancen, eine Arbeitsstelle zu finden,
gegen Null tendieren, legt man ihnen nahe, eine Ein-
kommensersatzbeihilfe zu beantragen. Falls sie danach
aber einen neuen Partner finden und mit diesem zu-
sammenwohnen mochten, laufen sie Gefahr, ihre Bei-
hilfe zu verlieren. Sie geraten also zwangslaufig in eine
Abhingigkeitssituation. ,, Als ich verheiratet war, hatte
ich keinerlei Einkiinfte, weil ich verbeiratet war. Dann
habe ich mich 10 Jabre lang krummgelegt, um jemand
zu sein, und jetzt bekomme ich immer noch nichts. Da
frage ich mich: Bin ich noch jemand? Was ist von mir
als Person geblieben? Das ist kein schones Selbstbild,
wieder von jemandem abhdngig zu sein, wieder jeman-
dem auf der Tasche zu liegen.

4.1.4. Preis der Arbeit

Die Bezugsberechtigten einer Beihilfe zur Ersetzung des
Einkommens oder, in geringerem Mafe, einer Einglie-
derungsbeihilfe, zahlen einen hohen Preis, wenn sie
ihre Zulage mit Arbeitseinkiinften verbinden wollen.
Fur diejenigen, die eine Einkommensersatzbeihilfe be-
ziehen, ist die Kumulierung fast unmoglich. AufSerdem
fiirchten sie, ihre Beihilfe riickwirkend zuriickzahlen zu
miissen, wenn sie eine Beschiftigung gefunden haben.
Was die Eingliederungsbeihilfe angeht, so fithrt die be-
grenzte Steuerbefreiung der Ersatzeinkommen (Kran-

kengeld — Invalidengeld — Arbeitslosengeld) im Ver-
haltnis zur weitreichenden Steuerbefreiung der Ein-
kunfte aus Arbeit zu Spannungen, wenn ein Arbeits-
einkommen in ein Ersatzeinkommen umgewandelt
wird. Die heutige Regelung ist aus der Uberlegung he-
raus entstanden, dass die Kombination zwischen einer
Behinderung und einer Beschiftigung wohl nur spora-
disch moglich wire. Dabei gibt es viele Menschen mit
Behinderungen, die nach Moglichkeiten suchen, am
Arbeitsmarkt teilzuhaben. Im Gegensatz zu von Ar-
beitsunfahigkeit oder Invaliditat betroffenen Menschen
konnen die Begunstigten einer Einkommensersatzbei-
hilfe oder Eingliederungsbeihilfe die im Plan ,Back to
Work’ vorgesehenen BegleitmafSnahmen fiir eine Riick-
kehr auf den Arbeitsmarkt uberhaupt nicht nutzen
(Vgl. 3.3.3). Deshalb fordern viele Akteure Mafdnah-
men zur Steigerung der Beschaftigungsmoglichkeiten
von Personen mit Behinderung und zur Erleichterung
der Kombination mit einer Anerkennung/Beihilfe.

42. Zugang zu den sozialen Rechten

Artikel 1 des Grundlagengesetzes iiber die OSHZ267
besagt, dass der Zweck der OSHZ darin besteht, ,.je-
dem die Moglichkeit zu bieten, ein menschenwiirdiges
Leben zu fithren®. Im Rahmen des sozialen Schutzsys-
tems ist das Angebot des OSHZ Teil des sozialen Bei-
stands, also des duflersten Sicherheitsnetzes. Mit ande-
ren Worten versteht sich das Recht auf die Sozialhilfe
des OSHZ als ein Residualanspruch. Das OSHZ ,,er-
teilt alle zweckdienlichen Ratschlige und Auskiinfte
und unternimmt die Schritte, durch die den Betroffenen
alle Rechte und Vorteile zugute kommen, auf die sie im
Rabmen der belgischen oder auslindischen Gesetzge-
bung Anspruch erbeben konnen“*¢8. Dies bedeutet,
dass die OSHZ stets priifen miissen, ob die Antragstel-
ler die benotigte Hilfe nicht anderweitig erhalten kon-
nen. Die OSHZ priifen also stets, ob die Antragsteller
einer Krankenkasse angeschlossen sind oder ob sie An-
spruch auf eine Beihilfe fur Personen mit Behinderung

haben.

» Wenn die unterstiitzte Person nicht gegen Krankheit
und Invaliditit versichert ist, schliefSt das Zentrum sie
an die Versicherungseinrichtung ihrer Wahl an und, in

267 Grundlagengesetz vom 8. Juli 1976 iiber die Offentlichen Sozialhilfezentren,
Belgisches Staatsblatt, 4. August 1976.

268  Artikel 60 §2 des Grundlagengesetzes vom 8. Juli 1976 iiber die Offentlichen
Sozialhilfezentren.



Ermanglung einer solchen Wabhl, an die Hilfskasse fiir
Kranken und Invalidenversicherung. Im Rabmen des
Moéglichen wird von der betreffenden Person ein per-
sonlicher Beitrag verlangt. 2% Bei europaischen Staats-
biirgern ist zu prufen, ob sie im eigenen Land
krankenversichert waren, ehe man sie einer Versiche-
rungseinrichtung in Belgien anschlief3t. Falls sie wih-
rend der Untersuchung erkranken, laufen sie Gefahr,
nirgendwo versichert zu sein. Bei Problemen mit der
Bezahlung der Sozialbeitrige kann das OSHZ eingrei-
fen, um Defizite aus der Vergangenheit oder Gegenwart
auszugleichen. Ein Teil der Menschen, die das OSHZ
um Hilfe bitten, beispielsweise die Bezugsberechtigten
eines Aquivalents des Fingliederungseinkommens oder
einer EGB, wird von der Zahlung der Sozialbeitrige be-
freit. Das OSHZ unternimmt auch die notigen Schritte,
damit sie in den Genuss der erhohten Kostenbeteiligung
kommen. In gewissen Fillen ist eine Neuanmeldung
nicht notwendig und die Situation des Antragstellers
kann bei der Krankenkasse regularisiert werden (2.3.3).
Die Teilnehmer der Konzertierung haben die Bedeutung
einer guten Zusammenarbeit zwischen den Sozialar-
beitern, den Beratern der OSHZ und den Krankenkas-
sen unterstrichen um die geeignetste Losung fur alle be-
troffenen Parteien zu finden.

Wenn Menschen sich an das OSHZ wenden, um ein
Eingliederungseinkommen zu beantragen und aufgrund
anerkannter gesundheitlicher Probleme nur schwierig
oder gar nicht in den Beschaftigungsmarkt integriert
werden konnen, priift man, ob sie Anspruch auf eine
Einkommensersatzbeihilfe erheben konnen. Dieser
Transfer geschieht in Ermangelung einer guten Akte
nicht immer reibungslos, aufgrund der langen Bearbei-
tungsfrist dieser Akte oder aufgrund der schwierigen
Zusammenarbeit zwischen dem OSHZ und der GD
Personen mit Behinderung. Wir stellen fest, dass nur die
Hilfte der Antrage angenommen werden. Dies ge-
schieht oft erst nach einem langwierigen Verfahren.
Folglich ist die Erfahrung fiir viele Bezugsberechtigte-
verbunden mit einer Enttduschung und fir die Verwal-
tungsdienste mit umfangreichen Akten verbunden.

269 Artikel 60 §5 des Grundlagengesetzes, der mit Inkrafttreten des Gesetzes vom
5. August 1992, das Vorschriften iiber die OSHZ enthilt (Art. 35), einen
verbindlichen Charakter erhalten hat.

4.3. Beteiligung des 0SHZ an den
medizinischen Kosten

Im Rahmen seines Sozialhilfeauftrags kann sich das
OSHZ an der Zahlung medizinischer und pharmazeu-
tischer Kosten beteiligen; dies geschieht in Form einer
Riickzahlungsverpflichtung, einer medizinischen Karte
oder einer medizinischen Vereinbarung?”. Nach dem
Prinzip der Gemeindeautonomie steht es jedem OSHZ
frei, unterschiedliche Priorititen festzusetzen?!.

4.3.1. Hintergrund

Das Grundlagengesetz iiber die OSHZ verfiigt, dass je-
des OSHZ voéllig autonom entscheiden kann, welche
medizinischen Kosten es iibernimmt und auf welche
Weise. Dank dieser Autonomie kann jedes OSHZ seine
Politik den Merkmalen und Bediirfnissen der Men-
schen anpassen, die auf seinem Gebiet wohnhaft sind.
Ein Nachteil liegt jedoch darin, dass es so viele unter-
schiedliche Praktiken wie OSHZ gibt, was den poten-
ziellen Nutzern des OSHZ einen Eindruck von Un-
klarheit und Willkiir vermittelt.

Das OSHZ muss eine Sozialstudie durchfiihren, um die
Bedarfslage der Antragsteller zu eruieren, bevor es sich
an den medizinischen Kosten beteiligt. Diese Umfrage
ist oft zeitaufwiandig und berticksichtigt nicht immer
den Teil der Einkommen, der sowieso zur Deckung
struktureller medizinischer Kosten verwendet wird. Seit
Mitte Juni 2012 konnen ungefahr 80% aller belgischen
OSHZ die Hohe des Arbeitslosengeldes, sowie die
rechtliche Situation des Arbeitslosen online tiberprii-
fen272, Einerseits vereinfacht dies die Verwaltungsarbeit
der OSHZ und kann auch die Bearbeitungszeit des An-
trags verkurzen. Andererseits bleibt das Problem beste-
hen, dass auf diese Weise nur das ,offizielle’ Einkommen
beriicksichtigt wird, und nicht das tatsdchlich verfig-
bare Einkommen, nach Abzug diverser Unkosten.

Das OSHZ kann, unter gewissen Umstinden, be-
stimmte Unkosten von der Foderalebene zuriickfor-

270  Artikel 57 des Grundlagengesetzes vom 8. Juli 1976 iiber die Offentlichen
Sozialhilfezentren.

271 Mast, A, et. al. (2006). Overzicht van het Belgisch administratief recht,
Malines, Kluwer, p. 627.

272 Staatssekretdrin fiirr Armutsbekampfung (25. Juni 2012). ,Die OSHZ haben
direkten Zugang zu den Informationen iiber das Arbeitslosengeld“,
Pressemitteilung, http://www.deblock.belgium.be/fr/les-cpas-ont-di- rectement-
acc%C3 %A8s-aux-informations-concernant-les-allocations-de-
ch%C3%B4mage
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dern (derzeit iiber den Offentlichen Programmierungs-
dienst Sozialeingliederung (SPP 1S)273. Es handelt sich in
erster Linie um eine Beteiligung an den medizinischen
und pharmazeutischen Kosten im Rahmen der Drin-
genden Medizinischen Hilfe. Die Kosten, die nicht vom
Offentlichen Programmierungsdienst Sozialeingliede-
rung zurickgefordert werden konnen, finanziert das
OSHZ aus Figenmitteln. Je nach Umfang der sozialen
Nachfrage im jeweiligen Gebiet und je nach den Mit-
teln, die das Zentrum zur Deckung medizinischer Kos-
ten aufwenden kann, fillt die Beteiligung von einem
OSHZ zum anderen unterschiedlich aus.

Das OSHZ kann die Ubernahme der medizinischen
Kosten eines Begiinstigten jedoch nicht davon abhingig
machen, ob der Offentliche Programmierungsdienst
Sozialeingliederung diese Kosten erstattet. Wird ein
OSHZ gebeten, sich an den Kosten einer bereits er-
folgten medizinischen Versorgung zu beteiligen (z.B.
einer unbezahlten Krankenhausrechnung), ist die Mog-
lichkeit der Ubernahme hingegen strittig. Es ist schwie-
rig zu beurteilen, inwiefern der Beguinstigte sich in der
Vergangenheit in einer Bedarfslage befunden hat. Dies
bedeutet konkret, dass es im Interesse der Antragsteller
liegt, sich an das OSHZ zu wenden, bevor sie sich an ei-
nen Pflegeerbringer wenden - was im Fall einer Not-
fallaufnahme ins Krankenhaus ein Problem darstellt.

4.3.2. Medizinische Karte

Indem es einem Antragsteller eine so genannte ,,medi-
zinische Karte“ aushindigt, verpflichtet sich das OSHZ
einem Pflegeerbringer gegentiber, die Kosten gewisser
medizinischer Leistungen fiir den Begiinstigten tiber ei-
nen gewissen Zeitraum zu tibernehmen. Eine medizini-
sche Karte kann insbesondere fur eine notwendige und
zeitlich befristete Behandlung ausgestellt werden; bei-
spielsweise im Rahmen einer Schwangerschaft. Diese
Vorgehensweise setzt jedoch voraus, dass der Patient
den ersten Arztbesuch bezahlt, um die Notwendigkeit
der Behandlung feststellen zu lassen. Es ist auch mog-
lich, einem Begunstigten die medizinische Karte in
regelmifSig wiederkehrenden Abstinden (oder priven-
tiv) zu gewahren, ohne dass ein konkreter Zusammen-
hang mit einer moglichen Behandlung besteht.

273 Offentlicher Programmierungsdienst Sozialeingliederung (2012). Les pieces
justificatives dans le cadre de la Loi du 02/04/1965 et de I'Arrete Ministeriel
du 30/01/1995, Document d’information.

Im Prinzip erleichtert die medizinische Karte dem Be-
glinstigten den Zugang zu einer hochwertigen Gesund-
heitspflege. Sie sorgt fiir einen problemloseren Kon-
takt zwischen den Nutzern und den verschiedenen
Pflegeerbringern (Arzte, Apotheker, Krankenhiuser...).
Sie kann flexibel an die Bediirfnisse des Patienten an-
gepasst werden und wirkt sich auch vorbeugend aus, da
sie (ohne Kosten fiir den Betroffenen) eine raschere Be-
handlung von Gesundheitsproblemen ermoglicht. Au-
Berdem erspart sie sowohl dem Begiinstigten, als auch
dem Pflegeerbringer eine Menge administrativer Schi-
kanen. Der Beglinstigte muss beispielsweise nicht mehr
systematisch beim OSHZ vorstellig werden, was fiir
Menschen mit eingeschrankter Mobilitit, wie betagten
oder chronisch kranken Personen, einen erheblichen
Vorteil bedeutet. Dem Pflegeerbringer ist die Bezah-
lung garantiert.

Allerdings stofst eine Verallgemeinerung des Einsatzes
der medizinische Karte nach der heutigen Regelung auf
Hindernisse. Finige OSHZ befiirchten unter anderem
einen Verlust der finanziellen Kontrolle tiber die medi-
zinischen Ausgaben der Nutzer. Die Pflegeerbringer
sind ihrerseits nicht immer bereit, die medizinische
Karte zu verwenden, weil sie mit dem System nicht ge-
ntigend vertraut sind und eine Verletzung der arztlichen
Schweigepflicht befiirchten. Die Teilnehmer der Kon-
zertierungsgruppe bestitigen, dass die Entscheidungs-
freiheit des Patienten und sein Zugang zu geeigneten,
hochwertigen Pflegeleistungen durch die begrenzte An-
zahl von Pflegeerbringern, die auf einem bestimmten
kommunalen Gebiet zur Annahme der medizinischen
Karte bereit sind, beeintrachtigt wird. Diese Situation
fordert auch das Risiko, dass ein paralleles Netz von
Pflegeerbringern fur Menschen in finanziellen Schwie-
rigkeiten entsteht. Auf Seiten der Beglinstigten besteht
die Angst vor einer Stigmatisierung durch die Beteili-
gung des OSHZ. Auflerdem schrecken die vielfiltigen
Zuweisungsbedingungen und Modalititen der medizi-
nische Karte viele Nutzer ab. Manche Begiinstigten
empfinden es als einen Eingriff in ihr Privatleben, dass
der Sozialarbeiter weif3, welche Medikamente sie ein-
nehmen und welchen Eingriffen sie sich unterziehen
miissen.

Die OSHZ haben auch die Moglichkeit, mit Pflegeer-
bringern und Apotheken medizinische Vereinbarungen
abzuschlieflen. Es handelt sich um eine zwischen dem
OSHZ und den auf seinem Gebiet (oder auch iiber die
Gebietsgrenzen hinaus) niedergelassenen Pflegeerbrin-
gern getroffene Rahmenvereinbarung, die den Zugang



zur Gesundheitspflege und die Erstattung der Pflege-
kosten regelt. Eine solche Vereinbarung kann bei-
spielsweise das Problem der ersten Versorgung losen,
die Pflegeerbringer formell einbeziehen und die Zu-
sammenarbeit mit ihnen regeln, sowie dem OSHZ er-
moglichen, den Medikamentenkonsum der Begiinstig-
ten zu orientieren (z.B. ausschliefSliche Verschreibung
von Generika, Verwendung einer globalen medizini-
schen Akte ....). Fur die Patienten ist es wichtig, dass
das OSHZ Vereinbarungen mit einem Netz von Leis-
tungserbringern trifft, die (eventuell auch tiber das Ge-
biet der Gemeinde hinaus) ein ausreichend vielseitiges
Pflegeangebot zum Kassentarif gewdahrleisten. Wie-
derum wird die freie Arzt-, Apotheken- oder Kranken-
hauswahl des Patienten durch die Entscheidung des
OSHZ eingeschrinkt, mit ganz bestimmten Leistungs-
erbringern zu kooperieren. Manche Konzertierungs-
teilnehmer finden, dass die Patienten und die Pflegeer-
bringer (selbst iiber das kommunale Gebiet hinaus) die
Moglichkeit haben sollten, auch ihrerseits dem OSHZ
die Unterzeichnung eines Abkommens vorzuschlagen,
um die Kontinuitit der Pflege und die Beibehaltung
des Vertrauensverhiltnisses zwischen dem Patienten
und seinem tblichen Pflegeerbringer zu gewahrleisten.
Andere betonen, dass die OSHZ auch verstirkt Ver-
einbarungen mit privaten Krankenhiusern anstreben
konnten, um dem Patienten eine grofSere Auswahl zu
bieten.

Eine Studie?’* belegt, dass 25% der 380 befragten
OSHZ im Jahr 2009 die medizinische Karte verwende-
ten, und zwar hauptsichlich fir die Kostenerstattung
von Arzneimitteln und Hausarztbesuchen. Das OSHZ
selbst entscheidet dariiber, ob die Verwendung einer
medizinischen Karte angemessen erscheint, und wie
weitreichend das davon erfasste Pflegeangebot ist. Die
konkreten Nutzungsmodalitaten dieser Karte fallen
also unterschiedlich aus, je nach Kontext des OSHZ
(Grofse, Mittel, Zielgruppen) und je nach seiner Kos-
tenbeteiligungspolitik (wie viel Bedeutung wird der Zu-
ganglichkeit der Gesundheitspflege beigemessen?). Es
gibt grofse Unterschiede hinsichtlich der Gultigkeits-
dauer der ausgegebenen medizinischen Karten, der Art
der iibernommenen Pflegeleistungen, der Daten, die
sich auf der Karte befinden und der Zuweisungsbedin-

274  Chaoui Mezabi, Dounia (2009). Rapport d’observation des pratiques des
CPAS en matiere de Carte Médicale, Université de Liége, Bericht auf Anfrage
des FOD Sozialeingliederung. Auch die Wallonische Region hat den Dienst zur
Bekidmpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung kiirzlich gebeten, die Verwendung der medizinischen Karte zu
priifen, einschlielich der Situation in Briissel und Flandern.

gungen. Im Allgemeinen werden Zuweisungskriterien
finanzieller und sozialer Art angewendet. Grob be-
trachtet sind es vor allem die Bezugsberechtigten eines
Eingliederungseinkommens, die diese Karte nutzen.
Personen, die tber Arbeitseinkiinfte verfugen (bei-
spielsweise tiber einen ,Vertrag nach Artikel 60°) haben
meistens keinen Zugang dazu, es sei denn, ihr Ein-
kommen reicht zur De-ckung hoher medizinischer Kos-
ten nicht aus. Das OSHZ kann die Zuweisung der
Karte aber nach eigenem Ermessen noch an zusitzliche
Kriterien binden: Standiger Wohnsitz in der Gemeinde,
Schweregrad und chronischer Charakter der Erkran-
kung, besondere soziale Situation (Schulden, Kinder
zu Lasten usw.)?”S. Diese grofse Vielfalt von Praktiken
erweckt unter den Antragstellern haufig den Eindruck,
dass die OSHZ véllig willkiirlich handeln. Dariiber hi-
naus hat sie zur Folge, dass die Nutzer, die in eine an-
dere Gemeinde umziehen, manchmal den Vorteil ge-
Mafinahmen  verlieren,
unverzichtbar sind.

wisser obwohl diese

4.3.3.  Harmonisierung und Vereinfachung

Parallel dazu haben manche OSHZ Lésungen geschaf-
fen, um bestimmte Hindernisse zu iiberwinden und
ihre Vorgehensweisen anzugleichen. So verwenden die
19 OSHZ der Region Briissel-Hauptstadt alle die glei-
che Liste erstattungsfahiger medizinisch-pharmazeuti-
scher Produkte, fiir die sie selbst von den Foderalbe-
horden keine Kostenerstattung fordern konnen. Diese
Kostentibernahme verhindert unter Umstinden die spa-
tere Inanspruchnahme teurerer Pflegedienste. Manche
OSHZ in der Wallonischen Region und in Flandern ha-
ben angeblich beschlossen, die in dieser Liste enthalte-
nen Arzneimittel ebenfalls zu erstatten®7s.

Der Offentliche Programmierungsdienst Sozialeinglie-
derung hat ein Programm gestartet, um die Ausferti-
gung einer medizinischen Karte durch die OSHZ besser
zu verwalten. Die Software MediPrima?”” soll kurz- bis

275  Brusselse Welzijns- en Gezondheidsraad in Zusammenarbeit mit dem
Observatoire de la Santé de Bruxelles-Capitale (2011). Le role des CPAS
bruxellois dans les soins de santé de leurs usagers. Une enquete portant sur les
differentes Beibilfe dans les frais medicaux et particulierement sur I'application
de la medizinische Karte et pharmaceutique, Briissel.

276  RTBF Info (06/02/2013). Nouvelle liste des medicaments rembourses par les
CPAS bruxellois et Federation des Associations de Medecins Generaliste de
Bruxelles (FA.M.G.B. Asbl), Commission CPAS (2006). Le droit aux soins de
santé pour tout individu vivant dans la Region de Bruxelles-Capitale, une
utopie ? Accessibilite aux soins de santé pour les patients dependants du
CPAS, Livre blanc.

277  Denis Feron (2013). ,Mediprima. La réforme de I’aide médicale octroyée par
les CPAS®, CPAS Plus, Nr. 6-7, S. 10-15.
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mittelfristig von allen OSHZ und Pflegeeinrichtungen
verwendet werden, um die Datenverarbeitung der me-
dizinischen Hilfe zu verbessern, zu vereinfachen und zu
rationalisieren. In einer ersten Phase soll das System nur
auf die Dringende Medizinische Hilfe und auf Rech-
nungen fur medizinische Leistungen (ambulanter und
stationdrer Art) in Pflegeeinrichtungen angewandt wer-
den. Die OSHZ werden in der Lage sein, ihre Ent-
scheidung der Ubernahme medizinischer Kosten jeweils
elektronisch einzugeben, so dass diese Entscheidungen
fur die verschiedenen Pflegeerbringern online einsehbar
sind. Die im Rahmen der DMH ausgestellten Rech-
nungen konnen elektronisch an das LIKIV ubermittelt
werden, das anstelle des Offentlichen Programmie-
rungsdienstes Sozialeingliederung fiir die Bezahlung
dieser medizinischen Kosten zustiandig ist. In einer spa-
teren Phase soll die Nutzung des Systems MediPrima
dann auf alle Pflegeerbringer und alle Antragsteller auf
medizinische Hilfe bei den OSHZ ausgedehnt werden,
einschliefSlich derer, die versichert sind und fiir die sich
das OSHZ an den medizinischen Kosten beteiligt. Die
Konzertierungsteilnehmer bewerten diese Harmonisie-
rung der Praktiken unter den OSHZ positiv, vorausge-
setzt, die fur besonders schutzbediirftige Personen
glinstigste Verfahrensweise wird zur Norm.

44. Dringende Medizinische Hilfe

Fiir Menschen ohne legale Aufenthaltsgenehmigung ist
der Zugang zur Gesundheitspflege auf die Dringende
Medizinische Hilfe begrenzt?”8, die vom OSHZ ge-
wihrleistet wird?”®. Der Begriff ,dringend’ ist insofern
irrefithrend, als diese Hilfe sowohl kurativer als auch
praventiver Art sein und sowohl ambulant als auch
stationar geleistet werden kann. Personen, die sich ille-
gal im Land aufhalten, miissen sich an das OSHZ der
Gemeinde wenden, in der sie wohnen; daraufhin wer-
den sie zum Gegenstand einer Sozialuntersuchung.
Wenn eine Bediirftigkeit festgestellt und die Dringlich-
keit der erbrachten Hilfeleistung von einem Arzt be-
scheinigt wurde, beteiligt sich das OSHZ an den Ge-

278  Es gibt allerdings Ausnahmen: Wenn die Person einer angemeldeten
Erwerbstitigkeit nachgeht; mit einem Mitglied verheiratet ist; jiinger als 25
Jahre und einem Mitglied zu Lasten ist; Elternteil eines belgischen Kindes ist;
die Aussicht hat eine ordnungsgemife Situation wiederherzustellen, die in der
Vergangenheit bestanden hat; unbegleiteter Minderjihriger oder Student im
Hochschulwesen ist.

279  Koniglicher Erlass zur Abinderung des Koniglichen Erlasses vom 12.
Dezember 1996 iiber die dringende medizinische Hilfe, die 6ffentliche
Sozialhilfezentren Auslindern gewihren, die sich illegal im Konigreich
aufhalten, Belgisches Staatsblatt, 31. Dezember 1996.

sundheitskosten, auch bei der Unterbringung und Be-
handlung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder
einem psychiatrischen Pflegeheim.28 Die medizinische
Karte ist auch hier das empfohlene Instrument, um den
Begiinstigten der Dringenden Medizinischen Hilfe den
Zugang zur Gesundheitspflege zu erleichtern. Diese in
prekdren Umstinden lebenden Personen konnen sich
auch an private Organisationen wenden, die als Re-
laisstationen zum Gesundheitspflegesystem fungieren
und voriibergehend Pflegeleistungen anbieten.

Bei der Konzertierung kamen mehrere Situationen zur
Sprache, in denen der Zugang zur DMH sich als kom-
pliziert erweist.28!. Personen, die sich illegal in unserem
Land aufhalten und bei jemandem wohnen, der eine
Beihilfe empfangt, zogern, DMH in Anspruch zu neh-
men. Sie miissen dem OSHZ ihren Wohnort angeben
und furchten, dass die Person, die ihnen Unterkunft ge-
wihrt hat, ihr Statut als Alleinstehender verliert und im
Anschluss den (geringeren) Betrag der Zulage fiir Zu-
sammenwohnende erhilt. Einige Teilnehmer wiesen je-
dochauf eine positive Entwicklung in dieser Angele-
genheit hin: Die OSHZ vertreten in diesem Fall
meistens den Standpunkt, dass es sich nicht um ein
Zusammenwohnen handelt?$2. Auch manche Kranken-
hauser neigen dazu, eine Intervention im Rahmen der
DMH abzulehnen, weil die betreffenden Personen kei-
nen Wohnort haben, an den sie nach dem Kranken-
hausaufenthalt zuriickkehren kénnen und sich manch-
mal weigern, das Krankenhaus zu verlassen.

Uberdies kann die Gesetzgebung iiber Migration sich
auf das Recht eines Menschen auf Gesundheitsschutz
nachteilig auswirken. Im Jahr 2012 wurde beispiels-
weise beschlossen, dass EU-Staatsangehorige wihrend
der ersten drei Monate ihres Aufenthalts in Belgien
fortan keinen Anspruch mehr auf Sozialhilfe oder Drin-
gende Medizinische Hilfe haben283.

280 Gesetz vom 2. Juli 2006 zur Abinderung von Art. 1,3, Absatz 2 des Gesetzes
vom 2. April 1965 beziiglich der Ubernahme der von den 6ffentlichen
Unterstiitzungskommissionen gewihrten Hilfeleistungen, Belgisches
Staatsblatt, 30. Juni 2006.

281  Siehe auch: Samenlevingsopbouw Brussel, Dokters van de wereld, Pigment
vzw, Medimmigrant, Stadslabo, Jes (2012). Memorandum. Dringende
Medische Hulp voor mensen zonder wettig verblijf. Waar knelt het schoentje?

282 Vgl. diesbeziiglich das Urteil des Verfassungsgerichtshofs: C.C., 10. November
2011, Nr. 176/2011.

283  Artikel S7quinquies des Gesetzes iiber die OSHZ vom 17. Februar 2012, in
Kraft getreten am 27. Februar 2012; Rundschreiben vom 28. Mirz 2012 iiber
den Unionsbiirger und seine Familienangehérigen: Anderung der
Voraussetzungen fiir den Erwerb des Anspruchs auf Sozialhilfe, Belgisches
Staatsblatt, 17. April 2012.



Empfehlungen

1 Ei koha t d

. Iner konarenten un
integrielten Gesundheitspolitik
in allen pnlitischen Bereichen
Prioritit einra

Um das Recht auf den Schutz der Gesundheit fir alle
wirksam zu machen und das soziale Ungleichgewicht
im Gesundheitsbereich zu reduzieren, bedarf es einer
Gesundheitspolitik, die auf alle fir die Gesundheit aus-
schlaggebenden Faktoren einen Einfluss austibt (Be-
schaftigung, Wohnungswesen, Unterrichtswesen, ge-
sellschaftliche Teilhabe...), im Zusammenspiel mit den
entsprechenden Politiken auf den unterschiedlichen
Entscheidungsebenen (,health in all policies’).

2. Ein ausreichendes, integriertes,
=
zugangliches und angepasstes
Pflegeangebot erarbeiten

Der Gesundheitszustand von Menschen in Armut wird

hadufig durch ihre Lebensumstinde bedingt. Sie haben

nur eingeschrankten Zugang zum klassischen Pflege-
angebot, das immer stirker segmentiert ist und den

Menschen und seine Gesamtsituation nicht bertick-

sichtigt. Folglich empfiehlt die Konzertierungsrunde:

- Einen Ausbau des zuginglichen Angebots an hoch-
wertiger Primirpflege, sowohl praventiv als auch
kurativ;

- Eine zugidngliche und hochwertige psychische Ge-
sundheitspflege;

- Eine proaktivere Unterrichtung, Unterstiitzung und
Begleitung fiir in Armut lebende Menschen;

- Eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen betroffenen Pflegeerbringern, den Ak-
teuren aus verwandten Bereichen, dem Begleitper-
sonal und den Sozialarbeitern.

3.1. Gewdbrleisten, dass bediirftige Menschen
tiber ibre Rechte informiert werden und
Zugang dazu finden

In Belgien hat jede im Nationalregister eingetragene

Person Zugang zur Gesundheitspflege- und Entschadi-

gungspflichtversicherung. Diese Versicherung wurde

verschiedenen sozialen Korrekturen unterzogen, damit
auch Personen in einer prekiren soziookonomischen Si-
tuation die Gesundheitspflege bezahlen konnen. Aller-
dings konnen die Vielzahl der so geschaffenen Statute,
sowie die daraus entstandene Komplexitat in Bezug
auf Bedingungen und Vorteile eine Nichtinanspruch-
nahme zur Folge haben. Es ist von daher ausschlagge-
bend, fiir eine maximale Anwendung der bestehenden

Maf$nahmen zu sorgen:

- Durch die stetige Forderung einer automatischen
Gewdhrung der Rechte;

- Durch eine Verstirkung der heutigen Bemithungen
der Krankenkassen, der sozialen Akteure, der Men-
schen in Armut usw. um Personen in prekdren Le-
bensumstianden uber das Recht auf den Schutz der
Gesundheit und das Pflegeangebot zu informieren.
Es sind zusitzliche Mittel erforderlich, damit diese
Informationen auch die Form von Ratschligen, einer
Begleitung, einem Follow-up annehmen konnen,
und tatsdchlich konkret zu einer Verbesserung des
Zugangs zur Gesundheitspflege fiihren;

- Durch die Aufnahme eines Passus in die Charta des
Sozialversicherten, der besagt, dass alle fiir den so-
zialen Schutz zustandigen Dienste gemeinsam dazu
verpflichtet sind, alle nétigen MafSnahmen zu er-
greifen, damit jeder, insbesondere aber benachteiligte
Menschen das erhalten, worauf sie Anspruch ha-
ben.

3.2.  Das Verfabren der Regularisierung und der
Wiedereinschreibung beim
Versicherungstriger vereinfachen

Um die Gesundheitspflege- und Entschadigungspflicht-
versicherung in Anspruch nehmen zu konnen, muss
man bei einem Versicherungstrager eingeschrieben sein.
Wenn eine Person nicht alle Sozialbeitrage ordnungs-
gemafs entrichtet hat, ist diese Einschreibung gefihrdet
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—und dementsprechend auch der Versicherungsschutz.
Die mogliche Folge ist ein Regularisierungsverfahren
(UnregelmafSigkeiten seit weniger als zwei Jahren) oder
ein Wiedereinschreibungsverfahren (UnregelmafSigkei-
ten seit mehr als zwei Jahren). Das Regularisierungs-
verfahren ist verwaltungstechnisch sehr komplex und
die Wiedereinschreibung beinhaltet eine Wartezeit von
sechs Monaten, in der der Betroffene nicht versichert
ist. Menschen in prekidren Lebensumstinden sind je-
doch von dieser Wartezeit befreit. Die Teilnehmer der
Konzertierung fragen sich, ob ein so komplexes Ver-
fahren fortbestehen muss, wenn es im Prinzip doch
moglich ist, die Einschreibung eines jeden im Natio-
nalregister eingetragenen Menschen zu regularisieren.
Sie befurworten eine Vereinfachung dieses Verfahrens
und eine vergleichbare Anwendung durch alle OSHZ
und Krankenkassen.

