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The German social health insurance systems funded in
1883 were characterized by the fallowing elements
such as the compulsory insurance mainly for employees
but not for whole citizens, plural health insurance
agencies, social self-governance with a legal form of
public corporation, collective negotiation regulated
and defined by the public law, all expenditure
financed by payroll tax and shared by the employees
and employers without fixed governmental subsidies.
In recent years the efficiencies of the public health
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care systems and their financial balance are
continuingly challenged by the disadvantageous
development of economic and demographical factors.

In order to maintain the stability of contributions
rate, in 2007 the Social Health Insurance Act in the
5. Volume of Social Law Code has been fundamentally
amended based on the reform consensus between the two
mainly political parties. According to the new Act,
all citizens are compulsorily involved in the health
care system, while private health insurers have to
offer a “basic care package” which mimics the
condition of social health insurance. Furthermore,
the income-related premiums rate of social health
insurances shall be determined uniformly by the
government ; the government collects contributions
and federal subsidies to establish a central health
fund for social health insurance, then distributes
money among health insurance agencies adjusted by the
risks structure of sex, aging and morbidity; within
the annual revenue the agencies can directly
negotiate with medical care providers, in financial
difficulty they must request supplemental flat-rated
payments directly from insureds, on the other hands
the insureds in turn are free to switch to other
agencies. Comparative to the former systems, the
legislators reorganize the fragmental mechanism of
solidarity and risks sharing to create a centralized
institute, impose pressure of competition among the
health insurance agencies, while the government plays
a more active role as policies maker.

The Bismarck-model of social insurance system 1s
influential in the reform discussions of National
Health Insurance (NHI) in Taiwan. This research is
conducted to analyze the legal issues and
organizational institution relating to compulsory
insurance, solidarity and risks sharing declared by
the Constitutional Interpretation No. 609 with
comparative perspectives of the NHI reform 2011 in
Taiwan and the health care reform 2007 in Germany.

Health Care Reform 2007 in Germany, social health
insurance, private health insurance, National Health



Insurance (NHI), 2nd generation NHI, compulsory
insurance, solidarity, risks sharing, organizational
institution, central health fund, competition
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Die Gesundheitsreform 2011 in Taiwan und die institutionelle Blrgerbeteiligung

Dr. Nai-Yi Sun
Associate Professorin an der rechtswissenschaftlichen Fakultit

National Chengchi University, Taipeh, Taiwan

I. Problemstellung

In Anbetracht der allgemeinen Zuginglichkeit der medizinischen Versorgung, der umfassenden
Leistungen und ihres giinstigen Verhiltnisses zu den Beitrdgen gilt die seit 1995 bestehende National Health
Insurance (NHI) in Taiwan als eines der erfolgreichsten Gesundheitssysteme in der Welt'. Auch fiir die
Innenpolitik ist die NHI von mehrfacher Bedeutung. Die kurz nach der politischen Demokratisierung
eingefiihrte NHI machte es zum ersten Mal mdglich, alle Biirger, unabhingig von Herkunft, Beruf und
wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit, gleichberechtigt in die Solidargemeinschaft einzugliedern und ihnen
einen Anspruch auf medizinische Versorgung durch den Staat zuteil werden zu lassen. Damit konnte sich die
Sozialversicherung in Taiwan aus ihrer fritheren wohlfahrtsstaatlich-klientelistischen Funktion als
Teilsystem der autoritiren Herrschaft® emanzipieren und sich an verfassungsgemiBen Grundprinzipien wie
Risikoausgleich, Solidaritit und Zwangsversicherung ausrichten. Aktuell werden jéhrlich durch den einzigen
behérdlichen Versicherungstriger, der dem Ministerium fiir Gesundheit und Soziales® unterstellten National
Health Insurance Administration, ca. 125 Milliarden Euro Ressourcen nach einem einheitlichen
Leistungskatalog und Bewertungsmal3stab zwischen ca. 23 Millionen Biirgern, Kranken und Gesunden,

wirtschaftlich Stirkeren und Schwicheren, umverteilt; die medizinische Behandlung durch Arzte und

! Frederic P. Miller / Agnes F. Vandome / John McBrewster (eds.), Healthcare Reform: health care reform in the United States,
health care in Russia, healthcare in Taiwan, healthcare in the United States, 2009; Kieke G. H. Okma / Luca Crivelli (eds.), Six
countries, six reform models: the healthcare reform: experience of Israel, the Netherlands, New Zealand, Singapore, Switzerland
and Taiwan, 2010.
2 Wan-I Lin, The Constitution and the realization of social rights, in: Su, Yeong-Chin (ed.), Branch Constitution, 2006, S. 294
(Chinesisch).
? Nach der Organisationsreform des Exekutiv-Yuans wurden am 23.07.2013 das ehemalige Gesundheitsministerium und das
Department of Social Welfare, das zu einer der inneren Abteilungen des vorherigen Innenministeriums gehort hatte, zum
Ministerium fiir Gesundheit und Soziales zusammengeschlossen. Im Folgendem wird vom Gesundheitsministerium gesprochen,
wenn es um das fiir die NHI zustéindige Ministerium vor 2013 geht.
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Krankenhduser ist dabei gesetzlich detailliert geregelt. Die nachhaltige Finanzierung und Leistungsfahigkeit

der NHI bilden seither bei Parlaments- und Prasidentschaftswahlen kontroverse Themen.

Allerdings lassen sich im demokratischen Entscheidungsprozess Anpassungsmafnahmen wie die
Erhéhung des Beitragssatzes zum Ausgleich eines Finanzdefizits wie auch Reformvorschlige zur
Verbesserung der Beitragsbelastungsgerechtigkeit und der Wirtschaftlichkeit immer nur unter
Schwierigkeiten treffen. Politisch bestiinde zwar der Konsens, dass die NHI einer grundlegenden Reform
bedarf. Ob und inwieweit die NHI durch Reformen sozial gerechter wird, bleibt allerdings umstritten, Vor
allem aber fehlt den Biirgern das Vertrauen ins System. So mussten seit dem Jahr 2000 mehrere
Gesundheitsminister die ,,politische Verantwortung® iibernehmen und in Folge vom Amt zuriicktreten, nur
weil sie die Entscheidung getroffen hatten, den Beitragssatz zu erhdhen, bzw. weil sie die Reformvorschldge

der Regierung im Parlament verteidigt hatten.

Bereits 2001 wurde ein Expertenkomitee von der Regierung beauftragt, ein nachhaltige
Zukunftsperspektive fiir die NHI — die sogenannte zweite Generation der NHI — zu entwickeln. Der daraus
hervorgegangene Reformvorschlag wurde erst im Jahr 2011 vom Parlament in Teilen aufgegriffen und in die
Neufassung des National Health Act aufgenommen. Diese neue Fassung des Gesetzes trat 2013 in Kraft.
Schwerpunkte der Reform sind die Erweiterung der Beitragsbemessungsgrundlage, eine groBere
Informationstransparenz und die erweiterte Beteiligung von Betroffenen und Biirgern an den
Entscheidungsverfahren der staatlichen Verwaltung. Bei den letzteren Punkten geht es um das
Organisations- und Prozessrecht der NHI. In der Literatur wurden diese Vorgéinge nicht selten mit den
Prinzipien von Demokratie und Biirgerbeteiligung in Verbindung gebracht. In welchem Kontext diese
Argumente im Gesundheitswesen Taiwans von besonderem Belang sind (II) und wie die Literatur und die
Verfassungsrichter die verfassungsrechtlichen Fragen in Bezug auf die NHI bewertet haben (III), soll im
Folgenden zuerst erortet werden. Anschliefend wird darauf eingegangen, ob eher ein zentralistisches oder
ein pluralistsiches Demokratieverstindnis einen geeigneten Ansatzpukt zur Analyse der Kernprobleme der
HNI und zur Bewertung der Gesundheitsreform 2011 darstellen (IV).

I1. Die National Health Insurance im Kontext der politischen Demokratisierung in Taiwan

1. Die berufsstandischen sozialen Versicherungen gegen den Krankheitsfall vor der Entstehung
der NHI

Vor der Griindung der NHI bestanden schon soziale Versicherungen, die innerhalb des jeweiligen
Sozialversicherungszweiges gegen einige soziale Risiken wie Schwangerschaft, Krankheitsfall,
Arbeitsunfall, Todesfall und Ruhestand komplett versicherten, und zwar fiir Arbeitnehmer und
Selbststindige seit 1950, fiir militdrische Bedienstete seit 1953 und fiir Beamte seit 1958. Nach einer langen
Phase der Stagnation entstanden erst in den achtziger Jahren kurz vor der politischen Demokratisierung
weitere soziale Versicherungen gegen den Krankheitsfall. Sie waren ebenfalls berufsstindisch gegliedert.
Dazu zéhlen z.B. die Sozialversicherung fiir Lehrer und Angestellte von privaten Schulen und Hochschulen,

die Krankenversicherungen fiir deren Familienmitglieder und die fiir Lehrer und Angestellte im Ruhestand
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und ihre Ehegatten, die Krankenversicherungen fiir Familienmitglieder vom Beamten und die fiir
pensionierte Beamte und ihre Ehegatten sowie die Krankenversicherung fiir Abgeordnete der Kommunalrite.
Zu den Beitrdgen aller oben genannten Sozialversicherungen hat der Staat je nach Beruf und Status der

Versicherten Subventionen mit unterschiedlichen Prozentsdtzen hinzugeschossen.

Nach der Aufhebung des Ausnahmezustandes (1949-1987) wurden die Sozialversicherungen gegen den
Krankheitsfall fiir Landwirte, flir Sozialhilfeempfinger und fiir Schwerbehinderte gegriindet, derer
Finanzierung iiberwiegend vom Staat iibernommen wurde. Trotz des enormen Ausbaus der
Sozialversicherungen seit 1980 war vor der Einfilhrung der NHI mehr als Hélfte der Biirger noch nicht
gegen den Krankheitsfall versichert. Das betraf vor allem Arbeitnehmer in kleinen Unternehmen und deren
Familienmitglieder, nicht berufstitige Ehegatten, Kinder und Eltern von versicherten Arbeitnehmern sowie
Arbeitslose und deren Familienmitglieder®. In dieser Phase fiel der Sozialversicherung in Taiwan insgesamt

die Funktion einer wichtigen politischen Konsolidierungsmafnahme zu’.
2. Das Konzept einer Burgerversicherung und ihre Durchsetzbarkeit

Angesichts der Schutzbediirftigkeit der zuvor vom berufsstindischen Sozialversicherungssystem
ausgeschlossenen Biirger entwickelte die Regierung ab 1987 das Konzept einer alle Biirger versichernden
NHI, welches einer Umfrage zufolge von 99 % der befragten Biirger unterstiitzt wurde, ohne dass sie
Bedenken wegen des Eingriffs in die Freiheits- und Eigentumsrechte geduBert hitten®! Allerdings gab es
keine institutionelle Moglichkeit, die unterschiedlichen und miteinander konkurrierenden Interessen der
damals erst seit Kurzem von der autoritiren Herrschaft emanzipierten Zivilgesellschaft in einen sozialen
Dialog zu fiihren. Andererseits wurden sie vom Parlament nur sehr begrenzt reprasentiert, weil weder die
michtige herrschende Kuomintang-Partei (KMT, Chinese Nationalist Party) noch die 1986 gegriindete
Oppositionspartei Democratic Progress Party (DPP) eine klar erkennbare linke oder rechte Orientierung
hatten. Die gesamte Grundstruktur und der fertige Gesetzentwurf der NHI wurden, ohne hinreichende
Beteiligung der Zivilgesellschaft, allein von Sachverstindigen und der biirokratischen Elite ausgearbeitet

und schlieBlich 1994 vom Parlament verabschiedet’.

Dies hatte zur Folge, dass die NHI von Anfang an nicht auf der Solidaritét aller Biirger beruhte. Auch
wenn die NHI mittlerweile seit mehreren Jahren in der Praxis angewandt wird, kommt es in der Biirgerschaft
jedesmal, wenn der Beitragssatz angepasst werden soll, zum Streit dartiber, ob die NHI als eine gegenseitige
Sozialversicherung oder eine einseitige Sozialleistung angesehen werden soll®. Denn wie aus dem alten

System der staatlichen Subventionen gewohnt, werden auch im neuen System eine geringe Beitragspflicht

* Ad Hoc Committee of Research Project of the National Health Insurance of the Council for Economic Planning and
Development of the Executive Yuan, Planning Report of the National Health Insurance System, June 1990, S. 14f, 94-97 und Tafel
8-1 (Chinesisch).
5 Li-Yeh Fu, The social insurance system in Taiwan: a social control explanation, in: Taiwan: A radical quarterly in social studies,
15 ( November 1993), S. 39-64 (Chinesisch).
6 Kuo-Ming Lin, Under the shadow of authority: national health insurance and democratic construction of moral solidarity, in:
Yeong-Shyang Chien / Hei-Yuan Chiu / Chung-Hwa Ku (eds.), Equality, justice and social welfare, 2002, S. 203 (Chinesisch).
7 Kuo-Ming Lin, Democratization and public participation in social policy: the policy-making process of NHI, in: Hsin-Huang
Michael Hsiao & Kuo-Ming Lin (eds.), Social welfare movement in Taiwan, 2000, S. 135-175 (Chinesisch).
¥ Die Debatte um “social insurance or social welfare”.
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verbunden mit umfassenden Rechten auf medizinische Versorgung erwartet’. Bis zum Erlass des Gesetzes
war es zu keinem Konsens iiber die Grundprinzipien einer Sozialversicherung gekommen. Im
parlamentarischen Prozess wurde vielmehr dariiber debattiert, ob die Biirger bei den Beitragsbelastungen des
neuen Systems gleich giinstig behandelt werden sollten wie die Beamten in der fritheren Sozialversicherung,
und ungekehrt, ob Beamte bei der medizinischen Versorgung nach dem neuen System schlechter als vorher
behandelt werden sollten'. Daraus erklart sich, dass in die erste Fassung des National Health Insurance Act
keine Zwangsversicherungsklausel aufgenommen wurde! Erst einen Monate spéater wurde dieses Versdumnis

durch das Parlament nachgeholt.

Ein anderes Beispiel dafiir ist, dass im Gesetz eine gestufte anteilige Ubernahme an den Kosten der
medizinischen Versorgung von 30 bis 50 % durch die Patienten vorgesehen ist, fiir den Fall dass sie ohne
vorherige Uberweisung durch Praxisérzte direkt in ein Krankenhaus oder Klinikum gehen. Ziel der
MaBnahme ist die Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung. Allerdings stie die Einfithrung dieser
Klausel auf den heftigen Widerstand von Gewerkschaften, Krankenhdusern und Kliniken. Der Grund lag
darin, dass die Versicherten simtlicher ehemaliger Versicherungszweige ohne Uberweisung und ohne
zusitzliche finanzielle Belastungen in den Krankenhéusern und Kliniken ihrer Wahl sowohl ambulant als
auch stationér behandelt wurden. Fiir sie spielte die Frage der Finanzierbarkeit der Sozialversicherung keine
Rolle. Dem politischen Druck gab das Gesundheitsministerium schnell nach und dnderte, ohne weitere
gesetzliche Ermichtigung, die Rechtspraxis, sodass Patienten, die sich ohne Uberweisung direkt in
Krankenhdusern oder Kliniken behandeln lassen, nur einen gestuften Festbetrag zuzahlen miissen, nicht aber
den vollen, gesetzlich festgelegten Prozentsatz der Behandlungskosten''. Paradoxerweise wurde dieser
offene Verstol gegen die GesetzméBigkeit der Verwaltung sowohl von den Biirgern als auch vom Parlament

hingenommen.
3. ,,Privatisierung* als ein Ausweg aus der Finanzkrise der NHI?

