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VYorwort

Im Jahr 1869 beschloss die Linzer Arbeiterschaft
sich selbst zu helfen: Sie suchte um die Genehmi-
gung einer selbstverwalteten Krankenversicherung
fiir Arbeiter in Oberdsterreich bei der kaiserlich-ko-
niglichen Verwaltung an. Diese wurde nach linge-
rem Amtsweg auch erteilt.

150 Jahre spiter ist eine der ersten selbstverwalteten
Krankenkassen Osterreichs Geschichte. Sie geht —
wie die Krankenkassen in allen anderen Bundes-
lindern - in einer gemeinsamen Osterreichischen
Gesundheitskasse auf. Auch der Aufbau der Selbst-
verwaltung dndert sich.

Der Band, den Sie in Hinden halten, versucht die wechselvolle Geschichte unse-
rer Krankenversicherung in grofie Zusammenhinge zu stellen und konzise nachzu-
zeichnen, damit sich kommende Generationen ein Bild von der Entwicklung, den
Ideen und Idealen dieser Organisation machen kénnen. Nicht ausgespart werden
dabei wirtschaftliche sowie sozialpolitische Entwicklungen in nicht immer leich-
ten Zeiten.

Um Neues zu bewerten, ist es oft notwendig und hilfreich Hintergriinde, Zusam-
menhinge und Entwicklungen zu kennen. Das vorliegende Buch soll einen wichti-
gen Beitrag dazu leisten!

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire!

Albert Maringer
Obmann der OOGKK






VYorwort

Die Geburtsstunde der sozialen Krankenversiche-
rung in Osterreich schlug unter dramatischen Um-
stinden: Bedroht von Armut und ohne jeden sozialen
Schutz griindeten Bergarbeiter schon im Mittelalter
erste eigene, selbst gefithrte Krankenkassen. Damals
zahlte jeder Bergarbeiter einen kleinen Anteil seines
Lohnsin eine ,,Bruderlade® ein - eine Art Handkasse.
Verungliickte ein Kumpel, sorgte diese Kasse fiir ihn
und seine Familie. Bis heute schiitzt die OOGKK alle
Versicherten nach diesen Prinzipien von Solidaritit
und Selbstverwaltung - und befreit jedes einzelne

Mitglied von Existenzdngsten im Krankheitsfall.

Aktuell ist die OOGKK die zweitgrofite soziale Krankenkasse Osterreichs. Sie
schiitzt rund 1,3 Millionen Versicherte vor den Risiken von Krankheiten — mit ei-
nem Versorgungsnetz aus iiber 1.100 Vertragsirzten, hunderten Therapeuten und
dutzenden Spitilern.

Unser Auftrag ist ungleich grofSer und komplexer als vor 150 Jahren. Anders als
die 1869 gegriindete Krankenkasse des Linzer Arbeiterbildungsvereins, kénnen
wir heute moderne Managementsysteme und IT-Losungen nutzen. Leistungs- und
Versorgungsniveau liegen selbst im internationalen Vergleich auf Spitzenplitzen.
Wert und urspriinglicher Sinn der sozialen Krankenversicherung sind jedoch un-
verdndert.

Ab1.Jinner 2020 werden alle Gebietskrankenkassen zu einer neuen Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) zusammengefasst. Somit ist die OOGKK Geschichte. Im
Zuge der Kassenfusion geht sie in der OGK (Osterreichische Gesundheitskasse) auf.

Wir bringen mit der OOGKK eine Organisation in die OGK ein, die auf beste Kun-
denzufriedenheitswerte, ein enorm hohes Leistungsniveau und sehr gesunde Finan-
zen stolz ist. Der Erfolg der neuen OGK wird an diesen Ergebnissen zu messen sein.