4. Eine erschwingliche
Gesundheitspflege garantieren

Es gibt verschiedene Korrekturen, die zu einer grofSeren
Erschwinglichkeit der Gesundheitspflege beitragen sol-
len. Die Teilnehmer der Konzertierung empfehlen, auf
die Kohirenz der verschiedenen MafSnahmen zu achten
und einige davon weiter auszubauen. Sie sind ferner der
Auffassung, dass es ein System der Gesundheitspflege
mit zwei Geschwindigkeiten zu vermeiden gilt, bei dem
eine erganzende Privatversicherung notwendig wird,
um wesentliche PflegemafSnahmen bezahlen zu kon-
nen.

4.1 Den Patienten stindig und rechizeitig prizise,
klare und verstandliche Informationen iiber
die realen Kosten der Gesundbeitspflege
vermitteln

Trotz der verfiigbaren Informationen uber Arztbesu-
che, von der Krankenkasse anerkannte und nicht aner-
kannte Pflegeerbringer, tiber die Simulation von Kran-
kenhauskosten usw. bleibt es fir bediirftige Menschen
schwierig einzuschitzen, wie viel sie eine bestimmte
medizinische Behandlung letztendlich kosten wird, ein-
schlieflich der erforderlichen Arzneimittel, der post-
operativen Nachbehandlung usw. Es ist wichtig, diese
Menschen korrekt, verstindlich und moglichst frith-
zeitig dartiber zu informieren und sie auf ihrem gesam-
ten Weg zu begleiten, um eine Losung zu finden, die ih-
nen die Bezahlung dieser Pflege ermoglicht.

4.2.  Die Anwendung des Drittzablersystems
erweitern

Ab dem 1. Januar 2015 wird die Anwendung des so-
zialen Drittzahlersystems beim Allgemeinmediziner ver-
bindlich fir alle diejenigen, die Anspruch auf eine er-
hohte Kostenbeteiligung und/oder das Statut eines
chronisch Kranken haben. Es erscheint wiinschenswert,
in einer ersten Phase das Drittzahlersystem auf alle Pa-
tienten des Hausarztes auszudehnen und langerfristig
samtliche Primar- und Sekundirpflegeleistungen darin
einzubeziehen.

4.3.  Die Pauschalleistungen in der
Gesundbeitspflege besser bekannt machen
und ausbaunen

Die Teilnehmer der Konzertierung begriiffen den pra-
ventiven, multidisziplindren und erschwinglichen An-
satz der Gesundheits- und Sozialzentren, beklagen aber
die Unzulinglichkeit des Angebots. Fiir bediirftige Per-
sonen bedeuten diese Gesundheits-

und Sozialzentren eine vollwertige Alternative zum
klassischen Angebot an Pflegeleistungen, die starker
unterstiitzt werden muss.

4.4.  Die Deckung der Gesundbeitspflege- und
Entschidigungspflichtversicherung erweitern

Die Pflichtversicherung garantiert die Rickerstattung
aller in der Nomenklatur aufgefiihrten medizinischen
Leistungen (Arzneimittel und Arztbesuche). Die Teil-
nehmer der Konzertierung mochten den Versiche-
rungsschutz erweitern, um Leistungen, die noch allzu
haufig als Luxusbehandlungen eingestuft werden, so-
wie Psychotherapie mit einzubeziehen. Auch die Kos-
ten, die mit nicht erstattungsfahigen Implantaten und
Prothesen verbunden sind, konnen fiir bediirftige Fa-
milien ein Problem darstellen.

Die Arbeitsunfihigkeitsentschidigung hat zum Ziel,
bei einer Erkrankung des Bezugsberechtigten der Ge-
sundheitspflege- und Entschadigungspflichtversiche-
rung dessen Lohnausfall auszugleichen. Allerdings ist



die Entwicklung dieser Entschadigung der Entwicklung
der Lohne und Gehalter nicht gefolgt. Aufserdem reicht
sie nicht aus, um die hoheren Gesundheitskosten zu
stemmen, die eine Arbeitsunfihigkeit mit sich bringt.

S5.1.  Die Arbeitsunfibigkeitsentschidigung
erhoben

Die Hohe der Entschiddigungen muss in etwa der Ent-
wicklung des Index folgen. Die Teilnehmer der Kon-
zertierung sind auch der Meinung, dass nach Wegen
gesucht werden muss, bei der Berechnung des verfiig-
baren Einkommens auch die notwendigen und struk-
turellen Gesundheitspflege-Ausgaben zu berticksichti-
gen, die schwer auf dem Budget von Arbeitsunfihigkeit
betroffener Personen lasten.

Die Person, die ihr Invalidenstatut verliert, verliert oft
auch die damit verbundenen sozialen Vorteile. Die Teil-
nehmer empfehlen, diese Vorteile nach dem Verlust des
Statuts noch fiir einen gewissen Zeitraum aufrecht zu
erhalten.

5.2.  Die Position von Arbeitsunfahigkeit
betroffener Personen im Verbhiltnis zum
Arbeitsmarkt verdeutlichen und verbessern

- Arbeitsunfihigkeit wird von LIKIV, LfA oder FOD
Soziale Sicherheit unterschiedlich definiert und be-
wertet. Aufgrund der Unterschiede zwischen diesen
Statuten kann es sein, dass manche Menschen durch
das Netz hindurchfallen, das sie eigentlich schiitzen
sollte. Die jungsten Kooperationsabkommen zwi-
schen den verschiedenen zustindigen Instanzen
sollte diesem Problem Abhilfe schaffen. Es erscheint
wiinschenswert, die Umsetzung und die Folgen die-
ser Kooperation in der Praxis zu beobachten und zu
bewerten.

- Wenn ein Mensch als arbeitsunfihig anerkannt
wird, ist er verpflichtet, jegliche Erwerbstitigkeit
vollstandig einzustellen. Bei einer langfristigen Ar-
beitsunfihigkeit lasst der Begriff ,Invaliditit’ an ei-
nen dauerhaften Zustand denken. Das System einer
schrittweisen Wiederbeschaftigung tragt hilft, gegen
diese Wahrnehmung anzugehen. Der Konzertie-
rungsgruppe zufolge ist es winschenswert, diese
MafSnahme den Vertrauensirzten und Arbeitgebern
genauer zu erlautern und ihre Anwendung zu for-
dern.

- In Bezug auf den jiingst verabschiedeten Plan ,Back
to Work’ ist die Konzertierungsgruppe der Auffas-
sung, dass der freiwillige Charakter tiber die Akti-
vierungslogik tiberwiegen muss. Dariiber hinaus
missen mehr Stellen geschaffen werden, die Men-
schen mit gesundheitlichen Problemen angepasst
sind. AufSerdem muss mehr Flexibilitit in den Un-
ternehmen und auch in der Gesetzgebung gelten,
um auf Verdnderungen der Gesundheitssituation
besser reagieren zu konnen.

6.1.  Die Beibilfen fiir Personen mit Behinderung
erhében

Die Beihilfen fiir Personen mit Behinderung miissen zu-
nichst geeignet sein zu verhindern, dass die Personen
mit Behinderung in eine Situation der Armut und der
prekiaren Lebensumstinde geraten, und desweiteren,
auch die zusitzlichen Kosten in Verbindung mit der Be-
hinderung zu bestreiten. Die Eingliederungsbehilfe — die
dazu da ist, die mit einer Behinderung verbundenen
Mehrkosten zu kompensieren — sollte sich also, unab-
hiangig vom Einkommen, nach der Beeintriachtigung
richten (und folglich nicht mehr mit den Einkiinften
der Person selbst oder eines Dritten in Verbindung ge-
bracht werden).

6.2. Den Anspruch auf eine Beibilfe fiir Personen
mit Bebinderung bereits ab dem Alter von
18 Jahren gewdhren

Die Gewihrung der Beihilfe zur Ersetzung des Ein-
kommens und der Eingliederungsbeihilfe ab dem Alter
von 18 Jahren (anstatt 21 Jahren) sollte ermoglichen,
junge Erwachsene in der Ubergangssituation finanziell
zu unterstiitzen.

6.3. Die Vereinfachung und Automatisierung der
Verfahren zur Anerkennung des Statuts einer
Person mit Behinderung weiter vorantreiben

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Diensten und Instanzen muss derart organisiert wer-
den, dass die Akte des Antragstellers immer den richti-
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gen Empfianger erreicht, ohne dass dieser selbst die Ini-
tiative ergreifen muss und ohne Unterbrechung der Bei-
hilfezahlung.

6.4.  Die Moglichkeit zu arbeiten fiir Menschen
mit Behinderungen verbessern

Das Programm ,Back to Work’ sollte auf die Gruppe
der Personen mit Behinderungen ausgedehnt werden,
um diese besser auf den Arbeitsmarkt begleiten zu kon-
nen. Hierzu ist gentigend Flexibilitdt vonnoten, um eine
Beihilfe mit einem Arbeitseinkommen zu verbinden.

7. Einen Ausschluss von der
Gesundheitspflege iiber die
Sozialhilfe vermeiden

7.1. Die Zusammenarbeit zwischen den OSHZ,
den Krankenkassen und dem FOD Soziale
Sicherheit fordern und verbessern

Die OSHZ haben zum Auftrag, den Antragstellern bei
ihren Bemithungen, ihre Rechte geltend zu machen, zur
Seite zu stehen. Die Konzertierungsgruppe wiinscht, dass
die OSHZ verstirkt mit den Krankenkassen zusam-
menarbeiten, damit der Begunstigte bei der Kranken-
kasse ordnungsgemafs eingeschrieben ist, und dass sie
mit dem FOD Soziale Sicherheit kooperieren, um eine
Akte zu erstellen, die eine solide Grundlage bietet, damit
der Mensch mit einer Behinderung eine echte Chance auf
Genehmigung seines Antrags auf eine Beihilfe hat.

7.2. Die Praktiken der OSHZ harmonisieren und
vereinfachen

Die OSHZ entscheiden autonom dariiber, ob und in-
wieweit sie sich an den Gesundheitspflegekosten der
Begiinstigten beteiligen wollen, indem sie sich auf das
gesetzliche Kriterium des ,menschenwiirdigen Lebens’
beziehen. Wihrend diese Autonomie ihnen ermoglicht,
ihr Management der Zielgruppe von Begiinstigten auf
ihrem Zustandigkeitsgebiet anzupassen, hat sie ande-
rerseits sehr unterschiedliche Praktiken zur Folge, die
eine gewisse Rechtsunsicherheit verursachen. Aus die-
sem Grunde pladieren die Teilnehmer der Konzertie-
rung dafiir, dass die OSHZ ihre Verfahrensweisen ei-
nander angleichen und sich in ausreichendem MafSe an
den Gesundheitspflegekosten beteiligen. Die Nutzung

der medizinischen Karte und der medizinischen Ver-
einbarung scheint hierbei geeignet. Auch das Informa-
tisierungsvorhaben Mediprima kann dazu einen Beitrag
leisten, und vor diesem Hintergrund erscheint es ange-
messen, seine weitere Umsetzung zu verfolgen und zu
bewerten.

7.3. Die Praktiken der Dringenden
Medizinischen Hilfe harmonisieren und
vereinfachen

Menschen, die illegal in unserem Land wohnen, kon-
nen die Dringende Medizinische Hilfe in Anspruch neh-
men. Die Autonomie der OSHZ spielt in diesem Be-
reich wiederum eine wichtige Rolle. Es ist von grofSter
Wichtigkeit, die bestehenden Praktiken einander besser
anzugleichen und zu vereinfachen.



Teilnehmerliste

Konzertierungsgruppe

ATD Vierte Welt / ATD Vierte Welt / ATD Vierde
Wereld

AVCB - Section CPAS / VSGB - Afdeling OCMW
Arzte der Welt / Médecins du Monde / Dokters van
de wereld

CAW Oost-Vlaanderen

Collectif des Femmes de Louvain-la-Neuve
Collectif Solidarité Contre I’Exclusion

De Fakkel

Fédération des Centres de Services Sociaux
Fédération Wallonne des Assistants Sociaux de
CPAS (FEWASC)

FGTB / ABVV

FOD Soziale Sicherheit - Generaldirektion Personen
mit Behinderung / SPF Sécurité sociale, DG Person-
nes handicapées /

FOD Sociale Zekerheid, DG Personen met een han-
dicap

Gezinsbond

Hilfskasse fiir Kranken- und Invalidenversicherung
(HKIV) / Caisse Auxiliaire d’Assurance Maladie-In-
validité (CAAMI) / Hulpkas voor Ziekte- en Invali-
diteits- uitkering (HZIV) /

Infirmiers de Rue asbl / Straatverplegers vzw

Institut fur die Gleichstellung von Frauen und Man-
nern / Institut pour I’Egalité des Femmes et des
Hommes / Instituut voor de Gelijkheid van Vrouwen
en Mannen

Invaliditeitsverzekering (HZIV)

KAAP (Armoedewerking CM Oostende)
Landesverband der Christlichen Krankenkassen /
Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes /
Landsbond Christelijke Mutualiteit

Ligue des Usagers des Services de Santé (LUSS)
Luttes Solidarités Travail

Maison médicale Vieux Molenbeek

Nationale Union der Sozialistischen Krankenkassen
/ Union Nationale des Mutualités Socialistes / Na-
tionaal Verbond van Socialistische Mutualiteiten
Nederlandstalige Vrouwenraad

Netwerk tegen armoede

Observatoire de la Santé et du Social Bruxelles-Ca-
pitale / Observatorium voor Gezondheid en Welzijn
Brussel-Hoofdstad

Relais Santé - CPAS de Liege

Réseau wallon de lutte contre la pauvreté

Riso Vlaams-Brabant

Santé Mentale et Exclusion Sociale — Belgique
(SMES-B)

Vereniging van Wijkgezondheidscentra (VWGC)
Vlaams Patientenplatform

Vlaamse Ouderenraad
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Lebensbericht 4
Aufgezeichnet am 12. Dezember 2012

Eine Frau von ungefihr vierzig Jahren lebt mit ihrer Mutter zusammen. Sie mieten eine Wohnung auf
dem freien Wohnungsmarkt. Beide haben gesundheitliche Probleme und leben von einer Invaliden-
rente und einer Altersrente.

Der Vater war Lehrer, die Mutter Kindergartnerin. Die Familie lebte gut bis zu dem Zeitpunkt, als
der Vater Herzprobleme bekam. Bei seinem Tod erleidet die Mutter eine Depression und wird ruhig
gestellt. Aus finanziellen Griinden mussen Mutter und Tochter mehrere Male umziehen. Sie leben jetzt
in einer Mietwohnung und haben sich mit dem Eigentiimer einigen konnen, die Mietkaution in Ra-
ten abzuzahlen.

Sie hat studiert, hat aber aufgrund ihres Gesundheitszustands nicht ihre Endarbeit abgeben konnen.
Sie beteiligt sich an einem ,,GOP“ Projekt (Berufliche Ausbildung fiir Personen mit einer Beein-
trachtigung am Arbeitsplatz), doch nach 7 Monaten wird sie als arbeitsunfihig eingestuft. ,, Finan-
ziell betrachtet stellt dies eine groffe Belastung dar, denn ich kann nicht arbeiten. Ich wiirde gerne,
aber es gebt einfach nicht.* Seitdem erhdlt sie von der Krankenkasse eine Invalidenrente. Sie hat ver-
geblich darum gebeten, dass ibr das Behindertenstatut zugesprochen wird. ,,Ich habe natiirlich auch
dieses Statut beantragt, aber man sagte mir: ,Suchen Sie sich eine Arbeit. Sie haben noch einen ge-
sunden Kopf auf Ihren Schultern, also suchen Sie sich einen Job’.“ Um nicht ganz in die Isolation zu
verfallen, arbeitet sie ehrenamtlich fur ein Erziehungsheim.

Ihr Gesundheitszustand verschlechtert sich zunehmend, so auch der ihrer Mutter (Diabetes, Depres-
sion, Demenz,...). Aufgrund unbezahlter Rechnungen fur Krankenhaus, hausliche Pflege, Ambu-
lanzdienste, ... verschulden die beiden sich und miissen eine Schuldenvermittlung in Anspruch neh-
men. Seit 6 Monaten wartet der Apotheker auf sein Geld. ,,Ich gebe wirklich mein Bestes, um die
Rechnungen zu bezahlen, aber irgendwann ist kein Geld mehr da.“ Sie verzichtet auf erforderliche
Pflegeleistungen, weil diese unbezahlbar sind. ,, Derzeit haben wir grofie Probleme. Ich habe in den
vergangenen Monaten nicht mal mehr meinen Facharzt aufsuchen konnen. Der kostet mich 74 € je
Visite, das kann ich einfach nicht zablen.*

Mutter und Tochter zihlen als Zusammenwohnende und haben keinen Anspruch auf das OMNIO-
Statut, da ihre kumulierten Einktinfte zu hoch sind. Die Mutter bezieht glucklicherweise eine gute Al-
tersrente. Aus diesem Grund kommen die beiden auch nicht in Betracht fur eine Sozialwohnung, und
das OSHZ beteiligt sich auch nicht an der Mietkaution. Ferner haben sie kein Anrecht auf den So-
zialtarif oder eine Mietzulage. Dennoch haben sie hohe medizinische Auslagen, die sie kaum bezah-
len konnen. ,, Doch wir geraten iiberall ins Abseits. Wiirden wir alles zusammenzihlen und hitten
wir keine Gesundbeitsprobleme, dann wiirden wir damit eigentlich recht gut auskommen. Dann leb-
ten wir nicht in Armut und befanden uns nicht in dieser Lage. Soll ich Ihnen sagen, wie viel sich der-
zeit in meinem Portemonnaie befindet: S Euro, und damit muss ich bis zum Ende des Monats aus-
kommen. Es ist schon problematisch, wenn es so weit kommt... Okay, moglicherweise ist auch eine
gewisse Nachlissigkeit daran schuld. Aber wenn man gesundheitliche Probleme hat und gar nichts
dafiir kann?“



Die Mutter kommt bei der Krankenkasse fiir die Pflegepauschale fur chronische Erkrankungen in
Frage. Die Krankenkasse war diesbezuglich eine grofle Unterstutzung. Vielleicht kommt die Mutter
auch fur den Pauschalbetrag bei Inkontinenz in Betracht. Doch diese muss vom Arzt festgestellt wer-
den, und das wiederum kostet Geld. ,, Man muss dann wieder alle Arzte aufsuchen. Das kostet alles
Geld, denn man muss jedes Mal 25 Euro vorstrecken. Letzte Woche hatte ich gar nichts mebr. Ich
bin in die Bank fragen gegangen, ob ich fiir kurze Zeit mein Konto iiberziehen darf, um Lebensmit-
tel einkaufen zu gehen. Aber das wurde mir nicht gestattet.”
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IV. SOZIALER SCGHUTZ
FUR RENTNER UND
ZUKUNFTIGE RENTNER

Alters- bzw. Rubestands- sowie Hinterbliebenenrenten sind fiir den
Mindestschutz und die Erbaltung des Lebensstandards von Senioren
unverzichtbar. Trotzdem leben zablreiche Rentner in Armut. Seit einigen
Jabren spricht man iiber Renten vor allem im Zusammenhang mit der
Bevilkerungsentwicklung — vor allem auch mit der immer dlter werdenden
Bevélkerung — und im Zusammenhang mit der Rentenfinanzierung, die als
problematisch gilt. Auch das gesetzliche sowie das effektive Rentenalter
stehen zur Debatte. Aber in diesen Diskussionen wird den Menschen, die
unter schwierigen sozio6konomischen Umstinden leben miissen, nur wenig
Aufmerksamkeit gewidmet, und genau diese Umstinde werden in diesem
Kapitel bebandelt. Welche Auswirkungen haben die Rentenreform im
Allgemeinen und die Gleichstellungsperioden im Besonderen auf die Armut?
Welche Auswirkungen haben die Trends, Menschen langer arbeiten zu
lassen, wenn man weifS, dass friihzeitiger Verschleif$ eine der typischen
Eigenschaften von Armut ist? Was bedeuten die Entwicklung einer zweiten
und einer dritten Saule fiir Menschen in Armut? Und es gibt viele weitere
Fragen ...



Einleitung

Ruhenstands- und Hinterbliebenenrenten stellen einen
wichtigen Bereich der Sozialen Sicherheit dar und sind
somit fiir den Mindestschutz von Rentnern sowie fur
die Erhaltung ihres Lebensstandards unverzichtbar.
Eine Konzertierungsgruppe des Dienstes hat sich mit
diesen Fragen befasst.

Von Beginn der Arbeiten an erschien es den Teilneh-
mern wichtig, darauf hin zu weisen, dass Einkommen
aus Renten nur einen — wenn auch grundlegend wich-
tigen — Aspekt der Existenzsicherheit und Aufrechter-
haltung des Wohlstandes von Senioren darstellen. Woh-
nen (Kosten und Qualitit der Wohnungen), die
Gesundheitsversorgung, die Betreuung alter Menschen,
ihre Mobilitat, Kultur ... sind weitere Faktoren, die
eine Schlisselrolle spielen. Externe Umstiande sowie
der Zeitrahmen der Konzertierung haben es nicht er-
laubt, all diese verschiedenen Themen vertieft zu be-
handeln. Aber der Dienst hatte bereits frither eine Reihe
dieser Aspekte behandelt. Diese Uberlegungen sind den
letzten zweijdhrlichen Berichten des Dienstes zu ent-
nehmen.

1. Die Armut von Betagten

L1 Altersarmut anhand von
Armutsindikatoren

Um einen Uberblick iiber die Armutsproblematik be-
tagter Menschen zu erhalten, analysieren wir an erster
Stelle die Armutsrisiken, denen sie ausgesetzt sind286,

Das Armutsrisiko von Betagten (65+) vermittelt eben-
falls Einsicht in die finanzielle Lage von Menschen die-

284  Das Kriterium zur Messung des Armutsrisikos ist die Schwelle von 60 % des
medianen Netto-Aquivalenzeinkommens. Dabei wird Wohneigentum nicht
beriicksichtigt. Sobald sich das gesamte Nettoeinkommen eines Haushaltes
unter dieser Schwelle befindet, spricht man vom Armutsrisiko. Nach Daten
von EU-SILC 2011 (der jihrlichen Gemeinschaftsstatistik iiber Einkommen
und Lebensbedingungen und ein wichtiges Instrument zur Erstellung einer
Ubersicht iiber die Armut und die soziale Ausgrenzung in Belgien und in
Europa) gehoren 15,3 % der belgischen Bevélkerung der Gruppe an, die von
einem groferen Armutsrisiko bedroht ist. Dies bedeutet ganz konkret, dass
15,3 % der Bevolkerung in einem Haushalt leben, der fiir eine Einzelperson
nicht iiber ein Nettojahreseinkommen von 12.005 Euro, d.h. 1000 Euro netto
monatlich, oder fiir einen Haushalt von zwei Erwachsenen und zwei Kindern
iiber 25.209 Euro netto jihrlich bzw. 2.101 Euro netto monatlich verfiigt
(Quelle: FOD Wirtschaft — DGSIE: EU-SILC 2011).

Festzuhalten ist, dass vor allem die Rentensysteme fur
Arbeitnehmer, und in geringerem Mafle auch die fiir
Selbstandige, von der Konzertierungsgruppe aufgegrif-
fen wurden.

In diesem Kapitel vermitteln wir erst einen Uberblick
iiber die Probleme der Altersarmut, einerseits auf der
Grundlage bestehender Indikatoren, andererseits auf
der Grundlage von Lebensmodellen.

AnschliefSend priifen wir die Rentensysteme. Seit Jah-
ren bereits wird Altern als eine grofSe Herausforderung
angesehen. Wir sprechen tiber die Debatte zur Renten-
finanzierung, uiber die belgische und europiische Poli-
tik im Zusammenhang mit diesem Thema und an-
schliefend behandeln wir die Strategie, die darin
besteht, Menschen langer arbeiten zu lassen. Abschlie-
B8end befassen wir uns mit den drei Saulen der Renten-
finanzierung.

Im letzten Punkt geht es um die ,Sozialhilfe’, das heifst,
um die Einkommensgarantie fiir Betagte Personen
(EBP). Schlussfolgernd stellen wir eine Reihe von Emp-
fehlungen vor.

ser Alterskategorie. 2010 lag das Risiko der Altersar-
mut bei 20,2 % (20,1 % fir Mainner, 20,3 % fiir
Frauen). Das Risiko der Altersarmut bei Rentnern, ein-
schlieSlich der Frithruhestindler, ist fiir unsere Diskus-
sion ebenfalls interessant. Im Jahr 2010 belief es sich
auf 17,3 %285, Seit einiger Zeit bereits lenken eine
Reihe von Organisationen die Aufmerksamkeit auf die
Tatsache, dass das Armutsrisiko bei Betagten und Rent-
nern hoher liegt als in der gesamtbelgischen Bevolke-
rung (2010 betrug es 15,3 %). Auch die OSHZ beob-
achten diese Realitdit immer hiufiger, v. a. aufgrund
ihrer immer pro-aktiveren Einstellung beim Aufspiiren
alter und verletzlicher Personen.

Dieser hohe Prozentsatz eines Armutsrisikos ldsst sich
jedoch nuancieren, denn Wohnungseigentum findet bei

285 Quelle: FOD Wirtschaft — DGSIE: EU-SILC 2005-2011
http://www.luttepauvrete.be/chiffres_personnes_agees.htm, Tabelle 14a und
http://www.luttepauvrete.be/chiffres_nombre_pauvres.htm, Tabelle 1d.
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der Berechnung des Einkommens keine Beriicksichti-
gung. Zahlreiche Senioren sind Eigentiimer ihrer Woh-
nung. Sobald sie das Rentenalter erreicht haben, haben
sie im Allgemeinen ihren Hypothekenkredit zurtickge-
zahlt. Bertcksichtigt man jedoch die Tatsache, eine
Wohnung sein eigen zu nennen, liegt das Armutsrisiko
alter Menschen (11,3 %) unter dem Durchschnitt der
restlichen Bevolkerung (13,6 %)2%. Eigentum ist je-
doch nicht immer eine Garantie gegen Armut. For-
schungsarbeiten haben ergeben, dass alte, sozial schwa-
che Menschen oft in nicht angemessenen Wohnungen
leben (schlechte Isolierung, weniger Komfort, usw.),
und sie verfiigen weder iiber die erforderlichen Mittel,
noch tiber die Kraft oder das soziale Netzwerk, um die
erforderlichen Reparaturen vorzunehmen.

Untersuchen wir die Intensitit des Armutsrisikos, ist
festzuhalten, dass die Situation von einem Armutsrisiko
ausgesetzten Senioren, im Bezug auf das Einkommen
jedoch weniger prekar ist als die der Bevolkerungs-
gruppe zwischen 16 und 64 Jahren, die unter der Ar-
mutsgrenze lebt. Das mediane Einkommen dlterer, vom
Armutsrisiko bedrohter Menschen (13 % unterhalb
der Armutsgrenze) ist hoher als das der jiingeren Be-
volkerungsgruppe (20 % unterhalb der Armuts-
grenze)?%”, Weitere Armutsindikatoren bestitigen diese
Tatsache. Innerhalb der von der Armut bedrohten Be-
volkerungsgruppe sagen Betagte, dass sie weniger ,er-
hebliche materielle Entbehrungen’?8 verspiren als jin-
gere Haushalte. Die Antworten der Befragten auf
EU-SILC verweisen darauf, dass es fiir diese Personen
schwierig oder sogar sehr schwierig ist, am Monats-
ende tiber die Runden zu kommen — aber bei Personen,
die nach dem subjektiven Armutsindikator vom Ar-
mutsrisiko bedroht sind, liegt dieser Prozentsatz bei
Menschen tiber 65 Jahren niedriger als bei jungeren
Menschen.

Andererseits konnen diese Zahlen auch unterbewertet
werden. Sie bauen auf der EU-SILC-Statistik auf. Per-
sonen in Alters- und Pflegeeinrichtungen sind in der Be-
volkerungs-Stichprobe fir diese Statistik nicht enthal-

286  Studienausschuss fiir Vergreisung, (2013). Rapport Annuel / Jahresbericht, s.l.,
Conseil supérieur des Finances / Hoher Rat fiir Finanzen, S. 47. Quelle: SPF
Economie / FOD Wirtschaft - DGSIE, EU-SILC 2011 (Einkommen 2010).

287 Idem, S. 43 und S. 47-48. Quelle: FOD Wirtschaft - DGSIE, EU-SILC 2004-
2011 (Einkommensjahre 2003-2010).

288  Erhebliche materielle Entbehrungen sind einer der 3 Indikatoren, die in der
europdischen Politik zur Messung von Armut verwendet werden. Sie
beschreiben die Situation von Personen, die nicht in der Lage sind, Giiter bzw.
Dienstleistungen zu erwerben, die fiir das Leben wesentlich sind.

ten. Obwohl das Konzept des Armutsrisikos sich nur
schwer auf eine Unterbringung in einer Alters- und
Pflegeeinrichtung anwenden lasst, ist es denkbar, dass
die EU-SILC-Zahlen unterschitzt werden. Eine Unter-
suchung auf der Grundlage von Daten des Dataware-
house Emploi et Protection sociale (Zentrale Daten-
bank der Sozialen Sicherheit) verweist darauf, dass
Rentner in einer Einrichtung ein geringeres vergleich-
bares Aquivalenzeinkommen haben als Rentner der
gleichen Altersgruppe, die in einem Privathaushalt le-
ben (der Unterschied ist bei Personen tiber 85 Jahren,
die hier die Mehrheit bilden, allerdings gering). Der
Prozentsatz alter Menschen in Einrichtungen, die die
Einkommensgarantie fir Betagte Personen (EBP / das
frithere Garantierte Einkommen fiir Betagte) erhalten —
ein Hinweis auf den Anteil Menschen mit niedrigen
Einkommen — liegt viel hoher als bei Personen, die
nicht in einer Einrichtung leben, und zwar 15,7 % im
Vergleich zu 5,3 %. (Natirlich ist denkbar, dass die
erste Gruppe bei der Inanspruchnahme ihrer Rechte
mehr Hilfe erhilt)289.

Haufig haben alte Menschen hohere Ausgaben fiir ihre
Gesundheitsversorgung und zusitzliche Kosten fur eine
Haushaltshilfe bzw. fur andere Moglichkeiten zu ihrer
Unterstiitzung. Dies wiederum kann sich belastend auf
ihr Budget auswirken. In Referenzbudgets werden diese
Ausgaben fiir die Pflege von Senioren berticksichtigt:
Ein zusitzlicher Betrag von 140 Euro ist fiir Personen
vorgesehen, die solche Ausgaben fiir medizinische Kos-
ten und fiir eine Haushaltshilfe haben2%°,

Altersarmut ist ein vielférmiges Phinomen, es betrifft
die verschiedenen Gruppen der Gesellschaft auf sehr
unterschiedliche Weise. Zahlen verweisen darauf, dass
Selbstindige, sobald sie in Rente gehen, ebenfalls hau-
fig von Armut bedroht sind?*!.

289  Peeters, Hans, Annelies Debels und Rika Verpooten (2013). Excluding
Institutionalized Elderly form Surveys: Consequenties of Income and Poverty
Statistics, Social Indicators Research, Band. 110, Nr. 1, S. 752-769.

290 ,Referenzbudgets fiir ein Leben in Wiirde’ zeigen, iiber welches Einkommen
eine Familie verfiigen muss, um in Wiirde am gesellschaftlichen Leben
teilhaben zu konnen. Von einer allgemeinen Theorie iiber die Bediirfnisse eines
Menschen ausgehend, werden auch andere Informationsquellen (offizielle
Normen und Richtlinien, Meinungen von Sachverstindigen und Meinungen
von Familien mit niedrigen Einkommen) genutzt, um zu entscheiden, welche
Produkte und Dienstleistungen welcher Qualitit zu welchen Preisen
erforderlich sind, um sich voll und ganz am Leben der Gesellschaft zu
beteiligen. Sie werden vom ‘Centrum voor Sociaal Beleid’ berechnet.
http://www.centrumvoorsociaalbeleid.be/indicatoren/index.php?q=content/11-
belgische-armoedegrenzen-en-referentiebudgetten-2008

291 Maes, Marjan (2010). La pauvreté chez les personnes agées en Belgique lors
du passage de 'emploi a la retraite, Revue belge de sécurité sociale, S. 5-33.



Eine Analyse des Armutsrisikos bei Betagten zeigt, dass
der Prozentsatz Senioren, fur die ein Armutsrisiko be-
steht, sich im Zeitraum von 2003 bis 2010 wie folgt
entwickelt hat: von 21% im Jahr 2003, tiber eine Spitze
von 23,2% im Jahr 2005, auf 20,2% in 2010. Die Ver-
fasser weisen darauf hin, dass trotz einer Reihe von
Verbesserungen zum Schutz des garantierten Mindest-
einkommens fiir betagte Personen das Armutsrisiko in
diesem Zeitraum kaum zuriickgegangen ist. Festzustel-
len ist nur ein starker Riickgang dieses Risikos bei Ein-
zelpersonen. Die Armutsintensitit, d.h. die Differenz
zwischen dem Einkommen und der Armutsgrenze ist
allerdings geringer geworden??2. Der Studienausschuss
fiir Vergreisung erkennt - dank der Rentenpolitik (EBP,
Mindestrente und Verlangerung der Lebensarbeitszeit)
und dank der Beteiligung eines grofleren Anteils von
Frauen am Arbeitsmarkt, die auf diese Weise hohere
Renten erhalten - einen weiteren auffilligen Riickgang
des Armutsrisikos bis zum Jahr 20602%3. Einige Teil-
nehmer an der Konzertierung stellen jedoch die Frage,
ob zeitlich so weit reichende Prognosen bestatigt wer-
den konnen. Dies hingt in der Tat zum groflen Teil von
den Bemtiihungen ab, die fiir die niedrigsten Rentenbe-
trage sowie fur die EBP unternommen werden.