Aufgrund der mangelnden Bereitschaft, gegenseitig Verantwortung zu ilibernechmen und filireinander
einzustehen, war jegliche erforderliche Anpassungs- und Sparmafinahme politisch kaum durchsetzbar. Um
die politische Blockade zu umgehen, wurde Ende der neunziger Jahre von der Regierung ein
Reformvorschlag &hnlich dem deutschen Modell der Gesundheitsreform 2007 ernsthaft erwogen.
Demzufolge wiirde eine vom Staat subventionierte privatrechtliche Stiftung neu gegriindet, der unter
staatlicher Aufsicht eine gewisse Autonomie bei der Festlegung des Beitragssatzes gesetzlich eingerdumt
wiirde. Die Beitrdge aller Versicherter wiirden von dieser Stiftung den verschiedenen Versicherungstriagern
je nach Morbiditit ihrer Mitglieder zugeteilt. Die bisherige Versicherungsanstalt als einziger
Versicherungstrager wiirde als juristische Person umstrukturiert, sodass sie mit anderen zertifizierten

privatrechtlichen Versicherungstrigern in Wettbewerb treten konnte. Dabei wiirde erlaubt, dass die

’ Die Beitragssitze aller Sozialversicherungen vor Griindung der NHI waren seit Langem zu tief angesetzt. Siehe Kuo-Ming Lin,
Toward nationalism: path dependence and administration of national health insurance, in: Taiwanese sociology, Vol.5 (June 2003),
S. 44-48 (Chinesisch).
1% Kuo-Ming Lin, (Anm. 6), S. 222-224 (Chinesisch).
""" Kuo-Ming Lin, History, institution and policy: the copayment and referral system of national health insurance in Taiwan, in:
National Taiwan University journal of sociology, Vol. 29 (February 2001), S. 111-184 (Chinesisch).
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Versicherten nach eigener Wahl die Versicherungstriger wihlen und zwischen ihnen wechseln. Das Ziel
wiire, mittels Privatisierung und ,,Entpolitisierung* des Entscheidungsprozesses die globale Aquivalenz der

Finanzierung der NHI aufrechtzuerhalten'?.

Der entsprechende Reformentwurf wurde wegen erheblicher Bedenken hinsichtlich der Sozialpolitik
und infolge des Regierungswechels im Jahr 2000 fallen gelassen. Seitdem gilt, dass die unter dem
Gesundheitsministerium eingerichtete Behorde der ,,National Health Insurance Administration® als einziger
Versicherungstriger fiir Pflichten und Rechte der Versicherten und Leistungserbringungen zusténdig ist. Die
unmittelbare staatliche Verwaltung der NHI ist strikt an Gesetze gebunden; die wichtigen Entscheidungen
wie die Erhohung des Beitragssatzes oder der Umfang des jahrlichen Gesamtbudgets werden nicht allein
von dem Versicherungstriger, sondern vom Exekutiv-Yuan getroffen. Dafiir tragen der Ministerprdsident

und der Gesundheitsminister dem Parlament gegentiber die politische Verantwortung.
4. Die ungeldsten systemimmanenten Probleme der HNI

Die oben geschilderte Entwicklung zeigt deutlich, dass ohne gegenseitiges solidarisches Bewusstsein
und ohne die Mdglichkeit eines institutionalisierten Dialogs zum Ausgleich der unterschiedlichen Interessen
sowohl der Beitragszahler, sprich der Versicherten und Arbeitgebern, als auch der Berechtigten, sprich der
Patienten, als auch der Leistungserbringer, sprich der Arzte, die Finanzierbarkeit und Wirtschaftlichkeit der
NHI nicht nachhaltig aufrecht erhalten werden konnen. Nach dem Reformvorschlag der ,,zweiten
Generation der NHI*, den vom Gesundheitsministerium im Jahr 2001 beauftragte Sachverstindige vorgelegt
haben, soll die Solidaritdt zwischen den Biirgern und das Vertrauen ins System gestdrkt werden, indem die
Unterscheidung der Versicherten nach Beruf und die daraus folgende ungerechte Beitragsbelastung
abgeschafft '* , Informationen zu Verfiigbarkeit und Finanznierung der medizinischen Versorgung
transparenter gemacht, Institutionen der Partizipation von Interessengruppen und Biirgerinitiativen innerhalb
des Systems erweitert und eine Organisationsreform, die die globale Aquivalenz fordert, durchgefiihrt
werden '*. Dabei stechen die letzteren drei MaBnahmen, die bisher gar nicht oder nur begrenzt

Beriicksichtigung fanden miteinander in engem Zusammenhang.

Gemadl der alten Fassung des HNI Act, der so genannten ersten Generation der HNI, wurde das
jéhrliche Globalbudget vorjdhrig vom Gesundheitsministerium mit Zustimmung des Exekutiv-Yuan
entschieden (§ 47 NHI Act a.F.). AnschlieBend wurde die gesamte Summe im Vermittlungsausschuss, der
aus Vertretern der Leistungserbringer, der Beitragszahler und der =zustindigen Behorden sowie
Sachverstindigen bestand, auf die Bereiche Standardmedizin, Chinesische Medizin und Zahnmedizin
verteilt (§§ 48, 49 NHI Act a.F.). Dabei wurde der Bewertungsmalistab fiir einzelne medizinische

12 Joseph Wong, Healthy democracies: welfare politics in Taiwan and South Korea, 2004, S. 115-117;,Kuo-Ming Lin, The
political logic of privatizing Taiwan’s National Health Insurance, in: National Taiwan University journal of social work, Vol. 2
(May 2000), S. 55-96 (Chinesisch).
" Nai-Yi Sun, Equal treatment within and crossing the social insurance systems: on the legitimacy of categorization of insurants
and the different legal treatment of their rights and liabilities, in: Shu-Perng Hwang (ed.), Constitutional interpretation: theory and
practice, Vol. 7, Institutum Jurisprudentiae Academiae Sinicae, Taipei, Taiwan, 2010, S. 63-135.
14 Department of Health, Overview of the National Health Insurance reform, 2004 (Series of National Health Insurance Reform,
Bd. 1), S. 103-174 (Chinesisch).
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Behandlungen und Arzneimittel von Versicherungstrager und Leistungserbringer mit Zustimmung des
Gesundheitsministeriums gemeinsam gesetzt (§ 51 NHI Act a.F.). Die Geschéftsfiihrung der NHI
Administration wurde vom Gesundheitsministerium beaufsichtigt. Dazu wurde eine besondere
Aufsichtskommission innerhalb des Ministeriums eingesetzt, die sich aus Vertretern der zustdndigen
Behorden, der Versicherten, der Arbeitgeber, der Leistungserbringer und der Sachverstindigen
zusammensetzte (§ 63 NHI Act a.F.). Ihr oblag es gesetzlich, der Regierung unverbindliche Ratschldage zur
Anpassung des Beitragssatzes und des Patientenanteils an den Versorgungskosten, zum Umfang des
Leistungskatalogs, zu Gesetzesdnderungen und zu Reformmafnahmen vorzulegen. Insgesamt fiihrte dieses
System dazu, dass die medizinische Versorgung einerseits und die Finanzierbarkeit andererseits wie auch die
Eigenverantwortung der Patienten nicht als ein Ganzes wahrgenommen wurden'”. Die undurchsichtige,
zwischen Versicherungstriager und Interessengruppen auszuhandelnde Entscheidungsfindung liel bei den
Biirgern die Skepsis wachsen, ob denn das finanzielle Defizit der NHI sich tatsdchlich aus der verdnderten

Demographie und den wachsenden Behandlungskosten erklirte.
5. Die Gesundheitsreform der NHI von 2011

Auch wenn es misslang, die Differenzierung der Versicherten abzuschaffen und das Modell des
»gesamteinkommensabhingigen Beitrags pro Haushaltseinheit® einzufiihren, enthilt die neue Fassung des
NHI Act 2011 — die so genannte zweite Generation der NHI — eine Reihe von ReformmafBnahmen zur

Bewiltigung der systemimmanenten Probleme.

Zu erwihnen ist das neu eingerichtete National Health Insurance Committee (NHIC) innerhalb des
Gesundheitsministeriums, dessen Mitglieder aus zwolf Vertretern fiir die Versicherten, fiinf fiir die
Arbeitgeber, zehn fiir die Leistungserbringer, drei fiir die zustindigen Behorden und fiinf fiir die
Sachverstindigen, Wissenschaftler oder unparteiischen Personlichkeiten bestehen. Das NHIC ersetzt die
Aufsichtskommission und den Vermittlungsausschuss und iibernimmt deren Aufgaben, sodass die
Anpassung des Beitragssatzes, die Leistungsliste fiir medizinische Behandlung und Medikamente, die
Verhandlung des Globalbudgets und seine weitere Verteilung aufeinander abgestimmt und gemeinsam
diskutiert werden konnen. Die Beschliisse des NHIC bediirfen der Genehmigung vom Ministeriums fiir
Gesundheit und Soziale oder vom Exekutiv-Yuan je nach der Sachzustindigkeit. Wenn die Verhandlungen
im NHIC nicht innerhalb der gesetzlichen Frist erfolgt sind, hat das Ministerium das letzte Wort (§§ 5, 60-61
NHI Act n. F). Dariiberhinaus erweitert das neue Gesetz die Grundlage, aufgrund derer die
Bewertungsmalstibe fiir medizinische Versorgung und Arzneimittel legitimiert werden. Neben den
Vertretern der Versicherungstrdger und der Leistungserbringer werden auch Sachverstindige,
Wissenschaftler und Vertreter der Versicherten, der Arbeitgeber und der zustindigen Behorden in den
Beratungs- und Entscheidungprozess miteinbezogen, indem Vertreter der Pharmaindustrie wie auch

Patientengruppen zur Anhdrung eingelanden werden koénnen (§ 41 NHI Act n.F.).

"> Feng-Ming Hao, A study on the democratization of the supervision on the National Health Insurance system in Taiwan, in:
National Chung Cheng University law journal, Vol. 14 (January 2004), S. 83-111; Yu-Jun Lee, Review on the reform of the
organization of the 2™ generation National Health Insurance program, in: National Taiwan University law journal, Vol. 37, No. 4
(December 2008), S. 1-64 (Chinesisch).
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Von besonderer Bedeutung ist die Beriicksichtigung der deliberativen Demokratie in der neuen Fassung
des Gesetzes. Um das solidarische Bewussstein der Biirger im Gesundheitswesen zu stirken, hat die
Arbeitsgemeinschaft der Sachverstindigen im Jahr 2002 im Rahmen des Forschungsprojektes der zweiten
Generation der NHI die Probe aufs Exempel gemacht und verschiedene Formen der deliberativen
Demokratie zu den Fragen der Finanzbarkeit der NHI und der Eigenverantwortung der Versicherten
getestet'®. Das neue Gesetz erlaubt es dem NHIC, vor der Sitzung ein Stimmungsbild der Biirger zu
ermitteln, wenn wichtige oder umstrittene Anpassungs- oder ReformmalBnahmen auf der Agenda stehen.
Dem NHIC wird der Spielraum eingerdumt, um vor Sitzungen Biirgerforen oder Biirgerkonferenzen zu
veranstalten (§ 5 Abs. 3 NHI Act n.F.). Der Beschluss zur Biirgerbeteiligung als solcher ist zwar fiir die
Behorde nicht gesetzlich verbindlich, setzt die zustindige Behorde jedoch hinreichend unter Druck,

glaubhafte Begriindungen zu liefern, sollte eine davon abweichende Entscheidung getroffen worden sein'”.

AuBerdem sind angesichts der Forderung nach Transparenz zahlreiche neue Regelungen im Gesetz
hinzugekommen. So miissen z.B. alle Mitglieder des NHIC und des Ausschusses fiir BewertungsmaBstibe
Informationen zu ihrer eigenen beruflichen oder geschaftlichen Position und der ihres Ehegatten und ihrer
Verwandten in gerader Linie offenlegen; sowohl die Agenden des NHIC miissen spétestens sieben Tage vor
den Sitzungen bekanntgegeben werden als auch die Beschlussprotokolle des NHIC und des Ausschusses fiir
BewertungsmafBstdbeinnerhalb von zehn Tagen nach der jeweiligen Sitzung verdffentlicht werden; wenn ein
Gutachten iiber die Wirtschaftlichkeit einer medizinischen Behandlung oder eines Arzneimittels aufgrund
der Anforderung des Versicherungstragers erstellt wird, ist das Ergbnis vor der Verhandlungssitzung fiir
BewertungsmaBstibe bekannt zu geben (§§ 5, 41 NHI Act n.F.). Krankenhduser und Kliniken miissen jeden
Tag die Verfiigbarkeit ihrer Krankenbetten nachweisen (§ 67 NHI Act n.F.); sollte ihr Anteil am Gobalbudget
im jeweiligen Jahr eine bestimmte Summe iiberschreiten, haben sie laut Gesetz beim Versicherungstriager
ihren Bilanzabschluss anzumelden und zu verdffentlichen (§ 73 NHI Act n.F.). Der Versicherungstrager und
die Krankenhiuser miissen regelmiBig die Offentlichkeit iiber die Qualitit der medizinischen Versorgung
informieren (§ 74 NHI Act n.F.).

I11. NHI und Verfassungsrecht
1. Die NHI betreffende Justiz-Yuan-Interpretationen taiwanischer Verfassungsrichter

Mit der Einfithrung der die Rechte und Pflichte aller Biirger tangierenden NHI wird eine Reihe von
verfassungsrechtlichen Problemen hinsichtlich der Grundstruktur der Sozialversicherung aufgeworfen.
Gleich nach dem In-Kraft-Treten des Gesetzes wurde die Verfassungswidrigkeit der

Zwangsversicherungsklausel von Arbeitgebern und von zuvor begiinstigten Beamten beanstandet. Die

'® Department of Health, Citizen participation: practices of deliberative democracy in national health insurance, 2004 (Series of
National Health Insurance reform, Bd. 6), S. 11-83 (Chinesisch).

Von 2004 bis 2005 wurden in Taiwan mehrfach so genannte ,,Konsenskonferenzen zu umstrittenen nationalen Themen wie
Leihmutterschaft oder Steuerreform oder lokalen Themen, wie beispielsweise die Planung einer Seilbahnlinie oder der Raumplan
einer Altstadt durchgefiihrt; siche Jin Liao / Hsing-chung Wang, The light in our mouth: the theories and practices of deliberative
democracy, 2007, S. 65-138 (Chinesisch).

"7 Wenmay Rei, An institutional design to enhance citizen participation in the policy-making of Taiwan’s National Health
Insurance: the pilot project of citizen conference as an example, in: Taiwan democracy quarterly Vol. 1, No. 4 (December 2004), S.
57-81 (Chinesisch).
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Verfassungsrichter legitimierten in der Justiz-Yuan-Interpretation Nr. 472 die Zwangsversicherung aller
Biirger damit, dass sie als unverzichtbares Mittel fiir die Verwirklichung des Solidaritédtspinzips und den
Risikoausgleich gilt, ohne dass sie den Eingriff in die allgemeine Handlungsfreiheit erldutert hitten.
Demnach diirfe der Staat leistungsunfdhigen Biirgern die medizinische Versorgung nicht vorenthalten.
Vielmehr solle er dem Verfassungsauftrag gemédle MaBBnahmen treffen, um sie in die Biirgerversicherung
effektiv einzubeziehen. Zugleich betonten die Verfassungsrichter, dass das Vertrauensschutzprinzip keine
Unabidnderbarkeit der bestehenden Systeme bedeute; die zuvor besser gestellten Versicherten konnten nicht
vor Enttduschungen im neuen System bewahrt werden. Die drei Dimensionen der Begriindungen sichern die

solidarische Basis der Biirgerversicherung.