Andrea Wesenauer
Direktorin der OOGKK






1 Vorsorgesysteme als Vorlaufer
des Versicherungswesens

1.1 Vorstellungen von Vorsorge in der Antike

Wenn der Begriff Sozialpolitik die Interventionen des Staates in die sozialen Le-
bensverhiltnisse der Staatsbiirger/innen unter Maf3gabe ihrer eigenen Teilhabe be-
zeichnet, dann kann fiir die vorindustrielle Zeit natiirlich noch nicht von gezielter
Sozialpolitik gesprochen werden. Allerdings waren Staaten immer daran interes-
siert, eine Armutsvorsorge zumindest so weit zu betreiben oder zu foérdern, wie
es der Befriedung des Staates dienlich war. Neben Staaten, Stidten, Gemeinden
oder sonstigen weltlich-obrigkeitlichen Institutionen waren es auch religiose Ge-
meinschaften vorchristlicher oder christlicher Prigung, die Armutsvorsorge be-
trieben. Primdres Netz sozialer Absicherung war allerdings von der Antike bis weit
ins industrielle Zeitalter und tiber alle geografischen Grenzen hinweg die Fami-
lie - wobei die beteiligten Individuen damit immer auch in die sozialen Abhingig-
keiten eines meist hierarchischen Familienverbandes eingebunden waren. Neben
diesen hierarchischen und traditionell geprigten Versorgungsinstitutionen ent-
standen sehr frith auch schon solidarische Vereinigungen zur Gegenseitigkeitshilfe.
Sie hatten héufig eine berufsstindische Prigung und wurden vor allem von Men-
schen gegriindet, die nicht im Umfeld ihrer Herkunftsfamilien arbeiteten und leb-
ten. Armutsvorsorge war dabei immer auch Krankheitsvorsorge, denn wo es keine
unabhéngigen Institutionen gibt, die fiir einen ,Nachteilsausgleich“ bei Krankheit
oder Unfall sorgen, bedeutete Erwerbsunfihigkeit aufgrund von Krankheit oder
Invaliditdt immer auch Armut.

Die berufsspezifischen Selbsthilfeorganisationen konnten sich je nach Berufs-
gruppe zu verschiedenen historischen Zeiten ganz unterschiedlich darstellen. Im
Bergbau, wo die Gefahr von Unfillen mit gravierenden Folgen besonders hoch
war, begann die Entwicklung von Strukturen sozialer Selbsthilfe schon im Mit-
telalter. Bruderladen und Knappschaftskassen sollten ihre Mitglieder bei Ausfall
der Arbeitskraft finanziell auffangen. Ziinfte als Vereinigungen von Handwerkern
und Kaufmannsinnungen entstanden ebenfalls schon im Mittelalter. In vielen an-
deren Wirtschaftszweigen setzte ein Nachdenken iiber Vorsorgesysteme erst mit



der beginnenden Industrialisierung ein, systematisch angegangen wurde das Pro-
blem gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Ein wichtiger Faktor war dabei, dass mit
der sukzessiven Auflésung der stindischen Gesellschaft und der beginnenden
Industrialisierung auch die klassischen Familieneinheiten brockelten und durch
die sozialen Verinderungen ausgehohlt wurden, so dass eine davon unabhéngige
Vorsorgeinstanz immer wichtiger wurde.!

Die historischen Urspriinge des Versicherungsgedankens reichen allerdings we-
sentlich weiter zuriick als in das européische Mittelalter. Erste Vorformen finden
sich schon in indischen Gesetzbiichern des 6. Jahrhunderts vor unserer Zeitrech-
nung und im jidischen Talmud, wobei es in beiden Fillen vor allem die Risikoab-
sicherung im Karawanen- und Seehandel war, die im Zentrum der Uberlegungen
stand. Der Grofdteil der Menschen lebte in agrarisch gepriagten Strukturen und Fa-
milienverbinden und blieb von diesen gesetzlichen Bestimmungen unberiihrt.?

