tretene soziale Problem aus dem Umfeld herausheben und extern 16sen. Internalisieren-
de Losungen beinhalten dagegen die rechtlichen Ordnungen, die durch einen anderen,
also nicht sozialen Zweck, geprigt sind. Die sozialen Probleme werden innerhalb des
Systems also intern gelst.06 Die Zielsetzung der Untersuchung — Uberblick des giilti-
gen Systems und die Untersuchung des Einflusses - ldsst grundsitzlich keinen Raum fiir
die Feststellung, welche sozialen Losungen in verschiedenen Bereichen des Rechtssys-
tems, dessen Aufgabe gerade nicht durch den sozialen Zweck gekennzeichnet sind, auf-
tauchen.%” An wichtigen Stellen ist es aber sinnvoll internationalisierende Losungen
einzubeziehen, ndmlich dann, wenn es um einen wichtigen Kernbereich der staatlichen
Verantwortung geht.

Als System der sozialen Sicherheit werden also grundsétzlich externalisierende staat-
liche MaBBnahmen und durch staatlich geférderte private Maflnahmen betrachtet, die der
Existenzsicherung oder der Wohlstandssicherung des Einzelnen dienen.

1.2. Historischer Hintergrund des ungarischen Systems

Im System der Sozialen Sicherheit kann man Leistungstypen und Methoden erken-
nen, deren Entstehung und Entwicklung parallel verliefen, bis sie unter dem Namen so-
zialer Sicherheit oder Sozialrecht vereinigt wurden.®8 Die Institutionen, die der Versor-
gung von Armen dienten, waren eher ordnungsrechtlicher Natur. Soziale Merkmale und
Solidarititsmerkmale entfalteten sich spiter.69 Die Sozialversicherungsleistungen, bei
denen die Solidaritdt ein Hauptbestandteil ist, bilden einen anderen Weg. Aus diesem
Grund wird die Entstehung der Versorgung der Armen (Armenrecht) von der Entwick-

lung der Sozialversicherung — anlehnend an den historischen Verlauf - getrennt behan-
delt.

1.2.1. Die Regelungen des Armenrechts und des Gesundheitswesens

Im Mittelalter basierte die Unterstiitzung der Armen auf den christlichen Lehren und
hatte einen ethischen Charakter. Neben dem Schutz des familidren Netzes und des
Dorfkollektivs spielten auch die verschiedenen Monchsorden — die Benediktiner, Zister-
zienser, Johanniter’Y - eine groBe Rolle in der Unterstiitzung der Armen und Kranken.”!

66 Zacher, in: Fiirst/Herzog (Hrsg.), FS fur Zeidler, 1987, S.576-577; Zacher, in: Abhandlungen zum
Sozialrecht, 1993, S.261-262.

67 Z.B. Prozesskostenhilfe oder Tarifbegiinstigungen fiir Studenten, Schiiler im 6ffentlichen Verkehr.

68 Vgl. Czucz, Szocialis jog 1., 2002, S.30; Tomka, Szocialpolitika a 20. szazadi Magyarorszagon eu-
ropai perspektivaban, 2003, S.59-60.

69 Vgl. Csizmadia, A szocialis gondoskodas valtozasai Magyarorszagon, 1977, S.18; Gydni, Kényorii-
letesség, fegyelmezés, avagy a szocialis gondoskodas genealogiaja, Torténelmi Szemle, 1999/1-2.,
S.57-61.

70 Vgl. Gadl, A szegényiigy- ¢s felnottvédelmi szocialpolitika torténete Szabolcs-Szatmar megyében,
1867-1989, 1997, S.11-12.
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Die Kollektivisierung der Pflicht der Versorgung der Armen entwickelte sich in der
frithen Neuzeit mit dem Wechsel der Wirtschaftsstruktur.”2 Die Aufhebung der Leibei-
genschaft hatte zur Folge, dass sich eine immer bedeutender werdende Gesellschafts-
gruppe der sog. Vagabunden ausbildete. Bei diesen Personen hatte der Schutz der Fami-
lie keine Wirkung mehr und sie gehorten wegen des stdndigen Ortswechsels keiner Ge-
meinde an. Thre Familie war weit entfernt und die Pflicht der Versorgung der Armen
betraf die breite Gesellschaft und letztendlich den Staat.”3 Als erster Schritt waren die
Armen aus der Gemeinde geschiitzt. Im Jahr 1723 wurden die sog. Ortsbehdrden in den
Gemeinden eingefiihrt, welche die Aufgabe hatten, die aus der Gemeinde stammenden
Armen zu versorgen. Dies beinhaltete auch die Krankenversorgung, jedoch auf einem
sehr niedrigen Niveau. Ab 1770 waren sogar die staatlich beschiftigten Amtsérzte ver-
pflichtet, sog. Armensprechstunde zu halten.74