Desweiteren ist in den J.-Y.-Interpretationen Nr. 473 und 676 iiber die Ober- und Untergrenze der
beitragspflichtigen Einkommen eine gerechte Gestaltung der Beitragsbemessung nach dem
Solidaritétsprinzip und unter Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit der Versicherten festgelegt worden.
Eine griindliche Auslegung der Grundprinzipien der Sozialversicherung findet sich in der J.-Y.-Interpretation
Nr. 609, die zwar keinen direkten Zusammenhang mit der NHI hat, aber sich mit dem nicht seltenen
Missverstidndnis der Kernstruktur der Sozialversicherung befasst: Vor der Einfiihrung der NHI erlie der
Versicherungstriger der Arbeitnehmerversicherung eine Reihe von Verwaltungsvorschriften, wonach die
Familienangehorigen von Versicherten keinen Anspruch auf Leistungen beim Todesfall von Versicherten
hatten, wenn sie bereits vor dem Eintritt in die Sozialversicherung unter schweren Erkrankungen wie Krebs
litten und spéiter wegen eben dieser Erkrankungen starben. Die Vorschriften zielten darauf, die
Finanzierbarkeit der Sozialversicherung vor arglistiger Tauschung zu schiitzen. Wie oben bereits erwihnt
waren damals mehr als die Halfte der Biirger nicht sozialversichert; sie waren zwar schutzbediirftig, konnten
aber nur versuchen, sich mit unrichtigen oder unvollstindigen Angaben rechtswidrig in die
Sozialversicherung einzuschleichen. Die Verfassungsrichter waren sich dieses Kontextes bewusst. Trotzdem
haben sie am Sozialstaatsprinzip festgehalten und erkldrt, dass der selektive Ausschluss von kranken
Versicherten aus der Sozialversicherung auf das Leitbild der Privatversicherung zuriickzufiihren sei und
daher mit den Prinzipien der Solidaritdt und der Zwangsversicherung nicht vereinbar sei; gemidfl dem
Arbeitnehmerversicherungsgesetz diirfe der Versicherungstridger nicht Leistungen bei Todesfall wegen der
vor Einbeziehung in die Sozialversicherung bereits bestehenden Erkrankung der Versicherten pauschal
ablehnen, es sei denn, es ldgen Beweise flir arglistige Tduschung oder ein dhnliches Verhalten von Seiten der

Versicherten vor.

Daneben ist die rechtliche Ausgestaltung der Sozialversicherung durch mehrere verfassungsrechtliche
Auslegungen festgelegt: Nach der J.-Y.-Interpretation Nr. 533 ist das Rechtsverhiltnis zwischen dem
Versicherungstrager und dem jeweiligen Leistungserbringer nach deutscher Rechtsdogmatik als ein
offentlich-rechtlicher Vertrag anzusehen. Die Verfassungsrichter haben mehrmals klargemacht, dass sowohl
die Rechte und Pflichten der Versicherten als auch ihr Rechtsverhdltnis zum Versicherungstrager durch
Gesetze oder gesetzliche Erméchtigung festzulegen sind. Vom Ausgangpunkt des Gesetzesvorbehaltes
fordert die J.-Y.-Interpretation Nr. 524 weiterhin, dass sowohl Art und Umfang der Krankenbehandlungen in
der NHI als auch von der NHI ausgeschlossene Krankenbehandlungen dem Gebot der Bestimmtheit und

Klarheit der Rechtsnorm entsprechen miissen; sie miissen gesetzlich oder durch gesetzliche Erméchtigung in
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Rechtsverordnungen konkret geregelt werden; vor allem darf die Behorde nicht die gesetzliche
Erméchtigung iibergehen und stattdessen mit Verwaltungsvorschriften den Inhalt der Krankenbehandlungen

vorschreiben.

Insgesamt kreisen die die NHI betreffenden verfassungsrechtlichen Auslegungen vorwiegend um das
Sozialstaats- und Rechtsstaatsprinzip. Die Frage der demokratischen Legitimation, die in den
sozialpolitischen Debatten bei der Entwicklung der NHI immer wieder auftaucht, steht nicht im Vordergrund

und wird folglich von Verfassungsrichtern bisher nicht weiter behandelt.
2. Das Verhaltnis zwischen Demokratisierung und Entwicklung der NHI in Taiwan

In der rechtswissenschaftlichen Literatur wird die Stirkung der demokratischen Legitimation der
behordlichen Entscheidungen und damit die Institutionalisierung der Biirgerbeteiligung meistens als eine
rechtspolitische Vorgabe in Bezug auf die Organisationsreform der NHI behandelt. Ob und inwieweit es
neben dem  vorherrschenden Semiprésidentialismus einer  zusdtzlichen  demokratischen
Legitimationsgrundlage bedarf, ist bisher nicht eingehend erortert worden'®. Mit diesem Problem setzt sich
HWANG Shu-Perng am Beispiel des anfianglichen Misserfolgs der Einfiihrung der gestuften prozentualen
Eigenbeteiligung beim In-Kraft-Treten des NHI Act auf der Grundlage von Bockenfordes monistischem

Demokratieverstindis auseinander'’.

Nach monistischem Demokratieverstindnis ist das Staatsvolk, von dem sich das Innehaben und die
Ausiibung aller Staatsgewalt herleiten, als eine Gesamtheit der Biirger zu begreifen. Dadurch werden sowohl
beliebig gruppierte einzelne Biirger als auch Biirgerinitiativen oder von staatlichen Maflnahmen Betroffene
vom Begriff des Staatsvolks abgegrenzt™. Aus dem kollektiven Bezugspunkt wird eine ununterbrochene
demokratische Legitimationskette fiir die Ausiibung staatlicher Befugnisse hergeleitet. Dabei unterscheidet
Bockenforde drei Formen demokratischer Legitimation: die funktionelle und institutionelle, die
organisatorisch-personelle und die sachlich-inhaltliche demokratische Legitimation. Die funktionelle und
institutionelle Legitimation bezieht sich auf die Gewaltenteilung des Grundgesetzes, durch die das Volk die
von ihm ausgehende Staatsgewalt ausiibt. Die gesetzgebende, die vollziechende und die rechtsprechende
Gewalt sind fiir sich als demokratisch autorisierte Ausiibung von Staatsgewalt anerkannt. Thre konkrete
Legitimation wird weiter durch die anderen zwei Formen vermittelt. Die organisatorisch-personelle
demokratische Legitimation besteht darin, dass im parlamentarischen Regierungssystem die personelle
demokratische Legitimation von Amtswaltern, die mit der Wahrnehmung staatlicher Aufgaben betraut sind,
durch parlamentarische Zustimmung mittelbar auf das Volk zuriickgefiihrt werden kann, wihrend das
Parlament als Représentationsorgan des Volkes ein notwendiges Glied innerhalb der demokratischen
Legitimationskette darstellt. Hinzu tritt noch die sachlich-inhaltliche Form demokratischer Legitimation, die

fordert, dass die Ausiibung der Staatsgewalt ihrem Inhalt nach den Volkswillen zu vermitteln hat. Sie kommt

'® Feng-Ming Hao, (Anm. 15), S. 83-111; Yu-Jun Lee, (Anm. 15), S. 1-64 (Chinesisch).
" Shu-Perng Hwang, The democratic legitimation of the administrative regulation of the medical system: the National Health
Insurance as an example, Taipei, National Taiwan University, Department of Law, Thesis of Master Degree, 1998, S. 108-166.
% Ernst-Wolfgang Bockenforde, Demokratie als Verfassungsprinzip, in: Isensee / Kirchhof (Hrsg.), HStR, Bd. I, 2. Aufl. 1995, §
22 Rn. 27.
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zum einen dadurch zum Ausdruck, dass die Exekutive und Judikative an die vom Repréisentationsorgan des
Volkes beschlossenen Gesetze gebunden sind. Zum anderen werden die Volksvertreter durch den periodisch
wiederkehrenden Wahlakt unmittelbar vom Volk kontrolliert; fiir die Regierung und die Minister besteht

2l Nach diesem Demokratieverstindnis

sodann die Verantwortlichkeit gegeniiber der Volksvertretung.
konnen Gruppen von Biirgern, die bestimmte Interessen oder Auffassungen vertreten und zur Geltung
bringen oder gar in den offenen Prozess politischer Meinungsbildung hineinwirken wollen, sich nicht auf die
demokratische Legitimation berufen, weil diese ausschlieBlich auf das Volk als Gesamtheit zurlickzufiihren
ist??. Auch der funktionalen Selbstverwaltung fehlt das entscheidende Merkmal. DemgemiB ist die
Autonomie der funktionalen Selbstverwaltung kein Ausdruck demokratischer Partizipation, vielmehr

eigenverantwortlicher Beteiligung von Betroffenen an den auf sie bezogenen Verwaltungsaufgaben™.

Nach Hwangs Auffassung stellt Bockenfordes Modell ein iiberzeugendes Leitbild fiir das
Demokratieverstdndnis in Taiwan dar, weil einerseits nach dem Wortlaut von Art. 2 der Verfassung in
Taiwan die ,,Gesamtheit™ der Biirger Inhaber der Souverénitit der Republik China ist und weil andererseits
die durch Rechtsprechung der Verfassungsrichter festgelegten Grundsitze des gestuften Gesetzesvorbehalts
und der GesetzmiBigkeit der Verwaltung gerade der sachlich-inhaltlichen Legitimation entsprechen.
Zugleich bemerkt Hwang auch, dass in der semiprésidentialen Regierung Taiwans der Prisident direkt vom
Volk gewdhlt wird und selbst die Ernennung des Premierministers von der Zustimmung des Parlaments
losgelost wird. Insofern weicht die politische Willensbildung von der organisatorisch-personellen
Legitimation des deutschen Modells ab. Der Unterschied ist Hwangs Meinung nach nicht relevant, weil die
demokratische Legitimation aller Staatsorgane auf dieselbe Gesamtheit des Staatsvolks zuriickgefiihrt wird*.
In dieser Hinsicht bewertet Hwang den oben erwéhnten Fall der anteiligen Kosteniibernahme durch
Patienten als Mangel an demokratischer Legitimation: zwar konne sich die Regierung bei ihrer
gesetzeswidrigen Entscheidung, einen dreistufigen Festbetrag fiir die Kostenbeteiligung anstelle der
gesetzlich ~ vorgesehenen  prozentualen  Kostenbeteiligung  einzufiihren, auf die  eigene
organisatorisch-personelle Legitimation stiitzen. Dies widerspreche aber dem Vorrang des Gesetzes und auch
der sachlich-inhaltlichen Legitimation. Ohne das Zusammenwirken der organisatorisch-personellen und der

sachlich-inhaltlichen Dimensionen habe die demokratische Legitimation als defizitir zu gelten®..

Den Legitimationsmangel beim Vermittlungsausschuss fiir Bewertungsmalstibe fiihrt Hwang als ein
weiteres Beispiel an. Angesichts der informellen und beliebigen Verhandlungen zwischen
Versicherungstragern und medizinischen Leistungserbringern vor Einfiihrung der NHI unternahm es der
Gesetzgeber, im NHI Act einen transparenten und institutionalisierten Verhandlungsmechanismus
einzurichten. Ziele sind zum einen die Stirkung der sachlich-inhaltlichen Legitimation der Entscheidungen
von Versicherungstrdgern durch die Partizipation der Leistungserbringer, zum anderen die Beibehaltung des
Gesetzesvorrangs gegeniiber dem vom Vermittlungsausschuss erlassenen BewertungsmafBstab durch die

Erméachtigung des Gesetzes und die Aufsichts- und Genehmigungsbefugnis des Gesundheitsministeriums.

! Ernst-Wolfgang Bockenforde, (Anm. 20), § 22 Rn. 10-25.
2 Ernst-Wolfgang Bockenforde, (Anm. 20), § 22 Rn. 29.
2 Ernst-Wolfgang Bockenforde, (Anm. 20), § 22 Rn. 33.
** Shu-Perng Hwang, (Anm. 19), S. 127-132.
% Shu-Perng Hwang, (Anm. 19), S. 117-118, 138-140.
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Allerdings ist es fraglich, ob und inwieweit die am Ausschuss teilnehmenden Delegierten der Taiwan
Medical Association und der Taiwan Hospital Association die sich einander entgegenstehenden Interessen
von Krankenhdusern und Praxen, von lokalen Krankenhdusern und Kliniken in groflen Stidten angemessen
und ausgewogen vertreten konnen, weil bisher ein koordinierender und integrierender Verhandlungsprozess
fiir Interessenkonflikte innerhalb der berufsstindischen Vereinigungen nicht existiert’®. Wihrend im Gesetz
das Uberweisungssystem und die entsprechende prozentuale Kostenbeteiligung von Patienten zugunsten der
Praxisdrzte und der lokalen Krankenhduser eigentlich geregelt sind, sind die Regelungen des
Uberweisungssystems wegen des enormen Protestes von Patienten und unter dem politischen Druck von
Kliniken und grofen Krankenhdusern kurz nach deren Einfilhrung ausgesetzt worden und werden in der
Rechtspraxis die Regelungen der prozentualen Kostenbeteiligung nicht gesetzgemil3 durchgefiihrt, sondern

sind durch den dreistufigen Festbetrag ersetzt worden®’.

In Bezug auf den letzteren Punkt steht das Verhiltnis zwischen Demokratisierung und
Biirgerbeteiligung im Mittelpunkt der sozialpolitischen Literatur. Nach der institutionengeschichtlichen
Forschung in diesem Bereich sind die Gewerkschaften im Vergleich zu Arztekammern und
Krankenhausvereinigungen noch weniger im Stande, die internen Interessenkonflikte effektiv zu biindeln
und als solidarisches Kollektiv mit dem Versicherungstrager und den Leistungserbringern zu verhandeln,
weil sie sich frither unter der autoritiren Herrschaft fragmentiert herausgebildet haben und ihre politische
Kompetenz entsprechend eingeschrinkt ist™*. Ahnliches gilt auch fiir die Parteien. Seit der Demokratisierung
richtet sich der Wettbewerb zwischen den Parteien iiberwiegend auf die verschiedenen Staatsidentitéten aus.
Sowohl die groflen Parteien der KMT und der DPP als auch andere, kleinere Parteien vertreten keinen
deutlichen Standpunkt in Fragen der der Sozial- und Wirtschaftspolitik. Es passiert nicht selten, dass
Abgeordnete derselben Partei sich gegen den Gesetzentwurf ihrer eigenen Partei stellen®. Dafiir ist die
Gesundheitsreform von 2011 ein gutes Beispiel. 2008 hatte die KMT die Présidentschaftswahl samt 71 %
der Parlamentssitze gewonnen. In den dem Parlament von der Regierung vorgelegten
Gesetzesidnderungsentwurf des NHI Act wurden das neue Finanzierungsmodell, der so genannte
»gesamteinkommensabhingige Beitrag pro Haushaltseinheit®, und die damit einhergehende Abschaffung der
Differenzierung der Versicherten aufgenommen, welches wihrend der Regierungszeit der DPP von 2000 bis
2008 von den zustdndigen Sachverstidndigen vorgeschlagen wurde. Bei den parlamentarischen Sitzungen
wurde das neue Modell nicht von den Abgeordneten derselben Partei unterstiitzt. Selbst der Finanzminister
war nicht damit einverstanden. In letzter Sekunde einigten sich die Regierung und das Parlament auf einen
Kompromiss ,innerhalb der regierenden Partei und zwischen der Exekutive und der
KMT-Parlamentsfraktion, demgeméll  statt des gesamteinkommensabhingigen Beitrags ein
Ergdnzungsbeitrag aus Mieten, Zinsen und weiteren Einkiinften neben dem bisherigen Lohnbeitrag

eingefiihrt wird. Der Kern der Reform, ndmlich eine gerechte Beitragsbelastung mit dem Ziel einer stirkeren

26 Shu-Perng Hwang, (Anm. 19), S. 147-152, 155-164.
7 Kuo-Ming Lin, (Anm. 7), S. 164-168 (Chinesisch); Kuo-Ming Lin, (Anm. 11), S. 159-171 (Chinesisch).
8 Kuo-Ming Lin, (Anm. 7), S. 158-164; Department of Health, Organizational reform in the National Health Insurance — public
administration and policy perspectives, 2004 (Series of second generation of National Health Insurance, Bd. 5), S. 118-126
(Chinesisch).
¥ Kuo-Ming Lin, (Anm. 7), S. 154-158 (Chinesisch). Vgl. auch Shih-Jiunn Shi und Yu-Man Yeh, Political democratization and
social policy: exploring the impact of political institutions on the pension scheme-building in Taiwan, in: National Taiwan
University social work review, No. 23 (June 2011), S. 47-92 (Chinesisch).
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Solidaritit unter den Versicherten wurde von der Regierungspartei aufgegeben™.