Die griechische Antike

In der griechischen Antike war die Familie ebenfalls die wichtigste Versorgungsin-
stanz im Fall von Krankheit oder Unfall. Ein 6ffentlicher ,Nachteilsausgleich“ exis-
tierte allenfalls rudimentér, deshalb konnte der unfall- oder krankheitsbedingte
Verdienstausfall schnell in die Armut fithren. Bemiihungen zur Uberwindung des
Gegensatzes zwischen Reich und Arm gab es nicht, wohl aber existierten soziale
Verpflichtungen gegeniiber Eltern und anderen Verwandten, gegeniiber Mitbiir-
gern, Gisten, alten Menschen sowie Menschen, denen Unrecht geschehen war. Das
Erweisen von Wohltaten und insbesondere die (Wieder-)Herstellung von Gerech-
tigkeit galten als hohe soziale Tugenden.? Parallel zum familialen System der Ver-
sorgung entwickelte sich in den griechischen Stadtstaaten aber schon bald ein we-
sentlich komplexeres System, das vier Sdulen sozialer Absicherung kannte:

Medizinische Versorgung im Umfeld von Asklepios-Tempeln

Im Umfeld von Asklepios-Tempeln gab es eine rudimentire medizinische Versor-
gung, die zunichst in kultische Handlungen eingebettet war.* Hintergrund war die
Vorstellung von Krankheiten als Strafen der Gotter, die die Menschen auch unver-

1 Wedrac, Stefan: Die Allgemeine Arbeiter-Kranken- und Invalidenkasse in Wien 1868-1880. Die Wurzeln der
Wiener Gebietskrankenkasse: Entstehung, Umfeld und Erfolge (Wien 2013) S.12-21

2 Schug, Albert: Der Versicherungsgedanke und seine historischen Grundlagen (Géttingen 2011) S. 61-91

3 Bolkestein, Hendrik: Wohltitigkeit und Armenpflege im vorchristlichen Altertum. Ein Beitrag zum Problem
»Moral und Gesellschaft® (Utrecht 1939) S.114-115. URL: https://www.delpher.nl/nl/boeken/view?coll=-
boeken&identifier=MMKB06%3A000005745%3A00009 (aufgerufen am 13.5.2019)

4 Lepenies, Philipp: Armut. Ursache, Formen, Auswege (Miinchen 2017) S. 14



schuldet treffen konnten. Asklepios
war der Gott der Heilkunst, grofiere
seiner Heiligtimer befanden sich in
Epidauros, aber auch in Athen, Ko-
rinth, Pergamon und Kos. Sie lagen
meist in der Ndhe von Heilquellen an
Orten mit angenehmem Klima. Im
Zentrum der Behandlungen stand
eine Art Heilschlaf. Das Trinken von
Wasser aus der Heilquelle, Diiten,
das Verabreichen von Kriutermixtu-
ren, Waschungen und sportliche Ak-
tivititen ergdnzten das Programm.
Nach und nach wurden im Umfeld

der Asklepios-Heiligtiimer auch Arz- :
teschulen gegriindet, in denen eine in  Abb. I: Epidauros, Asklepios-Heiligtum,
der Natur begriindete Heilkunst ge- Propylien; Peloponnes/Griechenland, 1981

lehrt wurde, die nicht mehr von einem

gottlichen Ursprung von Krankheiten ausging.® Die Pilger-Patienten waren im Ge-
genzug zu der Behandlung zu Spenden fiir den Tempel angehalten, was sich all-
mihlich institutionalisierte, so dass man von einer Art ,, Tempeltaxe“ fiir die Kur
sprechen kann. Allerdings ist etwa fiir das Asklepieion von Mempbhis eine Armen-
kasse nachgewiesen, was auf eine kostenlose Behandlung von Bediirftigen schlie-
Ben ldsst.®