Im Jahr 1775 wurde eine Verordnung tiber die Bettler und Vagabunden erlassen. Sie
wurden in zwei Gruppen eingeteilt, in die Gruppe der einheimischen und in die der aus-
landischen Bettler. Die einheimischen Bettler wurden registriert und in die Gemeinde
zurlickgeschickt, woher sie stammten oder wo sie frither mindestens drei Jahre lang
wohnten. Wenn Bettler diese Forderungen nicht erfiillten, mussten sie auf ,,Brot und
Wasser gehalten werden* und mit einer deren Gesundheitszustand entsprechenden Ar-
beit versorgt werden. Die auslindischen Bettler wurden abgeschoben.”>

Am Anfang des 19. Jahrhunderts wurden anhand des englischen Beispiels Armen-
hiuser mit Arbeitszwang eingerichtet. Es wurden aber auch Quellen gefunden, die die
Losung des Armenproblems nicht ausschlieflich in ordnungsrechtlichen Regelungen
sahen, sondern die solidarische Versorgung der Armen befiirworteten.”6

71 Csizmadia, A szocialis gondoskodas véltozasai Magyarorszagon, 1977, S.14; Gydni, Konyortletes-
ség, fegyelmezés, avagy a szocidlis gondoskodds genealdgiaja, Torténelmi Szemle, 1999/1-2.,
S.57-61; Nddhdzy, in: Biro/Nddas/Rab/Prugberger, Eurdpai és magyar szocialis jog, 2004, S.212.

72 In Mitteleuropa blieb die feudale Gebundenheit der Arbeiter ldnger als in Westeuropa erhalten. Aus
diesem Grund sind die Entwicklungen im Bereich der sozialen Verantwortung des Staates zeitlich
versetzt - erst im 18-19. Jahrhundert — vorzufinden. Die Leibeigenen wurden letztendlich wihrend
der Revolution im Jahre 1848-49 befreit. 1848:1X.tc. 1-5-§., MT. 1836-1868. évi torvényczikkek,
S.232-233; Vgl. Ferge, Fejezetek a magyar szegénypolitika torténetébol, 1998, S.21-27; Nadhdzy,
in: Bird/Nadas/Rab/Prugberger, Eurdpai és magyar szocialis jog, 2004, S.213.

73 Gyani, Konyoriiletesség, fegyelmezés, avagy a szocidlis gondoskodas genealdgidja, Torténelmi
Szemle, 1999/1-2., S.57-61; Vgl. Metz, From pauperism to social policy: towards a historical theory
of social policy, International Review of Social History 1992, S.340-345.

74 Vgl. Csizmadia, A szocialis gondoskodas valtozasai Magyarorszagon, 1977, S.24; Lehoczkyné Kol-
lonay, Szocialis jog, 2002, S.12; Nddhdzy, in: Biré/Ndadas/Rab/Prugberger, Europai ¢s magyar szo-
cialis jog, 2004, S.212; Kiss, Az ispotalytol a modern korhazig, Szazadvég, Heft 37, S.50.

75 1775. oktober 12-ei 4698.as sz. helytartotanacsi rendelet (regulatio mendicorum et vagorum); Vgl.
Csizmadia, A szocialis gondoskodas valtozasai Magyarorszagon, 1977, S.25; Cziicz, Szocialis jog
1., 2002, S.64; Gydni, Konyoriiletesség, fegyelmezés, avagy a szocialis gondoskodas genealdgidja,
Torténelmi Szemle, 1999/1-2., S.57-61.

76 Csizmadia, A szocialis gondoskodas valtozasai Magyarorszagon, 1977, S.47-51; Gydni,
Konyoriiletesség, fegyelmezés, avagy a szocialis gondoskodas genealdgiaja, Torténelmi Szemle,
1999/1-2., S.57-61; Pifké, Koldusok, csavargok a 19. szazadi Esztergom varmegyében, Uj Forrés,
2005/1. S.90-93.
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Das erste Gesetz iiber die Gemeingesundheitswesen wurde im Jahr 1876 verabschie-
det. Es schreibt vor, dass die Armen vom Gemeindearzt gebiihrenfrei behandelt werden
miissen. Diejenigen, die nicht in diese Kategorie gehoren (die Besitzenden), waren zur
Gebiihrenzahlung verpflichtet.”” Im Jahr 1898 wurde ein Fonds (Landesfonds der
Krankenversorgung’8) gegriindet, um die Kosten der 6ffentlichen Krankenversorgung
gleichmidfBig zu verteilen. Die Einnahmen des Fonds stammten aus dem Krankenpfle-
gungssteuer (betegdpoldsi potado). Die Ausgaben umfassten die Kosten der Armenver-
sorgung (die Versorgung durch den Gemeindearzt, Medikamente und medizinische
Hilfsmittel), und auch diejenigen Betrége, welche bei den Krankenkassen nicht geltend
gemacht werden konnten. Die Kosten der Versorgung der Armen im Krankenhaus oder
in einer anderen Heilanstalt und die amtlich angeordnete hiusliche Behandlung wurden
vom Schatzamt getragen.79