Wegen der mangelnden Integrationsfunktion der Gewerkschaften und Parteien spielen Biirgerinitiativen
seit der politischen Emanzipation eine bedeutende Rolle. Je nach Thema schlieen sie sich zusammen,
iiberpriifen kontinuierlich die Finanzberichte der NHI, kommentieren die Gesetzentwiirfe der Regierung und
versuchen mit bestimmten Politikern zusammenzuarbeiten, um bei der staatlichen Sozialpolitik
mitzuwirken®'. Im Bereich der NHI sind soziale Bewegungen von Patienten und fir Kinder- und
Jugendwohlfahrt, Frauen-, Arbeiter-, Alters- und Behindertenrechte die Hauptakteure. Allerdings werden die
Biindnisse meist kurzfristig geschlossen, sodass ihr kontinuierlicher kollektiver Einfluss auf eine bestimmte
Sozialpolitik eingeschrinkt bleibt’”. Nach der Gesundheitsreform von 2011 wurde eine Biirgerinitiative, The
Federation for the Welfare of the Elderly, als einer der Vertreter der Beitragszahler in das neu eingerichtete
NHIC miteinbezogen. Ob und inwieweit das NHIC und der Vermittlungsausschuss fiir Bewertungsmafstibe

ein funktionsfihiges Institut der Partizipation darstellen, ist langfristig zu beurteilen.
IV. Vom monistischen zum pluralistischen Demokratieverstandnis

Zusammenfassend zeigt sich in Taiwan deutlich, dass im Blick auf die Biirgerversicherung NHI und
thre Reform zwei Gruppen nebeneinander stehen, zum einen die sich an den Interessen der Betroffenen
ausrichtenden Berufsgruppen, wie die Arztekammern und die Gewerkschaften, und zum anderen die
pluralistischen Biirgerinitiativen, die bestimmte nicht von den Berufsgruppen vertretene Interessen, wie die
der Patienten, oder iibergreifende Interessen der Allgemeinheit vertreten, Dabei verflechten sich in der
Biirgerversicherung die Interessen von Betroffenen und solche der Allgemeinheit. Ein institutioneller
Zusammenhang zwischen ihnen besteht aber nicht. Zwar hat der Gesetzgeber in der ersten Generation der
NHI versucht, durch die Aufsichtskommission und den Vermittlungsausschuss fiir BewertungsmaBstdbe die
vielféltigen Interessen in die kollektiven Verhandlungen zwischen Versicherten, Versicherungstrigern und
Leistungserbringern und in die Durchfiihrung dieser staatlichen Aufgaben einzubinden, womit dem
deutschen Vorbild entsprochen werden sollte. Aus derselben Uberlegung heraus verstirkte der Gesetzgeber
in der zweiten Generation der NHI die Beteiligung von Interessengruppen an Entscheidungsprozessen wie
auch die integrierende Funktion des NHIC und des Vermittlungsausschusses fiir BewertungsmalBstébe. In
der jungen demokratischen Gesellschaft fehlt es allerdings an institutionellen Rahmenbedingungen fiir
Selbstregulierung. Demgegeniiber kann die durch den Versicherungstrager verkorperte staatliche Verwaltung
nach wie vor eine filhrende Rolle in sozialpolitischen Entscheidungen spielen. Unter bestimmten Umstdanden
kann sie dabei punktuell durch die Gesellschaft oder durch Politiker aus der eigenen Partei mittels

politischer Mobilisierung abgelenkt werden. Diese vom deutschen Modell abweichende Entwicklung wird in

39 Ku-Yen Lin, Volkskrankenversicherung, ZIAS 2012, S. 350-372.
3! Die DPP hat mit einigen Biirgerinitiativen eine Form der Zusammenarbeit entwickelt, derart dass sie bei Parlamentswahlen
einen Vertreter der Biirgerinitiativen als Kandidat auf die eigene Wahlliste setzt. Die KMT ist bei der Parlamentswahl von 2012
diesem Beispiel gefolgt und hat ihrerseits Akteure aus Kinder- und Jugendwohlfahrtsvereinen und eine Anzahl Behinderter in ihre
Wahlliste aufgenommen.
* Kuo-Ming Lin, (Anm. 7), S. 157f (Chinesisch).
3 Die verdffentlichten Beschlussprotokolle des NHIC belegen, dass die Vertreter der Konsumvereine, der
Krankenhausvereinigungen, der Arztekammern und der Gewerkschaften aktiver sind verglichen mit denen der sonstigen Gruppen,
wie den Landwirtschafts- und Fischereivereinigungen und den Sachverstdndigen.
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der Literatur als staatlicher Korporatismus bezeichnet®*. Wie bewertet man aus der Perspektive der
demokratischen Legitimation diesen Entwicklungsprozess in Taiwan? Ist das in der juristischen Literatur
angefiihrte zentralistische Demokratieverstindnis ein geeigneter Ansatzpunkt hierfiir?

Wenn man auf die Geschichte vor und nach Einfiihrung der NHI sowie die Vorgédnge rund um die
Reform von 2011 zuriickblickt, kann man feststellen, dass trotz der schrittweisen Verwirklichung des
Demokratie- und Rechtsstaatsprinzips seit 1987 es immer noch fraglich ist, ob in Taiwan ein gesamter
Volkswille aller Staatsangehorigen beziiglich der Sozialpolitik sich durch Présidenten- und
Parlamentswahlen ermitteln ldsst. Das Scheitern des ,,gesamteinkommensabhingigen Beitrages pro
Haushaltseinheit* bei der Gesundheitsreform 2011 zeigt auch, dass die herrschende Partei nicht in der Lage
ist, thre Amtswalter und Abgeordneten, deren demokratische Legitimation sich parallel auf denselben
Volkswillen zuriickfithren ldsst, auf eine einheitliche Politiklinie einzuschworen. Vielmehr ist die
Demokratie in Taiwan, entsprechend dem Entwicklungsstand des Landes, nach pluralistischem Verstindnis
als freie Selbstbestimmung des einzelnen Menschen zu konzipieren™. In diesem Kontext ist allerdings zu
beachten, dass die in der deutschen Literatur umstrittene Frage der demokratischen Legitimation im Bereich
der funktionalen Selbstverwaltung und der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die
Legitimationsfrage der NHI in Taiwan nicht von derselben Bedeutung ist’®, weil keine der in die Beratungs-
und Entscheidungsprozesse miteinbezogenen Vereinigungen als funktionale Selbstverwaltung ausgebildet ist.
Sowohl die Gewerkschaften als auch die Arztekammern und die Krankenhausvereinigung sind rein
privatrechtliche juristische Personen®’. Auch die Organisationsform der im NHI Act vorgeschriebenen
Gremien ist verwaltungsintern konstruiert. Thre Beschliisse, an denen Vertreter von Beitragszahlern,
Arztekammern, Krankenhausvereinigungen, Sachverstindigen und zustindigen Behdrden neben einigen
unparteiischen Mitgliedern mitwirken, miissen mit Genehmigung des Exekutiv-Yuan oder des Ministeriums
fiir Gesundheit und Soziales und in seinem Namen bekannt gegeben werden. Die Ministerialverwaltung
kann nur im Rahmen der gesetzlichen Ermachtigung Hoheitsgewalt ausiiben. Damit ist die personale und

sachlich-inhaltliche Legitimation der Beschliisse der Gremien in der NHI begriindet.

Ungeachtet des Problempunktes der demokratischen Legitimation funktionaler Selbstverwaltung ist die
Wahrnehmung des pluralistischen Modells im Hinblick auf die demokratische Entwicklung in Taiwan sehr
wichtig. Nur wenn das konkrete Anliegen jedes einzelnen Bilirgers in seinem wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Kontext beriicksichtigt wird, kann das Kernproblem der Sozialversicherung in Taiwan im
Gesetzgebungsverfahren und von der unmittelbaren Staatsverwaltung ernstgenommen werden. Dazu tragt

die Hypothese einer Gesamtheit des Volkswillens nichts bei. Wie oben ausgefiihrt ist das Bewusstsein des

** Department of Health, (Anm. 28), S. 22, 50-57 (Chinesisch).
¥ Gorg Haverkate, Verfassungslehre, 1992, S. 339-341; zusammenfassend siche Alexander Hanebeck, Bundesverfassungsgericht
und Demokratieprinzip, DOV 2004, S. 901-909.
3% Winfried Kluth, Demokratische Legitimation in der funktionalen Selbstverwaltung — Grundziige und Grundprobleme, in:
Friedrich Schnapp (Hrsg.), Funktionale Selbstverwaltung und Demokratieprinzip — am Beispiel der Sozialversicherung, 2001, S.
17-43; Thorsten Kingreen, Verfassungsrechtliche Grenzen der Rechtsetzungsbefugnis des Gemeinsamen Bundesausschusses im
Gesundheitsrecht, NJW 2006, S. 877-880; ders., Knappheit und Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen, VVDStRL Bd. 70
(2011), S. 176-180 (152-194); Hans Michael Heinig, Der Sozialstaat im Dienst der Freiheit, 2008, S. 475-505; Volker Neumann,
Verantwortung, Sachkunde, Betroffenheit, Interesse: zur demokratischen Legitimation der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses, NZS 2010, S. 593-600. Vgl. BVerfGE 107, 59 (Lippeverband-Entscheidung).
37 In Taiwan sind nur Bewisserungsvereine als funktionale Korperschaft des 6ffentlichen Rechts organisiert.
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Fiireinanders aller Biirger als Fundament sozialstaatlichen Gebens und Nehmens in der jungen
demokratischen Gesellschaft noch nicht tief verwurzelt. Im Sozialversicherungswesen kdmpfen die Biirger
noch gegen die Nachwirkungen ungerechter Finanzmittelverteilung wéahrend der autoritiren Herrschaft; das
Vertrauen der Versicherten ins staatliche System muss sich erst noch herausbilden®®. Dafiir ist ein offenes,
transparentes Entscheidungsverfahren sowohl in der Gesetzgebung als auch in der unmittelbaren
Staatsverwaltung erforderlich, denn Verteilungsgerechtigkeit im demokratischen Sozialstaat setzt
Verfahrensgerechtigkeit voraus®. Ohne ausreichende Biirgerbeteiligung wird sich kein soziales Mitgefiihl

entwickeln.

Demzufolge kann sich mindestens ein Zwei-Ebenen-System der Biirgerbeteiligung entwickeln: Das
durch die gesamten Biirger gewihlte Parlament muss die wesentliche Verteilungsentscheidung treffen und
getreu der J.-Y.-Interpretation Nr. 524 die Rechte und Pflichte der Versicherten konkret ausformulieren.
Beziiglich der medizinischen  Versorgung als  Versicherungsleistungen ist allerdings das
Wesentlichkeitsprinzip oft nicht durchfiihrbar. Daher muss die Konkretisierung der Krankenbehandlung auf
die Verwaltung verlagert werden, weil dort sinnvolle Abwigungen vorgenommen werden konnen. Die
Verfassungsrichter haben in der J.-Y.-Interpretation Nr. 524 die gesetzlichen Erméchtigungen fiir das
zustindige Ministerium, Inhalt und Ausschluss von Krankenbehandlungen préziser auszufiihren, allgemein
zugestanden und zugleich ein hohes Niveau der Bestimmtheit und Klarheit der Ermichtigungsklausel
verlangt. Davon ausgehend ist vom pluralistischen Standpunkt aus zu fordern, dass der Gesetzgeber eine
hinreichend breite Berlicksichtigung der Interessen in den Entscheidungen der Verwaltung ermdglicht, die
Verfahrensteilnahme der Betroffenen an der Entscheidung sicherstellt und staatliche Mitwirkungs- und
Aufsichtsrechte vorsieht™, Um eine sinnvolle Biirgerbeteiligung auf der zweiten Ebene zu garantieren, hat
der Gesetzgeber dem Grundkonzept der zweiten Generation der NHI folgend die Informationentransparenz
und den Umbau der Partizipationsmechanismen in die neue Fassung des NHI Act ausfiihrlich miteinbezogen.
Diese stirken die Mdoglichkeiten der Biirgergesellschaft gegeniiber den Fachvertretungen und gegeniiber
dem Staat, das Bewusstsein des Fiireinanders aller Biirger zu pflegen und somit zu einem ausreichenden

demokratischen Legitimationsniveau der Staatsverwaltung beizutragen®'.

Dariiberhinaus hat der Gesetzgeber bei der Gesundheitsreform von 2011 in Taiwan die Moglichkeit einer
dritten Ebene der Biirgerbeteiligung in bescheidenem Umfang eroffnet. Der NHI Act ldsst dem NHIC einen
gewissen Spielraum, die demokratische Legitimation seiner wichtigen sozialpolitischen Entscheidungen
durch Biirgerkonferenzen oder Biirgerforen zu stirken. Die auf der Idee deliberativer Demokratie beruhende
Regelung richtet sich, abgesehen von den beruflich oder finanziell Betroffenen, an normale Biirger und zielt
nicht auf die Aushandlung von Interessen, sondern auf Konsensbildung ethischer Solidaritit zu bestimmten

konkreten Maflnahmen der Verwaltung, was bei Parlamentswahlen oder bei Verhandlungen zwischen

3 Vgl. Gorg Haverkate, (Anm. 35), S. 296-298.
% Thorsten Kingreen, Knappheit und Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen, VVDStRL Bd. 70 (2011), S. 175f.
(152-194).
“ Ingwer Ebsen, Rechtsquellen, in: Betram Schulin (Hrsg.), Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Bd. 1:
Krankenversicherung, 1994, § 7 Rn. 19.
1 Vgl. Chih-Hong Lin und Jen-Der Lue, The social groups participation in the policy-making of national health insurance: the
global budgeting as an example, in: National Chung Cheng University law journal, No. 76 (December 2003), S. 159-210
(Chinesisch).
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Betroffenen nicht stattfindet. Die Verbindlichkeit von Beschliissen derartiger Biirgerbeteiligungen hat der
Gesetzgeber offen gelassen. Die Antwort ldsst sich im Demokratie- und Gewaltenteilungsprinzip finden:
Das NHIC kann nur im Rahmen seiner gesetzlichen Aufgaben vor Entscheidungen um Unterstiitzung durch
Biirger werben. Insoweit trdgt die deliberative Demokratie zur Legitimation der Entscheidung der

Staatsverwaltung bei, ersetzt aber nicht ihre politische Verantwortung™.
V. Resiimee

Seit der politischen Demokratisierung in Taiwan stellt sich die Frage, wer zukiinfig anstelle der
autoritdren Herrschaft den Staat regieren wird. Die Hauptakteure im neuen politischen System sind vor
allem die Biirokratie, die Partei und politische Eliten aus dem alten autoritdren Regime, Kapitalisten, lokale
politische Biindnisse und lebendige Biirgerinitiativen. In der Literatur werden ihre Beziehungen
untereinander und ihre Mitwirkung an der politischen Willensbildung analysiert*. Im Bereich der
Sozialversicherungssysteme konnten in den neunziger Jahren Biirokratie und politische Eliten weiterhin
durch ihren dominierenden FEinfluss gegeniiber allen anderen Akteuren die berufsstindischen
Sozialversicherungen in die Biirgerversicherung iiberfiithren. Durch den Erlass des NHI Act wird zum ersten
Mal eine umfassende Umverteilung durchgefiihrt und ein Herkunft, Beruf und soziale Klasse
iiberschreitendes Gefithl des Fiireinanders geweckt™. Freilich bleibt dies in der jungen demokratischen
Gesellschaft noch instabil und nicht tief verwurzelt. Die herkdmmlichen Interessenkonflikte zwischen
Begilinstigten und Benachteiligten sind nicht endgiiltig gelost; das fehlende Vertrauen der Biirger ins System
steht weiteren Anpassungs- und ReformmafBnahmen der NHI im Wege. Diese Herausforderung lésst sich nur
durch mehr Transparenz der Entscheidungsverfahren und mehrstufige Biirgerbeteiligungen bewéltigen. Der
solidarische Konsens aller Biirger iiber die Nachhaltigkeit der NHI besteht nur unter der Voraussetzung der
Verteilungsgerechtigkeit, die es im demokratischen Sozialstaat durch Verfahrensgerechtigkeit zu erreichen

gilt.

a2 Wenmay Rei, (Anm. 17), S. 57-81(Chinesisch).
# Jenn-Hwan Wang, Who governs Taiwan actually? The state and structure of power in political transition, 1996 (Chinesisch).
* Jen-Der Lue, Solidarity with disadvantaged: seeking foundations of justice in the Nation Health Insurance, in: Taiwan: A
radical quarterly in social studies, No. 51 (September 2003), S. 51-94 (Chinesisch).
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FETEE  REREREREE NI REEIE R E SR IR - SERFE—ERE T » IREEFENAE E (R IR A 4idd
PG ORIE (8 9 SGB V) » IHTEE TR 2E PR Bt iy O < PR R R (% - b PRt EBE R TEH R R
BOBES—BXRNME - E AT -

"% BVerfGE 75, 108. XX M4E5S S RAAMN » FAMIEEIE G IRRHIE 2 B AR > 35 % 6 11 > 2006 4 11
H » H 257-260 -
25 Torsten Kingreen, Wettbewerb im Gesundheitswesen — Welche gesetzlichen Regelungen empfehlen sich zur Verbesserung
eines Wettbewerbs der Versicherer und Leistungserbringer im Gesundheitswesen? 69. DJT, 2012, S. K 22-25.
26 Friedhelm Hufen, Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur Privaten Krankenversicherung — Ein Freibrief flir den
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der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, NZS 2010, S. 593 (595); Hans Michael Heinig, Der Sozialstaat im Dienst der
Freiheit, 2008, S. 481.