Offentlich finanzierte Arzte in den Stddten und Gemeinden

Die griechischen Poleis stellten 6ffentlich bezahlte Arzte ein, die zunichst fiir die
Behandlung von Kriegsverletzungen und die Bekdmpfung von Epidemien zustin-
dig waren, aber schon bald eine breitere drztliche Versorgung der Bevolkerung
tibernahmen. In der hellenistischen Zeit sind fiir fast alle Stidte bzw. Poleis 6ffent-
liche Arzte nachgewiesen. Thr Sold und der Unterhalt der Arztestube wurden von
der Stadt oder der Gemeinde bezahlt und durch eine Arztesteuer finanziert.” Mit-
tellose Einheimische und auch Fremde wurden kostenlos behandelt, wohlhabende
Kranke bezahlten dem Arzt in der Regel ein privates Honorar.®

5  Wedrac: Allgemeine Arbeiter-Kranken- und Invalidenkasse S.26-27

6  Pfeffer, Marina Elisabeth: Einrichtungen der sozialen Sicherung in der griechischen und romischen Antike
unter besonderer Beriicksichtigung der Sicherung bei Krankheit (Berlin 1969) S.21-29, hier S.27

7 Ebd.S.34

8  Wedrac: Allgemeine Arbeiter-Kranken- und Invalidenkasse S.27



Offentliche Versorgung von Kriegsinvaliden, Hinterbliebenen, Alten,
Kranken und unverschuldet Erwerbslosen

Die griechischen Stadtstaaten fiirchteten die Konsequenzen, die individuelle und
verbreitete Armut fiir das Gesellschaftssystem insgesamt haben kdnnten. So etab-
lierte sich ein System von Zuwendungen in Form von Geld, Nahrung und Kleidung
durch die Polis.” Das System ermdglichte eine bessere individuelle Risikoplanung
und war auf Rechtssicherheit ausgerichtet.!® Auch Kriegswaisen wurden bis zur
Volljiahrigkeit vom Staat versorgt und erzogen.!! Im Kontext religioser Opferzere-
monien wurden Speisen verteilt, dies richtete sich allerdings nicht speziell an Arme
oder Bediirftige. Die alltdgliche und undifferenzierte Gabe von Almosen an alle
wurde jedoch missbilligt, weil sie, so die Vorstellung, Faulheit begiinstigen wiirde.!?

Eranos-Gesellschaften als Vereine zur Selbsthilfe

Die Eranos-Gesellschaften waren Vereinigungen freier Biirger, die fiir einen ge-
meinsamen Zweck Geld zusammenlegten. Der genaue Zweck war zwar prinzipi-
ell frei festlegbar, meist dienten die Einlagen jedoch zur Uberbriickung von allen
moglichen Notlagen einzelner Mitglieder, die 6ffentlicher oder privater Natur sein
konnten und von der Auslosung aus Kriegsgefangenschaft oder Versklavung tiber
die Unterstiitzung bei geschiftlichen Verlusten bis hin zur Finanzierung von Be-
gribnissen reichen konnte. Grundlage war ein System solidarischer Gegenseitig-
keitshilfe. Damit wurde ein klassisches Versicherungsprinzip schon in der Antike
vorweggenommen.'?

Die romische Antike

Wie in den griechischen Poleis gab es auch in der antiken romischen Gesellschaft
keine klare Definition von den Armen als sozialer Gruppe.!* Allerdings war Armut
ein politisch stark aufgeladener Begriff und wurde erstmals als Konglomerat spe-
zifischer 6konomischer, sozialer und psychologischer Faktoren gesehen. Der engli-
sche Historiker Neville Morley erwihnt in seinem Aufsatz , The poor in the city of
Rome*“ in diesem Zusammenhang die fiir vorindustrielle Wirtschaftssysteme ty-