Am Anfang des 20 Jhs. wurde in der Stadt Eger eine Administration der Armenver-
sorgung ausgearbeitet, die den Namen Egerscher Norm (egri norma) bekam.80 Zuerst
wurde sie in kirchlichem Rahmen organisiert, aber ab 1927 wurden auch die Organe der
Stadt einbezogen. Der sog. Armenwesenausschuss kiimmerte sich um die Registration
der Armen, die Sammlung von Spenden, um die Durchfithrung der Untersuchung der
Bediirftigkeit und um die Versorgung der Armen. Diese Form der Administration ver-
einte die Titigkeit der freiwilligen Helfer und der Behorden.81

Im Jahr 1936 wurde die Egersche Norm ausgedehnt. Der Innenminister ordnete an,
dass in jeder Stadt und in jeder groferen Gemeinde dieser Form der Armenfiirsorge (die
ab dieser Zeit den Namen ungarische Norm — magyar norma - erhielt) eingefiihrt wer-
den soll. Die Durchsetzung der ungarischen Norm wurde jedoch kein grof3er Erfolg. Am
Anfang der 1940er Jahren wurde iiber die nicht ausreichende finanzielle Unterstiitzung
berichtet.82

Ende der 1930er Jahren wurde die Armenpolitik des Staates immer mehr kritisiert.
Denn die einfache Armenfiirsorge vesetzte den Einzelnen nicht in die Lage, aus der

77 1876:XIV.tc. 145.§, MT.1875-1876.évi torvényczikkek, S.363-397; Vgl. Kozari, A dualista ren-
dszer (1867-1918), 2005, S.273.

78 Orszagos betegapolasi alap, 1898:XXI.tc. 1.§, MT.1898.évi torvényczikkek, S.113-117.

79 1898:XXI.tc. 1-3.§, 9.§ a)-b), MT.1898.évi torvényczikkek, S.113-117; Vgl. Gydni, Konyoriiletes-
ség, fegyelmezés, avagy a szocidlis gondoskodas genealogiaja, Torténelmi Szemle, 1999/1-2., S.57-
84. Kiss, Az ispotalytol a modern korhazig, Szazadvég, Heft 37, S.51-52.

80 Diese Form der Armenversorgung hatte Ahnlichkeit mit dem System in Eberfeld. Vgl. Cziicz, Szo-
cialis jog 1., 2002, S.16.

81 Die Zahl der Armen kann nur geschétzt werden, da zuverlédssige Quellen fehlen. Anhand Aufzeich-
nungen war im Jahre 1910 die Zahl der Fiirsorgeberechtigten ungefihr 100000-120000 Personen,
aber bestimmte Gruppen —wie die Obdachlosen — hatten keinen Anspruch auf Sozialhilfe. Vgl. Fer-
ge, Fejezetek a magyar szegénypolitika torténetébdl, 1998, S.27; Csizmadia, A szocialis gondosko-
das valtozasai Magyarorszagon, 1977, S. 90-95.

82 172.000/1936. BM rendelet, Magyar Rendeletek Tara (MRT).1936, S.760; Vgl. Csizmadia, A szo-
cialis gondoskodas valtozasai Magyarorszagon, 1977, S.95-97; Gadl, A szegényligy- és felnottvé-
delmi szocialpolitika torténete Szabolcs-Szatmar megyében, 1867-1989, 1997, S.53-74.; Ferge, Fe-
jezetek a magyar szegénypolitika torténetébdl, 1998, S.74; Czicz, Szocialis jog 1., 2002, S.17,
Nddhazy, in: Biro/Nddas/Rab/Prugberger, Europai és magyar szocialis jog, 2004, S.213-214.
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Armut herauszukommen. Die passiven Leistungen konservierten nur die Armut, statt sie
zu besiegen. Als Antwort auf diese Probleme entstand die sog. ,,produktive* Sozialpoli-
tik. Die produktive Sozialpolitik bedeutete, dass der Staat, durch Steuermittel und Spen-
denfonds, giinstige Kredite fiir Familien gewéhrte, die dadurch imstande waren, fiir sich
zu sorgen. Neben den finanziellen Vorschriften wurden auch Verhaltensregeln bestimmt
(z.B. Sauberkeit im Haus, Schulbesuch der Kinder usw.), die der Kontrolle unterzogen
waren. Ein Problem bei diesem Programm war, dass es diejenigen nicht umfasste, die
nicht produktiv, also nicht arbeitsfihig, waren.83

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der Wohltéitigkeitscharakter der
Armenversorgung durch die soziale Funktion des Staates allmdhlich zurtickgedriangt
wurde, stiitzte sich aber zu dieser Zeit immer noch stark auf die Spenden von Privatper-
sonen.