12 Ernst-Wolfgang Bockenforde, (Anm. 20), § 22 Rn. 33.
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> Thorsten Kingreen, Legitimation und Partizipation im Gesundheitswesen — Verfassungsrechtliche Kritik und Reform des

Gemeinsamen Bundesausschusses, NZS 2007, S. 113 (120); Heinrich Amadeus Wolff, Die Legitimationsverdnderungen des
Richtlinienerlassees durch den Gemeinsamen Bundesausschuss auf der Grundlage des GKV-Modernisierungsgesezes, NZS 2006,
281 ff.
% Thorsten Kingreen, Legitimation und Partizipation um Gesundheitswesen — Verfassungsrechtliche Kritik und Reform des
Gemeinsamen Bundesausschusses, NZS 2007, S. 113 (116); Volker Neumann RIZ% BBt & A AR R s gl & 2E
N AR RIS R ThRE M VB RE A B VBB A F s —23M: » 2 K Volker Neumann, Verantwortung, Sachkunde, Betroffenheit,
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"7 Thorsten Kingreen, Kanppheit und Verteilungsgerechtigkeit um Gesundheitswesen, VVDStRL 70 (2010), S. 152 (176ff.).
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Thorsten Kingreen, Kanppheit und Verteilungsgerechtigkeit um Gesundheitswesen, VVDStRL 70 (2010), S. 152 (188 f.).

Volker Neumann, Verantwortung, Sachkunde, Betroffenheit, Interesse: Zur demokratischen Legitimation der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses, NZS 2010, S. 593 (599).
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Die Gesundheitsreform 2011 in Taiwan und die institutionelle Blrgerbeteiligung

Dr. Nai-Yi Sun
Associate Professorin an der rechtswissenschaftlichen Fakultat

National Chengchi University, Taipeh, Taiwan

I. Problemstellung

In Anbetracht der universalen Zugangigkeit der Medizinversorgung, der umfassenden Leistungen und
ihres glinstigen Verhaltnisses zu Beitrdgen gilt die seit 1995 gegriindete National Health Insurance (NHI) in
Taiwanals als eine der erfolgreichsten Gesundheitssysteme in der Welt®. Fir die Innenpolitik ist die NHI
auch von mehrfacher Bedeutung. Die kurz nach der politischen Demokratisierung eingefiihrte NHI
ermoglicht zum ersten Mal, alle Blrger, unabhéngig von ihrer Herkunfte, Berufe und wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit, gleichberechtigt in die Solidargemeinschaft eingegliedert zu werden und medizinische
\ersorgung gegen dem Staat zu beanspruchen. Damit konnte sich die Sozialversicherung in Taiwan von der
wohlfahrtstaatlich-klientalistischen Eigenschaft als Teilsystem der autoritaren Herrschaft® verabschieden,
und sich verfassungsgemdl nach den Grundprizipien wie Risikoausgleich, Solidaritdt und
Zwangsversicherung orientieren. Jetzt sind jahrlich durch den unter dem Ministerium fur Gesundheit und
Soziale® gestellten, einzigen behordlichen Versicherungstrager, National Health Insurance Administration,
mit einem einheitlichen Leistungskatalog und Bewertungsmalistab ca. 125 Milliarde Euro Resourcen
zwischen Kranken und Gesunden, wirtschaftlich Reicheren und Schwécheren, insgesamt ca. 23 Millionen
Birgern umverteilt; die medizinischen Behandlungen von Artzen und Krankenhausern sind dadurch auch
gesetzlich ausfirhlich reguliert. Die nachhaltige Finanz- und Funktionsfahgigkeit der NHI ist seither immer
ein der kontroversen Themen bei den Parlaments- und Prasidentenwahlk&dmpfen.

! Miller, Frederic P./ Vandome, Agnes F./ McBrewster, John (Ed.), Healthcare Reform: Health care reform in the United States,
health care in Russia, Healthcare in Taiwan, Health care in un United States, 2009; Okma, Kieke G.H./ Crivelli, Luca (Ed.), Six
Countries, Six Reform Models: The Healthcare Reform: Experience of Israel, The Netherlands, New Zealand, Singapore,
Switzerland and Taiwan, 2010.
2 Lin, Wan-1, The Constitution and the Realization of Social Rights, in Su, Yeong-Chin (ed.), Branch Constitution, 20086, p. 294.
® Nach der Organisationsreform des Exekutive Yauns sind am 23.07.2013 das ehemalige Gesundheitsminiterium und das
Department of Social Welare, das zu einer der inneren Abteilung des vorherigen Innenministeriums gehorte, als Ministerium fur
Gesundheit und Soziale zusammengesetzt. In folgendem wird das Gesundheitsminimsterium genannt, wenn es sich auf das fir die
NHI zustdndige Ministerium vor 2013 bezieht.
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Allerdings sind im demokratischen Entscheidungsprozess sowohl Anpassungsmalinahmen wie
Erhohung des Beitragssatzes wegen der Finanzdefizite als auch Reformvorschlage zur Verbesserung der
Beitragsbelastungsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit immer mit Schwierigkeiten getroffen. Politisch
besteht es zwar Konsens, dass die NHI einer grundlegenden Reform bedarf, es bleibt allerdings umstritten,
ob und in wieweit die NHI durch Reforme mehr sozial gerecht wird, und es fehlt vor allem den Burgern
Vertrauen ~am  System.  Seit 2000 mussten  mehre  Gesundheitsminister  ,politische
Verwantwortung® tbernehmen und vom Amt zurlcktretten, nur weil sie die Entscheidung getroffen haben,
den Beitragssatz zu erhohen, oder weil sie die Regierungsentwiirfe der Refome im Parlament verteidigt
haben.

Im Jahr 2001 wurde schon ein Komitee von Sachverstandigen von der Regierung beauftragt, ein
nachhaltiges Zukunftsperspektiv der NHI — die sogenannte zweite Generation der NHI — hervorzubringen.
Der daraus ergebene Reformvorschlag wurde erst im Jahr 2011 vom Parlament teilweise in der Anderung
des National Health Act aufgenommen. Die neue Fassung des Gesetzes ist 2013 in Kraft getretten.
Schwerplinkte  der Reform  sind  Erweiterung der  Beitragsbemessungsgrundlage, = mehre
Informationenstransparenz und  erweiterte  Beteiligung von Betroffenen und Blrgern an
Entscheidungsverfahren der Staatsverwaltung. Bei den letzteren geht es um das Organisations- und
Prozessrecht der NHI. In der Literatur wurde diese Vorgange nicht selten mit den Ansatzpunkt von
Demokratie und Birgerbeteiligung auseinandergesetzt. Aus welchem Kontext diese Argumente im
Gesundheitswesen in Taiwan von besonderem Belang sind (1), und wie die Literatur und die
Verfassungsrichter die verfassungsrechtlichen Fragen in Bezug auf der NHI bewertet haben (111), werden in
folgenden zuerst erdrtet. Anschliel3lich wird darauf eingegangen, ob das zentralisierte oder pluralisitsche
Demokratieverstdndnis einen geeigneten Ansatzpukt zur Analyse der Kernprobleme der HNI und zur
Bewertung der Gesundheitsreform 2011 darstellt (1V).

I1. National Health Insurance im Kontext der politischen Demokratiesierung in Taiwan

1. Die berufstandischen sozialen Versicherungen gegen den Krankenfall vor der Entstehung der
NHI

Vor der Begriindung der NHI bestanden schon soziale Versicherungen fiir Arbeitsnehmer und
Selbststandigen seit 1950, fir militarische Bedienstete seit 1953 und fur Beamten seit 1958, die innerhalb
des jeweiligen Sozialversicherungszweiges gegen mehre sozialen Risiken wie Schwangerschaft, Krankenfall,
Arbeitsunfall, Todesfall und Ruhestand komplett versicherten. Nach der langjéhrigen Stagnisation
entstanden die weiteren sozialen Versicherungen gegen Krankenfall erst in achtzigen Jahren kurz vor der
politischen Demokratisierung. Sie waren auch pféadeabhéngig berufstandisch gegliedert. Dazu zéhlen z.B.
die soziale Versicherung fiir Lehrer und Angetellten von privaten Schulen und Hochschulen, die
Krankenversicherung fir ihre Familiemitglieder und fir die fur die in die Ruhe getrettenen Lehrer und
Angestellten und ihr Ehepaar, die Krankenversicherung fir Familiemitglieder vom Beamten und fir die in
die Rente gegangenen Beamten und ihr Ehepaar, die Krankenversicherung fiir Angeordneten an den
Kommunenraten. Zu Beitragen aller oben gennanten Sozialversicherungen hat der Staat je nach dem Beruf
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und Status von Versicherten mit unterschiedlichen Prozenten subventioniert.

Nach der Aufhebung des Ausnahmezustandes (1949-1987) wurden die soziale Versicherungen gegen
Krankenfall fur Landwirte, Sozialhilfeempfanger und Schwerbehinderten gegriindet, derer Finanzierung
Uberwiegend vom Staat abhangig war. Trotz der enormen Erweiterung der Sozialversicherung seit 1980
konnten noch mehr als Halfte von Biirgern vor der Einfuhrung der NHI nicht gegen Krankenfall versichert
werden. Dazu zéhlten vor allem Abrbeitsnehmer und ihrer Familiemitglieder von kleinen Unternehmen, das
nicht beruftatige Ehepaar, Kinder und Eltern von versicherten Arbeitsnehmern, Arbeitslosen und ihre
Familiemitglieder®. In dieser Phase diente die Sozialversicherung in Taiwan insgesamt als einer wichtigen
politischen KonsoldierungsmaRnahme®.

2. Das Konzept einer Birgerversicherung und ihre Durchsetzbarkeit

Angesichts der Schutzbedurftigkeit der bisher vom berufstdndischen Soziaversicherungsystem
ausgeschlossenen Biirger wurde seit 1987 das Konzept einer alle Burger versichernden NHI von der
Regierung entwickelt, welches einer Umfrage zufolge ohne Bedenken gegen den Freiheit- und
Eigentumseingriff von 99 % befragten Biirgern unterstiitzt war®! Allerdings gab es keine institutionelle
Mdglichkeit, die unterschiedlichen und miteinander konkurrienden Interessen der damals kurz von der
autoritarischen Herrschaft emanzipierten Zivilgesellschaft in einen sozialen Dialog zu fiihren. Andererseits
konnten sie durch Parlament nur sehr begrenzt rerpréasentiert, weil weder die machtige herrschende Partei
Kuomintang (KMT, Chinese Nationalist Party) noch die 1986 gegrundete Oppositionspartei Democratic
Progress Party (DPP) sich deutlich an dem linken oder rechten Wert orientierten. Die gesamte Grundsturktur
und der Gesetzentwurf der NHI wurden ohne hinreichende Beteiligung der Zivilgesllschaft allein von
Sachstandigen und biirokratischen Eliten ausgearbeitet, und vom Parlament im Jahr 1994 beschliessen’.

Dies hat zur Folge, dass die NHI von Anfang an nicht auf Solidaritét aller Burger beruhte. Auch wenn
die NHI schon einige Jahre in der Praxis umgesetzt worden ist, ist jedesmal bei der Anpassung des
Beitragssatzes unter den Bugern immer noch umstritten, ob die NHI als eine gegenseitige
Sozialversicherung oder eine einseitige Sozialleistung angesehen werden soll®, weil man nach dem Eindruck
aus der ehemaligen Systeme durch staatliche Subvention geringe Beitraspflicht und umfassende Rechte auf
medizinische Versorung im neuen System erwartete®. Bis zum Erlass des Gesetes bestand noch keine

* Ad Hoc Committee of Research Project of the National Health Insurance of the Council for Economic Planning and
Development of the Executive Yuan, Planning Report of the National Health Insurance System, June 1990, pp. 14-15, 94-97 and
table 8-1 (Chinesisch).
® Fu, Li-Yeh, The Social Insurance System in Taiwan: A Social Control Explanation, A Radical Quarterly in Social Studies, No.
15, November 1993, pp. 39-64 (Chinesisch).
® Lin, Kuo-Ming, Under the Shadow of Authority: National Health Insurance and Democratic Construction of moral Solidarity, in:
Chien, Sechin Yeong-Shyang/ Chiu, Hei-Yuan/ Ku, Chung-Hwa (ed.), Equality, Justice and Social Welfare, 2001, p. 203
(Chinesisch).
" Lin, Kuo-Ming, Democratization and Publican Participation on the Social Policy, in: Hsiao, Hsin-Huang Michael & Lin,
Kuo-Ming (ed.), Social Welfare Movement in Taiwan, 2000, pp. 135-175 (Chinesisch).
® Die sogenannte Debatte ,,social insurance oder social welfare*.
° Die Beitragssatze aller Sozialversicherungen vor der Begriindung der NHI war seit langem unterschatzt. Siehe Lin, Kuo-Ming,
Toward Nationalism: Path Dependence and Administration of National Health Insurance, Taiwanese Sociology, Vol.5, June 2003,
pp. 44-48 (Chinesisch).
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konkrete Konsens (ber die Grundprinzipien einer Sozialversicherung. Bei dem parlamentarischen Prozess
wurde vielmehr dartber debattiert, ob die Bulrger bei den Beitragsbelastungen des neuen Systems gleich
gunstig behandelt wie Beamten bei der frihen Sozialversicherung, und ungekehrt ob Beamten bei der
medizinischen Versorgung im neuen System schlechter als friiher behandelt werden'®. Daraus erklart sich,
dass die Zwangsversicherungsklause in der erste Fassung des National Health Insurance Act nicht
vorgeschrieben ist! Erst einen Monate spéter wurde dieser Fehler vom Parlament selbst korrigert.

Ein anderer Beispiel dafiir ist, dass im Gesetz ein gestuftes Teilnahmesprozent von Patienen an den
Kosten der medizinischen Versorgung von 30 bis 50 % vorgesehen ist, wenn sie ohne Uberweisung von
Praxisarzten direkt ins Krankenhaus oder Klinikum gehen. Ziel daflr ist die Wirtschaftlichkeit der
medizinischen Versorgung. Allerdings war die Einfuhrung dieser Klause auf heftigen Widerstand von
Gewerkschaften, Krankenhdusen und Kliniken gestoRen. Der Grund liegte darin, dass die Versicherten aller
ehemaligen Versicherungszweige ohne Uberweisgung und ohne mehre finanzielle Belastungen nach ihrer
Wahl direkt von Krankenhdusen und Kliniken ambulant oder stationdr behandelt werden konnten. Fur sie
kam die Finanzierbarkeit einer Sozialversicherung nicht in Betracht. Unter dem politischen Druck hat das
Gesundheitsministerium schnell aufgegeben und abweichend von der gesetzlichen Ermachtigung die
Rechtsordnung geéndert, der zufolge die ohne Uberweisung direkt von Krankenhausen oder Kliniken
behandelten Patienten nur einen gestuften Festbetrag mehr bezahlen mussen, der aber nicht dem gesetzlich
festgelegten Prozent von Behandlungskosten entspricht™. Paradoxerweise ist die deutliche Verletzung der
GesetzmaRigkeit der Verwaltung von den Birgern und auch vom Parlament hingenommen worden.