9  Bolkestein: Wohltitigkeit und Armenpflege S.170

10  Schug: Versicherungsgedanke S. 97f.

11  Pfeffer: Einrichtungen S. 62-64

12 Bolkestein: Wohltitigkeit und Armenpflege S.213f.

13 Pfeffer: Einrichtungen S. 47-52

14  Humfress, Caroline: Poverty and Roman Law. In: Atkins, Margaret — Osborne, Robin (Hg.): Poverty in the
Roman World (Cambridge 2006) S.183-203



pische Schadensanfilligkeit der Subsistenz, die das Risiko des Ausschlusses aus
dem sozialen Gefiige insgesamt mit sich brachte, was mit einem Gefiihl der Scham
gegeniiber Menschen, die reicher und privilegierter waren als man selbst, einher-
ging."” In erster Linie war der pater familias als Zentrum der patriarchal geordne-
ten romischen Gesellschaft fiir die Versorgung von Familie, Schutzbefohlenen und
auch seiner Sklav/inn/en in allen Lebensbereichen, und somit auch fiir den jeweili-
gen ,Nachteilsausgleich“ bei Krankheit oder Unfillen verantwortlich. Obwohl ihn
religiose Ehrfurcht und Pflichtbewusstsein als ideologische Imperative des romi-
schen Staatssystems prinzipiell dazu verpflichteten, gab es keine genaueren Vor-
gaben - das Prinzip konnte im Einzelfall ganz unterschiedlich ausgelegt werden.!®

Das Arztesystem

Die Kolonisierung des Mittelmeerraums und die Griindung von Tochter-Stadtstaa-
ten durch die griechischen Poleis fiihrten dazu, dass das spitere Romische Reich
viele aus der griechischen Antike stammende Traditionen {ibernahm. So breitete
sich der Asklepios-Kult schon im 3. Jahrhundert vor unserer Zeitrechnung auch im
westlichen Mittelmeer aus, und damit die Heilrituale im Umfeld der Tempel. Im
gesamten Mittelmeerraum sind einige hundert Kultstitten dieses Gottes nachweis-
bar, in Rom entstand die erste auf der Tiberinsel. Mit dem Kult kamen auch viele
griechische Arzte nach Rom, weshalb sich die medizinischen Kenntnisse bald dem
Standard in den griechischen Poleis anglichen.”” Die Mehrzahl von ihnen prakti-
zierte privat und wurde auch privat bezahlt, aber auch in Rom und im Rémischen
Reich wurden Arzte als Gemeindeirzte eingestellt. Sie waren von Steuern befreit
sowie vom Kriegsdienst und offentlichen Amtern freigestellt. Gleichzeitig waren
sie aber dazu verpflichtet, irmere Menschen gratis zu behandeln und ihnen auch
die notwendigen Medikamente gratis zur Verfiigung zu stellen.!®

Die Valetudinarien als erste Krankenhduser

Die Valetudinarien waren Krankenhéuser, die bestimmten Menschengruppen vor-
behalten waren. Sie entstanden, weil Arztpraxen fiir eine schnelle Behandlung und
die Bereitstellung von Medikamenten sorgen, jedoch keine stationire Kranken-
pflege gewihrleisten konnten, und zwar in zwei verschiedenen Kontexten. Im Zuge
der Umwandlung des Bewegungsheeres der rémischen Republik zum Besatzungs-

15 Morley, Neville: The poor in the city of Rome. In: Atkins - Osborne: Poverty S.21-39

16 Wedrac: Allgemeine Arbeiter-Kranken- und Invalidenkasse S. 31

17  Steger, Florian: Asklepiosmedizin. Medizinischer Alltag in der rémischen Kaiserzeit (Stuttgart 2004) S. 89—
93

18 Wedrac: Allgemeine Arbeiter-Kranken- und Invalidenkasse S.36



Abb. 2: Therme und Valetudinarium (links im Bild) im Freilichtmuseum Petronell

heer der frithen Kaiserzeit entstanden die Valetudinarien als Lazarette, in der die
romischen Soldaten bei Verletzung oder Krankheit behandelt wurden. Sie enthiel-
ten Krankenzimmer, Rdume, in denen Operationen durchgefithrt wurden und al-
les, was fiir die Behandlung von Patienten notwendig war. Gleichzeitig dienten sie
der Ausbildung von Arzten und Pflegern. Auch auf den grofien Landgiitern wurden
Valetudinarien eingerichtet, um die oft mehreren hundert Sklavinnen und Sklaven,
die dort arbeiteten, zu versorgen. Diese waren teuer und galten als wertvolles Gut,
darum musste ihre Arbeitskraft so weit wie moglich erhalten bleiben."