1.2. Lebensweise und Armut

Uber die Lage alter Menschen sollte nicht gesprochen
werden, ohne die Bedingungen zu berticksichtigen, un-
ter denen diese Menschen gelebt und gearbeitet haben.
Thre Situation ist das Ergebnis eines Prozesses kumula-
tiver Entbehrungen in Verbindung mit z.B. nachteiligen
Arbeitsbedingungen, unvollstindigen Laufbahnen oder
auch schlechter Gesundheit. Wahrend der Konzertie-
rung wurde haufig betont, dass ,,ein armer Arbeitneb-
mer haufig auch ein armer Rentner ist“?*4,

Es ist wichtig, daran zu denken, dass die schwierigen
Lebensbedingungen, mit denen Menschen in Armut
und Existenzunsicherheit zu tun haben - chronischer
Stress, nachteilige Beeinflussung durch das Lebensum-
feld, Schlafmangel, unausgewogene Erndhrung, ... -
dazu beitragen konnen, den Korper schneller zu schwi-

292 Van den Bosch, Karel und Greet De Vil (2013). De evolutie van de armoede bij
ouderen nader bekeken, Bruxelles, Bureau fédéral du Plan / Féderales
Planbiiro.

293  Studienausschuss fiir Vergreisung, a. a. O., S. 62.

294  Schrig gedruckte Zitate ohne Quellenangabe sind Beitrige von Teilnehmern
an der Konzertierung.

chen und den biologischen Alterungsprozess zu be-
schleunigen. Dies bezeichnen wir als ,friihzeitiges
Altern™%. Seit langem schon haben medizinische Fach-
krifte vor Ort, aber auch Arbeitsarzt-Inspektoren bzw.
Arbeitsmediziner festgestellt: Menschen werden unfa-
hig, einer Arbeit nachzugehen, obwohl sie kein prazises
oder spezifisches Gesundheitsproblem haben, das diese
Arbeitsunfihigkeit rechtfertigen konnte (der Verschleifd
des Organismus ist keine offiziell anerkannte ‘Krank-
heit’). Diese Fachkrifte erklaren: ,, Manchmal sind wir
gendotigt, von der Anerkennung einer Invaliditat abzu-
sehen, da wir nicht iiber die erforderlichen Argumente
verfiigen, sie zu rechtfertigen. Aber wir sind iiberzeugt,
dass diese Person nicht mebr in der Lage ist, einer kRor-
perlichen Arbeit nachzugeben, und jeder Arbeitgeber
wdre genauso iiberzeugt. Diese Feststellungen wer-
den in der wissenschaftlichen Fachliteratur bestatigt2%.

Das frithzeitige Altern spiegelt sich somit in den Statis-
tiken in Form unterschiedlicher Lebenserwartungen wi-
der. 2001 betrug der Unterschied in der Lebenserwar-
tung zwischen den hochsten und den niedrigsten
Bildungsniveaus in Belgien im Alter von 25 Jahren 7,47
Jahre bei Minnern und 5,92 Jahre bei Frauen. Ver-
gleicht man die Lebenserwartungen bei guter Gesund-
heit, dann sind diese Unterschiede noch ausgepragter:
2004 hatte ein Mann im Alter von 25 Jahren bei guter
Gesundheit ohne Ausbildung eine Lebenserwartung,
die 18,58 Jahre kiirzer war als die der am hochsten
qualifizierten Minner; fiir Frauen lag diese Differenz
bei 18,18 Jahren??’.

Einen weiteren Indikator bilden die Zahlen des Kol-
lektivs ‘Morts de la rue Bruxelles’ (Tote auf der StrafSe
in Briissel), die die Todesfille der Menschen verzeich-
nen, die einen Teil ihres Lebens auf der StrafSe verbrin-
gen. Thr durchschnittliches Sterbealter lag 2010 in Briis-
sel bei 46 Jahren (im Vergleich zu 2008: 48,6 Jahre).

295  Der Dienst zur Bekimpfung von Armut hat in Zusammenarbeit mit dem
Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles-Capitale im Rahmen des
JEuropiischen Jahres fiir aktives Altern und Solidaritit zwischen den
Generationen 2012’ einen Beitrag zu diesem Problem verfasst.
(www.beactive2012.be).

296  Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles-Capitale (2008). Pauvreté et
vieillissement. Rapport bruxellois sur I'état de la pauvreté 2008, Briissel,
Commission communautaire commune, S. 66 und S. 77.

297  http://www.luttepauvrete.be/chiffres_vieillissement.htm. Quelle: Van Oyen
Herman und al. (dir.). (2011). Les inégalités sociales de santé en Belgique,
Gent, Academia Press, 2011, S. 19 und S. 33.
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Obwohl die Lebenserwartung weiter steigt, werden die
Unterschiede und Abstinde zwischen den verschiede-
nen soziookonomischen Gruppen nicht kleiner. In den
Kategorien der Armsten entwickelt sich die Steigerung
der Lebenserwartung im gleichen Rhythmus wie die Le-
benserwartung bei schlechter Gesundheit. Nach Aus-
sage dieser Menschen selbst entwickelt sich der allge-
meine Gesundheitszustand mit zunehmendem Alter
und verschlechtert sich viel schneller bei Personen, die
unter schwierigen Bedingungen leben. Legt man das

Bildungsniveau als Indikator fir den soziookonomi-
schen Status zugrunde, ergibt sich fir die Kategorie
von Menschen zwischen 45-54 Jahren, dass 14 % der
Personen mit geringem Bildungsniveau eine schlechte
Gesundheit haben, aber nur 5 % der Personen mit ei-
nem hoheren Bildungsniveau. Zwischen 2005 und
2011 haben sich diese Unterschiede weiter zugespitzt .

298  Quelle: Eurostat, EU-SILC 2011.

2. Die Entwicklung der Renten und ihre Auswirkung auf die Armut

2.]. Alter werden: eine Herausforderung
2.1.1. Die Finanzierung der Renten

Im Allgemeinen wird das Altern, oder anders gesagt der
zunehmende Anteil betagter Menschen an der Gesamt-
bevolkerung als grofse Herausforderung angesehen. Ge-
nau wie die Globalisierung wird auch das Altern in der
Lissabon-Strategie der Europaischen Union als die
wichtigste Herausforderung dargestellt?®®. Die Ursa-
chen fir diese Bevolkerungsentwicklung liegen einer-
seits am Riickgang der Geburtenrate, am Eintritt der
Generation der Baby-Boomer (geburtenstarke Jahr-
ginge nach dem zweiten Weltkrieg) in den Ruhestand
und an der zunehmenden Verlingerung der Lebenser-
wartung in den ndchsten Jahrzehnten, die teilweise
durch die Immigration wieder ausgeglichen wird3,
Aufgrund der zunehmenden Alterung der Bevolkerung
steigt der Abhingigkeitsquotient®! von Betagten viel
starker (und wird sich mehr als verdoppeln). 2060 wird
es fur jeden Menschen iiber 65 Jahren wahrscheinlich
nur noch zwei anstelle von vier Menschen im arbeits-
fahigen Alter (15 — 64 Jahre) geben, wie das im Au-
genblick der Fall ist. In Verbindung mit anderen Ent-
wicklungsfaktoren auf dem Arbeitsmarkt (spiterer
Zugang junger Menschen zum Arbeitsmarkt und friih-
zeitiger Weggang der dlteren Arbeitnehmer) kann sich

299  http://ec.europa.eu/archives/growthandjobs_2009/pdf/lisbon_strategy_evalua-
tion_en.pdf, S. 1.

300 Kommission der Europiischen Gemeinschaften (2006). Mitteilung der
Kommission. Die demographische Zukunft Europas — Von der
Herausforderung zur Chance. Briissel, KOM(2006) 571 endgiiltig, S. 3-4.

301 Das Verhiltnis zwischen der Zahl der Menschen iiber 65 Jahren und der
Berufsbevolkerung zwischen 15 und 64 Jahren. Quelle: Studienausschuss fiir
Vergreisung, a. a. O., S. 22.

dies alles, nach Meinung der EU, negativ auf das Wirt-
schaftswachstum, die Produktivitit, den sozialen
Schutz und die o6ffentlichen Finanzen auswirken. Diese
Entwicklung konnte die Einfihrung angemessener und
nachhaltiger Rentensysteme in Gefahr bringen32.

Die Verwendung des Quotienten ‘Zahl der Erwerbsta-
tigen pro betagter Person’ zur Analyse der Alterspro-
blematik ist jedoch kritisierbar. Nach den neuesten Vo-
raussagen wird die belgische Bevolkerung weiter
zunehmen und im Jahr 2060 12,7 Millionen Einwoh-
ner zdhlen. Die Aufteilung der Altersgruppen von 0 bis
14 Jahren, von 15 bis 64 Jahren und tiber 65 Jahre wird
sich wie folgt entwickeln: Von 17 % auf 16,2 %, von
65,5 % auf 58 % und von 17,6 % auf 25,8 %. In ab-
soluten Zahlen wird die Zahl alter Menschen stark zu-
nehmen (um etwa 1.350.000 im Vergleich zu 2012);
das Gleiche gilt fur Jugendliche unter 15 Jahren (um
etwa 200.000) und fiir die Menschen im arbeitsfahigen
Alter (um etwa 150.000). Vergleicht man die Zahl der
Arbeitnehmer mit der Zahl der nicht berufstitigen Per-
sonen, ist die zukiinftige Situation weniger dramatisch,
als die augenblickliche Debatte zu denken Anlass gibt.
2012 wurden 100 Arbeitnehmer auf 139,3 nicht be-
rufstitige Menschen gezahlt (d.h. Jugendliche, nicht
berufstitige Personen im arbeitsfahigen Alter und Se-
nioren). 2030 soll dieses Verhiltnis nach den Voraus-
sagen des Studienausschusses fur Vergreisung 100 Ar-
beitnehmer auf 145,4 nicht berufstitige Personen
betragen. Fur 2060 erwartet man einen Quotienten

302 Europdische Kommission (2010). Griinbuch. Angemessene, nachhaltige und
sichere europdische Pensions- und Rentensysteme, Briissel, KOM(2010)365
endgiiltig, S. 4.



von 100 auf 153,1 nicht berufstitige Personen. Dies ist
,kaum’ 9,9 % mehr als heute. Vor allem in der Gruppe
der nicht berufstitigen Personen gibt es Anderungen:
Zu den 140 im Jahr 2012 nicht berufstatigen Menschen
gehorten 41 Jugendliche, 57 Personen von 15 bis 64
Jahre sowie 42 Senioren. 2030 soll die Situation fol-
gendermafSen aussehen: 145 nicht berufstatige Perso-
nen, davon 41 Jugendliche, 48,5 Personen von 15 bis
64 Jahren und 55 Senioren. 2060 setzen sich die 153
nicht Berufstitigen wahrscheinlich aus 41 Jugendli-
chen, 47 Personen von 15 bis 64 Jahren und 65 Senio-
ren’% zusammen.

2.1.2. Die europdische Politik

Die Europaische Union selbst ist fir die Rentengesetz-
gebung tiberhaupt nicht zustindig. Im Rahmen ihrer
Politiken in anderen Sektoren, im Rahmen der Beglei-
tung der Haushalte der Mitgliedstaaten (Stabilitdtspakt
und Europdisches Semester) iibt sie jedoch immer mehr
Einfluss auf strategische Entscheidungen der Mitglied-
staaten bei der Erarbeitung ihrer Rentensysteme aus.

Als Reaktion auf die Altersproblematik hat der Euro-
pdische Rat im Jahr 2001 in Stockholm eine dreiteilige
Strategie verabschiedet. Diese drei Zielsetzungen lauten
wie folgt: die offentlichen Schulden schnell abbauen, die
Beschiftigungs- und Produktivititsquote steigern und
schliefSlich die Renten- und Gesundheitsversorgungs-
systeme sowie die Betreuung abhingiger Menschen re-
formieren3%*. Wihrend dieser Ratssitzung wurde neben
der in Lissabon festgeschriebenen allgemeinen Zielset-
zung von 70% Beschiftigung eine zusitzliche Quote zur
Beschiftigungsquote ermittelt: die Quote der alteren
Arbeitnehmer (55-64 Jahre) soll bis zum Jahr 2010 auf
50 % erhoht werden. AnschliefSend wurde auf dem Eu-
ropdischen Rat in Laeken Ende 2001 beschlossen, eine
Offene Koordinierungsmethode zur Schaffung eines
Rahmens fur die politische Zusammenarbeit der Mit-
gliedstaaten in der Rentenpolitik einzufithren. Die wich-
tigsten Ziele dieser Politik sind: angemessene Renten,
die allen Betagten akzeptierbare Lebensbedingungen er-
moglichen; Erhaltung funktionsfihiger Rentensysteme
im Alterungskontext und Modernisierung der Renten
(Rentensysteme, die starker im Einklang mit den neuen
Bediirfnissen der Gesellschaft und der Einzelpersonen

303 Nach der Berechnungsmethode von Gilbert De Swert in De Swert, Gilbert
(2011), Het pensioenspook, Berchem, EPO, S. 16-31.). Aktualisierung durch
Zahlen aus dem Bericht des Studienausschusses fiir Vergreisung vom Juli 2013.

304 Europdische Kommission (2010), a. a. O., S. 5.

stehen, wie z.B. mehr Flexibilitat auf dem Arbeitsmarkt,
Gleichstellung Mann/Frau ...)3%,

2010 hat die Europaische Kommission ein Griinbuch

mit dem Titel ‘Angemessene, nachhaltige und sichere

europdische Pensions- und Rentensysteme’ veroffent-
licht; ihm folgte Anfang 2012 ein Weif$buch. Die Kom-
mission empfiehlt:

- ,Das Ruhestandsalter an die gestiegene Lebenser-
wartung zu koppeln;

- Den Zugang zu Frithpensions- bzw. rentensystemen
und anderen frithzeitigen Ausstiegsmoglichkeiten
aus dem Arbeitsmarkt einzuschrinken;

- die Verliangerung der Lebensarbeitszeit durch besse-
ren Zugang zum lebenslangen Lernen, Anpassung
der Arbeitspldtze an eine Belegschaft mit hoherer
Diversitdt, Ausbau von Beschaftigungschancen fiir
altere Arbeitskrafte und Unterstiitzung des aktiven
und gesunden Alterns zu fordern;

- das gesetzliche Ruhestandsalter fir Minner und
Frauen angleichen;

- den Ausbau der Zusatz-Altersversorgung zu fordern,
um das Ruhestandseinkommen zu erhohen 3%,

In seinen Empfehlungen an die einzelnen Lander - als
Reaktion auf das Nationale Reformprogramm 2013
Belgiens - schreibt der Rat folgendes: ,, Belgien sieht sich
bereits im Zeitraum 2010-2020 einem sebr signifikan-
ten Anstieg der alterungsbedingten Ausgaben (+2,0 Pro-
zentpunkte des BIP) gegeniiber, insbesondere in den Be-
reichen Rente und Langzeitpflege. Die eingeleitete
Reform des Alterssicherungssystems diirfte sich positiv
auf die Beschdftigung dlterer Menschen auswirken.
Dennoch wird Belgien, Prognosen zufolge, in diesen
Bereichen hinter den selbst gesetzten Zielen fiir 2020 zu-
riickbleiben. Angesichts der Dimension der Herausfor-
derung wird es zusdtzlicher Anstrengungen bediirfen,
um die Liicke zwischen tatsichlichem und gesetzlichem
Renteneintrittsalter zu schlieffen. Mit MafSnabmen zur
Koppelung des gesetzlichen Rentenalters an die Ent-
wicklung der Lebenserwartung konnte die langfristige
Tragfahigkeit des Rentensystems gesichert werden 37,

305 Kommission der Europiischen Gemeinschaften (2001). Mitteilung der
Kommission an den Rat, das Europdische Parlament und den Wirtschafts- und
Sozialausschuss. Unterstiitzung nationaler Strategien fiir zukunftssichere
Renten durch eine integrierte Vorgehensweise, Brussel, KOM(2001) 362
endgiiltig, S. 4-9.

306 Europdische Kommission (2012). Weifbuch. Eine Agenda fiir angemessene,
sichere und nachhaltige Pensionen und Renten, Briissel. KOM(2012) 55
endgiiltig, S. 11.

307  Europiische Kommission (2013). Empfeblung des Rates zum nationalen
Reformprogramm Belgiens 2013 mit einer Stellungnahme des Rates zum
Stabilititsprogramm Belgiens fiir die Jabre 2012-2016, Briissel, KOM(2013)
351 endgiiltig, S. 6.
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Unter Punkt 2.1.4 gleichen wir diese politischen Emp-
fehlungen mit der Realitit der Menschen ab, die in Ar-
mut und Prekaritit leben.

2.1.3.  Die belgische Politik

In Belgien erstellt der Studienausschuss fiir Vergreisung
seit 2002 Prognosen. In seinem letzten Bericht vom Juli
2013 wird vorausgesagt, dass der Anteil der Sozialausga-
ben am Bruttoinlandsprodukt (BIP) zwischen 2012 und
2060 von 25,8 % auf 31,2 % des BIP ansteigen wird. Die
fur das Altern veranschlagten Kosten sollen sich im Zeit-
raum 2012 - 2060 auf 5,4 % des BIP belaufen. Die Aus-
gaben fiir Renten und fir die Gesundheitsversorgung sol-
len zwischen 2012 und 2060 um je 4,5 % und 2,6 % des
BIP steigen, wihrend die anderen Sozialausgaben im glei-
chen Zeitraum um 1,7 % des BIP sinken3%. Kommentare
zu diesen Zahlen stellen jedoch, im Hinblick auf ein stin-
dig zunehmendes BIP, die finanzielle Machbarkeit der je-
des Jahr hierfiir erforderlichen Bemiithungen in Frage.

Vor allem unter dem Einfluss der Debatte tiber die He-
rausforderungen des Alterns und als Reaktion auf die
Fragen der EU hat Belgien sich in den letzten Jahren da-
rum bemiiht, die Beschiftigungsquote von Senioren zu er-
hohen3?, die zweite Rentensidule zu verstirken (siehe un-
ten) und bei der Berechnung der Renten den Arbeitszeiten
im Vergleich zu nicht berufstitigen Zeiten mehr Gewicht
beizumessen.

Im Rahmen des Generationenvertrages wurden 2005 eine
Reihe von Mafinahmen ergriffen, um mehr Menschen in
Arbeit zu bringen und sie anzuspornen, langer zu arbei-
ten. Somit entstand unter anderem ein Rentenbonus, der
Arbeitnehmer — dhnlich wie der Alterszuschlag im of-
fentlichen Dienst — ermutigen soll, nicht in den Vorruhe-
stand zu gehen.

Die heutige foderale Regierung hat diese politische Linie
weiter verstarkt und hat vorgesehen, die Beschaftigungs-
quote von Personen im Alter von 55 bis 64 Jahren im Jahr
2020 auf 50 %3'° zu erhohen, u. a. mit Hilfe der folgen-
den MafSnahmen3!!:

308  Studienausschuss fiir Vergreisung, a. a. O., S. 5.

309 Die Beschiftigungsquote von Senioren ist der Anteil der berufstitigen
Bevolkerung im Alter von 55 bis 64 Jahren im Vergleich zur gesamten
Bevolkerung dieser Altersgruppe.

310 Nationales Reformprogramm 2013, 25. April 2013,
http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/nd/nrp2013_belgium_fr.pdf

311 LPA (2013). Pensionsreform — Ubersicht iiber die Anpassungen im System fiir
Arbeitnebmer, http://www.onprvp.fgov.be/DE/profes/pension/news/Seiten/
reformoverview.aspx

- Neue Maflnahmen wurden ergriffen, um Vorruhe-

standsmoglichkeiten zu beschrianken:
Ab 2013 wird das Mindestvorruhestandsalter bis
2016 jahrlich um 6 Monate erhoht, um es auf 62
Jahre zu bringen; ab 2015 ist eine Berufslaufbahn
von mindestens 40 Jahren erforderlich. Fuir lange
Laufbahnen gelten Ausnahmeregelungen.

- Die Rentenbonusregelung sowie die Alterszuschlige
im offentlichen Dienst wurden revidiert: Der Ren-
tenbonus gilt ab dem 1. Januar 2014 fur alle drei
Rentensysteme, er wird pauschal und evolutiv sein
(ein fester Betrag je nach Anzahl der berufstitigen
Jahre nach der Eroffnung des Anrechts auf den Vor-
ruhestand). Das Anrecht auf den Rentenbonus kann
frithestens ein Jahr, nachdem die Person den Zu-
gangsbestimmungen zum Vorruhestand entspricht,
in Anspruch genommen werden.

Dariiber hinaus werden die Biirger, durch umfassendere
Moglichkeiten fiir Rentner, ihre beruflichen Aktivitdten
fortzusetzen, ermutigt, Uber das gesetzliche Rentenalter
hinaus zu arbeiten.

Es wurden weitere Mafsnahmen mit Auswirkungen auf
die Berechnung der Renten ergriffen. Die garantierte
Mindestrente sowie das Mindestanrecht pro Jahr Be-
rufstatigkeit wurden erhoht. Allerdings fallen be-
stimmte Gleichstellungszeiten (wie z.B. Langzeitar-
beitslosigkeit, Arbeitslosigkeit mit Betriebszuschlag,
Zeitguthaben am Ende der beruflichen Laufbahn) we-
niger stark ins Gewicht.

Nicht nur Europa, sondern auch Belgien setzt durch
obligatorische Mafinahmen, aber auch durch Forder-
mafSnahmen, verstarkt auf die Verlingerung der Le-
bensarbeitszeit.

2.1.4. Langer arbeiten: Die Auswirkungen auf
Menschen in Armut

Um Armut effizient bekampfen zu konnen, ist es erfor-
derlich, sich Fragen uiber den Denkansatz zu stellen, der
die Verlangerung der Lebensarbeitszeit als Losung fur
das Problem des Alterns ansieht. Diese Fragen betreffen
vor allem die Lage des Arbeitsmarkts sowie den Ge-
sundheitszustand von Personen in Armut (dieser zweite
Punkt wurde bereits oben angesprochen).

Diese Menschen haben weniger Chancen, eine Be-
schaftigung zu finden, und wenn sie arbeiten, sind die



verfugbaren Arbeitsplatze haufig weniger guter Quali-
tit oder die gebotenen Arbeitsbedingungen sind
schlecht. Menschen in Armut erleben haufig einen be-
ruflichen Werdegang mit mehr oder weniger langen
Zeiten beruflicher Untatigkeit. Unter diesen Bedingun-
gen erreichen sie nicht die erforderliche Anzahl von
Jahren fiir den Vorruhestand, und ihre Arbeitszeiten
werden bei der Berechnung der Renten nicht optimal
berticksichtigt. Im fortgeschrittenen Alter noch einen
Arbeitsplatz zu finden, ist fiir diese Menschen auch
schwieriger als fir andere Arbeitnehmer.

Die Grunde, warum ihr Gesundheitszustand weniger
gut ist, sind vielfiltig: die Arbeit, die sie austiben, Lang-
zeitarbeitslosigkeit, qualitativ schlechte Wohnungen,
chronischer Stress, eine wenig ausgewogene Erndhrung
(weil die erforderlichen Mittel fehlen, weil Vorbeuge-
kampagnen sie kaum erreichen ...). Oder mit anderen
Worten: Sie haben nicht nur geringere Chancen, langer
zu arbeiten, korperlich und geistig sind sie auch nicht
mehr in der Lage, zu arbeiten. Sie sind viel frither ,ver-
schlissen’; ihre Gesundheit verschlechtert sich schneller,
ein Prozess, den man als vorzeitigen Alterungsprozess
bezeichnet. Wissenschaftlich gesehen, ist ihr ,biologi-
sches Alter’ (das Alter ihrer Zellen) viel hoher als ihr
,chronologisches Alter’ (dem Geburtsdatum entspre-
chend). Die unterschiedlichen Lebenserwartungen der
verschiedenen sozialen Gruppen verweisen ebenfalls
auf dieses Phanomen (vgl. Punkt 1.2).

Solange diese Unterschiede bestehen, fiihrt die Herauf-
setzung des gesetzlichen Rentenalters dazu, dass Men-
schen mit den niedrigsten Einkommen weniger von ihrer
Rente profitieren als besser gestellte soziale Gruppen.

Linger unter muhseligen Umstanden arbeiten fiihrt
Menschen zur Kranken- und Invaliditatsversicherung.
Deshalb bewegen sie sich zwischen den verschiedenen
Versicherungssystemen hin und her.

Mehrere Teilnehmer an der Konzertierung verweisen
darauf, dass Menschen in Armut sowieso nicht die
Wahl haben, ob sie langer arbeiten mochten oder nicht.
Somit scheint die Herausforderung darin zu bestehen,
eine ausreichende Anzahl hochwertiger Arbeitsplitze
fir die augenblicklichen Arbeitslosen, fir die zuneh-
mende Berufsbevolkerung und fiir linger arbeitende
Senioren zu schaffen. Dazu sind an erster Stelle nach-
haltige Arbeitspldtze und nachhaltige Beschaftigungs-
moglichkeiten zu entwickeln, anstatt sich einseitig auf
ein langeres Arbeitsleben zu fokussieren. So konnten

Ausgaben in anderen Bereichen der Sozialen Sicherheit
(wie z. B. fur die Arbeitslosigkeit) verringert werden.

2.2. Die erste Saule:
die gesetzlichen Renten

2.2.1. Die Hobe der Renten

2007 erhielt ein Rentner eine durchschnittliche Mo-
natsrente der ersten Sdule in Hohe von 1.220 Euro
brutto. Aber verschiedene Akteure verweisen darauf,
dass es gefahrlich ist, sich auf Durchschnittsbetrige zu
beziehen. Dieser allgemeine Durchschnitt verdeckt de
facto eine ganze Reihe von Unterschieden je nach Art
der Rente, sowie nach Geschlecht und Alter des Rent-
ners. Die NutzniefSer einer Alters- und Ruhestandsrente
erhalten mit 1.290 Euro monatlich den hochsten Durch-
schnittsrentenbetrag. Fiir die anderen Rentenarten ist
der Durchschnittsbetrag niedriger: 1.232 Euro im Fall
der Kombination einer Alters- und Ruhestandsrente mit
einer Hinterbliebenenrente, 1.018 Euro fiir eine Hin-
terbliebenenrente. Manner erhalten im Allgemeinen eine
hohere Rente der ersten Siule als Frauen (1.444 Euro
bzw. 1.037 Euro). Im Allgemeinen erhalten Rentner in
der Altersgruppe von 60 bis 65 Jahren monatlich mehr
als 1.500 Euro, wahrend die Gruppe der alteren Rent-
ner mit einem Durchschnittsbetrag, der leicht tiber 1000
Euro’'? pro Jahr liegt, ein Drittel weniger erhalt.

Die nachstehenden Zahlen aus dem ,Atlas des Pensions
2010’ (Rentenatlas 2010 / Betrdge von 2007) betreffen
die Renten der drei Systeme (Beamte, Arbeitnehmer
und Selbstindige). Zwischen diesen Zahlen gibt es je-
doch gewaltige Unterschiede: eine durchschnittliche Al-
ters- und Ruhestandsrente in Hohe von 2.227 Euro
fiir statutarische Beamte, 1.030 Euro fiir Arbeitnehmer
und 569 Euro fiir Selbstandige3'3.

Die Statistiken des Landespensionsamtes LPA (Januar
2013) iiber Renten von Arbeitnehmern und Selbstin-
digen verweisen jedoch auf Durchschnittsbetrige von
1.044 Euro bei den Renten fur Arbeitnehmer und von
811 Euro bei Renten fur Selbstandige’'. Wie zu An-
fang dieses Kapitels bereits angemerkt wurde, priifen
wir vor allem diese beiden Rentensysteme.

312 Berghman Jos et. al. (2010). L'atlas des pensions 2010, Louvain, KU Leuven,
S. 63-64.

313 Idem, S. 67.

314  Office national des Pensions / Landespensionsamt (2013). Statistiques
mensuelles des prestations sociales, Januar 2013
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Verschiedene statistische Untersuchungen sind Beweis
fur die Fulle an Lebenssituationen von Rentnern. Unter
Punkt 2.1 haben wir bereits, mit bestimmten Nuancie-
rungen, das Armutsrisiko fiir Rentner angesprochen.
Fur bestimmte Gruppen ist die Zielsetzung, einen Min-
destschutz zu gewahrleisten, gefihrdet. Ein internatio-
naler Vergleich zeigt, dass Belgien beim Mindestschutz
von Betagten — aber auch beim Schutz des Lebensstan-
dards — weniger gut abschneidet3's.

Im Augenblick gibt es aufSerhalb des Index keine syste-
matische Aufwertung der Renten fiir Arbeitnehmer. Seit
dem Gesetz tiber den Solidaritatspakt zwischen den Ge-
nerationen ist ein zweijahrlicher ,Wohlstands’-Betrag
zur Anpassung der sozialen Leistungen und u. a. der
Renten vorgesehen. Diese Anpassung verliuft jedoch
nicht automatisch: Eine gemeinsame Stellungnahme der
Sozialpartner ist obligatorisch, und die Regierung hat
das letzte Wort. Die mithsamen Verhandlungen tber
die Aufteilung dieser Mittel fiir die beiden nichsten
Jahre zeigen, dass diese Anpassung bei weitem kein
strukturell bedingter Vorgang ist. Ein automatischer
Anpassungsmechanismus wiirde das Problem der alte-
ren Renten, die seit fast dreiflig Jahren nicht aufgewer-
tet worden sind, auch nicht l6sen. Folglich fordert das
Comité consultatif pour le secteur des pensions (ein Be-
ratender Ausschuss fiir den Rentensektor, der vor kur-
zem zum ,Foderalen Beirat fiir Altere’ wurde) ebenfalls
eine kriftige Erhohung der dltesten Renten?'s.

Sehr lange sind die Renten nicht der Wohlstandsent-
wicklung gefolgt, und auch die Berechnungsmethode
auf der Grundlage der fritheren Lohne (60 % einer
vollstindigen Laufbahn fir individuelle Renten und
nicht den letzten Jahren entsprechend, wie im Renten-
system fiir Beamte) fuhrt fir Durchschnittsrenten zu ei-
ner duflerst niedrigen Ersatzquote. Das Comité Con-
sultatif fordert Anstrengungen, um eine Ersatzquote
von 75 % der letzten Lohne zu erreichen’'”.

In den letzten Jahren wurde die Mindestrente verschie-
dentlich erhoht. Im Zuge der Erhohung der Kosten fur
Aufenthalte in einer Alters- und Pflegeeinrichtung so-
wie fiir die Gesundheitsversorgung (Erhohung des FEi-

315 Berghman Jos et. al., a. a. O., S. 133.

316  Comité consultatif pour le secteur des pensions (2012). Avis du Comité
consultatif pour le secteur des pensions concernant l'exécution du pacte entre
les générations et le bien-étre, 6. September 2012.

317  Comité consultatif pour le secteur des pensions (2010). Avis au formateur et
au futur ministre des pensions au sujet des régimes de pensions, 11. Februar
2010.

genanteils sowie der Kosten fir Krankenhausaufent-
halte) reicht dieser Betrag jedoch in vielen Fallen nicht
aus. Allerdings ist die Frage erlaubt, ob der Rentensek-
tor diese Kosten decken sollte.

Aufgrund einer unvollstaindigen Laufbahn haben viele
Menschen keinen Zugang zu einer vollstindigen Min-
destrente. Die Zahl der von diesem Problem betroffe-
nen Frauen ist besonders hoch. Wir denken an Teil-
zeitarbeit, die mehrheitlich von Frauen geleistet wird
(44,3 % der Arbeitnehmerinnen leisten in der Tat Teil-
zeitarbeit, im Vergleich zu nur 9,3 % der Arbeitneh-
mer), an Zeiten beruflicher Inaktivitit (auflerhalb der
Gleichstellungszeitraume), die mit der traditionellen
Aufgabenteilung im Haushalt bzw. mit Teilzeitarbeit
verbunden sind, zwei Bereiche, in denen Frauen im
Vergleich zu Mannern tberreprasentiert sind.

2.2.2. Gleichstellungsperioden

2.2.2.1. Die Gleichstellung im System
der Arbeitnehmer

Das Thema Gleichstellung ist sehr vielschichtig, aber bei
der Bekimpfung von Armut und fiir eine gerechte Auf-
gabenteilung im Haushalt auf beide Partner von beson-
derer Bedeutung. Auch wenn in diesen Zeiten keine be-
rufliche Arbeit verrichtet wurde, werden sie bei der
Rentenberechnung als Zeiten der Berufstitigkeit be-
wertet3!5.

Diese Gleichstellungsperioden gelten als Beitrag zum
Rentensystem und werden bei der Berechnung der Hohe
der Rente berticksichtigt. Entscheidende Faktoren sind
natiirlich die zugelassene Dauer der Gleichstellungspe-
riode sowie der Betrag, auf dessen Grundlage die
Gleichstellungsperiode in die Berechnung einflief3t (ein
Betrag, der an den letzten Lohn gekoppelt ist oder auf
einem Mindestrecht aufbaut, ...).

2011 betrug die durchschnittliche Dauer der Berufs-
laufbahn der Belgier 32,1 Jahre3'® (der EU-Durch-

318 Bei der Berechnung der Renten geht man von einer fiktiven Entlohnung fiir
diese Perioden aus. Diese Entlohnung wurde fiir die Jahre vor 1968 gesetzlich
festgelegt. Ab 1968 bezieht sich die Berechnung auf den reellen Lohn im
Kalenderjahr vor der Unterbrechung der Berufsaktivitit. Gab es im Lauf dieses
Jahres noch keinen Lohn, wird der Lohn des Jahres, in dem die Berufsaktivitit
unterbrochen wurde, zugrunde gelegt. Sollte letzterer ebenfalls fehlen, geht
man vom Lohn im Jahr nach der Unterbrechung der Berufsaktivitit aus.
Sollten auch diese Zahlen fehlen, gilt die fiktive Entlohnung fiir das Jahr 1967.

