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Psychiater als Tiirsteher vor den Topfen
des Sozialstaats?

Psychiatrists — Gatekeepers Guarding Welfare State Benefits?

Sozialpsychiater wissen es schon lange: das Umfeld eines Kran-

ken nimmt auf seine Genesung oder die Chronifizierung seines

Leidens Einfluss. Dabei bekommt das sozialrechtliche Umfeld in

der Psychiatrie ein immer groBeres Gewicht. Wir mochten des-

halb die Situation dlterer, von Arbeitslosigkeit bedrohter Patienten
in Deutschland betrachten und dazu folgende Thesen vorstellen:

1. Durch die Kiirzungen im Sozialsystem der BRD drohen vielen
psychiatrischen Patienten gravierende finanzielle EinbufBen.

2. Die therapeutische Beziehung in der Psychiatrie wird dadurch
belastet, dass paradoxerweise hdufig die Gesundung groRere
finanzielle Not nach sich zieht als eine chronische psychische
Krankheit.

3. Dies ist einem Ungleichgewicht im bundesdeutschen Sozial-
system geschuldet, das durch die Arbeitsmarktreform noch
gravierender geworden ist, ndmlich der relativen Privilegie-
rung der Rentenversicherung gegeniiber den anderen Zwei-
gen der Sozialversicherung.

Drohende finanzielle EinbuRen

Psychisch Kranke sind {iberdurchschnittlich hdufig von Arbeits-
losigkeit betroffen oder bedroht, wobei Arbeitslosigkeit sowohl
Ursache als auch Folge einer Erkrankung sein kann. Der Anteil
Arbeitsloser am erwerbsfahigen Klientel unserer allgemeinpsy-
chiatrischen Tagesklinik im Jahr 2003 betrug beispielsweise
57% (eigene BADO-Daten) gegeniiber einer Arbeitslosenquote in
der Stadt Leipzig von 20%. Die Einfiihrung des Arbeitslosengelds
I (ALG II) bedroht nun diejenigen, die linger als 1 Jahr ohne Ar-
beit sind, mit empfindlichen EinbuRen an Einkommen und Sta-
tus. Das ALG II wird nicht nach dem Versicherungsprinzip, also

aufgrund erworbener Anspriiche, sondern nach dem Bediirftig-
keitsprinzip gewdhrt - dies allein bedeutet haufig einen Status-
verlust. Dafiir wird vorhandenes Vermdgen angerechnet und
muss verbraucht werden, bevor {iberhaupt Unterstiitzung ge-
wahrt wird. Aber nicht nur das eigene Vermdégen muss zum Un-
terhalt herangezogen werden, sondern auch das Vermégen und
Einkommen des Lebenspartners, was zu einer Verringerung des
gemeinsamen Einkommens auf das Niveau der Sozialhilfe fiihren
kann und eine erhebliche Belastung fiir die Partnerschaft dar-
stellt. Der arbeitslose Partner muss im Zweifelsfall ,,durchgefiit-
tert* werden [1]. All dies ist besonders fiir dltere und kranke Ar-
beitssuchende problematisch, da sie auf dem Arbeitsmarkt we-
niger Chancen haben als jiingere und gesiindere und deshalb
ihre Lage kaum aus eigener Kraft verbessern kénnen.

Rettung durch Rente

Bei drohender oder bestehender Arbeitslosigkeit kann die Diag-
nose einer chronischen psychischen Krankheit zum rettenden
Strohhalm fiir den Patienten werden, da sie ihm die Chance bie-
tet, Erwerbsminderungsrente zu beantragen und zum Renten-
empfdnger zu werden. Es ist unter den neuen gesetzlichen Rah-
menbedingungen wesentlich attraktiver, sich in die Rente ,zu
retten”, als den (oft aussichtslosen) Kampf um einen Arbeitsplatz
aufzunehmen. In der Rentenversicherung wird die Leistung nicht
nach Bediirftigkeit, sondern nach erworbenen Anspriichen ge-
wadhrt, ist also bei Patienten, die schon auf ein langes Berufsleben
zuriickblicken, wahrscheinlich héher als der Satz des ALG II. Au-
Berdem wird in der Rente das angesparte Vermdgen geschont,
und auch Vermodgen und Einkommen des Lebenspartners wer-
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den nicht angerechnet [2]. Der Rentner wird also nicht zur Last in
der Partnerschaft, und schlieRlich ist sein Status wesentlich bes-
ser als der des bediirftigen Sozialleistungsempfangers.