Collegia tenuiorum und andere Hilfsvereine

Wie in den griechischen Poleis existierte auch in Rom ein lebhaftes Vereinswesen.
Die sogenannten Collegia tenuiorum waren Kultvereine, die zunéchst vor allem als
Begribnisvereine funktionierten. In der romischen Kaiserzeit entwickelten sie sich
zu gut organisierten Gesellschaften mit regelmifligen Beitrigen und einem regen
Vereinsleben.

Getreidespenden

Aus der urspriinglichen Idee, gemeinschaftlich Getreide einzukaufen, um es dann
im Falle einer Hungersnot billig an die Biirger Roms weiterzugeben, ging gegen
Ende der romischen Republik die jdhrliche kostenlose Getreidespende an die Be-

19  Pfeffer: Einrichtungen S. 95-101



volkerung, die annona civica, hervor. Finanziert wurde sie aus den Tributzahlun-
gen der romischen Provinzen, empfangsberechtigt waren bestimmte rémische
Biirger, wobei Bediirftigkeit kein ausschlaggebendes Kriterium war. Trotzdem
stellte die annona civica ein wichtiges sozialpolitisches Instrument dar.2°

Geldspenden (Congiarien) und das System von ,panem et circenses”

Die Congiarien entwickelten sich aus Getreidespenden, sie wurden aber nicht regel-
mifig, sondern zu besonderen Anlidssen ausgegeben, und es bestand kein Rechts-
anspruch auf sie. Zugrundeliegendes Motiv des Systems von ,panem et circenses®
(Brot und Spiele) war es, drmere Teile der Bevolkerung an politische Entschei-

dungstriger zu binden. Es trug ebenfalls zur Vermeidung von sozialen Krisen bei.*!

1.2 Vorindustrielle Versorgungssysteme vom frithen Mittelalter
bis ins 18. Jahrhundert

In der christlichen Antike setzte sich mit der ,Caritas“ eine Form sozialer Absi-
cherung durch, die eng an ein religids-hierarchisches Austauschsystem gebunden
war und zu starken sozialen Abhingigkeiten fiihrte. Néchstenliebe und Aufopfe-
rung standen zumindest theoretisch im Zentrum der christlichen Religion, sozial
Deklassierte waren ausdriicklich eingeschlossen. Dabei entwickelte sich die spezi-
fisch christliche Vorstellung von Armut und Mildtétigkeit in Abgrenzung zur klas-
sischen Antike, die Armut als theoretisch-religiésen Bezugspunkt iiberhaupt nicht
kannte. Das antike Christentum hingegen verstand sich als Religion der Armen und
fand als solche auch weite Verbreitung. Die Abgrenzung zur Antike fithrte jedoch
dazu, dass fast alle in der Spitantike etablierten und gesellschaftlich organisier-
ten Systeme der Kranken- und Unfallversorgung von den Christinnen und Chris-
ten abgelehnt wurden, insbesondere der Asklepios-Kult und die in und im Umfeld
der Asklepieia behandelnden und lehrenden Arzte. Nachdem das Christentum im
Jahr 380 nach unserer Zeitrechnung zur Staatsreligion im Romischen Reich wurde,
kam es zu einer schleichenden Verdringung dieser Versorgungssysteme. Gleich-
zeitig institutionalisierte die Kirche das zunéchst noch relativ undifferenzierte Ge-
bot der Barmherzigkeit im Kontext von Ménchsgemeinschaften, in denen sich auch
Reste des antiken Heilwissens erhalten hatten. Die um 540 entstandene ,Regula
Benedicti“ - dies waren Klosterregeln fiir den neu gegriindeten Orden der Bene-
diktiner - enthielt die ,Fiirsorge fiir Kranke, Schwache und Arme*. In der christli-