319 Zahlen von Eurostat,
http://www.be2020.eu/data/indicators.php?1S=106&lang=fr



schnitt lag bei 37,4), aber um eine vollstindige Rente
zu erhalten, sind 45 Jahre beruflicher Arbeit erforder-
lich. In Belgien spielen die Gleichstellungszeiten somit
bei der Berechnung der Renten eine betrichtliche Rolle.
Thre durchschnittliche Gewichtung ist je nach Renten-
system unterschiedlich. Dies ergibt sich vor allem aus
der Tatsache, dass die verschiedenen Rentensysteme
nicht die gleichen Gleichstellungsperioden zulassen:
Nur Arbeitnehmer konnen Zeiten der Arbeitslosigkeit
und unvollstindige Jahre gleichstellen lassen.

Bei der Berechnung der Laufbahnjahre fallt fur 94 %
bis 96 % der Arbeitnehmer sowie fiir 91 % bis 93 %
der Arbeitnehmerinnen mindestens eine Gleichstel-
lungsperiode an (dem Jahr entsprechend, in dem die
Rente beginnt). Bei Selbstandigen liegen diese Prozent-
satze bei 21 % bis 24 % fur Manner und bei 5 % bis 6
% fiir Frauen. Die Zahl der Gleichstellungszeitraume
belauft sich fur Arbeitnehmer wihrend ihrer Laufbahn
im Durchschnitt auf 25,5 % und fiir Arbeitnehmerin-
nen auf 28,9 %. Im Berufsleben der Selbstindigen be-
treffen Gleichstellungsperioden etwa 4 % der vollstan-
digen Laufbahn. Die Bedeutung der
Gleichstellungsperioden fiir eine vollstindige Berufs-
laufbahn lasst sich somit nicht leugnen.

Fur Gleichstellungen betragt der Haushaltsanteil in
etwa 27,3 % der Rentenausgaben fiir Arbeitnehmer
und 32,7 % fir Arbeitnehmerinnen. Im Rentensystem
fur Selbstandige belaufen sich diese Prozentsitze auf 3
% fiir Manner und auf 0,8 % fiir Frauen320,

2.2.2.2. Gleichstellungen im Rentensystem
der Selbstandigen

Im Rentensystem der Selbstandigen spielen Gleichstel-
lungsperioden eine weniger wichtige Rolle.

Die geringen Gleichstellungsmoglichkeiten im Renten-
system der Selbstandigen sind im Hinblick auf die be-
sonders kleine Zahl vollstandiger Laufbahnen beson-
ders erschreckend: 2012 wurden weniger als 20 % der
vom LISVS berechneten Renten auf der Grundlage voll-
standiger Berufslaufbahnen gewahrt (einschliefSlich der
gemischten Laufbahnen). Im Rentensystem fiir Selb-
standige gab es nur 3,3 % Renten auf der Grundlage ei-

320 Zahlen fiir das Jahr 2008. Quelle: Conférence nationale des pensions (2010).
Livre vert: Consolider I'avenir des pensions, Bruxelles, ministre des Pensions,
S. 139-147.

ner vollstaindigen beruflichen Laufbahn. Im Durch-
schnitt wurden 2012 die Renten fiir Selbstindige auf
der Grundlage von 29 Jahren selbstandiger beruflicher
Aktivititen sowie einer gemischten beruflichen Lauf-
bahn von 16 Jahren3?! berechnet.

Abgesehen von den Wartezeiten zu Beginn der Gleich-
stellung im Krankheitsfall, und abgesehen von fehlen-
den Zeitguthaben stehen Selbstindige vor einem wei-
teren Problem, d.h. der fehlenden Gleichstellung fiir
Zeiten, in denen sie von der Beitragszahlung freige-
stellt waren, sowie fiir Zeiten, in denen sie im Fall eines
Konkurses von der Sozialversicherung unterstiitzt wur-
den. Ein Selbstandiger in finanziellen Schwierigkeiten
kann ein Quartal lang die Freistellung von Sozialabga-
ben beantragen. Im Fall des Konkurses seines Unter-
nehmens kann er ebenfalls, hochstens zwolf Monate
lang, eine Unterstiitzung erhalten. Somit erhalt ein Selb-
standiger in Schwierigkeiten etwas Luft, aber vielleicht
zu Lasten der Gefihrdung seiner Existenzsicherheit,
wenn er in Rente geht.

Im Rentensystem der Selbstindigen entspricht die
Gleichstellung im Krankheitsfall etwa 70 % aller
Gleichstellungen. Trotzdem ist diese Gleichstellung
nicht nur auf Zeiten beschrinkt, die drei Monate Ar-
beitsunfihigkeit tiberschreiten, sondern sie wird sogar
unmoglich, wenn ein Dritter die Aktivitat im Namen
des Selbstandigen weiterfiihrt. Denn dann sind weiter-
hin Beitrage zu zahlen, auch wenn der Selbstindige
nicht mehr arbeitsfihig ist, und diese Beitrige kommen
eventuell seinem Vertreter zugute. Oder er sieht sich ge-
zwungen, seine Aktivitat mit allen damit fiir die Zu-
kunft des Unternehmens verbundenen Risiken zu un-
terbrechen. Diese Situation betrifft vor allem Landwirte,
die ihre berufliche Arbeit nie unterbrechen konnen, und
die die Gleichstellung niemals nutzen konnen.

2.2.2.3. Reformen der Gleichstellung

Die augenblicklichen Rentenreformen zielen darauf ab,
die Aktivitatsquote der Bevolkerung zu steigern, um die
Finanzierung des Alterns der Bevolkerung zu gewahr-
leisten. In diesem Zusammenhang kommt den Gleich-
stellungsperioden besondere Bedeutung zu. Das Gesetz
vom 28. Dezember 2011 hat die Auswirkungen einer
Reihe von Gleichstellungsperioden verringert.

321  Zahlen LISVS, Statistischer Dienst, 2013.
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Im Hinblick auf die mit der Armut verbundenen Pro-
bleme ist besonders wichtig, dass die Arbeitslosigkeit in
der dritten Periode ab sofort auf der Grundlage des
Mindestanrechts pro Laufbahnjahr gleichgestellt wird.

Diese Anderungen erginzen die Anderungen aus dem
Generationenvertrag. Darin gelten vor allem fir fiktive
Einkommen fiir bestimmte Gleichstellungsperioden
nach dem Alter von 58 Jahren (Arbeitslosigkeit, voll-
standiges Zeitguthaben, Vorruhestand) niedrigere
Hochstsdtze im Vergleich zu den normalen Hochstsit-
zen. Da der niedrigere differenzierte Hochstsatz nicht
an die Wohlstandsentwicklung gekoppelt ist, steigt die
Differenz zu diesem Hochstsatz nach und nach an.

Das Foderale Planbiiro32? hat die Auswirkungen ver-
schiedener ReformmafSnahmen nach Geschlechtern be-
wertet. Nach dieser Studie fuhrt die Reform zu einer
ausgepragteren Erhohung der Armut von Miannern als
von Frauen, denn sie betrifft Berufsgruppen, in denen
Minner Gberreprasentiert sind. Trotzdem ist daran zu
erinnern, dass diese Analyse nur einige Aspekte der Re-
form berticksichtigt. Hinzu kommt, dass die Aus-
gangssituation sehr ungleich ist. Hier ist vor allem da-
ran zu denken, dass der Unterschied der Renten
zwischen Mannern und Frauen 23 % betragt. Und dass
59 % der Frauen und 33 % der Minner, die Anrecht
auf eine Rente haben, weniger als 1000 Euro erhalten.
Fast die Hilfte von ihnen, 28 % der Frauen und 16 %
der Minner erhalten einen Betrag, der unter 750
Euro3? liegt. Im Allgemeinen wird diese Reform Men-
schen in Armut hirter treffen, und diese MafSnahmen
konnen eventuell zu weiteren unerwiinschten Neben-
wirkungen fiihren.

Dadurch andert sich das Gleichgewicht zwischen den
Gleichstellungssystemen. Wie das Regierungsabkom-
men der Foderalen Regierung es vorgesehen hat, sen-
ken die Reformen bei der Berechnung der Renten sehr
stark den Wert von Arbeitslosigkeit und Vorruhestand,
aber sie behalten die volle Gleichstellung im Falle von
Krankheit und Invaliditat bei. Hierzu stellen sich eine
Reihe von Fragen. An erster Stelle die doppelte Sank-

322 Dekkers, G. et al. (2013). Mesures prises en 2012 dans les branches chémage
et pension: évaluation des effets selon le genre, Bruxelles, Bureau Fédéral du
Plan / Foderales Planbiiro — Working paper 3 - 13.

323 Institut pour Iégalité des femmes et des hommes / Institut fiir die Gleichheit
von Frauen und Mannern (2012). Femmes et hommes en Belgique. Statistiques
et indicateurs de genre. Deuxieme édition, 2011, S. 71.

tionierung von Arbeitslosen: ein erstes Mal, wenn das
Arbeitslosengeld nach einer zu langen Arbeitslosigkeit
gesenkt wird, und ein zweites Mal zum Zeitpunkt der
Rente, wenn die Arbeitslosigkeit nur noch auf der
Grundlage des Mindestrechts pro Laufbahnjahr gleich-
gestellt wird.

Diese Reform der Rentengesetzgebung hat die Dinge si-
cher nicht vereinfacht. Der Grad der Gleichstellung so-
wie die zu beriicksichtigenden Betridge konnen je nach
Lage der Person stark schwanken. Die Rentenverwal-
tungen erhalten Daten von Dritten, (vom Landesamt
fur Arbeitsbeschaffung LAAB, von der Arbeitgeber-
seite) und ihre (mehr als 600) Codes bauen auf diesen
Informationen auf. Irrtimer bei diesen Daten und in
den Verfahren sind nicht auszuschliefSen, und ihre Aus-
wirkung auf die Einkommenssituation kann fur die
Betroffenen schwerwiegend sein. Denn fiir diese Men-
schen ist es sehr kompliziert, solche Verwaltungsver-
fahren zu begleiten und auf ihre Richtigkeit zu tiber-
prifen. Die
Verwaltungen und den Biirgern, insbesondere den Biir-
gern in Armut und Existenzunsicherheit, stellt eine wei-
tere grofSe Herausforderung dar.

Kommunikation  zwischen den

2.2.3. Familien: Zusammenwobnen und
abgeleitete Rechte

Eine grofSe Zahl von Menschen verfiigt selbst tiber kein
eigenes Einkommen und ist von der Rente des Partners
/ der Partnerin abhingig.

Eine Individualisierung der Renten wiirde bedeuten,
dass jede Person ihre eigenen Rentenrechte aufbaut.
Im Hinblick auf die Gleichstellung der Geschlechter
konnte dies einen wichtigen Schritt nach vorne bedeu-
ten. Damit wiirden Renten zu Haushaltssdtzen ver-
schwinden, und es miisste eine umfassende Reform der
Hinterbliebenenrente eingeleitet werden (was die Fo-
derale Regierung ubrigens geplant hat). Aber eine ein-
fache Individualisierung von bestehenden Rechten ohne
die entsprechenden Ubergangsmafinahmen koénnte fiir
eine weitere Anzahl von Menschen die Armut bedeu-
ten.

Das augenblickliche System hat zur Folge, dass Perso-
nen, die nie gearbeitet haben, eine hohere Rente erhal-
ten konnen als andere, die ihr ganzes Leben lang gear-
beitet, aber einen niedrigeren Lohn erhalten haben als
die Partner der ersteren, oder die in Teilzeit gearbeitet



haben. Somit stellt sich die Frage, ob eine bessere An-
rechnung der Arbeitszeiten (und somit mehr Respekt
fiir das Versicherungsprinzip) nur durch eine Begren-
zung von Mechanismen erreicht werden kann, die be-
stimmte soziale Rechte verbessern, wie z.B. die Hinter-
bliebenenrente? Eine Stirkung der ersten Saule oder
eine grundlegende Reform des Rentensystems kann
eventuell Antworten auf diese Fragen geben.

Eine Reihe von Uberlegungen zur Verbesserung des
Systems wurde bereits ins Auge gefasst. Ein Denkansatz
konnte darin bestehen, die aufgebauten Rentenrechte
auf beide Partner zu verteilen (Rentensplitting). Aber
die Definition des Paares ist problematisch: Ehe und ge-
setzliches Zusammenwohnen sind deutlich abgegrenzte
Formen des Zusammenlebens, aber wie siecht es mit
dem de-facto- Zusammenwohnen aus? Ein weiterer
Denkansatz betrifft die Basisrente. Dabei konnte es
sich um ein Einkommen fiir Rentner handeln, das ohne
Vorbedingungen gewihrt wird. Zusatzlich konnte jeder
die Saule einer gesetzlichen Versicherung in Anspruch
nehmen, deren Betrag von der Beschiftigung wihrend
der beruflichen Laufbahn abhingt. Eine Basisrente be-
deutet, dass jede Person, unabhingig von ihrem Alter,
ein Einkommen erhilt, das mit keinerlei Bedingungen
verknupft ist. Aber dieser Vorschlag wird sehr kontro-
vers diskutiert. Seinen Kritikern zufolge besteht die Ge-
fahr, dass dieser Basisbetrag sehr niedrig sein konnte.

2.2.4. Atypische Berufslaufbabnen

Wie bereits erwahnt, haben Menschen in Armut oft
sehr unregelmifSige Laufbahnen.

Das Mindestrecht pro Laufbahnjahr ist eine Mafs-
nahme, die versucht, dieses Problem zu beriicksichti-
gen. Personen, die mindestens ein Drittel der Zeit ge-
arbeitet haben und eine Laufbahn von mindestens 15
Jahren als Arbeitnehmer nachweisen konnen, konnen
diese Arbeitsjahre in Teilzeit auf der Grundlage des
Minimums pro Laufbahnjahr anrechnen lassen. Diese
Maf$nahme ist jedoch weniger giinstig fur Arbeitneh-
mer in Teilzeit als die Gleichstellung mit Aufrechter-
haltung der Rechte’?*. Denn in dieser letzten Hypo-
these werden inaktive Perioden fir eine unbeschrankte

324  Die Anspriiche, als Teilzeitarbeitnehmer mit Aufrechterhaltung der Rechte
anerkannt zu werden, sind unter der folgenden Webadresse beschrieben:
http://rva.be/Frames/frameset.aspx?Path=D_documentation/&Items=1&Langu
age=FR

Dauer mit Zeiten der Arbeitslosigkeit gleichgestellt325.

Im Bezug auf die Existenzsicherheit der Rentner kon-
nen sich gemischte Laufbahnen ebenfalls als proble-
matisch erweisen. Im Rentensystem der Selbstindigen
darf auch die spezifische Situation der mithelfenden
Ehepartner (bzw. Partner im Rahmen einer Erklarung
tiber das gesetzliche Zusammenwohnen) nicht verges-
sen werden.

2.3. Die zweite und die dritte Saule

Oben haben wir die erste Rentensdule gepriift, die sich
als obligatorische, auf foderaler Ebene verwaltete und
auf der Grundlage der Umverteilung finanzierte Rente
beschreiben ldsst. Die zweite Sdule besteht aus einem
Zusatzrentensystem, das in Unternehmen, im Sektor
bzw. in der Berufsgruppe organisiert wird und auf einer
Kapitalriicklage aufbaut. Die dritte Sdule betrifft lang-
fristige Sparanlagen (wie z.B. Pensionssparen), die von
der Offentlichen Hand iiber Steuermafinahmen gefor-
dert werden. In der zweiten und der dritten Saule - die
tiber Kapitalriicklagen aufgebaut werden — greift die
Offentliche Hand nur indirekt durch Steueranreize und
verschiedene Regelungsmechanismen ein. Die zweite
Siule unterscheidet sich von der dritten dadurch, dass
sie an die Beschaftigung gekoppelt ist.

Manchmal werden Zusatzrenten als das Allheilmittel
unseres Rentensystems angesehen. Das Gesetz iiber die
Zusatzrenten aus dem Jahr 2003326 soll diese Renten
fordern, indem es einen integrierten Rechtsrahmen fur
alle Formen der Zusatzrenten fur Arbeitnehmer schafft.
Allerdings ist die zweite Saule nicht sehr umfangreich
(in Anbetracht der Betrage und der Anzahl Nutznie-
Ber), dartiber hinaus teilt sie sich sehr ungleichmafSig
auf die verschiedenen sozialen Schichten der Gesell-
schaft einerseits und zwischen Frauen und Mainnern
andererseits auf. 2007 erhielten 35 % der Arbeitneh-
mer (45 % der Manner und 18 % der Frauen) sowie 50
% der Paare, die eine Alter- und Ruhestandsrente hat-
ten, eine Zusatzrente. Aber von den 20 % Rentnern mit
den niedrigsten gesetzlichen Renten sind nur 5% be-

325  Fur Arbeitnehmer, die keine zusitzliche Unterstiitzung des LAAB erhalten, weil
der Durchschnitt ihrer geleisteten Stunden, ihr monatliches durchschnittliches
Bruttoeinkommen oder ihr monatliches durchschnittliches Nettoeinkommen
eine Reihe von Grenzen iiberschreiten, besteht eine Begrenzung auf 1560 Tage
ihrer Berufslaufbahn.

326 Gesetz vom 28. April 2003 iiber ergidnzende Pensionen und das
Besteuerungssystem fiir diese Pensionen und fiir bestimmte Zusatzleistungen
im Bereich der sozialen Sicherheit, Belgisches Staatsblatt, 15. Mai 2003.
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troffen, wahrend es bei Personen, die die 20 % der
hochsten Renten erhalten, 70% sind. Die monatliche
Durchschnittsrente aus der zweiten Saule fur Arbeit-
nehmer, die eine Zusatzrente erhalten, betrug 579 Euro.
Hier ist von neuem die grofSe Ungleichheit zwischen
Frauen und Minnern (652 Euro fiir Minner und 291
Euro fiir Frauen), aber auch eine auffallende Ungleich-
heit im Vergleich zum Betrag aus der ersten Sdule (220
Euro fir die 20 % der niedrigsten Renten der ersten
Saule und 1.007 Euro fiir die 20 % der hochsten Ren-
ten der ersten Siule) fest zu stellen. Daraus lisst sich
schlieflen, dass die Rentner, deren gesetzliche Rente am
hochsten ist, nicht nur hdufiger Zugang zu zweiten
Saule haben, sondern dass auch ihre Zusatzrente merk-
lich hoher ist. Somit besteht eine doppelte Ungleichheit,
im Zugang zur und in der Hohe der Betriage der zwei-
ten Saule’?’. Ein Teilnehmer an der Konzertierung be-
zeugt: ,,In unserem Verein hat niemand eine Zusatz-
rente .

In Belgien sind die Vorteile der ‘zweiten Saule’ - die
tiber Mittel der Gemeinschaft finanziert werden - sehr
ungleichmifSig verteilt. Im Wesentlichen kommen sie
Bevolkerungsgruppen mit hoheren Einkommen zugute.
Fur Personen mit gemischten Laufbahnen oder mit sehr
vielen unterschiedlichen Beschiftigungen ist noch ein
weiteres Problem zu nennen: Sie konnten mit verschie-
denen Renten aus der zweiten Sdule und mit Verwal-
tungsschwierigkeiten bei der Anerkennung dieser Ren-
ten konfrontiert werden.

327 Berghman, Jos et al., a. a. O., S. 87-99.

Im Regierungsabkommen der Foderalen Regierung
werden die Sozialpartner aufgefordert, die erste Ren-
tensdule zu konsolidieren und eine Verallgemeinerung
einer zweiten Saule oder einer ersten Zusatz-Siule zu
priifen, die vor allem fiir Personen bestimmt ist, die kei-
nen Zugang zur zweiten Sdule haben. Man darf sich
fragen, in welchem Maf3e eine solche zusitzliche Saule
ein Zusatzeinkommen fiir diejenigen erbringen kann,
die nur wenig oder tiberhaupt nicht in Sektoren gear-
beitet haben, die eine zweite Sdule anbieten, und die
heute im Rahmen der ersten Siule eine zu niedrige
Rente erhalten.

Da die dritte Sdule — aufgrund einer Forderpolitik tiber
steuerliche MafSnahmen — aus verschiedenen Formen
langfristiger Sparanlagen besteht (wie z.B. Pensions-
sparen) kommt auch sie Menschen mit niedrigen Ein-
kommen kaum zugute. Solange die zweite und die
dritte Saule die Ungleichheiten verschirfen, fordern die
Teilnehmer an der Konzertierung vor allem einen bes-
seren Ausbau der ersten Siule.

Im Mai 2013 verabschiedete das Europaische Parla-
ment eine Resolution328 zum WeifSbuch; darin kritisiert
es die Tatsache, dass die Notwendigkeit, die erste Saule
zu starken, im WeifSbuch tberhaupt nicht angespro-
chen wird.

328 Europdisches Parlament (2013). Entschliefung des Europdiischen Parlaments
vom 21. Mai 2013 fiir angemessene, sichere und nachhaltige Renten
(2012/2234 (INI)).

3. Sozialhilfe: die Einkommensgarantie fiir betagte Personen (EBP)

Die Einkommensgarantie fiir betagte Personen (EBP) ist
eine Beihilfe fiir Senioren, die nicht tiber geniigend Mit-
tel verfiigen (am 1. Januar 2013 erhielten 101.412 Per-
sonen diese Beihilfe). Seit 2001 ersetzt sie das ,Garan-
tierte Einkommen fiir Betagte’ (das erworbene Recht
auf ein garantiertes Einkommen wird nur dann beibe-
halten, wenn es vorteilhafter ist als die Einkommens-
garantie; am 1. Januar 2013 kamen diese Mittel 7.316
Personen zugute)3%.

329 Landespensionsamt LPA, a. a. O., S. 35 und S. 50.

Da die Einkommensgarantie fur betagte Personen eine
Leistung der Sozialhilfe und nicht der Sozialen Sicher-
heit ist, ist der Betrag bedarfsabhingig: Er wird einer
Person nur dann gewihrt, wenn sie tber kein eigenes
Einkommen oder lediglich iiber ein Einkommen ver-
fiigt, dessen Betrag niedriger ist als die EBP. Um die EBP
zu erhalten, wird eine Priifung aller Einkommen der be-
troffenen Person vorgenommen. Bei dieser Priifung
werden einige Einkommen freigestellt, vor allem
743,68 Euro Katastereinkommen (plus 123,95 Euro
pro Kind zu Lasten), (Einkommen aus Immobilien wer-
den nur auf der Grundlage des Katastereinkommens
angerechnet) sowie 6.200 Euro Sparguthaben.



Diese Berechnung wird von zahlreichen Akteuren als
wirklich ungerecht angesehen. Das Katastereinkom-
men entspricht nicht der Realitit: Einerseits liegt es
weit unter dem effektiven Mietwert einer Immobilie,
andererseits werden weder der Zustand des Gebdudes
noch die damit verbundenen Kosten bertcksichtigt.
Dies kann dazu fihren, dass Personen sich gezwungen
sehen, ihr Eigentum zu verkaufen, um ein Einkommen
erhalten zu konnen. Und die Gewinne aus diesem Ver-
kauf werden, wenn sie nicht in eine neue Wohnung in-
vestiert werden, bei der Berechnung der EBP als Ein-
nahmen angesehen. Der Verkauf der Wohnung konnte
sogar dazu fuhren, dass die Person, die die EBP bean-
tragt, nur einen geringfigigen Betrag oder sogar gar
nichts erhilt.

Um zu ermitteln, ob eine Person die EBP erhalten kann
und wie hoch sie sein wird, wird eventueller Kapital-
besitz bei der Prifung der Ressourcen auf der Grund-
lage eines fiktiven Zinssatzes beriicksichtigt. Die erste
Tranche in Hohe von 6.200 Euro ist freigestellt. Auf die
zweite Tranche bis 18.600 Euro wird ein Zinssatz von
4 % angerechnet. Alles, was iiber den Betrag von
18.600 Euro hinausgeht, wird als Kapital mit 10 %iger
Verzinsung angesehen. Diese Zinssitze sind heute un-
realistisch, insbesondere, wenn das Geld auf einem
Sparkonto liegt. Aus diesem Grunde schlagen eine
Reihe von Akteuren vor, die fiktiven Zinssitze auf der
Grundlage der Ertriage der linearen OLO-Schuldver-
schreibungen mit zehnjahriger Laufzeit zu berechnen33.

Eine Person, die die EBP erhilt, kann sie zum Satz fiir
Einzelpersonen (hochster Betrag) oder zum Satz fiir Zu-
sammenwohnende (Basissatz) erhalten. In diesem Fall
bedeutet zusammen wohnen, seine Wohnung mit einer
oder mehreren Personen teilen (auch wenn keine der an-
deren Personen tiber ein eigenes Einkommen verfugt),
mit Ausnahme von minderjihrigen Kindern. Das Kapi-
tel tiber die Querschnittsthemen enthilt eine Analyse
der Auswirkungen des Statuts von Zusammenwohnen-
den.

Die Reform vom 14. Mirz 2013 sieht vor, dass bei ei-
ner Prifung der Ressourcen ab 2014 die Situation der
anderen Zusammenwohnenden, mit Ausnahme des
Ehepartners oder des gesetzlich zusammenwohnenden
Partners, nicht mehr berticksichtigt wird. Die Mittel der
anderen Zusammenwohnenden werden nicht mehr be-

330 Vgl. z.B. den Vorschlag des Gezinsbond,
http://www.gezinsbond.be/images/stories/studie/standpunt/leeflonen.pdf

rucksichtigt und umgelegt. Aber die Gewahrung der
EBP ist fiir Mitbewohner, die Anrecht auf Kindergeld
haben, strikter geworden. Eine Reihe von Personen wer-
den als BezugsgrofSe bertuicksichtigt: minderjahrige oder
volljahrige Kinder der betroffenen Person bzw. ihres
Ehepartners oder gesetzlich zusammenwohnenden Part-
ners, fir die Kindergeld gewahrt wird, aber auch Kin-
der, die aufgrund eines Justizentscheids in der Familie
untergebracht werden. Die Teilnehmer an der Konzer-
tierung lenken die Aufmerksamkeit auf die Gefahren
dieser MafSnahme: So kann die Tatsache, dass eine Per-
son fur ihr Enkelkind sorgt, ihren Anspruch auf eine
EBP beeinflussen3?!. Fine Auswertung dieser MafSnahme
soll nachweisen, ob sie mit Konsequenzen fur die be-
troffenen Personen verbunden ist.

Laut Rentenatlas 2010 (Betrage 2007), erhielten Rent-
ner, die Anrecht auf eine Einkommensgarantie fiir Be-
tagte Personen in Verbindung mit einer anderen Rente
oder auch ohne andere Rente hatten, einen monatlichen
Durchschnittsbetrag in Hohe von 742 Euro332. Das
Standardbudget fiir betagte Personen zeigt, dass der Be-
trag, den diese Personen benétigen, um am Ende des
Monats tiber die Runden zu kommen, in zahlreichen
Fallen hoher ist als die EBP333. Diese Personen stehen
haufig vor zusitzlichen Ausgaben fiir ihre Gesundheits-
versorgung, Es ist wichtig, den Betrag der EBP im glei-
chen MafSe zu erhohen wie die Mindestrente und die
niedrigsten Renten. Die Unterschiede beztglich der Ein-
kommen - und beziiglich des Armutsrisikos — zwischen
Menschen, die Eigentimer bzw. Mieter ihrer Wohnung
(insbesondere auf dem privaten Wohnungsmietmarkt)
sind, sind frappierend. Der Vorschlag wurde gemacht,
an der Verbesserung der Lage dieser letzteren Gruppe zu
arbeiten. Im September 2013 ist eine Anpassung des
EBP an den Wohlstand in Hohe von 2 % geplant.

Erreicht eine Person im Augenblick des Rentenantrages
das Alter von 65 Jahren, wird von Amts wegen unter-
sucht, ob sie Anrecht auf eine Einkommensgarantie
hat. Fiir Personen, die vor dem Alter von 65 Jahren in

331 Welzijnszorg, Okra, Welzijnsschakels und Netwerk tegen Armoede (2013).
Inkomensgarantie voor ouderen (IGO): enkele belangrijke stappen vooruit,
maar garantie blijft uit, 14. Mirz 2013, www.netwerktegenarmoede.be/onze-
mening/inkomen/standpunten/inkomensgarantie-voor-ouderen-igo-enkele-bela
ngrijke-stappen-vooruit-maar-garantie-blijft-uit

332 Berghmanetal,a. a. O, S. 64.

333 Van Thielen, L. et al. (2010). Minibudget: Quel est le revenu nécessaire pour
une vie digne en Belgique?, Bruxelles, Recherche financée par Politique
scientifique fédérale, Bruxelles, S. 2-18; S. 274-316; Betriige unter:
http://www.centrumvoorsociaalbeleid.be/indicatoren/sites/default/fi
les/indicatoren/referen-tiebudgetten_belgie.xls (Arbeitsblatt: Gezinnen op
bejaarde leeftijd)

334  Welzijnszorg (2012). Armoede verjaart niet. 1 op S ouderen leeft in armoede,
(s.l.), Welzijnszorg.
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den Ruhestand gehen, wird diese Untersuchung riick-
wirkend vorgenommen. Dieses Verfahren miisste be-
schleunigt werden, um die Nicht-Inanspruchnahme zu
verkurzen. Ein weiteres Problem ergibt sich, wenn ein
Rentner bei der automatischen Untersuchung des An-
rechts auf die EBP zwar zu dem Zeitpunkt, in dem er in
Rente geht, kein Anrecht geltend machen kann, aber
nach einem bestimmten Zeitraum, z.B. nach einer An-
passung der EBP-Betrige oder einer Anderung in sei-
nem Haushalt, doch ein Anrecht darauf hat. Eine
Untersuchung zeigt, dass das Problem der Nicht-Inan-
spruchnahme reell ist: Diese Studie hat sich mit einer

Empfehlungen

L Eine koharente, globale Politik
umsetzen

Die Teilnehmer an der Konzertierung lenken die Auf-
merksamkeit auf die Tatsache, dass schlechte Lebens-
bedingungen wihrend des Berufslebens — Einkommen,
Wohnen, Gesundheit, soziale Vernetzung - haufig Ur-
sachen fur Armut und Existenzunsicherheit im fortge-
schrittenen Alter sind. Eine Politik zur Verbesserung
der Lebensbedingungen wihrend des berufstatigen Al-
ters bildet die beste Vorbeugung gegen Armut bzw.
Existenzunsicherheit im Rentenalter.

Die Bedeutung der Sdule der gesetzlichen Renten ist
wiahrend der Konzertierung wiederholt deutlich ange-
sprochen worden. Die Stiarkung dieser Sdule ist somit
die wichtigste aller Empfehlungen zum Thema Renten.

2.1.  Die Rentenbetrdge der ersten Sdule erhohen

Im Vergleich mit anderen Lindern sind die durch-

schnittlichen Rentenbetrige in Belgien niedrig. Durch

eine Entwicklung der ersten Siule, die der gesetzlichen

Renten, konnten sie erhoht werden. Hier sind die fol-

genden MafSnahmen von Bedeutung;:

- die Renten an den Wohlstand koppeln, einschliefs-
lich einer gezielten Erhohung der Renten, die alter

Gruppe von betagten Menschen befasst, die der EU-
SILC-Statistik nach tber ein geringes Einkommen ver-
fiigen, das unter der EBP liegt. Forscher erkliren solche
Situationen vor allem aufgrund der Tatsache, dass die
Einkommenskonzepte in der EBP-Gesetzgebung und
im EU-SILC unterschiedlich sind. Aber sie bestdtigen
ebenfalls, dass die Nicht-Inanspruchnahme der EBP
wahrscheinlich, trotz Prifung des Anrechts auf die EBP
von Amts wegen fur bestimmte Kategorien von Senio-
ren33S ein weit reichendes Phinomen ist.

335 Van den Bosch, K. et G. De Vil, a. a. O., S.3.

als 15 Jahre sind;

- eine hohere Ersatzquote anstreben, die dem erhalte-
nen Lohn entspricht;

- den Betrag der Mindestrente erhohen;

- den Betrag des Mindestanrechts pro Laufbahnjahr
sowie des Hochstsatzes der Rente im Falle der An-
wendung des Mindestanrechts pro Jahr erhohen.

2.2, Die Unterschiede zwischen den drei
Rentensystemen analysieren und eine
Debatte iiber dieses Thema fiihren

In Belgien sind die Unterschiede der Durchschnittsren-
ten zwischen den drei Rentensystemen (Arbeitnehmer,
Selbstindige, Beamte) sehr grofs. Diese Unterschiede
sollten vertieft analysiert und diskutiert werden.

2.3. Das System der Gleichstellungen optimieren

Das Thema Gleichstellungen ist sehr vielschichtig,
gleichzeitig aber auch von besonderer Bedeutung fir
die Bekdmpfung von Armut und fiir die gerechte Auf-
teilung von Aufgaben zwischen den Partnern eines glei-
chen Haushalts. Ein gut entwickeltes, ausgewogenes
Gleichstellungssystem sollte es Personen mit einer un-
terbrochenen Berufslaufbahn ermoglichen, tiber eine
ausreichende Rente zu verfugen. In dieser Hinsicht sind
die folgenden Komponenten von Bedeutung:
- Am Ende der Berufslaufbahn

Moglichkeiten im Rahmen der Gleichstellung ver-

bessern:

Werden am Ende der Laufbahn sehr umfassende



Moglichkeiten angeboten

- vollstindige Gleichstellung, Arbeitszeitverringerung
- ergeben sich Beschiftigungsmoglichkeiten fir ar-
beitsmarktferne Personen, gleichzeitig erhalten Men-
schen mit Gesundheitsproblemen die Moglichkeit,
fur eine angemessene Rente linger zu arbeiten.