3. ,,Privatisierung* als ein Ausweg von der Finanzkrise der NHI?

Aufgrund des Mangels an der gegenseitigen Verwantwortung im Flreinander-Einstehen war jede
erfordliche Anpassungs- und Sparmalinahme politisch schwer durchzusetzten. Um das politische Hindernis
umzugehen, wurde am Ende der neuzigen Jahren ein Reformvorschlag ahnlich wie das deutsche Modell
nach der Gesundheitsreform 2007 von der Regierung ernst erwogen. Demzufolge wirde eine vom Staat
subvenierte privatrechtliche Stiftung neu gegriindet, der unter der staatlichen Aufsicht gewisse Autonomie
Uber den Beitragssatz gesetzlich eingerdumt wirden. Die Beitrdge aus allen Versicherten als Finanzmittel
werden von dieser Stiftung den vielféltigen Versicherungstragern je nach der Morbiditat ihrer Mitglieder
verteilt. Der bisherigen Versicherungsanstalt als der einzige Versicherungstrager wirde als eine juristische
Person umstrukuiert, die mit anderen zertifizierten privatrechtlichen \Versicherungstragern im Wettbewerb
stehen konnte. Dabei wirde erlaubt, die Versicherten freiwillig \Versicherungstrager zu wahlen oder zu
wechseln. Dies zielt darauf, durch die Privatisierung und ,,Entpolitisierung“ des Entscheidungsprozesses die
globale Aquivalenz der Finanzierung der NHI aufrecht zu behalten®2.

Dieser Reformentwurf wurde wegen der erheblichen Bedenken hinsichtlich der Sozialpolitik und des

19 Lin, Kuo-Ming, supra note 6, p. 222-224 (Chinesisch).
1 Lin, Kuo-Ming, History, Institution and Policy: the Copayment and Referral System of National Health Insurance in Taiwan,
National Taiwan University Journal of Sociology, vol. 29, February 2001, pp. 111-184 (Chinesisch).
12 Wong, Joseph, Healthy Democracies: Welfare Politics in Taiwan and South Korea, 2004, pp. 115-117; Lin, Kuo-Ming, The
Political Logic of Privatizing Taiwan’s National Health Insurance, NTU Journal of Social Work, Vol. 2, May 2000, pp. 55-96
(Chinesisch).
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Regierungswechels im Jahr 2000 gescheitert. Seitdem ist festgelegt, dass die unter dem
Gesindheitsministerium eingerichtete Behorde ,,National Health Insurance Administration” als der einzige
Versicherungstrager fur Pflichte und Rechte der Versicherten und Leistungserbringungen zustandig ist. Die
unmittelbare Staatsverwaltung der NHI ist strengt an den Gesetzen gebunden; die wichtigen Entscheidungen
wie die Erhdhung des Beitragssatzes oder der Umgang des jéhrlichen Globalbudgets werden nicht allein von
dem Versicherungstréger, sondern vom Exekutive Yaun getroffen. Dafir tragen der Ministerpréasident und
der Gesundheitsminister dem Parlament politische Verantwortung.

4. Die ungeldsten systeminmanenten Probleme der HNI

Die oben erwahnten Entwicklung zeigt deutlich, dass ohne das gegenseitige solidarische Bewuf3tsein
und ohne institutionelle Dialogsmoglichkeit fiir Interessen gegeneinander zwischen Beitragszahlern wie
Versicherten und Arbeitsgebern, Berechtigten wie Patienten und Leistungserbringern wie Arzten die
Finanzierbarkeit und Wirtschaftlichkeit der NHI nicht nachhaltig aufrecht erhalten werden kann. Nach dem
Reformvorschlag der ,,zweite Generation der NHI“, der vom Gesundheitsministerium im Jahr 2001
beauftragten Sachselbstddnigen hervorgebracht ist, sollte die Solidaritdt zwischen den Birgern und das
Vertrauen am System durch Abschaffung der Differenzierung von Versicherten nach ihrer Berufe und der
daraus folgenden ungerechten Beitragsbelastung™, mehre Informationstransparenz tiber die Verfiigbarkeit
und Fianznierung der medizischen \Versorgung, erweiterte Partizipationsinstitution innerhalbs des Systems
fir Interessengruppe und Birgerinitiativen, sowie eine globale Aquivalenz fordernde Organisationsreform
besser gepragt werden'®. Dabei stehen die letzteren drei MaBmahmen miteinander im engen Zusammenhang,
die bisher entweder nicht oder nur begrenzt berlicksichtigt wurden.

Gemal der alten Fassung des HNI Act, die sog. die erste Generation der HNI, wurde das jahrlige
Globalbudget vorjédhrig vom Gesundheitsministerium mit Zustimmung des Exekutive Yuan entschieden (8
47 NHI Act a.F.). Anschlie3end wird die gesamte Summe im Verhandlungssausschuss, der aus Vertretern der
Leistungserbringern, Beitragszahlern und der darauf bezogenen Behtrde sowie Sachverstandigen gegliedert
ist, je nach Standardmedizin, Chinesischer Medizin und Zahnmedizin gebietlich weiter verteilt (88 48, 49
NHI Act a.F.). Daneben wird der Bewertungsmaftab fur einzelne midizinische Versorung und Arzneimittel
vom Versicherungstrédger und Leistungserbringer mit Zustimmung des Gesundheitsministeriums gemeinsam
gesetzt (8 51 NHI Act aF). Die Geschaftsfiheung der NHI Adminstration wurde unter
Gesundheitsministerum beaufsichtigt. Dazu war eine besondere Aufsichtskommission innerhalb des
Ministeriums einzusetzen, die aus Vertretern der darauf beztglichen Behorden, \Versicherten, Arbeitsgeber,
Leistungserbringern und Sachselbstandigen gegliedert waren (8 63 NHI Act a.F.). Ihr wurde auch gesetzlich
eingerdumt, der Regierung unverbindliche Ratschldge Gber Anpassung des Beitragssatzes, Patientenanteil an
Versorungskosten und Umfang des Leistungskataogs, Gesetzdnderung und Reformmalinahmen vorzulegen.
Dieses System fihrte insgesamt dazu, dass die medizinische W\ersorgung einerseits und die

3 Sun, Nai-Yi, Equal Treatment Within and Crossing the Social Insurance Systems: On the Legitimacy of Categorization of
Insurants and the Different Legal Treatment of Their Rights and Liabilities, in: Hwang, Shu-Perng (ed.), Constitutional
Interpretation: Theory and Practice, Vol. 7, Institutum Jurisprudentiae Academica Sinica, Taipei, Taiwan, 2010, pp.63-135.
Y Department of Health, Overview of the National Health Insurance Reform, Series of National Health Insurance Reform, 1%
Band, 2004, pp- 103-174. (Chinesisch).
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Fianzierungsbarkeit andererseits sowie die Eigenverwantwortung von Patienten nicht als ein komplettes
Packet in Betracht gekommen waren ° . Das undurchsichtige Entscheidungsprozess zwischen
Versicherungstrager und Interessengruppen lieR sich auch oft von Biirgern bezweilfeln, ob die finanzielle
Difizit der HN wirklich aus der verdnderten Demographie und dem Erwachsen der Verhandlungskosten
bestehen war.

5. Die Gesundheitsreform 2011 der NHI

Ungeachtet des Misserfolgs der Abschaffung der der Differenzierung von Versicherten und der
Einfihrung des Modells vom ,,gesamteinkommenabhdngigen Beitrag fur Haushaltseinheit” erhalt die neue
Fassung des NHI Act 2011 — die zweite Generation der NHI — eine Reihe von ReformmaRnahmen zur
Bewaltigung der systeminmanenten Probleme.

Zu erwahnen ist das neu eigerichtete National Health Insurance Committee (NHIC) innerhalb des
Gesundheitsministeriums, dessen Mitglieder aus zwolf Vertretern von Versicherten, fiinf von Arbeitsgebern,
zehn von Leistungserbringern, drei von der darauf bezuglichen Behdrden, und funf von Sachselbstéandigen,
Wissenschaftlern oder unparrteiischen Figuren bestehen. Das NHIC hat das Aufsichtskommission und den
Verhandlungsausschuss erstzt und ihre Aufgaben Gibernommen, damit die Anpassung des Beitragssatzes, die
Leistungslist der medizinischen Versorgung und von Medikatmenten, die Verhandlung des Globalbudgets
und seine weitere Verteilung zugleich beriicksichtigt und diskutiert werden kénnen. Die Beschlusse des
NHIC bedirfen noch der Genehmingung des Exekutive Yuan. Wenn die Verhandlungen im NHIC nicht
innerhalb der gesetzlichen Frist erfolgt, hat das Exekutive Yuan den letzten Wort. (88 5, 60-61 NHI Act n. F)
Darliber hinaus hat das neue Gesetzt die Legitimationsgrundlage der Bewertungsmalstéabe fur
medizinischen Versorgung und Arzneimittel erweitert. Neben den Vertretern aus Versicherungstrager und
Leistungserbringern werden Sachverstandigen, Wissenschaftler und Vertreter aus Versicherten,
Arbeitsgebern und der dadauf bezogenen Behdrden auch in das Beratung- und Entscheidungprozess
einbezogen, in dem die Pharmazeuten und Patientengruppe zur Anhoéhrung eingelandet werden dirfen (8 41
NHI Actn.F.).

\Von besonderer Bedeutung ist die Aufnahme der deliberativen Demokratie in der neuen Fassung des
Gesetzes. Um das solidarische Bewulistein im Gesundheitswesen von Burger zu mobilisieren, hat im
Rahmen des Forschungsprojektes der zweiten Generation der NHI die Arbeitsgemeinschaft der
Sachserstandigen im Jahr 2002 die Probe der deliberativen Demokratie in verschiedenen Formen Uber die
Finanzbarkeit der NHI und Eigenverantwortung der Versicherten aufs Exempel gemacht'®. Das neuen

> Hao, Feng-Ming, A Study on the Democratization of the Supervision on the National Health Insurance System in Taiwan,
National Chung Cheng University Law Journal, Vol. 14, January 2004, pp. 83-111; Lee, Yu-Jun, Review on the Reform of the
Organization of the 2" Generation National Health Insurance program, National Taiwan University Law Journal, Vol. 37, No. 4,
December 2008, pp. 1-64 (Chinesisch).

'® Department of Health, Citizen Participation: Practices of Deliberative Democracy in National Health Insurance, Series of
National Health Insurance Reform, 6™ Band, 2004, pp. 11-83 (Chinesisch).

Vom 2004 bis zum 2005 wurde in Taiwan ,Konsenskonferenz* Uber umstrittene Themen wie Leihmutterschaft und
Steuuerreform oder (ber ortlich bezogene Debatten wie Bauplan einer Seilbahnline und Raumplan einer Altstadt mehrmals
verantstaltetn. Siehe Liao, Jin / Wang, Hsing-chung, The Light in our Mouth: The Theories and Practices of Deliberative
Democracy, 2007, pp. 65-138 (Chinesisch).
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Gesetz gewdhrt dem NHIC, vor der Sitzung allgemeine Meinungen von Biirgern zu ermitteln, wenn
wichtige oder umstritte Anpassungs- oder Reformmalinahmen in Angenden vorlegt werden. Dem NHIC
wird einen Speilraum eingerdumt, vor der Sitzung Birgerforum oder Burgerkonferenz zu veranstalten (8 5
Abs. 3 NHI Act n.F.). Der Beschuss einer Burgerbeteiligung als solche ist zwar fir die Behorde nicht
gesetzlich verbindlich, belastete die zustandige Behorde tatsachtlich, hinreichende Begriindung anzugeben,
wenn eine davon abweichende Entscheidung getroffen werden”.

Angesichts der Transparenzforderung sind aulderdem zahlreiche neue Regelgungen im Gesetzt erganzt,
z.B. alle Mitglieder des NHIC und des Ausschusses fiir Bewertungsmalistdbe missen ihre eigenen
beruflichen oder geschéftlichen Informationen und die von ihrem Ehepaar und ihren Verwandten in gerader
Linie offenbaren; sowohl die Agenden von NHIC missen spatestens sieben Tage vor der Sitzung als auch
die Beschllssesprotokolle des NHIC, des Auscchusses flir Bewertungsmalistdbe sowie des Gremiums der
medizinischen tecknologischen Evaluation missen innerhalb zehn Tage nach der Sitzung bekannt gegeben
werden (88 5, 41 NHI Act n.F.). Krankenhdusen und Kliniken miissen jeden Tag die \Verfugbarkeit ihrer
Krankenbetten offenbaren (8 67 NHI Act n.F.); wenn ihrer Anteil am Gobalbudget in den jeweiligen Jahr
eine bestimmten Summe Uberschreiten, haben sie gemall des Gesetzes bei dem Versicherungstréger ihren
Bilanzabschluss anzumelden und zu ver6ffentlichen (8§ 73 NHI Act n.F.). Der Versicherungstrager und
Krankenhdusen missen regelmaRig die Qualitat der medizienischen Versorgung an die Offentlichkeit
berichten (§ 74 NHI Act n.F.).

I11. NHI und Verfassungsrecht
1. Die auf NHI bezogenen Justiz-Yuan Interpretationen von Verfassungsrichtern in Taiwan

Mit der Einfuhrung der fiir Rechte und Pflichte aller Birger relevanten HHI tritt eine Reihe von
verfassungsrechtlichen Problemen (ber die Grundstruktur der Sozialversicherung in den \Vordergrund.
Gleich nach dem In-Kraft-Treten des Gesetzes wurde die \erfassungswidrigkeit der
Zwangsvericherungsklause von Arbeitsgebern und von friher beglnstigten Beamten beanstanden. Die
Verfassungsrichter haben in der Justiz-Yuan Interpretation No. 472 die Zwangsversicherung aller Blirger
damit legitimiert, dass sie fir Verwirklichung des Soilidaritatspinzips und Risikenausgleiches als eine
unverzichtbare Mittel gilt, ohne den Eingriff in die allegemeine Handlungsfreiheit zu erldutern.
Dementsprechend dirfte sich der Staat nicht weigern, den leistungsunfahigen Burgern medizinische
Versorgung zu leisten. Vielmehr sollte er nach dem Verfassungsauftrag erforderliche MalRinahmen treffen,
um sie in die Blrgerversicherung effektiv einzubeziehen. Zugleich haben die Verfassungsrichter betont, dass
das Vertrauenschutzspinzip keine Unabénderbarkeit der bestehenden Systeme bedeutet; die friiher besser
gestellten Versicherten sollten nicht vor der Enttduschung im neuen System bewahrt werden. Mit den drei
Dimensionen der Begriindungen ist die solidaritsche Basis der Blirgerversicherung sicher gestellt.