Ungleichgewicht im deutschen Sozialsystem

Es existiert also eine Schieflage, in der die Erwerbsunfédhigkeit in
vielen Fillen attraktiver wird als die Arbeitssuche. Diese Schief-
lage ist keine Erfindung der jetzigen Regierung, sondern iiber die
letzten 100 Jahre gewachsen. Bei Einfithrung der Rentenversi-
cherung 1889 betrug die Leistung nach 30 Beitragsjahren weni-
ger als 20% des durchschnittlichen Einkommens und reichte
kaum zur Existenzsicherung aus [3]. Bis in die 70er-Jahre des
20. Jh. expandierten alle Teile der Sozialversicherung (Kranken-
versicherung, Unfallversicherung, Rentenversicherung und Ar-
beitslosenversicherung), insbesondere die Rentenversicherung
wurde in der Nachkriegszeit erheblich ausgeweitet. Durch zwei
Rentenreformen 1957 und 1974 wurde die Rente deutlich erhdht,
durch Einfithrung der ,,Rentenformel” an vorheriges Einkommen,
Beitragsjahre und an die Entwicklung des Durchschnittslohns
gekoppelt. Auferdem wurde der Kreis der Bezugsberechtigten
(etwa durch die Moglichkeit des vorzeitigen Ruhestandes) er-
weitert.

In den 80er-Jahren begann angesichts leerer 6ffentlicher Kassen
ein vorsichtiger Umbau des Sozialstaats: Arbeitslosengeld, Ar-
beitslosenhilfe und Sozialhilfe wurden gekiirzt bzw. ihr Bezug
erschwert, wahrend in der Rentenversicherung weitere Verbes-
serungen, insbesondere fiir Miitter mit kiirzeren Erwerbszeiten
stattfanden (Anrechenbarkeit von Erziehungszeiten, Senkung
der Mindestbeitragsdauer). Die Leistungen der Rentenversiche-
rung sind also in Relation zu denen der Arbeitslosenversicherung
mit der Zeit deutlich attraktiver geworden [3].

Unbestreitbar gibt es ein Bediirfnis nach moglichst umfassender
sozialer Absicherung. Umfassende soziale Absicherung ist in der
Nachkriegszeit beinahe zum Normalfall geworden. Da diese Ab-
sicherung aber in den verschiedenen Zweigen der Sozialversi-
cherung in immer unterschiedlicherem Ausmafd gewahrleistet
wird, entsteht ein finanzieller ,,osmotischer” Druck in Richtung
Rentenversicherung. Wichtig ist dabei, dass man nicht dem ein-
fachen Fehlschluss erliegen sollte, beim Bemiihen um die Rente

Schomerus G et al. Psychiater als Tiirsteher... Psychiat Prax 2005; 32: 161-162

lage ein schuldhafter Egoismus des Patienten vor. Es handelt
sich vielmehr um ein nachvollziehbares, oft (der eigenen Familie
gegeniiber) sehr verantwortungsvolles Eigeninteresse, unter den
gegebenen Umstdnden die groBtmogliche materielle Sicherheit
zu erlangen.

Was tun?

Wie kann man als behandelnder Psychiater mit dieser Situation
umgehen? Zundchst ist es wichtig, fiir das Thema sensibilisiert
zu sein. Entscheidend ist dann, {iber die relevanten Zusammen-
hédnge Bescheid zu wissen, um sie in der Anamnese gezielt erhe-
ben zu konnen. Wie lange kann der Patient noch Krankengeld
beziehen, welche weiteren Schritte plant er? Wurde ein Antrag
auf Erwerbsminderungsrente gestellt? Muss eine auslaufende
Rente verldngert werden? Liegen Gutachten anderer Fachrich-
tungen vor, die fiir einen Rentenantrag verwendet werden sol-
len? Wurde bereits ein ,,Grad der Behinderung” festgesetzt, der
ggf. erhoht werden soll? Sind bereits andere MafSnahmen (Teil-
habe am Arbeitsleben) vom Kostentrdger in Erwdgung gezogen
worden? Es ist hilfreich, zur Klarung dieser Fragen einen Sozial-
arbeiter einzubeziehen. Dariiber hinaus ist die genaue Auftrags-
klarung wichtig. Welches Anliegen hat der Patient selbst? Gibt es
andere Auftraggeber fiir die Behandlung des Patienten, wie z.B.
den MDK, eine Berufsgenossenschaft oder den Arbeitgeber?
Méglicherweise haben diese ganz andere Anliegen. In all diesen
Fragen sollte mit dem Patienten groStmdgliche Transparenz her-
gestellt werden, um eine gemeinsame, ehrliche Arbeitsgrundlage
zu finden. Fiir die dann folgenden konkreten Schritte kann es
wohl keine allgemein giiltigen Losungen geben. Wir denken
aber, dass es mdglich und notwendig ist, den Patienten in seinen
gesundheitlichen und sozialen Umstdnden ernst zu nehmen,
ohne sich instrumentalisieren zu lassen.
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