- Moglichkeiten fiir den Pflege- oder Elternurlaub mit

Gleichstellung verbessern:
Diese Forderung gilt gleichermaflen fiir den Pfle-
geurlaub fiir Familienmitglieder wie fir die Kinder-
erziehung mit der entsprechenden Gleichstellung,
damit Frauen und Manner auf diese Weise wihrend
ihrer Berufslaufbahn Rentenrechte aufbauen und
gleichzeitig in die Familie investieren konnen.

- Bei der Berechnung der gesetzlichen Rente Zeiten

der Arbeitslosigkeit als Gleichstellungszeiten aner-
kennen:
Durch die Kirzung der Gleichstellungszeiten im
Falle der Arbeitslosigkeit werden Arbeitslose doppelt
sanktioniert: ein erstes Mal, wenn ihr Arbeitslosen-
geld aufgrund einer zu langen Arbeitslosigkeit ge-
kirzt wird, und ein zweites Mal, sobald sie in den
Ruhestand gehen und diese Perioden der Arbeitslo-
sigkeit nur auf der Grundlage des Mindestrechts pro
Berufsjahr angerechnet werden.

- Weiter daran arbeiten, dass fur Personen mit atypi-
schen Berufslaufbahnen ebenfalls korrekte Renten
entwickelt werden.

2.4.  Losungen entwickeln fiir Personen, die
aufgrund ibrer familidren Situation weniger
eigene Rechte aufgebaut haben

Zahlreiche Personen verfiigen uiber keine eigene Rente
und hidngen von der Rente ihres Partners ab. Hier ist
eine Debatte tiber den Erwerb eigener Rentenrechte, als
Alternative zu den Kosten bestimmter abgeleiteter
Rechte (die nicht auf der Grundlage von Beitragen auf-
gebaut wurden) erforderlich. In diesem Rahmen sind
auch die Auswirkungen einer zeitlichen Begrenzung des
Rechts auf eine Hinterbliebenenrente oder auf eine
Rente im Fall einer Scheidung zu behandeln.

2.5. Das Rentensystem der Selbstandigen
verbessern

Wir haben verschiedene Signale wahrgenommen, die
darauf verweisen, dass sich Selbstindige, sobald sie in
Rente gehen, haufig in Armut und Existenzunsicherheit

befinden. Das Rentensystem fiir Selbstandige ist weiter

verbesserungsfihig.

- Verbesserung der

Gleichstellungsmoglichkeiten fur

Selbstandige, durch die Anwendung eines Beitragssys-

tems, das nicht an

einen Hochstsatz gekoppelt ist (wie es im Rentensystem

fur

Arbeitnehmer vorgesehen ist);

- Einfuhrung vonGleichstellungsperioden — von be-
schriankter Dauer - fiir die Zeitriume, in denen die
Person von Sozialabgaben freigestellt ist und fiir Pe-
rioden, die im Fall eines Konkurses von der Sozial-
versicherung abgedeckt werden;

- Priifung der Situation, in der das Unternehmen im
Krankheitsfall im Namen des Selbstindigen von
Dritten weitergefithrt wird.

2.6. Bei der Debatte iiber das gesetzliche
Rentenalter die soziookonomischen
Ungleichheiten beriicksichtigen

Im Zusammenhang mit dem Altern machen eine Reihe
von Akteuren den Vorschlag, das gesetzliche Rentenal-
ter zu erhohen. Andererseits ist festzustellen, dass be-
stimmte Bevolkerungsgruppen, die unter nachteiligen
soziookonomischen Bedingungen leben, eine wesent-
lich kiirzere Lebenserwartung haben. Die soziookono-
mischen Ungleichheiten sind im Bezug auf eine Le-
benserwartung bei guter Gesundheit noch grofler. Diese
Komponente ist bei der Debatte zu beriicksichtigen.

2.7. Ungleichheiten zwischen Mdnnern und
Frauen bekampfen und vermeiden

Im Zusammenhang mit den Renten und Rentenbetra-
gen bestehen zahlreiche Ungleichheiten zwischen Man-
nern und Frauen. Bei der Erarbeitung der entsprechen-
den MafSnahmen ist darauf zu achten, dass diese Art
Ungleichheiten vermieden bzw. verringert werden.

2.8. Die Finanzierung der gesetzlichen Rente
erweitern

Auch im Hinblick auf die Rentenfinanzierung ist es ist
wesentlich, eine ausreichende Anzahl hochwertiger Ar-
beitsplatze fur Arbeitslose, fur die kiinftig zunehmende
Bevolkerung und fir die Senioren zu schaffen, die dem-
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nachst langer arbeiten missen. Dabei ist weniger auf die
Verlangerung der Lebensarbeitszeit, als auf die Entstehung
nachhaltiger Arbeitsplitze zu setzen. Gleichzeitig konnen
Steuervorteile fur die zweite und dritte Saule im Rahmen
der Stirkung der ersten Saule neu geprift werden.

3. Die Einkommensgarantie fiir
betagte Personen (EBP)
verbessern

3.1. Den Betrag der EBP erhohen, um den
Begiinstigten ein Leben in Wiirde zu
ermoglichen

Wahrend der letzten Jahre wurde der Betrag der EBP ver-
schiedentlich erhoht. Aber er bleibt sehr niedrig und er-
moglicht es den Menschen nicht, ein Leben in Wiirde zu
fuhren und alle erforderlichen Ausgaben zu decken. Aus
diesem Grund sollte der Betrag der EBP gleichzeitig mit
der Mindestrente und den niedrigsten Renten erhoht wer-
den.

3.2.  Die Berechnungsmethode der EBP neu
bewerten

Eine Reihe von Komponenten in der Berechnungsme-
thode - die Beriicksichtigung anderer Einkommen des
Haushalts, die freigestellten Betrage (Katastereinkom-
men, Sparguthaben, ...) sowie die fiktiven Zinsen zur
Berechnung von Zinseinnahmen auf Spargeld als Exis-
tenzmittel — werden als ungerecht empfunden. Eine
Neubewertung mit den verschiedenen Akteuren kann
Aufschluss dariiber geben, wie die Berechnungsme-
thode mit der Realitdt in Einklang gebracht werden
kann und wie schwierige Lebenssituationen beriick-
sichtigt werden konnen,

4. Informieren, vereinfachen und
automatisieren

4.1. Den Rechtsrabmen, einschliefSlich der
Methode zur Berechnung der Renten
vereinfachen

Waihrend der Konzertierung wurde die Vielschichtig-
keit der Rentengesetzgebung wiederum deutlich. Hier
sind Initiativen zur Vereinfachung der Gesetzgebung
angesagt.

4.2.  Jede Person persionlich iiber ihre berufliche
Laufbahn und die Auswirkungen triftiger
Komponenten der Berufslaufbahn
informieren

Aufgrund der vielschichtigen Gesetzgebung und auf-
grund der Tatsache, dass Menschen die Auswirkungen
der verschiedenen Komponenten in ihrer beruflichen
Laufbahn nicht immer richtig einschitzen konnen, ist
es besonders wichtig, jeden personlich ab Beginn der
Laufbahn regelmifig tiber die Zusammenhinge zwi-
schen seiner Laufbahn und seiner Rente, {iber Verin-
derungen von Funktion bzw. Aktivitat, iber mogliche
Auswirkung einer Trennung, uber Gesundheitspro-
bleme, tiber Zeiten der Arbeitslosigkeit ... zu informie-
ren.

4.3. Die automatische Anerkennung der EBP
beschleunigen und erweitern

Wenn heute ein Rentenantrag eingereicht wird und eine
Person das Alter von 65 Jahren erreicht, wird von Amts
wegen untersucht, ob diese Person ein Anrecht auf die
EBP hat. Fiir Menschen, die vor dem Alter von 65 Jah-
ren in den Ruhestand gehen, findet diese Untersuchung
riickwirkend statt. Dieses Verfahren sollte beschleunigt
werden. AufSerdem wire es sinnvoll, zu prifen, wie —
im Falle einer Anpassung der EBP oder einer Anderung
der Familiensituation — neue Anspruchsberechtigte au-
tomatisch ermittelt werden konnen.

S.1. Gesundbeitliche Ungleichheiten und
Ungleichheiten im Bezug auf die
Lebenserwartung bekdampfen

Im Gesundheitssektor bestehen grofle soziookonomi-
sche Ungleichheiten. Sie miissen im Rahmen eines glo-
balen Ansatzes zur Gesundheitspolitik bekampft wer-
den. Auf diese Weise werden bestehende Ungleichheiten
im Hinblick auf die Lebenserwartung verringert.



5.2 Die Kosten fiir Aufenthalte in einer
Pflegeeinrichtung beschrianken

Personen in einer Pflegeeinrichtung haben mit stindig
steigenden Kosten fiir diese Einrichtungen zu tun. Maf3-
nahmen zur Begrenzung dieser Kosten sind zu erarbei-
ten.

5.3. Priifen, auf welche Weise es moglich ist,
betagte Personen im Bezug auf ibre
Wobnungen zu unterstiitzen (Mieter genauso
wie Eigentiimer einer Wohnung schlechter
Qualitat)

Betagte Personen haben oft mit Wohnproblemen — Kos-
ten fur das Wohnen, Qualitat der Wohnung - zu kimp-
fen. Dies gilt fur Mieter und Eigentiimer gleicherma-
Ben. Aus diesem Grund ist es erforderlich, zu priifen,
welche Moglichkeiten bestehen, um die Gruppen zu
unterstiitzen, denen sich diese Probleme stellen.
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Teilnehmerliste

Konzertierungsgruppe

ABVYV - Senioren

ACLVB - Senioren

Ainés du MOC

Collectif des Femmes de Louvain-la-Neuve
Collectif Solidarité Contre I’Exclusion
Coordination des associations des seniors (CAS) -
Comité Consultatif du secteur des Pensions

CSC Service d’études / ACV Studiedienst

De Fakkel

Enéo - Mouvement social des ainés

Espace seniors

Fediplus

FGTB / ABVV

Gezinsbond

Groen+

Institut pour I’Egalité des Femmes et des Hommes /
Instituut voor de Gelijkheid van Vrouwen en
Mannen

Mutualité Solidaris Namur

Nederlandstalige Vrouwenraad

Netwerk tegen Armoede

Office National des Pensions / Rijksdienst voor
Pensioenen

OKRA

Réseau wallon de lutte contre la pauvreté

S-Plu

Union Nationale des Mutualités Socialistes /
Nationaal Verbond van Socialistische Mutualiteiten
Vlaamse Ouderenraad

Welzijnszorg
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Lebensbericht 5
Aufgezeichnet am 21. September 2012

Eine Frau von ungefihr 50 Jahren, Mutter von fiinf Kindern, lebt mit ihren beiden Jiingsten in einer
Sozialwohnung in Brissel.

Nachdem sie die ersten Kinder zur Welt gebracht hat, lebt sie mit ihnen alleine und bezieht als Haus-
haltsvorstand ihr Einkommen iiber das OSHZ. Die Miete macht 50% des Einkommens aus. Als ei-
nes ihrer Madchen mit einer Behinderung zur Welt kommt, wird ihre Lebenssituation immer preka-
rer. Abgesehen von den psychologischen Qualen kosten auch die Behandlungen der Tochter sehr viel
Geld. ,,Damals habe ich Miilleimer geleert, um meine beiden Altesten zu ernibren und fiir meine
jiingste Tochter, die eine Behinderung hat, Spezialmilch kaufen zu kénnen. (...) Es blieben uns 300
Franken fiirs Essen iibrig. Ich musste die Miilleimer der Supermdrkte durchwiiblen gehen. Ich lief§ an-
dere glauben, es sei fiir die Tiere, denn man hat natiirlich seinen Stolz. Ich fand Gemiise, Brot, manch-
mal auch Apfelsinen.” Zu Beginn bekommt sie das Basiskindergeld. Die offizielle Anerkennung der
Behinderung des Tochterchens ldsst fast ein Jahr auf sich warten. Dann erst erhilt sie das erhohte
Kindergeld. Nichtsdestotrotz nimmt ihre Verschuldung allmahlich zu. Der damalige Vorsitzende des
OSHZ greift ihr stark unter die Arme, indem er ihre unbezahlten Rechnungen begleicht.

Sie heiratet ein zweites Mal und bekommt zwei weitere Kinder. Einer der Sohne erleidet eines Tages
schwere Verbrennungen und muss fiir mehrere Monate ins Krankenhaus. Das OSHZ iibernimmt die
fur die Behandlung anfallenden Zuschlage. Das reicht aber nicht zur Deckung aller Kosten aus, und
der Schuldenberg wichst aufgrund der Gesundheitskosten fiir den Sohn wieder an, denn letzterer
muss sehr hiufig in die Klinik, nimmt teure Medikamente, muss zur Physiotherapie, usw. Das OSHZ
regelte die Kosten uber eine Kostentibernahmebescheinigung , ,,was kompliziert war, denn man
musste die Kosteniibernabmebescheinigung 14 Tage im voraus beantragen, um sie zeitig zu erhalten ™
und damals war dies ,,fiir Medikamente nicht sebr zweckmdfSig*. Bis vor kurzem nutzte sie die kol-
lektive Schuldenregelung, und nach Abzug der Fixkosten bleiben ihr und den beiden Kindern im Mo-
nat nur 350 Euro zum Leben. ,,Das Problem besteht darin, dass man einem auch die Kinderzulagen
nimmt.

Beruflich betrachtet hat das OSHZ ihr damals, als sie Sozialhilfe bezog, einen Arbeitsvertrag laut Ar-
tikel 60 angeboten, der ihr nach zwei Jahren Anrecht auf Arbeitslosenhilfe gab. ,,Ich habe die erfor-
derliche Anzabl Stunden gearbeitet. Das waren zwei Jahre, wihrend denen ich einen Lohn wie alle
bezog (...) Ich arbeitete in den Schulen, die Schulleiterinnen haben gebettelt, dass die Gemeinde mir
einen richtigen Vertrag gibt, damit ich weiter arbeiten konnte. Aber das war nicht moglich.

Sie bezog weiterhin Arbeitslosengeld, hat aber keine Anstellung gefunden und ihr Gesundheitszu-
stand verschlechterte sich allmahlich: ,,wenn man ungefabr zehn Jabre inaktiv ist und dann wieder
eine Arbeit aufnimmt, leidet die korperliche Verfassung darunter. Langfristig wirkt sich das auf den
Gesundbeitszustand aus, und dann kann man nicht mebr arbeiten. Der Arzt hat sie daraufhin fiir
arbeitsunfahig erklart, doch der Vertrauensarzt der Krankenkasse war damit nicht einverstanden. Erst
nach einem weiteren schwerwiegenden Gesundheitsproblem hat man ihre ,,Arbeitsunfihigkeit* an-
erkannt (inzwischen gilt sie als Invalide). Fiir die Zahlung der Gesundheitsleistungen genief3t sie das
Statut des Empfangers einer erhohten Kostenbeteiligung. ,,Dies ist vor allem interessant, wenn Sie



LHOIH3E _
-sN3gat I -




V. SOZIALSGHUTZ
FUR KINDER UND
IHRE FAMILIE

Fiir Familien in Armut ist das Kindergeld besonders wichtig: Es bildet einen
festen und im Voraus kalkulierbaren Bestandteil des Einkommens. Dank
einer guten Organisationsweise des Systems und dank der stindigen
Bemiihungen, die Eroffnung der Rechte auf Kindergeld zu automatisieren,
konnen die betroffenen Familien jeden Monat fest mit ibrem Kindergeld
rechnen. Der Dienst hat nur wenige Aussagen armutsbetroffener Menschen
itber Probleme beim Zugang auf den Anspruch auf Kindergeld oder bei der
Ausiibung der Rechte entgegengenommen. Doch es gibt grofse
Befiirchtungen beziiglich der Kompetenziibetragung der Kinderzulagen auf
die Gemeinschaften. Die Diskussion iiber die Rolle der Familienzulagen im
Kampf gegen die Armut ist vor diesem Hintergrund erneut entfacht, und die
Solidaritat zwischen Familien mit und jenen obhne Kinder sowie die
Solidaritdt zwischen Familien mit hohen oder jenen mit geringfiigigen
Einkiinften wird in Frage gestellt.



Einleitung

In diesem Kapitel untersuchen wir, inwiefern Men-
schen, die in Armut leben, ihre Anspriiche auf Kinder-
zulagen geltend machen konnen, und in welchem Maf3e
dieser Teil des Sozialschutzes dazu beitragt, die Armut
zu vermeiden und zu bekdampfen.

Fiir in Armut lebende Familien sind Familienzulagen
ganz besonders wichtig, da es sich hierbei um einen fes-
ten Betrag handelt, mit dem sie jeden Monat rechnen
konnen und tber den sie bei der Erziehung ihrer Kin-
der frei verfugen konnen.

Seit seiner Einrichtung ist das System der Familienzu-
lagen stark ausgebaut worden und hat immer mit den
Entwicklungen der Gesellschaft und Familien Schritt
gehalten. Dank dieser Anpassungsfihigkeit — und un-
geachtet der immer groffer werdenden Komplexitit —
erhalten wir nur wenige Aussagen von armutsbetroffe-
nen Menschen iiber Schwierigkeiten beim Zugang zum
Recht auf Kindergeld oder bei der Austibung dieses
Rechts. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass die
Bemithungen der Zentralanstalt fur Familienbeihilfen
fir Arbeitnehmer (ZFA) und der Kindergeldkassen
dazu beigetragen haben. Dank der automatischen Prii-
fung des Anspruchs will die ZFA ihr politisches und ge-
sellschaftspolitisches Ziel erreichen: ein Maximum an
Kinderzulagen genehmigen bei minimalem Biirokratie-
aufwand fir die betroffenen Familien und mit beson-

1. Grundsitze

Den Grundsatz fur das System der Familienbeihilfen
schufen zu Beginn des letzten Jahrhunderts einige Ar-
beitgeber, indem sie Arbeitnehmern mit Kindern zu-
satzlich zum Lohn eine Zulage auszahlten. Sie wollten
somit der Verarmung von Arbeitnehmern mit Famili-
enmitgliedern zu Lasten zuvorkommen, ohne jedoch
die Lohne anheben zu missen. Das Gesetz vom 4. Au-
gust 1930 verankerte diese Initiative in einem allge-
meinen gesetzlichen Rahmen innerhalb der Sozialen Si-
cherheit: .,... Sobald die Anzahl der Kinder zunimmit,
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass auch die Kosten fiir
Nahrungsmittel, Unterkunft, Bekleidung, Schule und
Ausbildung, mit denen der ,Arbeiter’ konfrontiert ist,

derem Augenmerk auf die schwichsten unter ihnen3%.
Es gibt jedoch zahlreiche Fragen, Sorgen und Befiirch-
tungen hinsichtlich der Ubertragung der Kompetenzen
fur Familienzulagen von der foderalen Ebene auf die
Gemeinschaften und die gemeinsame Gemeinschafts-
kommission in Brissel. Vor diesem Hintergrund moch-
ten wir die Vorteile des heutigen Systems der Familien-
zulagen hervorheben und jene Aspekte betonen, die
verbesserungsfihig sind.

Wir werden zunichst die dem System der Familienzula-
gen zugrunde liegenden Grundsitze untersuchen (1).
Dann werden wir die Zulagen vor dem Hintergrund der
Armutsperspektive untersuchen (2) und dabei jene Maf3-
nahmen erwihnen, die Personen in prekaren Lebenslagen
den Zugang zum Recht erleichtern sowie auf die nach
wie vor bestehenden Hindernisse hinweisen. Wir priifen
ebenfalls die Bedeutung der Familienbeihilfen fiir unter-
grebrachte Kinder sowie fiir Jugendliche, die die Voll-
jahrigkeit noch nicht erreicht haben. Drittens werden
wir uns mit der Rolle der Familienzulagen im Kampf ge-
gen die Armut befassen, wobei wir dem Spannungsfeld
zwischen Universalitat und Selektivitit (3) ganz beson-
deres Augenmerk schenken. Am Endes des Kapitels for-
mulieren wir einige Empfehlungen zur Kompetenziiber-
tragung der fiir Familienzulagen an die Gemeinschaften.

336 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2013). Automatisation de droits qui relevent de la compétence
de I’Etat fédéral, Briissel, S. 34-36.

im Vergleich zum berkommlichen Einkommen aus Ar-
beit unverhaltnismdiflig ansteigen33’. Im Laufe der
Jahre ist diese urspriingliche und einzig auf den Lohn
abgestellte Motivation ausgeweitet worden auf andere
Zielstellungen, so dass das derzeitige System unter-
schiedliche Formen von Solidaritit aufweist338,

337 Begriindung des Gesetzes vom 4. August 1930 zur allgemeinen Einfithrung von
Familienbeihilfen zugunsten von Lohnempfingern.

338 Zentralanstalt fiir Familienbeihilfen (2005). Rede anliisslich des 75.
Geburtstags der Familienzulagen. Feierliche Sitzung - Palais d’Egmont — 24.
November 2005.
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LL Horizontale Solidaritét

Zunichst wurde explizit und vorrangig an die Familien
gedacht. Die Kinder sichern die Zukunft sowohl der
heutigen Gesellschaft als auch die der kiinftigen Gene-
rationen. Aber ihre Erziehung ist sehr kostenintensiv,
und das Einkommen der Eltern nimmt nicht propor-
tional zur Anzahl der zum Haushalt zihlenden Kinder
zu. Ausgehend vom Gedanken, dass es gerecht ist, die
Kosten fiir die Erziehung der Kinder teilweise von der
Gesamtheit tragen zu lassen, hat der Staat beschlossen,
diese Kosten im Rahmen des Systems der Familienzu-
lagen auf die gesamte Bevolkerung umzulegen3?. Diese
horizontale Solidaritiat zwischen Familien mit und Fa-
milien ohne Kindern sollte die Mehrkosten fiir die Er-
ziehung der Kinder begrenzen.

Der Gedanke der Streuung der Kosten zwischen Fami-
lien mit und solchen ohne Kinder fiihrte dazu, dass der
Zugang zu den Familienzulagen immer universeller
wurde. Auf das Gesetz fur Lohnempfinger folgte das
fiir Selbstandige und Beamte, was zur Schaffung von
drei unterschiedlichen Familienzulagesystemen fiihrte.
Spater wurde das Statut des Anspruchsberechtigten34
auf nicht aktive Arbeitnehmer oder damit gleichge-
stellte und sogar auf Personen ohne jeden Bezug zur Ar-
beitswelt ausgedehnt, wie etwa Studenten, Witwen mit
Hinterbliebenenrente, ... SchliefSlich enstand das vierte
System**! der garantierten Familienleistungen fur jene
Haushalte, auf die keines der drei anderen Systeme An-
wendung findet. In Belgien eroffnen fast alle Kinder ei-
nen Anspruch auf Familienzulage. Am 31. Dezember
2002 erreichten die vier bestehenden Beihilfesysteme
insgesamt 97,3 % der in Belgien lebenden Kinder im
Alter von 0 bis 18 Jahren32.

Eltern, die nicht beweisen konnen, dass sie sich seit
mindestens 5 Jahren legal und ohne Unterbrechung in

339 Obschon die Familienpolitik mehrere sich erginzende Komponenten beinhaltet
— mit unterschiedlichen zustdndigen Behorden — die nicht voneinander
getrennt betrachtet werden kénnen (steuerliche Absetzbarkeit, Beteiligung an
den Kosten fiir Kinderbetreuung, Studienbeihilfen...), konzentrieren wir uns in
diesem Teil auf die Familienzulagen als Bestandteil des Sozialschutzes.

340 Der Anspruchsberechtigte eroffnet das Recht auf der Grundlage seines
beruflichen Statuts oder einer damit gleichgestellten Situation. Der
Beihilfeempfinger ist diejenige Person, der die Beihilfe ausgezahlt wird. Der
NutzniefSer ist das Kind, das die Bedingungen fiir den Erhalt der Beihilfen
erfullt.

341 Die gleichzeitige Existenz eines vierten Systems von Familienzulagen macht das
gesamte System extrem komplex. Noch vor der Kompetenziibertragung wird
die Unterscheidung zwischen Arbeitnehmern und Selbstdndigen abgeschafft.
Das vorliegende Kapitel beschrinkt sich auf die Beihilfen fiir Arbeitnehmer.

342 ZFA (2005). Cing générations d’allocations familiales 1930-20035, Briissel,
ONAFTS, S. 30.

Belgien aufhalten, haben keinen Anspruch auf eine Fa-
milienzulage im Rahmen der garantierten Familienleis-
tungen (fiir anerkannte Flichtlinge gilt diese Bedin-
gung nicht). Sie konnen sich an das OSHZ wenden
und dort ein Aquivalent der garantierten Familienleis-
tungen beantragen.

Da das Statut des Anspruchsberechtigten immer mehr
von der tatsdchlichen Situation auf dem Arbeitsmarkt
abgekoppelt wird, und dieser Anspruchsberechtigte
manchmal zwecks Eroffnung des Rechts auf Zulagen
sehr weit entfernt in der Familie aufgespiirt werden
muss, werden immer mehr Stimmen laut, die fordern,
dass das Recht auf Familienbeihilfen an die Existenz
des Kindes gekoppelt wird3+.

Die Betragshohe der Familienzulagen ist ein weiteres
Beispiel fur das Universalitdtsprinzip**. In Belgien ist
der Sockelbetrag quasi universal: Die Beihilfeempfan-
ger erhalten jeden Monat denselben Basisbetrag fiir
diejenigen Kinder, die Anspruch auf Beihilfen geben,
und unter Berticksichtigung des Rangs des jeweiligen
Kinds. Diese Basiszulage kann durch einen Alterszu-
schlag erginzt werden und/oder durch einen Zuschlag
fiir Kinder mit einer Behinderung oder einem Leiden.
Es gibt daruber hinaus auch Beihilfen fur Waisen und
besondere Zulagen fiir Kinder, die in einer Pflegefami-
lie untergebracht wurden. (= Pauschalbetrag fur die
leibliche Familie). SchliefSlich erhalten alle Kinder, fiir
die das Kindergeld gezahlt wird, eine Jahrespramie (fri-
her ,Schulprimie’ genannt).

1.2. Vertikale Solidaritét

Da die Kosten fiir die Erziehung von Kindern in einer
Familie mit geringem Einkommen proportional be-
trachtet schwerer ins Gewicht fallen, sieht das System
der Familienbeihilfen eine zweite Verteilerlogik vor,
namlich eine vertikal ausgerichtete, ausgehend von den
Familien mit hohem Einkommen in Richtung jener mit
einem geringeren. Abgesehen von der Basiszulage und

343 Orts, Alice (2010). «Partie 1 : Les allocations familiales en Europe» dans
Office national des allocations familiales pour travailleurs salariés. Les
allocations familiales dans la lutte contre la pauvreté en Europe. Une étude de
cas : les suppléments sociaux dans les allocations familiales belges, Bruxelles,
ONAFTS, S. 7-32 in http://www.rkw.be/Fr/Documentation/Publication/
Studies/AllocationsFamilialesPauvreteEurope.pdf

344 Zu den Familienleistungen zihlen auch die Geburtszulage und die
Adoptionsprimie, wir beschrinken uns in diesem Kapitel jedoch nur auf die
Basisfamilienzulagen und die Zuschlige.



den Zuschldgen konnen Eltern in einer prekiren Le-
benssituation auch folgende soziale Zuschlige gewihrt
werden, vorausgesetzt, das Einkommen des Haushalts
(berechnet auf der Grundlage der beruflichen Einkiinfte
oder des Ersatzeinkommens des Anspruchsberechtigten
und dessen Ehepartners oder des an derselben Adresse
gemeldeten Lebensgefihrten) tibersteigt nicht eine be-
stimmte Hochstsumme3*S:

- die sozialen Zuschldge firr Langzeitkranke (ab dem
7. Monat) und fir Invalide (Art. 50ter K.E. 1930)3%;

- ie Sozialzuschldge fur Langzeitarbeitslose (ab dem 7.
Monat) und Pensionnierte (Art. 42bis K.E. 1983);

- der Zuschlag fir Einelternfamilien (Art. 41 K.E.
2007).

Fur diese Personenkategorien besteht tatsichlich ein
hoheres Armutsrisiko als der belgische Durchschnitt
(15,3%): es liegt bei 37,8% fir Erwerbslose, 17,3% fiir
Pensionnierte und 38,5% fiir Einelternfamilien3¥’. Die
kurzlich erstellte Untersuchung Handilab’*® weist da-
rauf hin, dass nicht weniger als 39% derjenigen Perso-
nen, die eine Behindertenzulage erhalten unter der eu-
ropdischen Armutsrisikogrenze leben.

345 Diese an die Einkiinfte gekniipfte Bedingung wurde 1984 eingefiihrt und hat
zunichst zu einem Riickgang der zuschlagsberechtigten Kinder gefiihrt.
Danach stieg deren Anzahl erneut, was eine vermehrte Selektivitit belegt. Siehe
auch ZFA (2011). Focus 2011-1, Suppléments sociaux dans le régime des
allocations familiales pour travailleurs salariés, Bruxelles, ONAFTS.

346  Es handelt sich hierbei um Personen, die eine Invalidenrente oder Beihilfen
wegen einer Berufskrankheit oder eines Arbeitsunfalls erhalten, sowie um
erwerbstitige oder erwerbslose Personen mit einer Behinderung.

347  Es handelt sich hierbei um das finanzielle Armutsrisiko (60% des
entsprechenden mittleren nationalen Nettoeinkommens), so wie es in der
EU-SILC Studie 2011, FOD Wirtschaft, DGSIE errechnet wurde.

348 Vermeule, Bram, et. al. (2012). Handilab. Effectiviteit van de
inkomensvervangende en de integratietegemoetkomingen, KULeuven, LUCAS.

2. Kindergeld in Armutssituationen

Fur viele in prekdren Umstanden lebende Menschen
stellt das Kindergeld (gegebenenfalls um die Sozialzu-
schlage erhoht) eine unabdingbare Einkommensquelle,
nicht nur zur Deckung der Erziehungskosten fiir die
Kinder sondern auch zur Zahlung der Miete, der Ener-
giekosten, der Lebensmittel, ... also der Fixkosten eines
Haushalts dar3%%. Der Bezug von Kindergeld beweist,

1.3. Garantierte Familienleistungen

Die garantierten Familienleistungen wurden 1971 ein-
gefuhrt und sind heute eine der vier Leistungen des So-
zialen Beistands (neben dem Integrationseinkommen,
der Einkommensgarantie fir Betagte und den Beihilfen
fir Menschen mit einer Behinderung). Sie gehoren so-
mit zum Bestand der Residualregelung und werden Fa-
milien gewihrt, die in keinem System, weder in Belgien
noch im Ausland oder in einem internationalen Rah-
men Anspruch auf Familienzulage haben’*. Die ga-
rantierten Familienleistungen werden integral tiber das
System der Lohnempfinger finanziert und von der ZFA
verwaltet, was fur eine grofse vertikale Solidaritat
biirgt. Die Hohe der garantierten Familienleistungen
liegt iber dem Basisbetrag der Familienzulagen im Ar-
beitnehmersystem. Der Betrag ist identisch mit dem
der Familienzulage plus Sozialzuschlag fiir Langzeitar-
beitslose und Pensionnierte.

Obschon seit der Einfithrung dieses Systems die Anzahl
der Kinder, die in den Genuss der garantierten Famili-
enleistungen kommen, deutlich zunimmt, gibt es jedes
Jahr eine grofle Rotation unter den Leistungsempfin-
gern mit Neuzugiangen und Weggingen. Die Entwick-
lung in der elektronischen Datenverarbeitung, dank
derer prioritiare Anspriiche innerhalb anderer Beihilfe-
systeme rascher erkannt werden, ermoglicht es fast im-
mer, innerhalb der Familien ein Mitglied zu finden (On-
kel, Grofsvater, ...), der einen Hintergrund als
Lohnempfanger hat und die Eroffnung der Rechte auf
Familienzulagen ermoglicht. Die garantierten Famili-
enbeihilfen werden de facto fast ausnahmslos auslin-
dischen Biirgern gewiahrt.

349  Laut Angaben des ZFA betrug der Anteil der garantierten Familienleistungen
an den allgemeinen Familienzulagen am 21. Dezember 2012 0,71% .

dass man Kinder zu Lasten hat und eroffnet somit das
Recht auf andere Anspriiche oder Vorteile, wie etwa die

350 ATD Quart Monde Belgique, Union des Villes et Communes belges — OHSZ-
Abschnitt, Konig Baudouin Stiftung (1994). Rapport Général sur la Pauvreté,
Bruxelles, Konig Baudouin Stiftung; L’ Atelier des Droits sociaux (2012). «
Allocations familiales des travailleurs salariés : les suppléments aux allocations
de base » ; La ligue des familles (2013). « A quoi servent les allocations
familiales chez vous ¢ », Le Ligueur, Januar 2013, S. 16-17.
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Ermafigungskarte fiir kinderreiche Familien im 6ffent-
lichen Personenverkehr oder eine giinstige Berechnung
der Mieten im sozialen Wohnungsbau in Brussel und
Wallonien. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Tatsa-
che, dass das Kindergeld ein regelmafSiges und voraus-
kalkulierbares Einkommen darstellt>s!. Wir behandeln
zunichst einige Mafsnahmen, die Menschen in Armut
den Zugang zu den Rechten auf Beihilfen erleichtern
(2.1) sowie die Hindernisse, die sich ithnen nach wie vor
in den Weg stellen (2.2). Wir untersuchen danach zwei
besondere Situationen, die von wirtschaftlich und so-
zial benachteiligten Haushalten, fir die die Kinderzu-
lage eine wesentliche Unterstiitzung darstellt, oftmals
als problematisch eingestuft werden: die Unterbringung
von Kindern (2.3) und die Situation von Jugendlichen
wirend der Zeit des Ubergangs zur Volljihrigkeit.
(2.4).