Desweiteren ist eine gerechte Gestaltung der Beitragsbemessung unter Beriicksichtigung der

7 Rei, Wenmay, An Institutional Design to Enhance Citizen Participation in the Policy-Making of Taiwan’s National Health
Insurance: the Pilot Project of Citizen Conference as an Example, Taiwan Democracy Quarterly, Vol. 1, No. 4, December 2004, pp.
57-81 (Chinesisch).
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Leistungsfahigkeit der \ersicherten bei den J. Y. Interpretationen No. 473 und 676 uber die Ober- und
Untergrenze der beitragspflichtigen Einkommen mit dem Solidaritatsprinzip erklart worden. Eine grundliche
Auslgegung Uber die Grundprinzipien der Sozialversicherung findet man in der J. Y. Interpretation No. 609,
die zwar keinen direkten Zusammenhang zur NHI hat, aber sich auf das nicht seltene Misverstandnis fur die
Kernstruktur der Sozialversicherung bezieht: Vor der Einfiihrung der NHI erliel3 der Versicherungstrager der
Arbeitsnehmerversicherung eine Reihe von Verwaltungsvorschriften, dennach die Familieangehdrigen von
Versicherten keinen Anspruch auf Leistungen beim Todfall von Versicherten haben, wenn sie vor dem
Eintritt in die Sozialversicherung schwere Erkrankung wie Krebs erlitten hatten und sind spater wegen
dieser Erkrankung gestobren. Die Vorschriften zielten darauf, die Finanzierbarkeit der Sozialversicherung
vor der arglistigen Tduschung zu bewahren. Wie oben schon erwéhnt waren damals mehr als Hélfte von
Burgern nicht sozial versichert; sie waren schutzbedurftig und kénnten nur versuchen, sich mit unrichtigen
oder unvollstandigen Angaben rechtswidrig in die Sozialversicherung einzugliedern. Die Verfassungsrichter
haben diesen Kontex wahrgenommen. Trotzdem haben sie am Sozialstaatsprinzip festgehalten und erklért,
dass der selektive Auschluss der krankenen Versicherten aus der Sozialversicherung auf das Leitbild der
Privatversicherung zurlickgefiihre und daher mit den Solidaritats- und Zwangsversicherungsprinzipien nicht
vereinbar sei; dem Arbeitsnehmerversicherungsgesetz gemalR dirfte der \ersicherungstrager nicht
Leistungen bei Todesfall wegen der vor der Einbeziehung in die Sozialversicherung schon gefundenen
Erkrankung der Versicherten allgemein ablehnen, nur im Fall, wenn Beweis fur arglistige Tauschung oder
anderes ahnliches Verhalten von Versicherten vorliege.

Aullderdem ist die rechtliche Gestaltung der Sozialversicherung durch mehre verfassungsrechtliche
Auslegungen festgelegt: Nach der J. Y. Interpretation No. 533 ist das Rechtsverhaltnis zwischen dem
Versicherungstrager und jeweiligem Leistungserbringer nach der deutschen Rechtsdogmatik als ein
offentlich-rechtlicher Vertrag anzusehen. Die Verfassungsrichter haben auch mehrmals klargemacht, dass
sowohl den Rechten und Pflichten der Versicherten als auch ihrem Rechtsverhdltnis zum
Versicherungstrager Gesetze oder gesetzliche Ermdachtigung bedlrfen. Vom Ausgangpunkt des
Gesetzvorbehaltes fordert die J.Y. Interpretation No. 524 weiter, dass swohl Arte und Umfang der
Krankenbehandlungen in der NHI als auch von der HNI ausgeschossene Krankenbehandlungen dem Gebot
der Bestimmtheit und Klarheit der Rechtsnorm entsprechen missen; sie mussen gesetzlich oder durch
gesezliche Erméchtigung in Rechtsverordnungen konkret geregelt werden; vor allem darf die Behorde nicht
die gesetzliche Ermdchtigung Ubersehen und stattdessen mit \erwaltungsvorschriften den Inhalt der
Krankenbehandlungen vorschreiben.

Insgeseamt kreisen die auf die NHI bezogenen verfassungsrechtliche Auslegungen vorwiegend um das
Sozialstaats- und Rechsstaatsprinzip. Die Frage der demokratischen Legitimation, die in der Entwicklung
der HNI bei den sozialpolitiksche Debatten immer wieder auftaucht, tritt nicht in den Vordergrund und ist
daher bisher nicht von Verfassungsrichtern behandelt.

2. Das Verhaltnis zwischen Demokratisierung und Entwicklung der HNI in Taiwan

In der rechtswissenschaftlichen Literatur ist die Verstarkerung der demokratischen Legitimation der
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behdrdlichen Entscheidungen und damit die Institutionalisierung der Burgerbeteiligung meistens als eine
rechtspolitische Vorgabe in Bezug auf der Organisationsreform der HNI bericksichtigt. Ob und inwieweit
neben dem geltenden Semi-Prasidentialismus es einer zusatzlichen demokratischen Legitimationsgrunlage
bedarf, is nicht eingehend erérter worden®. Dieses Problem hat Hwang, Shu-Perng am Beispiel des
Misserfolgs der Einfuhrung des gestuften Kostenteilnahmenprozents am Anfang des In-Kraft-Trettens des
HNI Act mit dem monistischen Demokratieverstandis Bockenfordes auseinandergesetzt™®.

Unter dem monistischen Demokratieverstandis ist das Staatsvolk, aus dem sich Inhabnung und
Ausiubung aller Staatsgewalt herleiten muss, eine Gesamtheit der Birger zu begreiffen. Dadurch werden
sowohl die beliebig gruppierte einzelne Burger als auch die Burgerinitiativen oder von staatlichen
MaRnahmen Betroffenen von dem Begriff des Staatsvolks abgegrenzt®®. Aus dem kollektiven Bezugpunkt
wird eine ununterbrochene demokartische Leigimationskette flr die Ausubung staatlicher Befugnisse
hergeleitet. Dabei unterscheidet Bockenforde drei Formen demokratischer Legitimation, die funktionelle
und institutionelle, organisatorisch-personelle und sachlich-inhaltliche demokratische Legitimation. Die
funktionelle und institutionelle Legitimation bezieht sich auf der Gewaltenverteilung des Grundgesetzes,
durch die das Volk die von ihm ausgehende Staatsgewalt ausiibt. Die gesetzgebende, vollziehende und
rechtsprechende Gewalten sind flr sich als demokratisch autorisierte Ausiibung von Staatsgewalt anerkannt.
Ihre  konkrete Legitimation wird weiter durch die anderen zwei Formen vermittelt. Die
organisatorisch-personelle demokratische Legitimation besteht darin, dass im parlamentarischen
Regierungssystem die personelle demokratische Legitimation von Amtswaltern, die mit der Wahrnehmung
staatlicher Aufgaben betrautet sind, durch parlamentarische Zustimmung mittelbar auf das Wolk
zuriickfiihren kann, wahrend das Parlament als Reprasentationsorgan des Volks ein notwendiges Glied
innerhalb demokratischer Legitimationskette darstellt. Hinzu tritt noch die sachlich-inhaltiche Form
demokratischer Legitimation, die fordert, dass die Auslibung der Staatsgewalt ihrem Inhalt nach mit dem
Volkswillen zu vermitteln ist. Sie kommt zum einen dadurch zum Ausdurck, dass die Exekutive und
Rechtsprechung an die vom Représentationsorgan des Volks beschlossenen Gesetze gebunden sind. Zum
anderen werden die Volksvertreter durch die periodisch wiederkehrende Wahlakt unmittelbar vom \Volk
kontrolliert; fir die Regierung und die Minister besteht dann die Verantwortlichkeit gegenuber der
Volksvertretung.?!. Nach diesem Demokratieverstandnis kénnen Gruppe von Biirgern, die sich bestimmte
Interesse oder Auffassung vertreten, zur Geltung bringen, sogar in den offenen Prozess politischer
Meinungsbildung hineinwirken, nicht auf die demokratische Legitimation berufen, weil sie ausschlief3lich
auf das Volk als Gesamtheit zuriickzufuihren ist?2. Auch der funktioneale Selbstverwaltung fehlt das wichtige
Merkmal. DemgemaR ist die Autonomie der funktionelen Selbstverwaltung kein Ausdruck demokratischer
Partizipation, vielmehr eigenverantwortlicher Beteiligung von Betroffenen an den auf sie bezogenen

¥ Hao, Feng-Ming, supra note 15, pp. 83-111; Lee, Yu-Jun, supra note 15, pp. 1-64 (Chinesisch).
% Hwang, Shu-Perng, The Democratic Legitimation of the Administrative Regulation of the Medical System: The National
Health Insurance as an Example, Thesis of Master Degree, Department of Law, National Taiwan University, 1998, pp. 108-166.
2 Byckenforde, Ernst-Wolfgang, Demokratie als Verfassungsprinzip, in: Isensee/ Kirchhof (Hrsg.), HStR, Bd. I, 2. Aufl., 1995, §
22 Rn. 27,
1 Bgckenforde, Ernst-Wolfgang, a.a.0., § 22 Rn. 10-25.
22 Bockenforde, Ernst-Wolfgang, a.a.0., § 22 Rn. 29.
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Verwaltungsaufgaben?.

Nach Hwangs Auffassung ist die Bdckenfordes Darstellung ein Uberzeugtes Leitbild fir das
Demokratieverstandis in Taiwan, weil einerseits nach dem Wortlaut des Art. 2 der Verfassung in Taiwan die
»~Gesamtheit” der Blrger der Inhaber der Souverénitat der Republik China ist, und andererseits die durch
Rechtsprechung der Verfassungsrichter festgelegten Grundsatze des gestuften Gesetzvorbehalts und der
GesetzmaRigkeit der Verwaltung gerade der sachlich-inhaltlichen Legitimation entsprechen. Zugleich hat
Hwang auch bemerkt, dass in der semi-présidentialen Regierung in Taiwan der Prasident vom Volk direkt
gewahlt wird und auch die Benennung des Premierministers von der Zustimmung des Parlaments
abgekoppelt wird. Insofern weicht die politischen Willensbildung von der organisatorisch-personellen
Legitimation des deutschen Modells ab. Der Unterschied ist Hwangs Meinung nach nicht relevant, weil die
demokratische Legitimation aller Staatsorgane auf derselben Gesamtheit des Staatsvolks zurtickzufihren
ist?®. In dieser Hinsicht hat Hwang den oben erwahnten Fall der Kostenteilnahme von Patienten als Mangel
an demokratischer Legitimation bewertet: zwar kdnne sich die Regierung ihre gesetzwidirig Entscheidung,
namlich Einsatz eines drei-stufigen Kostenteilnahmenfestbetrags statt der desetzlich vorgesehenen
prozentualen Kostenteilnahme, auf die eigene organisatorisch-personellen Legitimation stltzen. Dies
widerspreche aber dem Vorrang des Gesetztes und auch der sachlich-inhaltliche Legitimation. Ohne das
Zusammenwirken der institutuionell-personlichen und sachlich-inhaltlichen Dimensionen gelte die
demokratische Legitimatoin als difizit.

Den Legitimationsmangel beim Verhandlungsausschuss fur die Bewertungsmalistdbe hat Hwang als
einen anderen Beispiel ausgefuhrt. Angesichts der informalen und beliebigen Verhandlungen zwischen
Versicherungstragern und medizinischen Leistungserbringern vor der Einfuhrung der NHI versuchte der
Gesetzgeber im NHI Act eine transparenze und institutionelle Mechanik der Verhandlung einzurichten. Ziele
dafiir sind zum einen die Starkerung der sachlich-inhaltilichen Legitimation der Entscheidungen vom
Versicherungstrager durch die Partizipation der Leistungserbringer, zum anderen die Beibehaltung des
Gesetzvorrangs gegenuber dem vom Verhandlungsausschuss erlassenen Bewertungsmalstab durch
Erméchtigung des Gesetztes und Aufsichts- und Genehmigungsmacht des Gesundheitsministeriums.
Allerdings ist es fraglich, ob und inwieweit die am Ausschuss teilnehmenden Deligierten aus Taiwan
Midical Association und Taiwan Hospital Association die sich einander entgegenstehenden Interessen
zwsichen Krankenhdusen und Praxis, zwsichen lokalen Krankenhdusen und Kliniken in grofRen Stédten
verhaltnismaRig vertreten konnen, weil bisher eine koordinierendes und integrierendes Verhandlungsprozess
fur die Interessenkonflikte innerhalb der berufstandischen Vereinigungen nicht vorhanden ist*. Wahrend das
Uberweisungssystem und die darauf bezogene prozentuale Kostenteilnahme von Patienten zugunsten der
Praxisarzte und lokalen Krankenhduser im Gesetz vorgesehen sind, sind die MaRnahme des
Uberweisungssystems wegen des enormen Protestes von Patienten und unter dem politischen EinfluR von
Kliniken und groRen Krankenh&usern kurz nach der Einfuhrung unterbrochen ist und in der Rechtsordnung
die MalRnahme der prozentualen Kostenteilnahme nicht gesetzgemal? durchgefiihrt, sondern durch den

2 Bockenforde, Ernst-Wolfgang, a.a.0., § 22 Rn. 33.
** Hwang, Shu-Perng, supra note 19, pp. 127-132.
* Hwang, Shu-Perng, supra note 19, pp. 147-152, 155-164.
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drei-stufigen Festbetrag ersetzt worden ist®.

In Bezug auf den letzteren Punkt steht das Verhdltnis zwischen der Demokratisierung und der
Burgerbeteiligung im Mittelpunkt der sozialpolitischen Literatur. Nach der historisch-institutionellen
Forschung in diesem Bereich sind die Gewerkschaften im Vergeich zu Arztkammern und
Krankenh&uservereinen noch weniger befahigt, die internalen Interessenkonflikte effektiv zu integrieren und
als ein solidarisches Kolletive mit dem Versicherungstrager und den Leistungserbringern zu verhandeln, weil
sie friher unter der autoritarischen Herrschaft fragmentiert gebildet und ihre politische Kompetenz
eingeschrankt sind?’. Ahnliches gilt auch fiir die Parteien. Nach der Demokratisierung richtet sich der
Wettbewerb zwischen Parteien berwiegend nach der verschiedenen Staatsidentitat. Sowohl die grofRe
Parteien, KMT und DPP, als auch andere kleinere Parteien haben keinen deutlichen Standpunkt der Sozial-
und Wirtschaftspolitik. Es passiert nicht selten, dass Abgeordneten derselben Partei sich entgegen oder
gegen dem Gesetzentwurf ihrer Partei stehen®. Dafiir ist die Gesundheitsreform 2011 ein guter Beispiel.
2008 hat die Partei KMT die Prasidentwahl und auch 71 % der Sitze im Parlament gewonnen. In dem von
der Regierung dem Parlament vorgelegten Gesetzanderungsentwurf des NHI Act wurden das neue
Fianzierungsmodell, der sog. ,,gesamteinkommenabhangigen Beitrag fur Haushaltseinheit“ und die darauf
bezogene Abschaffung der der Differenzierung von Versicherten aufgenommen, welches wahrend des DPP
regierenden Zeitraums vom 2000 bis zum 2008 von den beauftragten Sachverstandigen vorgeschlagen
wurde. Bei den parlamentarischen Sitzungen wurde das neue Modell nicht von den Abgeordneten derselben
Partei unterstutzt. Sorgar der Finanzminister war damit nicht einverstanden. In der letzten Sekunde haben
sich die Regierung und das Parlament auf einen Kompromiss ,,innerhalb der herrschenden Partei” und
zwischen dem Exekutive und der KMT-Parlamentsfraktion geeinigt, demgemal statt des
gesamteinkommenabhéangigen Beitrags der Ergdnzungsbeitrag aus Mieten, Zinsen und weiteren Einkommen
neben dem bisherigen Lohnbeitrag eingefiihrt wird. Der Kern der Reform, ndmlich eine gerechte
Betragsbelastung zugunsten besserer Auspragung der Solidaritdt zwischen \ersicherten ist von der
herrschenden Partei aufgegeben?’.

Aufgrund des Defektes der Integrationsfunktion von Gewerkschaften und Parteien spielen
Burgerinitiativen nach der politischen Emanzipation eine beduetende Rolle. Je nach dem Thema alliieren sie
sich, standig tberprifen die Finanzberichte der HNI, kommentieren die Gesetzentwirfe der Regierung und
versuchen mit bestimmten Politikern zusammenzuarbeiten, um bei der staatlichen Sozialpolitik
mitzuwirken . Im Bereich der NHI sind soziale Bewegungsgruppen von Patienten, Kinder- und

% Lin, Kuo-Ming, supra note 7, pp.164-168 (Chinesisch); Lin, Kuo-Ming, supra note 11, pp. 159-171 (Chinesisch).
*Lin, Kuo-Ming, supra note 7, pp. 158-164; Department of Health, Organizational Reform in the National Health Insurance —
Public Administration and Policy Perspectives, Series of Second Generation of National Health Insurance, 5" Band, 2003, pp.
118-126 (Chinesisch).
% Lin, Kuo-Ming, supra note 7, pp.154-158 (Chinesisch). Vgl. auch Shi, Shih-Jiunn & Yeh, Yu-Man, Political Democratization
and Social Policy: Exploring the Impact of Political Institutions on the Pension Scheme-Bilding in Taiwan, NTU Social Work
Review, No. 23, June 2011, pp. 47-92 (Chinesisch).
# Lin, Ku-Yen, Volkskrankenversicherung, ZIAS 2012, S. 350-372.
% Die Partei DPP hat mit einigen Birgerinitiativen eine Zusammenartbeitsweise bei der Paralmentswahl entwickelt, dass die
Partei einen Vertreter aus den Birgerinitiativen auf iher Wahlliste als der erste Kanidat aufgestellt. Die Partei KMT hat bei dem
Parlamentswahl 2012 auch nachgemacht und die Akteur aus Kinder- und Jugendwohlfahrtverein und aus Behinderten in ihre
Wahlliste einbezogen.
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Jugendwonhlfarhrt, Frauen-, Arbeiter-, Alters- und Behindertenberechtigung die Hauptaktuere. Allderdings
sind die Blindnisse meistens kurzfristig geschlossen. Insofern ist ihr kontinuierlicher kollektiver Einflul auf
eine bestimmte Sozialpolitik eingeschrankt®:. Nach der Gesundheitsreform 2011 ist eine Biirgerinitiative,
The Federation for the Welfare of the Elderly, als einer von Beitragszahlervertretern in das neu eingerichtete
NHIC einbezogen. Ob und inwieweit das NHIC und der Verhandlungsausschuss der BewertungsmaRstabe
ein funktionsfahiges Insitutut der Partizipation bedeuten, ist langfristig zu beachten®.