20 Wedrac: Allgemeine Arbeiter-Kranken- und Invalidenkasse S.39-41
21 Pfeffer: Einrichtungen S.128-143



chen Spiétantike und im frithen Mittelalter wurden die Ordensgemeinschaften zen-
trale Institutionen nicht nur der Armen-, sondern auch der Krankenversorgung.

Im 12. Jahrhundert - im Hochmittelalter — wurde den Ordensangehérigen je-
doch mit dem Edikt von Clermont (1130) die érztliche Betitigung offiziell unter-
sagt, gleichzeitig kam es zu einer Ausdifferenzierung der mittelalterlichen Gesell-
schaft in den an Bedeutung gewinnenden Stédten, in denen sich eigene christliche
karitative Einrichtungen (wie Stiftungen oder Spitiler) herausbildeten. Als Fiir-
sorgeinstitutionen verloren die Monchsgemeinschaften dadurch an Bedeutung.?
Die Armen- und Krankenversorgung wurde in das System der zunehmend auto-
ritdrer und intoleranter agierenden kirchlichen Obrigkeit und ihre hierarchischen
Vorstellungen von Gesellschaft eingebunden. Wer auf Almosen angewiesen war,
war zur Unterordnung unter die Autorititen gezwungen. Gleichzeitig wuchs der
Anteil von Armen durch den Anstieg der Stadtbevolkerung schon seit dem 11. Jahr-
hundert stetig.

Die Vorstellung eines besonderen spirituellen Werts der Armut war mit dem
Gebot der Fiirsorge fiir Bediirftige immer noch der grundlegende Antrieb fiir
eine sich in der Almosenvergabe ausdriickenden Barmherzigkeit. Dieser Antrieb
war aber zunehmend mit einem Kalkiil verbunden: In der gingigen Vorstellung
war ,Barmherzigkeit* das wirksamste Mittel zur Erlangung des Heils im Jenseits,
gleichzeitig lief3 sich durch die Fiirsorge fiir sozial schlechter Gestellte auch der ei-
gene Reichtum herausstellen, so dass Almosengeben an die Armen in der Zeit des
Hochmittelalters wie schon in der rémischen Antike auch zu einem sozialen Dis-
tinktionskriterium wurde.>* Allerdings lasst sich historisch nachweisen, dass Al-
mosen eher von Angehorigen der Mittelschicht gegeben wurden, als von den wirk-
lich Reichen - moglicherweise, weil Angehorige der Mittelschicht die Angst vor
eigenem sozialen Abstieg mit der Distinktionsgeste der Almosengabe kompensier-
ten, moglicherweise aber auch, weil sie sich den Armsten tatsichlich stirker ver-
bunden fiihlten als die Angehorigen der Oberschicht.?

Die almosengebenden christlichen karitativen Institutionen unterstiitzten be-
vorzugt die sogenannten ,verschimten Armen®, die unverschuldet in Not geraten
waren und ein sozial angepasstes Verhalten zeigten. Wer das nicht tat, wurde nur
nachrangig oder gar nicht unterstiitzt und galt als sozial ausgegrenzt.?® Voraus-
setzung fiir den Empfang von Unterstiitzung war also Unterordnung und ein der
Verarmung vorangegangener, zumindest relativ hoherer Sozialstatus. Die christ-
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25 Parkin, Anneliese: ,You do him no service®: an exploration of pagan almsgiving. In: Atkins - Osborne: Pov-
erty S.60-82
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