2.1. Positive MaBnahmen hinsichtlich
des Zugangs zum Recht

Die Zentralanstalt fur Familienbeihilfen fur Arbeitneh-
mer setzt sich zum Ziel, allen Familien den Hochstbe-
trag des Kindergelds, auf das sie Anspruch haben, zu
gewihren und ihnen dabei so wenig Verwaltungsfor-
malititen wie moglich aufzuerlegen. Dank der Nut-
zung einer grofStenteils computergestiitzten Datenver-
arbeitung bei der Festlegung des Anrechts auf

Kindergeld, ist die Nichtinanspruchnahme dieses

Rechts sehr gering. Die Signale, die uns aus der Praxis

erreichen, bestitigen, dass die automatische Anerken-

nung von Rechten im Bereich der Kinderzulagen am
besten funktionniert. Wahrend seiner Entwicklung hat
dieses System sich bereits diverser potenzieller Pro-
blemlagen angepasst, vor allem mit Blick auf armuts-
betroffene Menschen. Wir werden in diesem Kapitel die

im ersten Bericht begonnene Aufziahlung der positiven

und auf die Kinderzulagen bezogenen MafSnahmen, die

fiir Personen in Armut ganz besonders wichtig sind,
fortsetzen?s2.

- Die Anwendung der, Trimestrialisations“-Regel
(Anm. d. U. : Eine Umschreibung des Begriffs wire
etwa ,Wahrung des Rechtsanspruchs fur das lau-
fende Trimester’ - es gibt laut ZFA noch keine offi-

351 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2005). Lance débat. 10 ans. Rapport Général sur la Pauvreté,
Briissel, Zentrum fiir Chancengleichheit und Rassismusbekdmpfung.

352 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung (2001). Im Dialog — sechs Jabre nach dem allgemeinen Bericht
iiber die Armut (Bericht Juni 2001), Briissel, Zentrum fiir Chancengleichheit
und Rassismusbekidmpfung.

zielle Ubersetzung) vermeidet bei der Bestimmung
des Anspruchs auf Kindergeld, dass der Anspruchs-
berechtigte jeden Monat den Beweis fiir seine Ar-
beitnehmerleistungen vorlegen muss, was fur Men-
schen in prekdren Lebensumstinden fruher nicht
immer einfach war. Diese Mafsnahme gewihrt die
Zahlung der Basisfamilienzulage und der Sozialzu-
schliage fur Langzeitarbeitslose, Rentner, Langzeit-
kranke und Invalide wihrend eines gesamten Quar-
tals. Nur noch das erhohte Waisenkindergeld, der
Alterszuschlag und der Zuschlag fiir Kinder mit ei-
nem Leiden werden noch auf Monatsbasis und nach
vorangehender Uberpriifung gewihrt.

Die Bedingung eines geregelten Schulbesuchs ab 16
Jahren ist gestrichen worden, und die Zahlung er-
folgt nun bedingungslos bis zum 31. August des
Schuljahres, in dem das anspruchsberechtigte Kind
18 Jahre alt wird. Fehlen in der Schule kann in ar-
men Familien aufgrund einer Krise oder einer Ver-
schlimmerung der Armut haufiger als in anderen
Familien auftreten. Eine Aussetzung der Kinderzu-
lage konnte zu einer weiteren Verscharfung der Lage
fihren. Und dennoch taucht die Idee, das Fehlen in
der Schule mit einer Aussetzung des Kindergelds zu
ahnden, immer wieder erneut auf.

Die Sozialzuschlage (fur Langzeitarbeitslose und
Pensionnierte, fur Langzeitkranke und Invalide) han-
gen vor allem vom sozioprofessionellen Statut des
Anspruchsberechtigten ab. Im Falle eines Wechsels
des Statuts laufen Personen in Armut Gefahr, in
Schwierigkeiten zu geraten. Seit 2007 bleibt der An-
spruch auf den Sozialzuschlag wihrend 8 Quartalen
aufrecht erhalten, wenn der Anspruchsberechtigte,
nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit oder nach Er-
krankung, die Arbeit wieder aufnimmt, insofern
die Einkommensobergrenze nicht iberschritten
wird. Diese Bestimmung hilft bei der Uberwindung
der administrativen Ubergangsperiode und vermei-
det finanzielle Fallen.

Man bemiiht sich ebenfalls, vermeintliche Fallen im
Rahmen der Arbeitslosigkeit zu vermeiden: Ein ent-
schidigter Vollarbeitsloser, der Anrecht auf Kinder-
geld plus Sozialzuschlag und der, nachdem er einer
Beschiftigung nachgegangen ist, innerhalb von sechs
Monaten erneut zum entschiadigten Vollarbeitslosen
wird, behilt seinen Anspruch auf den Sozialzu-
schlag, ohne erneut eine Wartezeit von 6 Monaten
einlegen zu miissen.

Die Sparmafinahme der Foderalregierung beziiglich
der altersbedingten Zuschlige fiir das erstgeborene
Kind und fiir Einzelkinder sowie der Jahreszuschlige



gelten nicht, wenn das Kind einen Sozialzuschlag
erhilt oder es sich um eine Einelternfamilie handelt,
wenn ein erhohtes Kindergeld fur Witwen/r oder fiir
ein Kind mit einer Behinderung gezahlt wird, so dass
Familien in grofSter Armut von diesen MafSnahmen
verschont bleiben.

- Arbeitslose, die keine Zulagen erhalten, haben un-
abhingig von der gegen sie bestehenden Sanktion
Anrecht auf das Basiskindergeld. Es liegen Vor-
schlige vor, denen zufolge auch sie Anrecht auf ei-
nen sozialen Zuschlag erhalten sollen.

- Wenn ein Elternteil eines Kindes, das garantierte Fa-
milienzulagen erhalt, verstirbt, darf das Kind ein ga-
rantiertes und erhohtes Waisenkindergeld beziehen.

- Das System der Kinderzulagen hat sich stindig an
die zunehmende Vielfalt in den Lebensweisen der
Menschen angepasst, wie zum Beispiel die Zunahme
sogenannter Patchworkfamilien. Das Zusammen-
fithren aller Kinder der beiden Lebenspartner beim
Zulagenempfinger fiihrt (in den meisten Fallen) zu
einer Anhebung des Gesamtbetrags der gewihrten
Kinderzulagen. Dabei wird der Rang eines Kindes
nur innerhalb einer Familie ermittelt, namlich der
Familie, an deren Adresse es gemeldet ist.

- Der Jahreszuschlag (ehemals Schulpramie) wurde
2008 auf Jugendliche im Alter von 18 bis 24 Jahren
ausgedehnt, damit auch Eltern, deren Kinder ein
Studium machen, in dessen Genuss kommen. Ab
2009 wurde er ebenfalls auf noch nicht schulpflich-
tige Kinder unter 6 Jahren angewandt, damit alle Fa-
milien einen Nutzen daraus ziehen konnen.

2.2. Hindernisse beim Zugang
zum Recht

In Belgien ist das Kindergeld praktisch universell. Den-

noch beinhaltet das System hier und da einige Bedin-

gungen, die den Zugang zum Rechtsanspruch behin-
dern.

- Sowie ein Antrag iiber Kindergeld fir ein erstes Kind
eingereicht wurde und sobald die Familie als solche
identifiziert wurde, priift die zustindige Kindergeld-
kasse proaktiv und auf der Grundlage der automa-
tisch ubermittelten Daten den Anspruch auf Kin-
dergeld. Nachdem die Kasse die Familien von sich
aus dartuber in Kenntnis gesetzt hat, dass sie An-
spruch auf den sozialen Zuschlag haben, liegt es an
den betroffenen Familien selbst, die Informationen
tber ihre Einkiinfte in Form eines auf Ehre ausge-

fullten Formulars zu tibermitteln. Einige Teilnehmer
der Konzertierungsrunde sind der Meinung, dass es
eine Nichtinanspruchnahme fiir bestimmte Zu-
schlage gibt. So ist es zum Beispiel verwunderlich,
dass in Brissel weitaus weniger Kinder einen Zu-
schlag fur Kinder mit einer Behinderung oder einem
schweren Leiden erhalten, als etwa in Flandern oder
Wallonien. Vielleicht finden diese Personen weniger
leicht den Weg in die Sozialdienste oder lassen ihre
Behinderung oder die Erkrankung weniger schnell
vom FOD Sozialversicherung einstufen?

Im derzeitigen System ist das Kind der NutzniefSer
des Kindergelds, doch der Anspruchsberechtigte er-
offnet das Recht auf Kindergeld aufgrund seiner Be-
schiftigung oder einer damit gleichgestellten Sach-
lage. Dies kann zu einer Situation fithren, in der die
Person, die das Kind erzieht und die einer Kategorie
von Personen angehort, die Anspruch auf einen der
Sozialzuschlige hat, diesen nicht erhilt, da der An-
spruchsberechtigte selbst keinen Anspruch darauf
hat. So bekommen zum Beispiel Familien, die von ei-
nem Eingliederungseinkommen leben, nicht auto-
matisch den mit diesem Statut verkniipften Sozial-
zuschlag. Dies ist der Fall, wenn ein Mitglied dieser
Familie auf der Grundlage seines Beschaftigungs-
verhiltnisses den Anspruch auf Kindergeld zwar er-
offnet, jedoch nicht fur den sozialen Zuschlag in
Frage kommt. Familien, die garantierte Familien-
leistungen erhalten, da in der erweiterten Familie
kein Anspruchsberechtigter gefunden werden
konnte, haben hingegen Anrecht auf einen Zuschlag,
der dem Sozialzuschlag firr Langzeitarbeitslose oder
Pensionnierte entspricht. Die Familien sind nicht
ausreichend dartber informiert, dass der An-
spruchsberechtigte im Interesse des Kindes und zu-
gunsten eines anderen Anspruchsberechtigten auf
das Kindergeld verzichten kann, weil dieser einen
Anspruch auf einen sozialen Zuschlag geltend ma-
chen kann.

Wenn ein Anspruchsberechtigter mit einem Lebens-
partner zusammenwohnt, wirkt sich dies auf die so-
zialen Zuschlage aus. Bei der Berechnung des Ein-
kommens gelten zwei Einkommenshochstgrenzen,
die eine fur zusammenlebende Partner und die an-
dere fiir Einelternfamilien. Wenn die Einkommens-
bedingungen nicht mehr erfiillt werden, verfallt auch
der Anspruch auf die sozialen Zuschlige und auf
den Zuschlag fiir Einelternfamilien.

Die Anzahl Kinder, fur die ein Zuschlag fur Einel-
ternfamilien zusatzlich zum Kindergeld gezahlt wird,
nimmt zu. Dieser Zuschlag kann jedoch auch kon-
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traproduktive Folgen haben. Wenn der anspruchs-
berechtigte Elternteil erneut mit einem Lebensge-
fahrten zusammenzieht, verfillt der Anspruch auf
den Zuschlag. Es ist jedoch nicht immer selbstre-
dend, dass sich der neue Lebenspartner auch an den
Erziehungskosten der Kinder beiteiligen will bzw.
kann. Wihrend der Konzertierungsgesprache haben
einige der Teilnehmer hervorgehoben, dass Paare
mit geringfiigigen Einkommen (unterhalb der Ober-
grenze fir die Bewilligung der Sozialzuschldge und
des Zuschlags fir Einelternfamilien) und mit Kin-
dern, keinen Anspruch auf den Zuschlag fiir Einel-
ternfamilien geltend machen dirfen, obschon sie,
mit einer zusatzlichen Person, mit demselben gerin-
gen Einkommen auskommen mussen.

- Wenn die Kinder mit Anrecht auf Kindergeld 6, 12
bzw. 18 Jahre alt werden, erhalten sie einen Alters-
zuschlag. Aus Kostengriinden gilt seit 1997 fur die
Erstgeborenen und die Einzelkinder ein um die
Hilfte gekiirzter Betrag. Immer noch aus Einspa-
rungsgrinden wurde diese Kiirzung ab September
2013, auf gewisse, vor 1997 geborene Erstgeborene
und Einzelkinder ausgedehnt, obschon diese noch
Anspruch auf die Ubergangsregelungen hatten. Die
Schulpramie wurde ebenfalls Opfer der Einsparun-
gen und ging in diesem Jahr fir die Familien, deren
Kinder eingeschult wurden, um 15% zuriick. Diese
Sparmafsnahmen betreffen jedoch nicht jene Kinder,
fur die ein Sozialzuschlag, ein Zuschlag fiir Einel-
ternfamilien, ein erhohtes Waisenkindergeld oder
ein Zuschlag fiir Kinder mit einem Leiden gezahlt
wird.

- Obschon das Gesetz3%3 verfiigt, dass im Falle einer
kollektiven Schuldenregelung das dem Antragsteller
zur Verfigung gestellte Geld immer tiber dem um
das Kindergeld erhohte Eingliederungseinkommen
liegen muss, weisen gewisse Konzertierungsteilneh-
mer darauf hin, dass das Kindergeld manchmal als
zur Tilgung von Schulden verfiigbares Einkommen
angerechnet wird.

- Wenn Eltern ein Eingliederungseinkommen bean-
tragen, wird das Kindergeld bei der Berechnung der
Ressourcen nicht mitberiicksichtigt. Kinderzulagen
sind effektiv rechtmifSig davon befreit. Nichtsdesto-
trotz berichten die Konzertierungsteilnehmer, das
OSHZ rechne das Kindergeld und/oder die sozialen
Zuschldge mit, wenn es die Bedarfslage bestimme in

353  Gesetz vom 26. Mirz 2013 zur Abanderung der Zivilprozessordnung iiber die
kollektive Schuldenregelung, Belgisches Staatsblatt, 13. April 2012.

den Fillen, in denen eine zusitzliche Sozialhilfe be-
antragt werde. Die oben erwihnte Befreiung gilt
nicht im Falle einer zusitzlichen Beistandsleistung.
- Die Bewilligung von garantierten Familienleistun-
gen ist an eine Prufung der Existenzmittel des An-
tragstellers gekoppelt. Wenn die Einktinfte der be-
troffenen Familie nicht bezifferbar sind, zum Beispiel
im Falle der Bettelei, ist es unmoglich zu priifen, ob
die Existenzmittel tatsichlich unzureichend sind. In
einem solchen Fall konnen auch keine garantierten
Familienleistungen bewilligt werden.

2.3. Unterbringung von Kindern

Eine auf Antrag des Dienstes zur Bekamfung von Ar-
mut durchgefithrte Untersuchung hat die Hypothese
objektiv untermauert, dass bei Kindern aus armen Fa-
milienverhéltnissen das Risiko einer Intervention durch
den Jugendhilfsdienst und einer Unterbringung®* gro-
Ber ist, was sich im Allgemeinen nachteilig auf das Ver-
haltnis zwischen Eltern und Kindern auswirkt. Doch
auch in Armut lebende Menschen haben das Recht El-
tern zu sein und es zu bleiben, auch wihrend der Un-
terbringung eines Kinds. Die Unterbringung darf die El-
tern nicht in noch groflere Armut sturzen. Das
Kindergeld kann hier den Eltern ermoglichen, mit den
untergebrachten Kindern in Kontakt zu bleiben und
ihre Ruckkehr vorzubereiten.

Wenn ein Kind in einer Einrichtung untergebracht
wird, gehen zwei Drittel des Kindergelds an diese (be-
rechnet auf der Basis des durchschnittlichen Basiskin-
dergelds und der sozialen Zuschlige fiir alle Kinder
der betroffenen Familie, ergdnzt durch den Alterszu-
schlag fiir das untergebrachte Kind) oder an die zu-
stindige Gemeinschaft. Das letzte Drittel dieser Zu-
lage wird der Person zugesprochen, die vor der
Unterbringung des Kindes die Erziehung tibernahm,
vorausgesetzt, diese kiimmert sich weiterhin um das
Kind33¢, oder das Geld wird auf ein auf den Namen des

Kindes eingerichtetes Sparkonto iiberwiesen®7. Diese

354 Bouverne-De Bie, Maria et al. (2010). Un lien entre pauvreté et mesure d’aide
a la jeunesse ¢, Gent, Academia Press.

355  Zur Uberpriifung der Person, die sich wihrend der Unterbringung weiter um
das Kind kiimmert (Besuche, Briefe, Kurzaufenthalt,...) iibermittelt die
Kindergeldkasse der Einrichtung das Kontrollformular P3 (Ministerielles
Rundschreiben vom 6. Mirz 1992)

356 Laut ONAFTS gab es im Juni 2012 18.206 im Rahmen des Systems fiir
Lohnempfinger untergebrachte Kinder, davon waren 15.207 in einer
Institution untergebracht. Fiir 15,26 % dieser Kinder wurde 1/3 des
Kindergelds auf ein Sparkonto iiberwiesen.

357  http//www.rkw.be/Fr/Family/placedInstitution.php



Regelung hat unterschiedliche Folgen fiir die den Eltern
uberwiesenen Kindergeldbetrige, je nachdem ob es sich
bei dem untergebrachten Kind um das alteste, das
zweite oder das dritte handelt. Da der Basisbetrag der
Kindergeldzulage vom Rang des Kindes abhiangt, ist
der durchschnittliche Kindergeldbetrag fur die Kinder
insgesamt immer hoher als der fur das dlteste Kind ge-
zahlte Betrag. Wenn der/die Alteste untergebracht wird,
wirkt sich dies fir die Eltern immer negativ aus. Wenn
das dritte Kind untergebracht wird, ist die Regelung fur
die Eltern giinstig. Wird ein zweitgeborenes Kind un-
tergebracht, gibt es fast keinen Unterschied. Dartiber
hinaus hat die Entscheidung tiber die Zweckbestim-
mung des Betragsdrittels Auswirkungen auf den Be-
trag, den die Eltern fiir die gegebenenfalls vorhandenen
anderen Kinder erhalten. Falls das Geld einem Spar-
konto zugefiihrt wird, wird dieses Kind bei der Be-
rechnung des Kindergelds fiir die tbrigen Kinder des
betroffenen Haushalts nicht mehr mitbericksichtigt.
Diese riicken dann einen Rang vor. Fiir die Eltern be-
deutet dies ein Einkommensverlust gegentiber dem Fall,
wo sie das letzte Drittel des Kindergelds in Empfang
nehmen und der Rang der tibrigen Kinder erhalten
bleibt. Ein weiteres Problem ist die Tatsache, dass nach
der Riickkehr des Kindes in die Familie manchmal eine
gewisse Zeit verstreicht, bevor der vollstandige Kin-
dergeldbetrag erneut iberwiesen wird. Um dies zu ver-
meiden, ist es wichtig, die entsprechenden Informatio-
nen uber den Anfang und das Ende einer
Unterbringung in einer Einrichtung zeitnah zu kom-
munizieren.

Wenn das Kind in einer Pflegefamilie untergebracht
wird, wird der Kinderzulagenbetrag integral der Person
uberwiesen, die fur die tigliche Erziehung des Kindes
zustandig ist. Bis 2003 wurde die Person, die bis un-
mittelbar vor der Unterbringung in einer Pflegefamilie
das Kindergeld erhielt, nicht mehr als Zulagenempfan-
ger und erhielt nichts mehr. Heute bekommt diese Per-
son einen Pauschalbetrag®® (ein fur jedes Kind, unab-
hingig vom Statut, Alter oder Rang, identischer
Fixbetrag) unter der Voraussetzung, sie unterhalt re-
gelmifSige Kontakte zum Kind oder zeigt ihm, dass sie
ihm ein gewisses Interesse entgegen bringt’*®. Ange-
sichts der Erfahrungen, die Menschen in Armut erle-

358 Die Mitteilung des Dienstes zu den finanziellen Konsequenzen der Unterbringung
eines oder mehrerer Kinder fiir die Eltern (10. Juni 2012) hat diesen Beschluss
mit gepragt, http://www.luttepauvrete.be/publicationsservicenotes.htm.

359  Artikel 70ter der koordinierten Gesetze iiber Familienzulagen fiir
Lohnempfinger vom 19. Dezember 1939, Belgisches Staatsblatt, 22.
Dezember 1939.

ben, wirft die Angemessenheit dieser Bedingung einige
Fragen auf. Als ob es nicht reiche, dass eine in Armut
lebende Familie Schwierigkeiten haben kann, den Kon-
takt zu pflegen; sie erhilt dabei auch noch keine aus-
reichende Unterstiitzung?¢.

Die garantierten Familienleistungen werden nicht tiber-
wiesen, wenn die Kinder in einer Einrichtung unterge-
bracht werden oder in einer Pflegefamilie, da die Kin-
dern in solchen Fillen nicht mehr als ,zu Lasten’ gelten.
Der vorherige Empfanger dieser Leistungen erhilt aber
einen Fixbetrag fur jeden Monat, den das Kind in einer
Einrichtung verbringt. Dieser Betrag entspricht dem
Pauschalbetrag, den die Eltern erhalten, wenn das Kind
in eine Pflegefamilie kommt.

2.4. Ubergangsperiode vor der
Volljahrigkeit

Bis zum 31. August des Jahres, in dem ein Jugendlicher

das 18. Lebensjahr erreicht, erhilt dieser ohne weitere

Bedingungen eine Zulage. Zwischen 18 und 25 muss er

einer schulischen oder beruflichen Ausbildung folgen,

darf nur bedingt arbeiten oder ein beschrinktes Ein-
kommen verdienen. Die Kindergeldbestimmungen rich-
ten sich nach den sich wandelnden Lebensweisen der

Jugend.

- Das Abkommen der Foderalregierung vom Dezem-
ber 2011 hat die Wartezeit der jugendlichen Schul-
abginger verlangert: Das ,berufliche Eingliede-
rungspraktikum’ hat eine Laufzeit von einem Jahr.
Die Kindergeldregelung hat sich diesem neuen Sach-
stand angepasst. Vorher erhielt der Jugendliche, der
sein Studium abgeschlossen oder abgebrochen hatte
und als Arbeitssuchender eingetragen war, wahrend
maximal 9 Monaten weiterhin Kindergeld. Als Ar-
beitsuchender darf ein Jugendlicher heute Kinder-
geld wihrend der gesamten Dauer des Eingliede-
rungspraktikums beziehen36!.

- Der fiir Jugendliche tiber 18 festgelegte Hochstbetrag
ist problematisch. Im dualen Ausbildungssystem lag
das Lehrgeld manchmal tiber diesem Hochstbetrag,

360 Der Dienst hat die Ergebnisse des von der Foderation Wallonien-Briissel
unterstiitzen Projekts tiber den Erhalt der Beziehung zwischen Eltern und
untergebrachten Kindern veroffentlicht:
http://www.luttepauvrete.be/themeaidejeunesse.htm

361 Koniglicher Erlass vom 29. Mirz 2012 zur Abanderung des Kéniglichen
Erlasses vom 12. August 1985 iiber die Ausfilhrung von Artikel 62 §5 der
Koordinierten Gesetze iiber Familienbeihilfen fiir Lohnempfanger und des
Koniglichen Erlasses vom 25. Februar 1994 zur Festlegung der Bedingungen
fiir die Gewédhrung von Familienleistungen an Arbeitslose, Belgisches
Staatsblatt, 26. April 2012.

| KINDERGELD

—_
o

7



128

was die Streichung des Kindergelds zur Folge haben
konnte, obschon dieses oftmals in armutsbetroffenen
Familien zum Uberleben notwendig war362. Seitdem
haben die verschiedenen Systeme die Entgelte in Ab-
hangigkeit von diesem Hochsteinkommen angepasst.

Diese Regelung ist problematisch fir Familien in Armut,

deren Kinder die Schule friithzeitig verlassen und nicht

mehr am Bildungswesen teilnehmen und fiir die das

Kindergeld ein wichtiger Bestandteil des Einkommens

darstellt, sowie auch fur allein lebende Jugendliche.

- Unter bestimmten Bedingungen (iiber eine eigene
Adresse verfugen, mundig oder verheiratet sein, sel-
ber Kinder haben) kann ein Jugendlicher ab dem 16.
Lebensjahr selbst der Empfanger von Kindergeld
werden. Diese Entscheidung ist nicht ohne Folgen.
Wenn das Kind selbst Familienzulagen bezieht, erhalt
es den Betrag, der dem ersten Rang entspricht. Wenn

362  Siehe Kapitel ,Prekarisierte Jugendliche im dualen Ausbildungssystem’ in
Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstindne und sozialer
Ausgrenzung (2011). Armut bekimpfen. Ein Beitrag zur politischen Debatte
und zur politischen Aktion, Zentrum fiir Chancengleichheit und
Rassismusbekampfung.

in einer Familie mit mehreren Kindern eines der Kin-
der selbst Kindergeld erhalt, ricken die tibrigen Kin-
der um einen Rang auf. Finanziell betrachtet kann es
demnach von Vorteil sein, wenn die Eltern das Kin-
dergeld beziehen. Fur Jugendliche in einer armutsbe-
troffenen Familie kann es zu einem Konflikt zwi-
schen dem eigenen Autonomiebestreben und den
Bedirfnissen ihrer Familie kommen. Wenn es zum
Bruch zwischen dem Jugendlichen und seiner Fami-
lie gekommen ist (z. B. im Falle einer Unterbringung
und der Autonomie des Jugendlichen oder im Falle
des betreuten Wohnens) sind beide Parteien - finan-
ziell betrachtet - Opfer dieser Bestimmung: der Ju-
gendliche erhilt das dem ersten Rang entsprechende
Kindergeld, egal das wievielte Kinder der Familie er
ist, und die Familie erhilt einen geringeren Betrag, da
die uibrigen Kinder einen Rang vorriicken.

- Wenn der Jugendliche ein soziales Eingliederungs-
einkommen beantragt, ist das OSHZ gesetzlich dazu
verpflichtet, ihm zu seinem Recht zu verhelfen, auch
zum Anspruch auf Kindergeld. Bezieht der Jugendli-
che dieses selbst, wird der Betrag bei der Berechnung
seiner Existenzmittel mit berticksichtigt.

3. Kindergeld und Armutsbekampfung

3.1. Eine integrierte Politik

Die Aufmerksambkeit, die in jiingster Vergangenheit der
Bekdampfung von Kinderarmut?¢? zuteil wurde, hat die
Diskussion iiber die Rolle des Kindergelds in der Ar-
mutsbekampfung neu entfacht. Eine Untersuchung
uber die effizientesten Politiken in Sachen Bekampfung
von Kinderarmut?$* verweist auf die Notwendigkeit er-
ganzender Strategien, die die Mafsnahmen zur Forde-
rung von Beschiftigung und zur Sicherung eines ange-
messenen Sozialschutzes der Menschen mit oder ohne
Beschiftigung flankieren miissen. Das Armutsrisiko bei
Kindern ist in jenen européischen Lindern, die einen

363  Siehe auch Nationaler Plan zur Bekimpfung von Kinderarmut. Kinderarmut
bekdmpfen und das Wohlergehen von Kindern fordern. http://www.mi-is.be/
sites/default/files/doc/nationaal_kinderamoedebestrijdingsplan_fr.pdf

364 Whiteford und Adema in Office national des allocations familiales pour
travailleurs salaries (2010). Les allocations familiales dans la lutte contre la
pauvreté en Europe. Une étude de cas : les suppléments sociaux dans les
allocations familiales belges, Briissel, ONAFTS, S. 54.

hoheren Prozentsatz ihres Bruttoinlandprodukts fur
Familien und Kinder bereitstellen, im Allgemeinen ge-
ringer. Somit fallt auch den Familienzulagen eine Rolle
in der Armutsbekdmpfung zu.

Die jeweilige Aufgabe des Kindergelds und des arbeits-
bezogenen Einkommens in der Bekimpfung der Ar-
mut wird stark thematisiert. Der Allgemeine Armuts-
bericht verurteilte bereits die Strategie, die darin
bestand, mittels des Kindergelds die Einkiinfte von
lohnschwachen Familien zu verbessern, ohne jedoch
die Lohne anzuheben, und betrachtete sie als falscher
Ansatz an die Niedriglohnproblematik. Tatsidchlich
ignoriert eine solche Strategie die Tatsache, dass viele
Menschen einen unzureichenden Lohn beziehen, wo-
durch ein Leben in Wiirde nicht moglich ist. Wenn Fa-
milien ohne Einkiinfte aus einem Arbeitsverhiltnis
mehr Kindergeld gezahlt wird, wire es dann nicht lo-
gischer, anstelle des Kindergelds die Ersatzeinkiinfte



anzuheben¢*? Manche sind der Auffassung, die Fami-
lienzulagen seien als Ausgleich zu betrachten, nur weil
die meisten Zulagen unterhalb der Armutsgrenze lie-
gen, sondern dienten der Deckung der Mindestkosten,
die durch die Erziehung der Kinder entstehen?¢. An-
dere bestatigen, die sozialen Mindestbetrige seien zu
gering, als dass sie eine Beteiligung am gesellschaftli-
chen Leben erlauben wiirden; fiir diese Personen stellen
eben die Familienzulagen einen Ausweg dar. Universal-
kindergeld, nicht gekoppelt an die berufliche Situation,
kann eine Einkommenszulage darstellen, ohne eine Be-
schiftigungsfalle zu bilden3¢”. Im Zuge der Konzertie-
rung haben die Teilnehmer auch vor dem Trend ge-
warnt, der darin besteht, zuviel Nachdruck auf die
Bekampfung von Kinderarmut zu legen. Dies kann in
der Tat zu einer Schuldzuweisung der Eltern fihren, ob-
schon es ja ganze Familien sind, die in Armut leben. Die
Notwendigkeit einer Familienpolitik und einer allge-
meinen und kohdrenten Armutsbekampfungspolitk
liegt auf der Hand.

3.2. Universalitat und Selektivitat

Die gesamte Geschichte der Gesetzgebung tiber das
Kindergeld wird vom Aspekt des Universalcharakters
dieser Zulagen gepragt, d.h. von der Frage, ob alle Kin-
der Anrecht darauf haben sollen (horizontale Solidari-
tat zwecks Deckung der Erziehungskosten) oder ob sie
spezifisch auf Kinder aus sozialwirtschaftlich benach-
teiligten Familien (vertikale Solidaritat im Kampf gegen
die Armut) ausgerichtet sein sollen.

Das belgische System baut auf dem Universalgedanken
auf, der fur die Legitimierung innerhalb der Gesell-
schaft und fur die Sicherung des nachhaltigen Charak-
ters von grundlegender Bedeutung ist. Gleichzeitig je-
doch sind die Familienzulagen im System der
Lohnempfinger infolge einer Anhebung des Betrags
der Sozialzuschlige und einer Ausweitung der An-
spruchsberechtigten de facto selektiver geworden3s.

365 Defeyt, Philippe (2012). Salaire + allocations sociales = 'impossible équation?,
Institut pour un Développement Durable.

366 FEine Ubersicht der verschiedenen Berechnungsweisen der Mindestkosten eines
Kindes und deren Deckungsgrad durch die verschiedenen Zulagen befindet sich
hier: Storms, Bérénice et Kristel Bogaerts (2012). « Kind van de rekening.
Onderzoeknaar de doeltreffendheid van de financiéle tegemoetkomingen voor
kinderen tenlaste », Revue belge de Sécurité sociale (erscheint demnichst), 54(3).

367 Cantillon, Bea et.al. (2013). Bouwen aan een nieuwe toekomst voor de
kinderbijslagen: een must voor al wie het ernstig nemt met armoedebestrijding,
Universiteit Antwerpen, CSB-Berichten.

368 ONAFTS (2011). Focus 2011-2, L'évolution des allocations familiales
mensuelles dans le régime pour travailleurs salariés de 1997-2010, Bruxelles,
ONAFTS.

Der Anteil der Kinder, die im Rahmen des Systems fur
Lohnempfanger Anrecht auf das erhohte Kindergeld
haben, ist von 3,66% im Jahre 1947 auf 7,19% in
1965, auf 14,75% in 1985, auf 17,77% in 20043¢°
und schliefSlich auf 20,3% im Jahr 2012370 angestiegen.
Im Selbstindigensystem sind diese Prozentzahlen nied-
riger. Ungeachtet der Tatsache, dass die Sozialzuschlige
den Familien, die diese wirklich brauchen, einen echten
Vorteil bieten, reduzieren diese Sozialzuschliage das Ar-
mutsrisiko dieser Familien nicht wesentlich37!. Eine Er-
klarung dafiur liefert die Tatsache, dass die Familienzu-
lagen nicht mit der Wohlstandsentwicklung Schritt
gehalten haben, so dass die Hohe des Basisbetrags und
der Zuschlige den gestiegenen Lebenshaltungskosten
nicht angepasst sind. Die Zunahme selektiver Maf3-
nahmen hat diese Erosion der Zulagen nicht auffangen
konnen.

Diese Feststellung hat zu zahlreichen Untersuchungen
diverser Szenarien gefiihrt, wie die Effektivitat der Kin-
derzulagen im verstirkten Kampf gegen die Armut
noch weiter verbessert werden kann372. Obschon die
Zahlen auf eine Zunahme der Kinderarmut hindeuten
und Sparmafsnahmen erforderlich sind, konnte es an-
gemessener sein, den Kampf gegen die Armut allge-
mein zu verbessern und nicht nur die Kosten fur die Er-
ziehung der Kinder innerhalb einzelner Familien zu
kompensieren. Die selektive Nutzung des verfugbaren
Budgets ist in dieser Hinsicht das wirksamste Mittel373.
Gewisse Konzertierungsteilnehmer plidieren jedoch fur
einen hoheren Basisbetrag. Je selektiver das System,
umso weniger erreicht es die Familien und umso héher
sind die Verwaltungs- und Bearbeitungskosten. Darii-
ber hinaus gibt es ebenfalls Familien in prekiren Le-
benslagen, die aufgrund ihres Statuts oder ihres Ein-
kommens ihren Anspruch auf Zuschliage nicht geltend
machen konnen. Menschen in Armut warnen auch vor
der ,,Versuchung der Selektivitit“, wenn die Mittel be-
grenzt sind?7*: selektive MafSnahmen drohen insbeson-

369 ONAFTS (2005). Cing générations d’allocations familiales 1930-2005,
Briissel, ONAFTS, S. 43.

370 Zentralanstalt fiir Familienbeihilfen fiir Arbeitnehmer (2012).
Halbjahresstatistiken 2012/1, Briissel, ONAFTS.

371 Cantillon, Bea et.al. (2012) Gezinsbeleid ondersteunt g materieel.
Gezinsconferentie‘Gezinsbeleid in Vlaanderen’, 15. Mai 2012 ; Cantillon, Bea
et.al. (2012). Kinderbijslagen en armoede : kan de zesde staatshervorming het
immobilisme doorbreken? Universitit Antwerpen, CSB-Berichte.