IV. Vom monistischen zu pluralistischen Demokratieverstandnis

Zusammenfassend zeigt sich deutlich in Taiwan, dass bezlglich der Birgerversicherung NHI und ihrer
Reform die sich nach Interessen von Betroffenen orientierenden Berufsgruppen wie Arztkammer und
Gewerkschaften und die pluralistischen Bilrgerinitiativen, die entweder bestimmte nicht in die
Berufsgruppen integrierte Interessen wie die von Patienen oder Ubergreifende Interessen von allgemeinen
Burgern vertreten, nebeneinander stehen. Dabei verflechten sich Interessen von Betroffenheit und
Allgemeinheit in der Birgerversicherung miteinander, zwischen ihnen bestehen aber kein intitutioneller
Zusammenhang. Zwar hat der Gesetzgeber in der ersten Generation der NHI versucht, durch die
Aufsichtskommission und den Verhandlungsausschul fur Bewertungsmalistdbe die Multiinteressen in die
kollektiven Verhandlungen von V\ersicherten, Versicherrungstragern und Leistungserbringern und in die
Durchfiihrung dieser staatlichen Aufgaben zu integrieren, um dem deutschen Vorbild zu entsprechen. Aus
derselben Uberlegung verstirkt der Gesetzgeber in der zweiten Generationn der NHI die Teilnahme an
Entscheidungsprozessen von Interessengruppen und die integrierende Funktion des NHIC und des
Verhandlungsausschusses fur Bewertungsmalistdbe. In der jungen demokratischen Gesellschaft fehlt es
allerdings institutionellen Rahmenbedingungen der Selbstregulierung. Demgegenuber kann die durch den
Versicherungstrager verkdrperte Staatsverwaltung nach wie vor eine fihrende Rolle bei der sozialpolitischen
Entscheidung spielen, aber unter bestimmten Umstanden kann sie auch punktuell von der Gesellschaft oder
von Politikern aus derselber Partei durch politische Mobiliserung abgelenkt wird. Diese vom deutcchen
Modell abweichende Entwicklung ist in der Literatur als staatlicher Korporatismus bezeichnet®. Wie
bewertet man dieses Entwicklungsprozess in Taiwan aus dem Perspektive der demokratischen Legitimation?
Ist das in der juristischen Literatur ausgefiihrte zentralisierte Demokratieverstandnis ein geeigneter
Ansatzpunkt daftr?

Wenn man auf die Geschichte vor und nach der Einhfirhung der HNI sowie den Vorgang ihrer Reform
2011 zurickblickt, dann bemerkt man, dass trotz der allmahlichen Realisierung des Demokratie- und
Rechtsstaatsprinzips seit 1987 es noch fraglich bleibt, ob in Taiwan ein gesamter \olkswille aller
Staatsangehdrigen bezuglich der Sozialpolitik durch Prasidenten- und Parlamentswahl zu ermitteln ist. Das
Scheitern des ,,gesamteinkommenabhangigen Beitrages fiir Haushaltseinheit” bei der Gesundheitsreform
2011 zeigt auch, dass die herrschende Partei nicht in der Lage ist, ihre Amtswalter und Abgeordneten, derer

*! Lin, Kuo-Ming, supra note 7, pp. 157-158 (Chinesisch).
% Nach den bekannt gegebenen Beschlussprotokollen des NHIC sind die Vertreter aus dem Komsumverein, dem
Krankenh&userverein, Arztkammern und Gewerkschaften im Vergleich zu denen aus anderen Gruppen wie den Bauer- und
Fischervereinen und Sachverstdndigen aktiver.
* Department of Health, supra note 27, pp. 22, 50-57 (Chinesisch).
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demokratische Legitimation parallel auf denselben Volkswille zurickzufihren ist, zu einer einheitlichen
Politiklinie anzuhalten. Vielmehr ist die Domokratie angesicht der Entwicklungsphase in Taiwan nach dem
pluralistischen Verstandnis als freie Selbstbestimmung des einzelnen Menschen zu konziperen®*. In diesem
Kontext ist allerdings zu beachten, dass die in der deutschen Literatur umstrittene Frage der demokratischen
Legitimation im Bereich der funktionalen Selbstverwaltung und der Richtlinien des Gemeinsamer
Bundesausschusses fiir die Legitimationsfrage der NHI in Taiwan von weniger Bedeutung ist®, weil keine
der in die Beratungs- und Entscheidungsprozesse herangezoenen Vereinigungen als finktionale
Selbstverwaltung geformt ist. Sowohl die Gewerkschaften als auch die Arztkammer und der
Krankenhauserverein sind rein privatrechtliche juristiche Personen®. Auch die Oragnisationsform der im
NHI Act vorgeschriebenen Gremien ist verwaltungsintern konstruiert. Ihre Beschlisse, an denen Vertreter
aus Beitragszahlern, Arztkammern, Kranekhauserverein, Sachselbstanden, darauf bezogenen Behdrden und
weiteren unparteiischen Mitgliedern zusammengewirkt haben, missen mit der Genehmigung vom Exekutive
Yaun oder Ministerium fur Gesundheit und Soziale und in seinem Namen bekannt gegeben werden. Die
Ministerialverwaltung kann nur in Rahmen der gesetzlichen Ermachtigung Hoheitsgewalt ausiiben. Damit
ist die personale und sachlich-inhaltiche Legitimation der Beschliisse der Gremien in der NHI begriindet.

Ungeachtet des Problemspunktes der demokratischen Legitimation funktionaler Selbstverwaltung ist die
Wahrnehmung des pluralisitschen Modells ist im Hinblick auf die demokratischen Entwicklung in Taiwan
sehr wichtig. Nur wenn man konkretes Angliegen jedes Birgers in seinem wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Kontext berlicksichtigt, kann das Kernproblem der Sozialversicherung in Taiwan bei der
Gesetzgebungsverfahren und bei der unmittelbaren Staatsverwaltung ernstgenommen werden. Dazu tragt die
Hypothese einer Gesamtheit des V\olkswilles nichts bei. Wie oben ausgefuhrt ist bisher das
Fureinander-Besul3tsein aller Burger als Fundament sozialstaatlichen Gebens und Nehmens in der jungen
demokratischen Gesellschaft noch nicht tief gewurzelt. Im Sozialversicherungswesen bekdmpfen die Blirger
noch gegen die Nachwirkung ungerechter Finanzmittelverteiung wahrend der autoritdren Herrschaft; das
gegenseitige Vertrauen von Versicherten am staatlichen System ist noch zu bilden®’. Dafiir ist ein offenes,
transparentes Entscheidungsverfahren sowohl bei der Gesetzgebung als auch bei der unmittelbaren
Staatsverwaltung  erforderlich, weil  Verteilungsgerechtigkeit im  demokratischen  Sozialstaat
Verfahrengerechtigkeit voraussetzt®. Ohne ausreichende Biirgerbeteiligung kommt das soziale Mitgefiihl
nicht in Sicht.

Demzufolge kann mindest eine Zwei-Ebene von Birgerbeteiligung entwickelt werden: Das durch die

% Haverkate, Gorg, Verfassungslehre, 1992, S. 339-341; zusammenfassend siehe Hanebeck, Alexander,

Bundesverfassungsgericht und Demokratieprinzip, DOV 2004, 901-909.

% Kluth, Winfried, Demokratische Legitimation in der funktionalen Selbstverwaltung — Grundziige und Grundprobleme, in:

Friedrich Schnapp (Hrsg.), Funktionale Selbstverwaltung und Demokratieprinzip — am Beispiel der Sozialversicherung, 2001, S.

17-43; Kingreen, Thorsten, Verfassungsrechtliche Grenzen der Rechtsetzungsbefugnis des Gemeinsamen Bundesausschusses

imGesundheitsrecht, NJW 2006, S. 877-880; Derselbe, Kanppheit und Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen, VVDStRL

Bd. 70, 2011, S. 152 (176-180); Heinig, Hans Michael, Der Sozialstaat im Dienst der Freiheit, 2008, S. 475-505; Neumann, Volker,

Verantwortung, Sachkunde, Betroffenheit, Intresse: Zur demokratischen Legitimation der Richtlinien des Gemeinsamen

Bundesausschusses, NZS 2010, 593-600. Vgl. BVerfGE 107, 59 (Lippeverband-Entscheidung).

% |n Taiwan sind nur Bewasserungsvereine als funktionale Kérperschaft des éffentlichen Rechts organisiert.

7 \gl. Haverkate, Gorg, Fn. 34, S. 296-298.

% Kingreen, Thorsten, Kanppheit und Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen, VVDStRL Bd. 70, 2011, S. 152 (175-176).
17



gesamte Birger gewahlte Parlament muss die wesentliche Verteilungsentscheidung treffen und geméR der J.
Y. Interpretation No. 524 Rechte und Pflichte von Wersicherten konkret vorsehen. Bezlglich der
medizinischen \ersorgung als V\ersicherungsleistungen ist aber das Wesentlichkeitsprinzip oft nicht
durchfiihrbar, daher muss die Konkretisierung der Krankenbehandlung auf die Verwaltung verlagert werden,
weil dort sinnvolle Abwégungen vorgenommen werden kdnnen. Die Verfassungsrichter haben in der J. Y.
Interpretation No. 524 die gesetzlichen Erméchtigungen an dem bezlglichen Ministerium, den Inhalt und
Ausschluss von Krankenbehandlungen praziser zu erzdngzen, allgemein erlaubt, zugleich ein hoches Niveau
der Bestimmtheit und Klarheit der Ermachtigungsklause verlangt. Davon ausgehend ist mit dem
pluralisitschen Gesichtspunkt zu fordern, dass der Gesetzgeber eine hinreichend breite Interessenintegration
in die Entscheidung der Verwaltung ermoglichen, die Verfahrensteilnahme der Betroffenen an der
Entscheidung sicherstellen und staatliche Mitwirkungs- und Aufsichtsrechte vorsehen soll**. Um sinnvolle
Burgerbeteiligung auf der zweiten Ebene zu verwirklichen, hat der Gesetzgeber dem Grundkonzept der
zweite Genration der NHI zufolge die Informationentransparenz und die Rekonstruierung der
Partizipationsmechanismen in die neuen Fassung des NHI Act ausfiihrlich einbezogen, die dazu beitragen,
die Kompetenz der Burgergesellschaft gegentber den Fachgruppen und dem Staat zu beféhigen, das
Fureinander-BewuBtsein aller Burger auszuprdgen und damit ausreichendes demokratisches
Legitimationsniveau der Staatsverwaltung zu vermitteln®.

Daruiber hinaus hat der Gesetgeber bei der Gesundheitsreform 2011 in Taiwan die Mdoglichkeit der
dritten Ebene der Blrgerbeteiligung in einer relativ milden Weise eréffent. Das NHI Act erméchtigt dem
NHIC einen Spielraum, die demokratische Legitimation seiner wichtigen sozialpolitischen Entscheidungen
durch Burgerkonferenz oder Burgerforum herzustellen. Die auf der Idee deliberativer Demokratie beruhende
Regelung richtet tber berufliche oder finanzielle Betroffenheit hinaus auf allgemeine Blrger aus, zielt nicht
auf Interessenverhandlungen, sondern auf Konsensbildung ethischer Solidaritat Gber bestimmte konkrete
MalRnahmen der Verwaltung, was bei der Parlamentswahl oder den Verhandlungsverfahren von Betroffenen
nicht erfolgen kann. Die Verbindlichkeit von Beschliissen derartiger Birgerbeteiliung hat der Gesetzgeber
offen gelassen. Die Antwort kann man im Demokratie- und Gewaltenteilungsprinzip finden: Das NHIC kann
nur im Rahmen seiner gesezlichen Aufgaben vor der Entscheidung Unterstiitzungen von Birgern suchen,
Insoweit erganzt die deliberative Demokratie die Legitimation der Entscheidung der Staatsverwaltung,
ersetzt aber nicht ihre politische Verantwortung**.

V. Resumee

Seit der politischen Demokratisierung in Taiwan stellt sich die Frage, statt der autoritdren Herrschaft
wer nun den Staat eigentlich regiert. Die Hauptaktuere im neuen politischen System sind vor allem die
Biirokratie, Partei und politische Eliten aus dem alten autoritdren Regime, Kapitalisten, lokale politische

¥ Ebsen, Ingwer, Rechtsquellen in: Betram Schulin (Hrsg.), Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Bd. 1:
Krankenversicherung, 1994, § 7 Rn. 19. Vgl. BVerfGE 33, 125 (159): ,,Grundgedanke derartiger Ausiibung von Hoheitsgwalt ist
die Heranziehung der in den gesellschafltichen Gruppen lebendigen Krafte zur Ordnung der sie besonderes berlihrenden
Angelegenheiten in eigener Verantwortung*.
0 \v/gl. Lin, Chih-Hong & Lue, Jen-Der, The Social Groups Participation in the Policy-Making of National Health Insurance: The
Global Budgeting as an Example, No. 76, December 2003, pp. 159-210 (Chinesisch).
*I Rei, Wenmay, supra note 17, pp. 57-81(Chinesisch).
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Bundnissen und lebendige Burgerinitiativen. In der Literatur ist ihre Beziehungen miteinander und
Mitwirkung in der politischen Willensbildung analysiert*. Im Bereich der Sozialversicherungssysteme
konnten in neuzigen Jahren Burokratie und politische Eliten noch durch ihren tUberwiegenden Einfluf3
gegentber aller anderen Aktueren die versichenden berufstandischen Sozialversicherungen in die
Burgerversicherung integrieren. Durch den Erlass des NHI Act ist zum ersten Mal eine umfassende
Umverteilung durchgefiihrt und ein auf Herkunfte, Berufe und soziale Klassen ubergreifendes
Fiireinander-Gefiihl gepragt®. Dies ist aber in der jungen demokratischen Gesellschaft unstabil und nicht
verwurzelt. Die herkdmmlichen Interessenkonflikte zwischen Begunstigen und Benachteiligten sind nicht
entgultig gelost; das fehlende Vertrauen von Birgern am System verhindert weitere Anpassungs- und
ReformmalRnahmen der NHI. Diese Herausforderung kann nur durch mehre Transparenz der
Entscheidungsverfahren und mehrstufige Birgerbeteiligung bewaltigen werden. Der solidarischen Konsens
aller Burger U(ber die Nachhaltigkeit der NHI besteht nur wunter der Voraussetzung der
Verteilungsgerechtigkeit, die im demokratischen Sozialstaat durch ~ Verfahrensgerechtigkeit zu erreichen
ist.

2 \Wang, Jenn-Hwan, Who Governs Taiwan Actually? The State and Structure of Power in Political Transition, 1996 (Chinesisch).
* Lue, Jen-Der, Solidarity with Disadvantaged: Seeking Foundations of Justice in the Nation Health Insurance, A Quarterly in
Social Studies, No. 51, September 2003, pp. 51-94 (Chinesisch).
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