372 Siehe zum Beispiel Maréchal, Claire et.al. (2010). Impact de reformes
potentielles sur la pauvreté infantile, in ONAFTS (2010). Les allocations
familiales dans la lutte contre la pauvreté en Europe. Une étude de cas : les
suppléments sociaux dans les allocations familiales belges, Briissel, ONAFTS 5
Cantillon, Bea et.al. (2013), op.cit.

373 Cantillon, Bea et.al. (2012), op.cit.

374 Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrezung (2001), op.cit., S. 110.

| KINDERGELD

—_
o

9



dere andere Familien auszuschliefSen, wenn diese die
Kriterien nicht erfullen. Es geht hier nicht um die Frage
entweder-oder® sonder um ,,sowohl-als auch“. An-
dere Personen plaidieren fiir eine Vereinfachung der
Familienzulagen im Rahmen eines universell giiltigen
Rahmens und innerhalb des aktuellen Budgets, sowie
fir eine Verschiebung der Mittel in Richtung der so-
zialen Zuschlage37”.

Ein anderer Ansatz besteht darin, den Kindern aus ar-
mutsgefihrdeten Familien mehr kostenlose Dienstleis-
tungen zur Verfigung zu stellen, anstelle ihnen mehr
Kindergeld zu zahlen. Diese Option konnte das Pro-
blem der Unzuldnglichkeit der Zulagen bei der Zahlung
der Gesamkosten l6sen. Andere Teilnehmer jedoch wei-
sen auf die zahlreichen Risiken hin, die mit dieser Op-
tion einhergehen. Sie konnte insbesondere der Idee Vor-
schub leisten, arme Menschen wiirden ihr Geld
verantwortungslos verwalten. Ferner gibt es keine Ga-
rantie dafir, dass das Dienstleistungsangebot ausrei-
chend weit entwickelt und der Situation armutsbetrof-
fener Menschen angepasst ist. Es kann auch zu einer
doppelten Ausgrenzung kommen, wenn etwa die Nut-
zung einer Dienstleistung an die Bedingung des Bezugs
von Kindergeld gekoppelt ist.

3.3. Basiskindergeld und Zuschlage

Im Zuge der Debatte tiber den Universalcharakter und
die Selektivitit waren alle Konzertierungsteilnehmer
dahingehend einer Meinung, dass das Basiskindergeld
fiir alle Kinder erhalten bleiben muss. Hingegen gab es
auseinanderklaffende Meinungen zur Hohe der Be-
trage. Einige sind fur einen niedrigeren Basisbetrag fir
alle Empfianger, aber fiir hohere Zuschlage fir die am
stiarksten Benachteiligten unter ihnen. Andere wollen
den Basisbetrag fiir jedes Kind anheben, zwecks besse-
rer Abdeckung der Kosten fiir die Erziehung®’é. Eine
Anpassung des Basisbetrags und der Zuschlage an die
Entwicklung der Lebenshaltungskosten ist eine allge-
meine Forderung.

Derzeit hiangt der Basisbetrag des Kindergelds vom
Rang des Kinds ab. Wihrend der Konzertierung wur-
den Stimmen laut, die eine Abschaffung dieses Prinzips

375 Van Lancker, Wim et Jill Coene (2013). « De impact van de kinderbijslag voor
gezinnen in armoede » in Dierckx, Danielle et.al. Armoede en Sociale
Uitsluiting, Jaarboek 2013, Louvain/La Haye, Acco.

376  Gezinsbond (2012). Kind niet met het badwater weggooien, geen selecticve
kinderbijslag! Stellungnabme.

forderten, da in ihren Augen alle Kinder gleich sind. Ei-
nige der Teilnehmer legen Nachdruck auf die Tatsache,
dass kinderreiche Familien zusitzliche Kosten, z. B. fiir
den Wohnungsbedarf, fiir Mobilitat, ... bestreiten miis-
sen. Thnen zufolge schiitzen die an den Rang des Kindes
gekoppelten Zuschlige den Wohlstand kinderreicher
Familien. Familien mit drei oder mehr Kindern sind ei-
nem grofseren Armutsrisiko ausgesetzt, als jene mit ei-
nem oder zwei Kindern3”7. Die Einfiithrung eines ein-
heitlichen Rangs wiirde sich also zu deren Ungunsten
auswirken, wenn der Betrag nicht ausreichend hoch
ausfillt. Da die Basiszulage zu niedrig ist, und solange
sich an diesem Sachverhalt nichts andert, bleiben Zu-
schlage, die mit dem Rang des Kinds verknupft sind,
aufSerst wichtig, so der Tenor einer grofSen Anzahl Kon-
zertierungsteilnehmer.

Es herrschen auch unterschiedliche Meinungen unter
den Teilnehmern hinsichtlich der Alterszuschliage. Ent-
sprechend der Logik, dass Familienzulagen die Kosten
der Kindererziehung decken sollen, ist dieser Zuschlag
rechtfertigt, da die Kosten mit zunehmendem Alter an-
steigen. Andere heben hervor, dieser Zuschlag sei nicht
notwendig, wenn er zum Beispiel durch ginstigere Kin-
derbetreuungsangebote oder hohere Studienbeihilfen
ausgeglichen wurde. Aber solche Mafinahmen sind
wiederum einkommensgebunden, so dass nicht jeder in
ihren Genuf$ kame.

Die Teilnehmer an der Konzertierung sind der einhelli-
gen Meinung, die Waisenzulage und die Zuschlage fir
Kinder mit einer Behinderung oder einem Leiden auf-
recht erhalten bleiben sollen.

An der Frage der Sozialzuschlige scheiden sich die
Geister erneut. Diese Zuschlige (fir Langzeitkranke,
Invaliden, Langzeitarbeitslose, Rentner und Eineltern-
familien) hingen sowohl vom Statut als auch vom Ein-
kommen des Anspruchsberechtigten und seiner Familie
ab. Die Mehrheit der Teilnehmer sind fur den Erhalt
der Sozialzuschlige, die an die sozialwirtschaftliche Si-
tuation der Familie gekoppelt sind, auch wenn Unei-
nigkeit hinsichtlich der Bewilligungsbedingungen
herrscht. Manche denken, diese Sozialzuschlidge sollten
abhingig vom Einkommen gezahlt werden, ausgehend
von der Feststellung, dass Arbeitnehmer mit niedrigen
Lohnen weniger Einkiinfte haben konnen als Perso-
nen, die Arbeitslosengeld oder eine Invaliditdtsentscha-

377  http//lwww.armoedebestrijding.be/cijfers_aantal_armen.htm



digung beziehen. Dies wiirde bedeuten, dass alle Zu-
schlage fiur Anspruchsberechtigte mit niedrigem Ein-
kommen aufrechterhalten bleiben37, egal welches Statut
der Empfanger hat und ob er erwerbstitig ist oder nicht.
Andere wiederum entgegnen, das Einkommen einer Fa-
milie konne nicht immer prazise berechnet und festge-
stellt werden3”. Uberdies ist es kein ausreichender Indi-
kator fur Armut. Abgesehen von der Tatsache, dass
Armut ein sehr komplexes Phianomen ist, sind Personen
manchmal mit strukturellen Ausgaben (fir Gesund-
heitsversorgung, Schulden, ...) konfrontiert, die ihr ver-
fugbares Einkommen reduzieren. Auch der Zuschlag fur
Einelternfamilien [6ste Diskussionen aus. Eine Ausdeh-
nung dieses Zuschlags auf Haushalte mit einem einzigen

378  Siehe auch Defeyt, Philippe (2012), op.cit.

379  Siehe auch Serroyen, Chris (2013). « Dat heet dan sociaal zijn - deel 2 - »,
De Gids, Februar 2013, S. 17-22. Der Autor betont, solange die Einkiinfte
nicht prazise bekannt sind oder kiinstlich herabgesenkt werden kénnen,
konnen vom Einkommen abhingige Zuschlige nicht als gerecht betrachtet
werden. Dariiber hinaus begiinstigen sie Einkommensfallen.

Empfehlungen

Das Abkommen der Foderalregierung sieht die Ubertra-
gung des Kindergelds auf die Gemeinschaften vor. Die
Konzertierungsteilnehmer haben eine gewisse Sorge hin-
sichtlich dieser Perspektive geduflert, die ihren Ursprung
in der Tatsache finden, dass die prizisen Umstinde der
Ubertragung noch nicht bekannt sind. Vor diesem Hin-
tergrund formuliert die Konzertierung folgende Empfeh-
lungen:

L Die ,Nichtregressions“-Klausel
anwenden

Es ist von grundlegender Bedeutung, zunachst zu prifen,
welches die Folgen der Ubertragung des Kindergelds auf
die Gemeinschaften fiir armutsbetroffene Familien? sein
konnen, und keine Mafinahmen zu verabschieden, die
den Schutz des Familienlebens mindern konnten.

380 Dienst zur Bekdmpfung von Armut, prekiren Lebenssituationen und sozialer
Ausgrenzung (2012). Lecture de I’Accord de gouvernement fédéral.

Einkommen wiirde es einer grofleren Anzahl von Fami-
lien mit Niedrigeinkommen ermoglichen, in dessen Ge-
nuss zu kommen. Dem ist entgegen zu setzen, dass
Haushalte mit nur einem Einkommen bereits Steuervor-
teile geniefSen, so dass eine Zuschlag zum Kindergeld die
Beschiftigungsfalle zu verscharfen droht. Familien mit
zwei sehr geringen Einkommen haben tbrigens auch
nicht immer Anrecht auf diesen Zuschlag.

Die Diskussion iiber die Bewilligungskriterien fir Sozi-
alzuschlage wurde wihrend der Konzertierung nicht ab-
geschlossen. Was jedoch auf der Hand liegt ist die Tat-
sache, dass jede Entscheidung fiir bestimmte
Personenkategorien positive und fiir andere negative
Konsequenzen hat. Die im Rahmen des Kindergeldsys-
tems gefillten Entscheidungen hingen dariiber hinaus
mit Entscheidungen in anderen Bereichen und auf ande-
rer politischer Ebene zusammen, wie etwa der Familien-
politik (Kinderbetreuung, Unterstiitzung bei der Erzie-
hung, ...) oder der Bildungspolitik (Studienborse und
—beihilfen,...).

2. Die Einzigartigkeit des
Kindergelds wahren

Die Zustiandigkeitsuibertragung bietet Gelegenheit zur De-
batte tiber die Rolle des Kindergelds als Bestandteil einer
breiter gefassten Familienpolitik. Gewisse Personen schla-
gen vor, weitere fir Familien in Armut zugingliche
Dienstleistungen zu entwickeln, wodurch Kinderzulagen
weniger erforderlich wiirden. Die Konzertierungsteilneh-
mer teilen diese Auffassung nicht und legen Nachdruck
auf die zu erhaltende Einzigartigkeit des Kindergelds: ein
fur Eltern jeden Monat vorauskalkulierbarer Geldbe-
trag, iiber den sie fiir die Erziehung des Kinds/der Kinder
frei verfugen diirfen.

3. Kindergeld als ein mit der
Existenz des Kindes verkniipfter
Anspruch definieren

Das Regierungsabkommen sieht vor, den Anspruch auf
Kindergeld in der Verfassung zu verankern, prazisiert
aber nicht unter welchen Bedingungen. Die Konzertie-
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rungsteilnehmer bitten darum, dass die Kinderzulagen
nicht als Kinderrecht sondern als ein Anspruch betrachtet
werden, der an das Dasein des Kindes geknupft ist — und
zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes eroffnet wird -
und dessen NutzniefSer das Kind ist. Tatsdchlich bieten
die Kinderzulagen eine Erziehungsbeihilfe fur die Kinder,
deren Eltern in der Mehrheit der Fille die Verantwortung
dafiir tragen.

Die Konzertierungsteilnehmer empfehlen, das Kindergeld
nicht mehr an ein sozioprofessionnelles Statut zu koppeln.
Dies ware die logische Konsequenz einer Anerkennung
des Kindergelds als ein mit der Existenz des Kindes ver-
kntipfter Anspruch. Dies wiirde eine Vereinfachung des
Verfahrens nach sich ziehen, da sich die Suche nach einem
Anspruchsberechtigten eriibrigen wiirde.

4, Die Basiszulagen mit
Zuschlagen erhalten

Die Teilnehmer fordern hinsichtlich der Betrige des Kin-
dergelds eine Ankopplung der Zulagen an den Wohlstand
und die Aufrechterhaltung der Zuschlige, die sich auf die
Merkmale des Kindes beziehen (Waisen und Kinder mit
Behinderung oder Leiden) sowie der sozialen Zuschlige,
die mit der soziookonomischen Situation derjenigen Fa-
milie zusammenhingen, die sich um das Kind kiimmert.

5. Eltern mit Eingliederungs-
einkommen automatisch
einen Zuschlag gewiahren

Solange fir die Eroffnung des Rechts ein Anspruchsbe-
rechtigter identifiziert werden muss, bitten die Konzertie-

rungsteilnehmer darum, dass die Kinder, deren Eltern ein
Eingliederungseinkommen beziehen, automatisch in allen
Systemen den Sozialzuschlag fur Langzeitarbeitslose er-
halten, damit es nicht zu einer ungleichen Behandlung ge-
geniiber den Anspruchsberechtigten eines Eingliede-
rungseinkommens mit garantierten Familienleistungen
kommt.

6. Die Familienzulagen im Falle
der Unterbringung der Kinder
aufrechterhalten

Die Teilnehmer empfehlen, die fur in Pflegefamilien oder

Einrichtungen untergebrachten Kindern geltenden Re-

geln hinsichtlich des Kindergelds zu respektieren: Die Ur-

sprungsfamilie erhalten weiterhin einen Teil des Kinder-
gelds. Letzteres ist wiahrend der Trennungsphase fur den

Erhalt der Bindung und die Vorbereitung der Riickkehr

des Kindes unerlasslich.

- Sie bitten auch um eine Uberpriifung der Bestim-
mung, die einen Pauschalbetrag fir den Fall vorsieht,
wo das Kind in eine Pflegefamilie kommt: der Pau-
schalbetrag wird nur dann gewihrt, wenn die Eltern
regelmifige Kontakte zum Kind unterhalten. Wel-
che Auswirkungen hat diese Bedingung auf Familien
in Armut geiibt?

- Sie sind der Auffassung, die 2/3-1/3-Bestimmung sich
nur auf das Kindergeld fiir untergebrachte Kinder be-
ziehen sollte und nicht auf den durchschnittlichen
Betrag fur alle Kinder derselben Familie.

- Sie bitten um eine Verbesserung des Informations-
austauschs zwischen der Jugendhilfe und dem Zen-
tralamt, sobald ein Kind nach Hause zuriickkehrt, da-
mit die Familie so schnell wie moglich wieder in den
Genuss der Kinderzulage kommt.



Teilnehmerliste

Konzertierungsgruppe

Agricall

Caisse Auxiliaire d’Assurance Maladie-Invalidité
(CAAMI)

Centre de Médiation des Gens du Voyage et des
Roms en Wallonie

Centrum Sociaal Beleid Herman Deleeck —
Universiteit Antwerpen

CGSLB - Service d’études fédéral / ACLVB -
Federale Studiedienst

CSC Service d’études - ACV Studiedienst

Femmes Prévoyantes Socialistes (FPS)

FGTB / ABVV

FOPES - UCL

Forum bruxellois de lutte contre la pauvreté
Gezinsbond

Latelier des droits sociaux

La ligue des familles

Netwerk tegen armoede

Observatoire de la Santé et du social de Bruxelles-
Capitale / Observatorium voor Gezondheid en
Welzijn Brussel-Hoofdstad

ONAFTS / RKW

SPF Sécurité Sociale DG Indépendants / FOD
Sociale Zekerheid DG Zelfstandigen / FOD Soziale
Sicherheit GD Selbstiandige

SPP Intégration Sociale, Lutte contre la Pauvreté et
Economie Sociale / POD Maatschappelijke
Integratie, Armoedebestrijding en Sociale
Economie

Vlaams Actieve Senioren
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Lebensbericht 6
Aufgezeichnet am 18. September 2012

Eine Frau von ungefihr 60 Jahren, Mutter einer Tochter und eines Sohnes, geschieden, alleinlebend. Sie
arbeitet halbtags und erhilt unter anderem ein ,,Halbtagsarbeitslosengeld“, d.h. eine Zulage zur Ge-
wahrleistung des Einkommens. Sie lebt in einer Sozialbauwohnung und arbeitet ehrenamtlich in ihrem
Viertel.

Mit 15 Jahren nimmt sie einen Vollzeitjob in einer Schuhfabrik an. Dort lernt sie ihren Mann kennen. Sie
heiraten und bekommen zwei Kinder. Nach einigen Jahren verldsst der Mann sie. Sie lebt noch einige Jahre
weiter im Haus bevor ihr eine Sozialwohnung zugeteilt wird. ,,Ich stand mit Sicherbeit bereits auf der War-
teliste, denn es hat ungefibr zwei Jabre nach der Trennung gedauert. Das war also eigentlich recht
schnell." Sie lebt jetzt dort seit 19 Jahren. ,,Auf dem privaten Wobhnungsmarkt gibt es nichts fiir mich, un-
ter 600 Euro findet man hier nichts und alle Wohnungen sind viel kleiner als diese hier.“

Sie bekommt Riickenbeschwerden und erhalt wahrend sechs Monaten Geld von der Krankenkasse. Da
sie korperlich nicht in der Lage ist zu arbeiten, wird ihr gekiindigt und ihr Lohn wird fortgezahlt. Zunachst
erhilt sie Arbeitslosenunterstiitzung, zuerst als Familienvorstand (mit einem Sohn zu Lasten), spater als

Alleinstehende.

Aufgrund von Beziehungsproblemen kehrt ihre Tochter kurz zu ihr zuriick und wohnt bei ihr. Sie hilft ih-
rer Tochter und leitet Schritte beim OSHZ, bei der Krankenkasse, dem Mieterbund und der sozialen Woh-
nungsbaugesellschaft ein. ,,Ich sagte ibr: "Du gebst jetzt zum OSHZ, erklirst denen alles und bittest um
Unterstiitzung bei der Verwaltung deiner Finanzen. Wenn du das nicht tust, werde ich dir auch nicht mebr
helfen, dann bringt es auch nichts, dass ich etwas unternebhme.” Sie soll nicht glauben, dass sie sich bei mir
auf den Lorbeeren ausruben darf.“ Da die Tochter nicht die Krankenkassenbeitrage gezahlt hatte, muss-
ten erst die geschuldeten Betrage tiberwiesen werden, damit die Kasse einen Teil der Krankenhausrech-
nung tibernahm.

Auch die Mutter bekommt gesundheitliche Beschwerden und muss sowohl psychische als auch medizi-
nische Hilfe in Anspruch nehmen. ,,Ich habe seitdem Diabetes, daran waren die Emotionen und die Angst
schuld, ein wenig von alledem zugleich.” Seit 9 Jahren geht sie wieder einer Teilzeitbeschaftigung nach
und erganzt ihre Einkiinfte mithilfe einer Zulage zur Gewahrleistung des Einkommens. ,,Es ist sehr knapp,
aber in Summe komme ich mit meinem Arbeitslobn und der Zulage glaube ich auf zwischen 1000 und
1100 Euro. Fiir mich alleine reicht das so gerade. Wir miissen alle den Giirtel enger schnallen, nicht wabr?
Ich kalkuliere immer alles gut durch. Es bleibt natiirlich nichts iibrig, aber ich bin froh, nicht sagen zu
miissen, dass ich schon drei Monate im Riickstand bin. Ich schrinke mich lieber von vorneberein ein.“

Die Krankenkasse hat sie, genau wie alle anderen Mitglieder tiber 55 Jahren, angeschrieben, um zu prii-
fen, ob sie Anspruch auf die erhohte Kostenbeteiligung (BIM-Statut: Begtinstigter der erhohten Kosten-
beteiligung) hat. ,, Dadurch wird mir nach einem Arztbesuch viel mehr zuriickerstattet, und der Zuschlag
betrigt nur 3 Euro. Auch beim Einkauf meiner Medikamente ist dies viel giinstiger, aufSer bei Vitaminen,
aber nun gut.



Innerhalb der nachsten zwei Jahre mochte sie in Rente gehen, und die Krankenkasse hat sie hiertiber be-
reits informiert. Sie konnte dann auch andere soziale Vorteile in Anspruch nehmen. ,, Die Krankenkasse
hat alle Mitglieder im Alter von 55 Jahren angeschrieben und zu einem Gesprdich vorgeladen, bei dem die
eventuelle Rentenhéhe und die Anzahl gearbeiteter Jahre besprochen wurde.
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SCHLUSSFOLGERUNG

Zum Abschluss einige Empfehlungen beztglich der Fra-
gen, die in allen vier Themenbereichen vorkamen und
auch schon im ersten Kapitel (Querschnittsthemen) be-
handelt wurden. Da es sich hierbei um wichtige As-
pekte aus den Bereichen soziale Sicherheit und Sozial-
hilfe handelt, bilden sie die Eckpfeiler fir den Erhalt
und die Starkung des Schutzes aller Menschen vor Ar-
mut .

Damit der Leser die Empfehlungen mir ihrem jeweili-
gen Kontext in Verbindung bringen kann, haben wir sie
in derselben Reihenfolge wie die Querschnittthemen
aufgelistet. Diese Empfehlungen ergidnzen die in den
thematischen Kapiteln formulierten Vorschlige und
werden wiederum auch von ihnen komplettiert.

Die Effektivitit des Grundrechts auf
Sozialschutz garantieren

Der Sozialschutz ist ein Grundrecht: Er wird als we-
sentliches Merkmal fiir ein Leben in Wiirde eingestuft.
Das Recht auf Sozialschutz ist in mehreren internatio-
nalen, von Belgien unterzeichneten Texten und auch in
der Verfassung verankert. Das Kooperationsabkom-
men uber die Kontinuitat in der Armutspolitik bezieht
sich ebenfalls auf dieses Recht. Eine Starkung der Ef-
fektivitat des Anspruchs auf Sozialschutz ist keine Op-
tion. Wir diirfen nicht hinnehmen, dass bestimmte Per-
sonen unzulanglich geschiitzt sind.

Den Druck auf den Sozialschutz verringern

Verschiedene Entwicklungen der Gesellschaft setzen
den Sozialschutz unter Druck und tendieren dazu, ihn
vor allem als wirtschaftlichen Kostenfaktor zu be-
trachten. Der Bericht zeichnet einige Wege auf, die die-
sen Druck mindern kdnnten, wie etwa:

- Risiken, vor allem das Arbeitslosigkeitsrisiko, im
vorgelagerten Bereich vorbeugen, durch die Schaf-
fung ausreichender und qualitativ hochwertiger Ar-
beitsplatze und die Garantie des Erwerbs von

Grundwissen fiir alle (Erst- und Berufsausbildung);
oder auch die Vorbeugung von Krankheit und Inva-
liditat durch den Abbau von gesellschaftlichen Un-
gleichheiten im Gesundheitswesen (die auf alle Ebe-
nen einwirkende Gesundheitspolitik: Wohnungsbau,
Beschiftigung, Unterrichtswesen, soziale Partizipa-
tion);

- Die Finanzierungsquellen der sozialen Sicherheit di-
versifizieren;

- Die Empfehlung zur aktiven Inklusion auf kohi-
rente Art und Weise umsetzen unter Bezugnahme
der nachstehenden drei miteinander verbundene
Achsen: ein angemessenes Mindesteinkommen, der
Zugang zu qualitativ hochstehenden Dienstleistun-
gen und eine Begleitung hin zu qualitativen Arbeits-
platzen.

Die Rechte aller Personen ausbauen —
fiir alle

Die selektiven, im System der Sozialen Sicherheit ange-
botenen Mafnahmen hiufen sich, da sich der Druck
standig erhoht. Doch sie gehen mit zahlreichen Nach-
teilen einher: hohere Verwaltungskosten, die Stigmati-
sierung der NutzniefSer, eine grofSere Unsicherheit fir
die Anspruchsberechtigten, das zunehmende Risiko,
dass letztere ihre Rechte nicht in Anspruch nehmen.
Dariiber hinaus ist ihre Legitimitit eine geringere.
Durch sie verwischt der Unterschied zwischen Sozial-
beistand und Soziale Sicherheit, wihrend innerhalb
letzterer die Bedurftigkeit starker hervorgehoben wird.
Wir pladieren fiir eine allgemeingiiltige Politik, die vom
Wunsch beseelt ist, niemanden auflen vor zu lassen.
Manchmal sind selektive Mafinahmen erforderlich,
doch sie sollten nicht zum Eckstein der Sozialen
Sicherheit werden.



Das Statut des Zusammenwochnenden
tiberarbeiten

Das Statut des Zusammenwohnenden miindet in nied-
rigere Zulagen als die fiir die Kategorie der Alleinwoh-
nenden vorgesehenen und fihrt zu einer Schwichung
der familienbezogenen und gesellschaftlichen Solidari-
tat. Die Existenz eines solchen Statuts innerhalb der So-
zialen Sicherheit wirft zahlreiche Fragen auf, da es auf
einem Bedurftigkeitsgrundsatz beruht und sich somit
im Spannungsfeld zum Versicherungsprinzip, das die
Soziale Sicherheit pragt, befindet (ein Zusammenwoh-
nender, der als Alleinstehender Beitrige eingezahlt hat,
erhilt eine niedrigere Zulage). Das Statut des Zusam-
menwohnenden ist auch hinsichtlich der Gleichheit
zwischen Mann und Frau fragwiirdig. Wir empfehlen,

- das Statut des Zusammenwohnenden aus der Sozia-
len Sicherheit zu streichen,

- ie Hohe der Zulagen fiir Zusammenwohnende in-
nerhalb des sozialen Beistands zu revidieren (die Ein-
sparungen, die ein Zusammenwohnender realisie-
ren sollte, werden stark iiberschitzt),

- eine Untersuchung tber die tatsichlichen Vorteile
und Nachteile dieses Statuts im Rahmen der staatli-
chen Ausgaben, aber auch als ,Kostenposten’ fiir die
Betroffenen (vor allem aufgrund der Schwichung des
familiaren und gesellschaftlichen Zusammenhalts).

Die Uberginge von einem Statut zu einem
anderen sichern

Die Ubergiinge von einem Statut zu einem anderen stel-
len schwierige Momente im Leben eines armutsbetrof-
fenen Menschen dar und kommen relativ hiufig vor.
Wir empfehlen

- die Aufrechterhaltung der an ein verlorenes Statut
gekoppelten sozialen Vorteile wihrend eines gewis-
sen Zeitraums (dies ist in gewissen Regelungen be-
reits vorgesehen),

- die Fortsetzung der Angleichung der Begriffsbestim-
mungen bezuglich der Konzepte, auf die sich ver-
schiedene Regelungen beziehen,

- die Forderung der Zusammenarbeit zwischen den
Institutionen (Krankenkassen, OSHZ, soziale halb-
staatliche Einrichtungen, Gewerkschaften ...), damit
die Uberginge von einem Statut zu einem anderen
erleichtert werden.

Die Nichtinanspruchnahme von Rechten
bekampfen

Die formale Anerkennung eines Rechts garantiert in
keinerlei Weise dessen Nutzung, erst recht nicht, wenn
der Anspruchsberechtigte in nachteiligen soziookono-
mischen Umstinden lebt. Die Griinde fiir die Nichtin-
anspruchnahme sind vielseitig, die Initiativen, die er-
griffen werden konnen, um dem Abhilfe zu schaffen,
sind es genauso. Wir empfehlen,

- die Gesetze tiber die soziale Sicherheit und den so-
zialen Beistand so stark wie moglich zu vereinfa-
chen, insbesondere durch Vermeidung einer Anhau-
fung selektiver Maffnahmen und unterschiedlicher
Statute,

- die Bemiithungen hinsichtlich einer automatischen
Eroffnung von Rechten fortzusetzen,

- die Verwaltungsformalititen fiir den potenziellen
Anspruchsberechtigten so stark wie moglich zu ver-
einfachen,

- proaktive Informationsbemithungen unter Wahrung
der Privatsphare auszubauen.
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1. Liste der an der Erstellung des Berichts
beteiligten Personen und Organisationen

Wir mochten uns bei allen Personen
bedanken, die auf die eine oder andere
Weise an der Fertigstellung des Berichts
2012-2013 mitgewirkt haben.

ADRIAENS Fien (ABVV-senioren), AHKIM Ahmed
(Centre de Médiation des Gens du Voyage et des Roms
en Wallonie), ALEXANDRE Sébastien (Santé Mentale
et Exclusion Sociale - Belgique (SMES-B)),
ALLOUACHE Aida (Collectif Solidarité Contre
I’Exclusion), BAEKEN Brigitte (VDAB), BAERT
Genevieve (Réseau wallon de lutte contre la pauvreté),
BAEYENS Petra (Centrum voor gelijkheid van kansen
en voor racismebestrijding — Observatorium voor
migraties / Centre pour I’égalité des chances et la lutte
contre le racisme - Observatoire migration),
BEELAERTS Katelijne (VDAB, Werk-Welzijn),
BENAYYAD Samira (Caisse Auxiliaire d’Assurance
Maladie-Invalidité (CAAMI) / Hulpkas voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering (HZIV)), BETRAINS Roland
(ACLVB-Senioren), BLONDEEL Dominique (Union
Nationale des Mutualités Socialistes / Nationaal
Verbond van Socialistische Mutualiteiten), BOONE
Fred (Samenlevingsopbouw West- Vlaanderen),
BOUSMANS Théo (S-Plus), BRIELS Griet (Netwerk
tegen Armoede), BRION Florence (Délégué général
aux droits de I’enfant), CASTERMANS Samira
(Netwerk tegen Armoede), CHERENTI Ricardo
(Fédération des CPAS de I’Union des Villes et des
Communes de Wallonie (UVCW)), CLAERHOUT Tim
(Centrum voor gelijkheid van kansen en voor
racismebestrijding / Centre pour 1’égalité des chances
et la lutte contre le racisme), CLAUDE Francoise
(Femmes Prévoyantes Socialistes (FPS)), CLAUS
Michele (VBO — FEB), COCKHUYT Pascale (vzw
Wieder), COCQUYT Caroline (ABVV- senioren),
COEMANS Yves (Gezinsbond), CONTIPELLI Fabio
(Vereniging van Vlaamse Steden en Gemeenten
(VVSG)- afdeling maatschappelijke integratie en werk),
CORNET Chantal (Luttes Solidarités Travail), CROP
Marcel (SPF Sécurité Sociale - DG Indépendants / FOD
Sociale Zekerheid -DG Zelfstandigen), DAMIEN
Sophie (Médecins du Monde / Dokters van de wereld),
DAENENS Sabine (Kabinet van Minister Brigitte
Grouwels), DARON Cécile (La Ligue des Familles), DE
BAETS Véronique (Institut pour ’Egalité des Femmes

et des Hommes / Instituut voor de Gelijkheid van
Vrouwen en Mannen), DE CLERCQ Jan (Liberaal
Verbond voor Zelfstandigen (LVZ)), DE COCK An
(Vlaams Patiéntenplatform), DE DONDER Annick
(Vlaamse Ouderenraad), DE MEESTER Niek (OKRA),
DE RANTER Annemie (KAAP (Armoedewerking CM
Oostende)), DE SPIEGELEER Tom (Landsbond
Christelijke Mutualiteit / Alliance Nationale des
Mutualités Chrétiennes), DE SWERT Gilbert, DE VOS
Anne (MUTUALITE SOLIDARIS NAMUR), DEBAST
Nathalie (Vereniging van Vlaamse Steden en
Gemeenten (VVSG)), DECHAMPS Ivan (Union
Nationale des Mutualités Socialistes / Nationaal
Verbond  van  Socialistische =~ Mutualiteiten),
DECLERCK Lieve (Gezinsbond), DECOSTER Jos
(Boeren op een kruispunt), DECRAENE Patricia (Riso
Vlaams-Brabant), DEFAUX Andrée (Luttes Solidarités
Travail), DEFLOOR Sarah (Vlaams
Patiéntenplatform), DEGERICKX Heidi
(Vierdewereldgroep Mensen voor mensen vzw),
DEITEREN Caroline (Unizo), DEJONGHE Werner
(Groen+), DEKEYSER Christian (SPF Sécurité Sociale
/ FOD Sociale Zekerheid), DEKONINCK Christine
(AVCB - Section CPAS / VSGB - Afdeling OCMW),
DELAERE Olivier (Tussenstap), DESBONNET Denis
(Collectif Solidarité Contre I’Exclusion), DESMET
Béatrice (Caisse Auxiliaire d’Assurance Maladie-
Invalidité (CAAMI) / Hulpkas voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering  (HZIV)), DEVOS Luk
(Vlaamse Ouderenraad), D’HONDT Bert
(Welzijnszorg), DOMBRECHT Petra (Vereniging van
Vlaamse Steden en Gemeenten (VVSG) - afdeling
maatschappelijke integratie en werk), DEWULF Koen
(Centrum voor gelijkheid van kansen en voor
racismebestrijding — Observatorium voor migraties /
Centre pour I’égalité des chances et la lutte contre le
racisme - Observatoire migration), DOYEN Pierre
(Réseau wallon de lutte contre la pauvreté), DUPONT
Lore (Vlaams Patiéntenplatform), DUPONT Vincent
(Réseau wallon de lutte contre la pauvreté), ENGLERT
Marion (Observatoire de la Santé et du Social
Bruxelles-Capitale — Observatorium voor Gezondheid
en Welzijn Brussel-Hoofdstad), ESTORET Daphné
(SPP Intégration sociale / POD Maatschappelijke
integratie), ETCHEGARAY Sylvain (Ligue Libérale des
Pensionnés), FATMA Yildiz (POD Maatschappelijke
Integratie, Armoedebestrijding en Sociale Economie /



SPP Intégration Sociale, Lutte contre la Pauvreté et
Economie Sociale), FATZAUN Karin (Ministerium der
Deutschsprachigen Gemeinschaft), FELTESSE Patrick
(Ainés du MOC), FEYAERTS Gille (Observatorium
voor Gezondheid en Welzijn Brussel-Hoofdstad /
Observatoire de la Santé et du Social Bruxelles-
Capitale), FIERENS Micky (Ligue des Usagers des
Services de Santé (LUSS)), FLOREAL Annick (FOD
Sociale Zekerheid / SPF Sécurité Sociale), FLORES
Carmen (VDAB Antwerpen, Werk-Welzijn), FOCKE
Riccy (Boeren op een kruispunt), FRANCART Renaud
(UCM), GALERIN  Muriel (RSVZ-INASTI),
GEUKENS Hanne (Welzijnsschakels), GODEMONT
Jozefien (Welzijnsschakels), GRAWEZ Charlotte
(Espace Seniors), GUNS Annemie (Landsbond
Christelijke Mutualiteit / Alliance Nationale des
Mutualités Chrétiennes), HAEVE Kathleen (Federatie
van Vlaamse OCMW-maatschappelijk werkers),
HARDAT Philippe (Actiris), HARDY Joffroy (Relais
Social du Pays de Liége), HARDY Peter (Vlaamse
Vereniging van Steden en Gemeenten (VVSG)),
HENDRICK Pierre (ATD Quart Monde / ATD Vierde
Wereld et Maison médicale Vieux Molenbeek),
HEYMANS Stéphane (Médecins du Monde / Dokters
van de wereld), HOUBEN Joelle (Relais Social du Pays
de Liege), HOREMANS Danny (Welzijnszorg),
HUYGENS Suzanne (Relais Social de Charleroi),
JANSEN Luc (Coordination des association des seniors
(CAS) / Comité Consultatif du secteur des Pensions),
JANSSENS Diederik (Welzijnsschakels), KAPITA
KAMBA Martine (Collectif des Femmes de Louvain-
la-Neuve), LADURON Viviane (Union Nationale des
Mutualités Libres), LANGLOIS Dominique (La
Rochelle), LARDINOIS Fabien (Luttes Solidarités
Travail), LEBON Sarah (Caisse Auxiliaire d’Assurance
Maladie-Invalidité (CAAMI) / Hulpkas voor Ziekte- en
Invaliditeitsuitkering  (HZIV), LECLEF Annie
(Mutualités Socialistes / Socialistische Mutualiteiten),
LEGAYE Annette (Le Forem), LEKIEN Brigitte (Relais
Santé - CPAS de Liege), LELIE Peter (FOD Sociale
Zekerheid - SPF Sécurité Sociale), LERUSE Laurence
(Agricall), LEYTENS Kaat (OCMW Antwerpen),
LINSSEN Hilde (Netwerk tegen Armoede), LENTZ
Anais (Centre de Médiation des Gens du Voyage et des
Roms en Wallonie), MAHY Christine (Réseau wallon
de lutte contre la pauvreté), MARON Leila (Union
Nationale des Mutualités Socialistes / Nationaal
verbond van Socialistische Mutualiteiten), MARTIN
Valentine (Réseau wallon de lutte contre la pauvreté),
MARYNISSEN  Veerle (VDAB, Werk-Welzijn),
MASURE Jurgen (ABVV-senioren), MATHIEU Marie

(Infirmiers de Rue asbl/Straatverplegersvzw),
MATTHEEUWS Christine (NSZ / SNI), MEESSEN
Emilie (Infirmiers de Rue asbl / Straatverplegers vzw),
MERTENS Vadim (Centre de Médiation des Gens du
Voyage et des Roms en Wallonie), MEULEMANS Bert
(Boerenbond), MOERENHOUT Mie (Vlaamse
Ouderenraad), MOESTERMANS Herlindis
(Nederlandstalige Vrouwenraad), NAITO Kusuto
(Enéo - Mouvement social des ainés), NEVEJAN
Hendrik (Centrale Raad voor het Bedrijfsleven /
Conseil Central de I’Economie), NICAISE Betty
(Fédération des Centres de Services Sociaux), NICAISE
Ides (Hoger Instituut voor de Arbeid - Katholieke
Universiteit Leuven), NIEUWENHUYS Céline
(Fédération des Centres de Services Sociaux), NISEN
Laurent (Panel Démographie Familiale — ULg),
OTJACQUES Marc (Luttes Solidarités Travail), OTTE
Ann (VDAB), PALSTERMAN Paul (CSC Service
d’études / ACV Studiedienst), PANNEELS Anne (FGTB
Service d’études fédéral / ABVV Federale Studiedienst),
PASQUALICCHIO Nicolas (Caisse Auxiliaire
d’Assurance Maladie-Invalidité (CAAMI) / Hulpkas
voor Ziekte- en Invaliditeitsuitkering (HZIV)),
PATAER Paul (Groen+), PEELMAN Marc (ACV
Werkzoekendenwerking), PEETERS Jean (Front
commun des SDF), PERDAENS Annette (Observatoire
de la Santé et du Social Bruxelles- Capitale /
Observatorium voor Gezondheid en Welzijn Brussel-
Hoofdstad), PETERS Gaélle (Réseau wallon de lutte
contre la pauvreté), PILETTE Geneviéve (Latelier des
droits sociaux), PINET Jean-Pierre (ATD Quart Monde
/ ATD Vierde Wereld), PROESMANS Arne (Netwerk
tegen Armoede), REMAN Pierre (FOPES-UCL),
RENAULT Mickael (Réseau wallon de lutte contre la
pauvreté), ROCHTUS Karine (Landsbond der
Christelijke Mutualiteiten / Alliance Nationale des
Mutualités Chrétiennes), RODRIGUEZ Pedro (CSC -
Travailleurs sans emploi), ROMMEL Steven
(Samenlevingsopbouw Qost-Vlaanderen),
ROSENFELDT Michel (FGTB-ABVV), ROUSSEAU
Benoit (SDI / SDZ), SAROLEA Aurore (Luttes
Solidarités Travail), SCHAECK Bernadette (I’laDAS —
Défense des Allocataires Sociaux), SCHMITZ Patricia
(Santé Mentale et Exclusion Sociale - Belgique (SMES-
B)), SCHMITZ Dominique (Office national des
Pensions / Rijksdienst voor Pensioenen), SEBRECHTS
Chris (RVA / ONEM), SLEGERS Sabine (ACLVB /
CGSLB), SNICK Anne (Flora vzw), STEENSSENS
Katrien (HIVA-KULeuven), STEINBACH Christine
(Equipes populaires), STORMS Hannelore (Vlaams
Patiéntenplatform), SUETENS Myriam (Vereniging
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van Wijkgezondheidscentra (VWGC)), SZEKER Ria
(De  Fakkel), TASSYNS Irene (De Lege
Portemonnnees), TAVERNIER Erwin (RSVZ-INASTI),
TAYMANS Bernard (Fédération Wallonne des
Assistants Sociaux de CPAS (FéWASC)), TORINO
Cindy (Centre pour Entreprises en difficulté - Beci),
UYTRELST André (Front commun des SDF), VAN
BREEN Herman (ATD Vierde Wereld / ATD Quart
Monde), VAN CAMP Guy (FOD Sociale Zekerheid -
SPF Sécurité Sociale), VAN DAM Rudi (FOD Sociale
Zekerheid - SPF Sécurité Sociale), VAN DE PUTTE
Marie (Agricall), VAN DE VELDE Guy (FOD Sociale
Zekerheid, DG Personen met een handicap / SPF
Sécurité sociale, DG Personnes handicapées), VAN
LANCKER Wim (Centrum Sociaal Beleid Herman
Deleeck - Universiteit Antwerpen), VAN RANST Roger
(Vlaams Actieve Senioren), VAN WILDERODE
Herman (RKW / ONAFTS), VANCOPPENOLLE
Véronique (CAW Qost-Vlaanderen),
VANDEKERCKHOVE Jan (Liberaal Verbond voor
Zelfstandigen (LVZ) - Vormingsdienst),
VANDERBORGHT Muriel (Equipes populaires),
VANDEVELDE Carine (Patelier des droits sociaux),
VANDYSTADT Edouard (FOD Sociale Zekerheid DG
Zelfstandigen / SPF Sécurité Sociale DG Indépendants),
VANHAUWAERT Frederic (Netwerk tegen Armoede),
VANHOREBEEK Heidi (ACLVB - Federale
Studiedienst / CGSLB - Service d’études fédéral), Julie
VANOOTEGHEM (FOD Sociale Zekerheid DG
Zelfstandigen / SPF Sécurité Sociale DG Indépendants),
VANTRAPPEN Sven (ABVV Vorming en Actie voor
werklozen), VERBEKE Didier (Luttes Solidarités
Travail), VERBIEST Dries (Hulpkas voor Ziekte-en
Invaliditeitsverzekering (HZIV) / Caisse Auxiliaire
d’Assurance Maladie-Invalidité (CAAMI)), VERHAS
Christel (Gezinsbond), VERMOERE Pol (Tussenstap),
VERSCHOORE Dirk (Efrem vzw), VINIKAS Bruno
(Forum bruxellois de lutte contre la pauvreté), VITALI
Rocco (Forum bruxellois de lutte contre la pauvreté),
VRINTS Lutgard (Gezinsbond), WIJSHOF Kristel
(OKRA), WUYTS Michel (Fediplus), ZEPP Sandra
(Centre de Médiation des Gens du Voyage et des Roms
en Wallonie).

Ungeachtet der Sorgfalt, mit der diese Liste erstellt
wurde, ist es moglich, dass bestimmte Personen oder
Organisationen nicht oder falsch aufgefiibrt wurden.
Hierfiir mochten wir uns bereits im Vorfeld bei ibnen
entschuldigen.

Wir bedanken uns ebenfalls bei allen Personen, die wir
interviewt haben sowie bei jenen, die diese Gespriche
ermoglichten.

Wir danken den Teilnehmern der in Eupen
veranstalteten Tagung.

Und schliefSlich gilt unser Dank auch den Mitgliedern
der Begleitkommission.



2. Kooperationsabkommen zwischen dem Fideralstaat,
den Gemeinschaften und den Regionen iiber die Kontinuitat

der Politik im Bereich Armut

Das Kooperationsabkommen zwischen dem Foderalstaat,

den Gemeinschaften und den Regionen tiber die Konti-

nuitit der Politik im Bereich Armut wurde am 5. Mai

1998 in Brussel unterzeichnet und gebilligt von:

- Der Flimischen Gemeinschaft, Dekrekt vom 17. No-
vember 1998, B.S. vom 16.Dezember 1999

- dem Foderalstaat, Gesetz vom 27 Januar 1999, B S
vom 10. Juli 1999

- der franzosischen Gemeinschaft, Dekret vom 30. No-
vember 1998, B.S. vom 10. Juli 1999

- der deutschsprachigen Gemeinschaft, Dekret vom 30.
November 1998, B.S. vom 10. Juli 1999

- der Wallonischen Region, Dekret vom 1 April 1999,
B.S. vom 10. Juli 1999

- der Region Briissel-Hauptstadt, Ordonnanz vom 20.
Mai 1999, B.S. vom 10. Juli 1999

Aufgrund von Artikel 77 der Verfassung;

Aufgrund des Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Re-
form der Institutionen, insbesondere des Artikels 92bis, §
1, eingefligt durch das Sondergesetz vom 8. August 1988
und abgeindert durch das Sondergesetz vom 16. Juli
1993;

Aufgrund des Sondergesetzes vom 12. Januar 1989 be-
ziiglich der Briisseler Institutionen, insbesondere der Ar-
tikel 42 und 63;

Aufgrund des Gesetzes vom 31. Dezember 1983 tiber die
institutionellen Reformen fiir die Deutschsprachige Ge-
meinschaft, insbesondere Artikel 55bis, eingefiigt durch
das Gesetz vom 18. Juli 1990 und abgeindert durch das
Gesetz vom 5. Mai 1993;

Aufgrund des Beschlusses des Konzertierungsausschusses
der Foderal-, Gemeinschafts- und Regionalregierungen
vom 3. Dezember 1997,

In Erwagung, daf§ prekire Lebensumstinde, Armut und
soziale, wirtschaftliche und kulturelle Ausgrenzung, sei es
eines einzigen Menschen, eine schwere Verletzung der
menschlichen Wiirde und der Menschenrechte, die fiir alle
gleich und unveraufSerlich sind, darstellen;

In Erwidgung, dafs die Wiederherstellung der Vorausset-
zungen fir ein Leben in Wiirde und fur die Austibung der
Menschenrechte, die in der Allgemeinen Erklirung der
Menschenrechte vom 10. Dezember 1948 und in den bei-
den internationalen Pakten tiber wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Rechte sowie tiber biirgerliche und politi-
sche Rechte vom 19. Dezember 1966 dargelegt sind, ein
gemeinsames Ziel fur jede Behorde des Landes ist;

In Erwidgung, daf$ es zur Verwirklichung dieser Zielset-
zung insbesondere konstanter Bemuhungen der einzel-
nen Behorden auf eigener Ebene und in Abstimmung mit
den anderen Behorden im Hinblick auf die Ausarbeitung,
Umsetzung und Evaluation einer Politik zur Pravention
gegen prekire Lebensumstiande, zur Armutsbekampfung
und zur sozialen Eingliederung bedarf;

In Erwigung, dafs die soziale Sicherheit eine vorrangige
Bedeutung im Hinblick auf die Wahrung des gesellschaft-
lichen Zusammenbhalts, die Pravention gegen prekire Le-
bensumstiande, Armut und soziale Ungleichheit und die
Emanzipation des Menschen hat;

In Erwagung, daf§ die Kontinuitit dieser Eingliederungs-
politik unter anderem durch Anpassung und Entwicklung
der offentlichen Dienste gewahrleistet werden mufS;

In Erwigung, dafs die Teilnahme aller, die von dieser Ein-
gliederungspolitik betroffen sind, bereits bei deren Aus-
arbeitung von den Behorden gewiahrleistet werden mufs;

Haben:

- Der Foderalstaat, vertreten durch den Premierminister,
die Ministerin der Sozialen Angelegenheiten, die Mi-
nisterin der Beschaftigung und der Arbeit, beauftragt
mit der Politik der Chancengleichheit zwischen Man-
nern und Frauen, der Minister der Volksgesundheit
und der Pensionen und der Staatssekretir fur Soziale
Eingliederung,

- Die Flamische Gemeinschaft und die Flamische Re-
gion, vertreten durch den Minister-Prasidenten ihrer
Regierung und die mit der Koordinierung der Politik
im Bereich Armut und mit dem Personenbeistand be-
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auftragten Minister,

- Die Franzosische Gemeinschaft, vertreten durch die
Minister-Prasidentin ihrer Regierung,

- Die Deutschsprachige Gemeinschaft, vertreten durch
den Minister-Prasidenten ihrer Regierung und den Mi-
nister fur Jugend, Ausbildung, Medien und Soziales,

- Die Wallonische Region, vertreten durch den Minister-
Prasidenten und den Minister fir Soziale Angelegen-
heiten,

- Die Region Briissel-Hauptstadt, vertreten durch den
Minister-Prisidenten,

- Die Gemeinsame Gemeinschaftskommission, vertre-
ten durch die mit dem Personenbeistand beauftragten
Mitglieder des Vereinigten Kollegiums,

das Folgende vereinbart:

Art. 1

Die Vertragsparteien verpflichten sich, ihre Politik in be-
zug auf die Pravention gegen prekire Lebensumstinde,
Armutsbekdampfung und soziale Eingliederung unter Be-
achtung ihrer jeweiligen Befugnisse nach folgenden
Grundsitzen fortzufithren und zu koordinieren:

- Konkretisierung der in Artikel 23 der Verfassung fest-
geschriebenen sozialen Rechte;

- gleicher Zugang fiir alle zu all diesen Rechten, was mit
Aktivmafinahmen verbunden sein kann;

- Schaffung und Ausbau von Modalititen, die allen Be-
horden und Betroffenen, insbesondere den in Armut le-
benden Personen, die Teilnahme an der Ausarbeitung,
der Umsetzung und der Evaluation dieser Politik er-
moglichen;

- hinsichtlich der sozialen Eingliederung bedarf es einer
tbergreifenden, umfassenden und koordinierten Poli-
tik, das heifSt, sie muf$ innerhalb aller Zustiandigkeits-
bereiche durchgefithrt werden, und es bedarf einer
standigen Evaluation samtlicher Initiativen und Ak-
tionen, die diesbeztiglich durchgefiithrt und geplant
werden.

Art. 2

Zu diesem Zweck verpflichten sich die Vertragspartner,
jeder im Rahmen seiner Befugnisse, zur Erarbeitung eines
« Berichts uiber prekare Lebens-umstinde, Armut, soziale
Ausgrenzung und ungleichen Zugang zu den Rechten »,

nachstehend « der Bericht » genannt, beizutragen. Dieser
Bericht wird alle zwei Jahre fiir den Monat November auf
der Grundlage der Beitrage der Vertragspartner von dem
in Artikel 5 des vorliegenden Abkommens vorgesehenen
« Dienst zur Bekampfung von Armut, prekiren Lebens-
umstanden und sozialer Ausgrenzung » erstellt. Der Be-
richt wird in den drei Landessprachen abgefafst. Er um-
fafst mindestens:

- eine Evaluation der Entwicklung beziiglich prekarer
Lebensumstidnde, Armut und sozialer Ausgrenzung auf
der Grundlage der gemaf$ Artikel 3 definierten Indika-
toren;

- eine Evaluation der effektiven Austibung der sozialen,
wirtschaftlichen, kulturellen, politischen und burgerli-
chen Rechte sowie der Ungleichheiten, die beim Zu-
gang zu diesen Rechten fortbestehen;

- eine Auflistung und eine Evaluation der politischen
Mafinahmen und der Aktionen, die seit dem vorheri-
gen Bericht durchgefiihrt worden sind;

- Empfehlungen und konkrete Vorschlage, die kurz- und
langfristig zur Verbesserung der Lage der Betroffenen
in samtlichen Bereichen, die in vorliegendem Artikel er-
wahnt werden, beitragen konnen.

Art. 3

Nach Beratung mit wissenschaftlichen Experten, den zu-
standigen Verwaltungen und Einrichtungen, den Sozial-
partnern und den Organisationen, die Sprachrohr der
Meistbenachteiligten sind, werden die Vertragspartner
untersuchen, welche quantitativen und qualitativen Indi-
katoren und welche Instrumente verwendet und/oder aus-
gearbeitet werden konnen, um die Entwicklung in simt-
lichen in Artikel 2 erwihnten Bereichen zu analysieren
und den zustindigen Behorden dadurch ein moglichst
zielgerechtes Handeln zu ermoglichen. Eine erste Reihe
von Indikatoren wird fiir den 15. November 1998 fest-
gelegt werden.

Unter Einhaltung der Gesetze und Verordnungen tber
den Schutz des Privatlebens des Einzelnen verpflichten
sich die Vertragspartner, dem Dienst zur Bekimpfung von
Armut, prekdren Lebensumstinden und sozialer Aus-
grenzung alle Daten, tiber die eine vorherige Vereinbarung
getroffen worden ist, kostenlos zur Verfigung zu stellen
oder, sofern diese Daten aufSenstehenden Diensten geho-
ren, ihm den Zugang zu diesen Daten zu erleichtern. Die
Vertragspartner haben ebenfalls Zugang zu diesen Daten.



Art. 4

§l.

§2

§ 3.

Der Bericht wird der Foderalregierung sowie den
Gemeinschafts- und Regionalregierungen, die sich
zur Ubermittlung des Berichts an ihre Rite, Parla-
mente oder Versammlungen verpflichten, tiber die
in Artikel 9 erwihnte Interministerielle Konferenz
« Soziale Eingliederung » tbermittelt.

Im Laufe des Monats nach Empfang des Berichts
tbermittelt ihn die Foderalregierung dem Natio-
nalen Arbeitsrat und dem Zentralen Wirtschafts-
rat, die innerhalb eines Monats insbesondere zu
den sie betreffenden Bereichen Stellung nehmen.
Nach der gleichen Vorgehensweise bitten die Ge-
meinschaften und Regionen ihre eigenen fur die-
sen Bereich zustdndigen Begutachtungsorgane um
Stellungnahme.

Alle Vertragspartner verpflichten sich, eine De-
batte tiber den Inhalt des Berichts und der Stel-
lungnahmen und insbesondere tiber die im Bericht
enthaltenen Empfehlungen und Vorschlige zu fih-
ren.

§l.

Zur Umsetzung des Voranstehenden wird ein «
Dienst zur Bekimpfung von Armut, prekaren Le-
bensumstinden und sozialer Ausgrenzung » ge-
schaffen, der folgende Aufgaben hat:

- Informationen tiber prekire Lebensumstiande,
Armut, soziale Ausgrenzung und Zugang zu
den Rechten auf der Grundlage der in Artikel 3
definierten Indikatoren registrieren, systemati-
sieren und analysieren;

- konkrete Empfehlungen und Vorschlige zur
Verbesserung der Politik und der Initiativen zur
Pravention gegen prekire Lebensumstinde, zur
Armutsbekampfung und zur sozialen Einglie-
derung formulieren;

- mindestens alle zwei Jahre einen wie in Artikel
2 definierten Bericht abfassen;

- auf Antrag eines der Vertragspartner oder der
Interministeriellen Konferenz « Soziale Einglie-
derung » oder aus eigener Initiative Stellung-
nahmen oder Zwischenberichte zu allen Fragen
innerhalb der Aufgabenbereiche des Dienstes

§ 2

erarbeiten;
- eine strukturelle Konzertierung mit den Meist-
benachteiligten organisieren.

Zur Verwirklichung der in Paragraph 1 definierten
Zielsetzung bezieht der Dienst die Organisatio-
nen, die Sprachrohr der Meistbenachteiligten sind,
auf strukturelle und bestindige Weise in seine Ar-
beit ein, indem er eine auf Dialog aufbauende Vor-
gehensweise verwendet, so wie sie bei der Ausar-
beitung des « Allgemeinen Berichts tiber die
Armut » entwickelt worden ist.

Der Dienst kann sich ebenfalls an jede private
oder offentliche Person oder Organisation mit ent-
sprechender Sachkenntnis wenden.

§l

§ 2

Der Dienst zur Bekdampfung von Armut, prekiren
Lebensumstianden und sozialer Ausgrenzung wird
als dreisprachige Einrichtung auf foderaler Ebene
im Zentrum fir Chancengleichheit und Bekamp-
fung des Rassismus eingerichtet. Er wird von allen
Vertragspartnern bezuschufst. Fur das Jahr 1998
wird ihm ein Haushalt von 20 Millionen F zur
Verfugung gestellt:

- 15000 000 F vom Foderalstaat,

- 2800000 F von der Flimischen Gemeinschaft
und der Flamischen Region, Anhang 2 275

- 1700000 F von der Wallonischen Region (un-
ter Einbeziehung der Franzosischen Gemein-
schaft und der Deutschsprachigen Gemein-
schaft),

- 500 000 F von der Region Briissel-Hauptstadt
(unter Einbeziehung der Gemeinsamen Ge-
meinschaftskommission).

Die Hohe der Betrage wird jahrlich indexiert. Der
Haushalt kann mit Zustimmung aller betroffenen
Vertragspartner angepafst werden, nachdem eine
Evaluation stattgefunden hat; diese Anpassung
wird durch einen Zusatz zu vorliegendem Koope-
rationsabkommen vorgenommen.

Die Betrage werden fiir den Monat Mirz des Be-
zugsjahres gezahlt.

Es muf$ eine permanente und strukturelle Zusam-
menarbeit zwischen dem Dienst zur Bekimpfung
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§ 3.

von Armut, prekiren Lebensumstanden und sozia-
ler Ausgrenzung und den auf Ebene der Gemein-
schaften und Regionen zustdndigen Verwaltungen
stattfinden. Zu diesem Zweck werden dem Dienst
in der einen oder anderen Form wissenschaftliche
Mitarbeiter von den drei Regionen zur Verfugung
gestellt, und zwar 1,5 Vollzeitbeschiftigte von der
Flamischen Region, 1 Vollzeitbeschiftigen von der
Wallonischen Region und 2 Vollzeitbeschiftigen
von der Region Briissel-Hauptstadt. Insofern es sich
dabei um Beamte handelt, gehoren diese weiterhin
zum Personal der Region.

Die Gemeinschaften und Regionen sorgen unter
Beriicksichtigung ihrer Befugnisse und Haushalts-
pline fiir die Anerkennung und Forderung von
Organisationen, die Sprachrohr der Meistbenach-
teiligten sind.

Art. 7

§1L

Es wird ein geschiftsfithrender Ausschufs des
Dienstes zur Bekimpfung von Armut, prekiren
Lebensumstianden und sozialer Ausgrenzung mit
folgenden Aufgaben eingesetzt:

- Gewihrleistung der ordnungsgemaifSen Ausfih-
rung des vorliegenden Zusammenarbeitsab-
kommens;

- auf Vorschlag der in Artikel 8 vorgesehenen Be-
gleitkommission konnen wissenschaftliche Ein-
richtungen oder spezialisierte Studiendienste
hinzugezogen werden, die dem Dienst zur Be-
kampfung von Armut, prekiren Lebensumstan-
den und sozialer Ausgrenzung anhand ihrer Er-
fahrung und des ihnen zur Verfiigung stehenden
Materials bei der Erfillung seiner Aufgaben be-
hilflich sein konnen; in diesem Fall mufS eine
Vereinbarung mit dem Zentrum fiir Chancen-
gleichheit und Bekampfung des Rassismus ge-
troffen werden;

- Ausarbeitung fiir den Dienst zur Bekimpfung
von Armut, prekiren Lebensumstianden und so-
zialer Ausgrenzung eines Haushaltsentwurfs, der
strikt getrennt von der Grunddotation des Zen-
trums fir Chancengleichheit und Bekdmpfung
des Rassismus verwaltet wird,;

- Planung des Personalbedarfs und insbesondere
die Bestimmung der Funktionen des Koordina-
tors.

§2

§ 3.

§a.

Der Vorsitzende und der Vize-vorsitzende des ge-
schiftsfiihrenden Ausschusses und der Koordina-
tor des Dienstes zur Bekampfung von Armut, pre-
kdren  Lebensumstinden  und  sozialer
Ausgrenzung wohnen den Versammlungen des
Verwaltungsrates des Zentrums fiir Chancen-
gleichheit und Bekdampfung des Rassismus mit be-
ratender Stimme bei, wenn Themen, die den
Dienst zur Bekdmpfung von Armut, prekiren Le-
bensumstianden und sozialer Ausgrenzung betref-
fen, auf der Tagesordnung stehen.

Neben dem Vertreter des Premierministers, der
den Vorsitz des geschiftsfithrenden Ausschusses
innehat, besteht der Ausschufs aus 12 Mitgliedern,
darunter:

- 4 vom Foderalstaat vorgeschlagene Mitglieder,
- 3 von der Flimischen Gemeinschaft und der
Flamischen Region vorgeschlagene Mitglieder,

- 2 von der Wallonischen Region in Absprache
mit der Franzosischen Gemeinschaft vorge-
schlagene Mitglieder,

- 2 von der Region Brissel-Hauptstadt in Ab-
sprache mit der Gemeinsamen Gemeinschaft-
kommission vorgeschla-gene Mitglieder (ein
franzosischsprachiges und ein niederlandisch-
sprachiges Mitglied),

- 1 von der Deutschsprachigen Gemeinschaft
vorgeschlagenes Mitglied. Diese Mitglieder
werden aufgrund ihrer Fahigkeiten und ihrer
Erfahrung in den Bereiche n, die Gegenstand
des vorliegenden Kooperationsabkommens
sind, ausgewihlt.

Sie werden von den jeweiligen Regierungen be-
stimmt und durch einen im Ministerrat beratenen
Koniglichen Erlaf fiir ein erneuerbares Mandat
von 6 Jahren ernannt.

AufSerdem sind der Direktor und der beigeordnete
Direktor des Zentrums fur Chancengleichheit und
Bekdmpfung des Rassismus sowie der Koordina-
tor des Dienstes zur Bekimpfung von Armut, pre-
karen Lebensumstinden und sozialer Ausgren-
zung Mitglieder mit beratender Stimme des
geschiftsfithrenden Ausschusses.



Es wird eine Begleitkommission unter dem Vorsitz des fir
soziale Eingliederung zustindigen Ministers oder Staatsse-
kretirs gebildet, die die Arbeiten des Dienstes zur Bekamp-
fung von Armut, prekiren Lebensumstinden und sozialer
Ausgrenzung begleitet. Die Begleitkommission wacht eben-
falls iiber die Anwendung der Methodik und der Kriterien,
die in Artikel 3 vorgesehen sind, sowie iiber die terminge-
rechte Ausarbeitung des Berichts. Neben den Mitgliedern
des in Artikel 7 vorgesehenen geschiftsfithrenden Aus-
schusses besteht die Begleitkommission mindestens aus:

- 4 vom Nationalen Arbeitsrat vorgeschlagenen Vertre-
tern der Sozialpartner,

- 2 vom Nationalen Krankenkassenkollegium vorge-
schlagenen Vertretern der Versicherungstrager,

- 5 von den Organisationen, die Sprachrohr der Meist-
benachteiligten sind, vorgeschlagenen Vertretern, da-
runter ein Vertreter der Obdachlosen,

- 3 von der Abteilung « Sozialhilfe » des Stadte- und Ge-
meindeverbands Belgiens vorgeschlagenen Vertretern.

Diese Mitglieder werden aufgrund ihrer Fihigkeiten und
ihrer Erfahrung in den Bereichen, die Gegenstand des
vorliegenden Kooperationsabkommens sind, vorgeschla-
gen. Der geschiftsfuhrende Ausschuf$ erteilt ihnen ein
Mandat von 6 Jahren.

Zur Gewibhrleistung der Konzertierung zwischen den ver-
schiedenen Regierungen tagt die Interministerielle Konferenz
« Soziale Eingliederung » mindestens zweimal jahrlich.

Unbeschadet der Befugnisse der Behorden, aus denen sich die
Interministerielle Konferenz zusammensetzt, besteht ihre Auf-
gabe darin, fiir eine globale, integrierte und koordinierte Vor-
gehensweise bei der Umsetzung der Politik zur Pravention ge-
gen prekare Lebensumstinde, zur Armutsbekampfung und
zur sozialen Eingliederung zu sorgen.

Der Premierminister hat den Vorsitz der Interministeriel-
len Konferenz inne, die in Zusammenarbeit mit dem fiir
Soziale Eingliederung zustindigen Minister oder Staatsse-
kretdr vorbereitet wird Sie sind ebenfalls fiir Folgemaf3-
nahmen zustindig. Zu diesem Zweck konnen sie fach-
kund ige Unterstiitzung von seiten der Zelle ,,Armut®
innerhalb der Verwaltung der Sozialen Eingliederung und
des Dienstes zur Bekimpfung von Armut, prekédren Le-

bensumstinden und sozialer Ausgrenzung anfordern.

Im Rahmen der Interministeriellen Konferenz « Soziale
Eingliederung » evaluieren die Vertragspartner jahrlich
die Arbeit des Dienstes zur Bekdmpfung von Armut, pre-
karen Lebensumstianden und sozialer Ausgrenzung und
die ordnungsgemifSe Ausfiihrung des vorliegenden Ko-
operationsabkommens.

Durch vorliegendes Kooperationsabkommen soll der Auf-
trag des Zentrums fiir Chancengleichheit und Bekamp-
fung des Rassismus, so wie er in Artikel 2 des Gesetzes
vom 15. Februar 1993 zur Schaffung eines Zentrums fiir
Chancengleichheit und Bekampfung des Rassis mus defi-
niert ist, insbesondere in bezug auf die Bekimpfung jeg-
licher Form von Ausgrenzung ausgebaut werden. Daher
wird die Foderalregierung das Parlament anlaflich der Er-
neuerung des Verwaltungsrates des Zentrums auffordern,
diesem Ausbau auf der Grundlage der in Artikel 10 vor-
gesehenen Evaluation Rechnung zu tragen.

Brussel, den 5 Mai 1998 in 7 Ausfertigungen

- Fiir den Foderalstaat J.-L. DEHAENE, Premierminister;
M. COLLA, Minister fir Volksgesundheit M. DE
GALAN, Ministerin fiir Soziale Angelegenheiten;
M. SMET, Ministerin fiir Beschiftigung und Arbeit
J. PEETERS, Staatssekretar fiir Soziale Eingliederung;

- Fir die Flamische Gemeinschaft und die Flamische Re-
gion: L. VAN DEN BRANDE, Minister-Prasident
L. PEETERS, Minister fiir Innere Angelegenheiten,
Stadtepolitik und Wohnungswesen L MARTENS, Mi-
nister fur Kultur, Familie und Sozialhilfe;

- Fir die Franzosische Gemeinschaft: L. ONKELINX,
Minister-Prisidentin;

- Fur die Deutschsprachige Gemeinschaft: J. MARAITE,
Minister-Prasident; K -H LAMBERTZ, Minister fiir
Jugend, Ausbildung, Medien und Soziales;

- Fir die Wallonische Region : R COLLIGNON, Minis-
ter-Prasident; W TAMINIAUX, Minister fiir Soziale
Angelegenheiten;

- Fir die Region Briissel-Hauptstadt: CH. PICQUE, Mi-
nister-Prisident;

- Fur die Gemeinsame Gemeinschaftskommission:
R. GRIJP, D GOSUIN, Mitglieder des Vereinigten Kol-
legiums, zustandig fur die Unterstiitzung von Personen.

—-
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