1.2.2. Entstehung des Systems der Sozialversicherung

Die ersten Erscheinungen der Solidaritdt unter den Arbeitnehmern, die dem Schutz
im Fall eines Arbeitsunfalls diente, waren die Vereine auf Gegenseitigkeit im Bereich
des Bergbaus (banyatdrsladdk) und des Gewerbes (segélyegyletek). Es wurden dahinge-
hend schon ab dem 14. Jhd. Quellen gefunden.** Typisch wurden diese private Versi-
cherungsvereine in Ungarn aber erst ab Ende des 15. Jhs. Die Vereine waren privat-
rechtlich organisiert und basierten auf der Idee der Freiwilligkeit.85

Nach dem niedergeschlagenen Freiheitskampf zwischen 1848 und 1849 galt in Un-
garn bis zum politischen Ausgleich86 im Jahr 1867 das 6sterreichische Bergbaugesetz
aus dem Jahr 1854. Das Gesetz schrieb die Einrichtung von Vereinen auf Gegenseitig-
keit im Bergwerk vor.87 Nach dem Ausgleich wurden Gewerbegesetze™ verabschiedet,
in denen Regelungen beziiglich der ,, Arbeiterfiirsorge™ getroffen wurden. Die Haftung
des Arbeitgebers wurde in Féllen von Arbeitsunfall und Krankheit vorgeschrieben. Dar-
tiber hinaus wurden Regelungen hinsichtlich der sicheren Arbeitsbedingungen erlassen.

83 1940:XXIILtc. 1-7.§, MT. 1940.évi torvényczikkek, S.174-176; Vgl. Ferge, Fejezetek a magyar
szegénypolitika torténetébol, 1998, S.89-94.

84 Aus dem Bergwerk von Janos Thurzd, im Jahre 1346, Cziicz, Szocialis jog 1., 2002, S.67.

85 Vgl. Laczko, A magyar munkas- és tarsadalombiztositas torténete, 1968, S.7-9; Balogh, Tarsada-
lombiztositasi ismeretek, 1996, S.210-211.

86 Nach dem politischen Ausgleich (1867:XI1.tv. MT.1836-1868 évi torvényczikkek, S.333-344.) ent-
stand eine sog. dualistische Staatsform (Staatsform mit zwei Zentren), als sog. Realunion betrachtet
werden kann. Ungarn hatte mit Osterreich gemeinsame Angelegenheiten (Militirwesen, die auswir-
tigen Angelegenheiten und das fiir die zwei Bereiche benétigte Finanzwesen), verlor aber dadurch
nicht die eigene Souverdnitit. Vgl. Kozdri, A dualista rendszer (1867-1918.), 2005. S.9-33; Ma-
thé/Mezey/Révész, in: Mezey, Magyar alkotmanytorténet, Budapest, 2003, S.260-295.

87 Vgl. Laczko, A magyar munkas- ¢s tarsadalombiztositas torténete, 1968, S.10.

88 1872:VIIL. tc. 42.§ d), 65.§ 68-69.§ 87.§ a), MT.1872-1874.évi torvényczikkek, S.22-32;
1874:XVIIL tc. 1-2.§, MT.1872-1874.¢vi torvényczikkek, S.275-376; 1884:XVIL. tc. 62.§ d) 114.§,
158.§ e), MT.1884-1886.¢vi térvényczikkek, S.59-93; Vgl. Balogh, A tarsadalombiztositasi ismere-
tek, 1996, S.207-208; Jakab/Molndrné Balogh, Baleseti biztositas, 2004, S.16-17.

89 Zacher, Die Arbeiterversicherung in Ungarn, 1899, S.105.
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Diese Gesetze erfiillten jedoch die Erwartungen nicht, weil sie ,,den neuen Anforderun-
gen der gewerblichen Entwicklung kaum entsprachen*.”

Einen neuen Schwung brachte die Entwicklung in Deutschland und Osterreich’' mit
sich und das Bismarcksche Modell fasste in Ungarn sehr frith Fu8. Im Jahr 1891 verab-
schiedete das Parlament das Krankenversicherungsgesetz’>, wodurch die erste Pflicht-
versicherung in Ungarn, neben der Beibehaltung der Moglichkeit des freiwilligen Bei-
tritts, entstand. Das Gesetz umfasste alle Arbeiterschichten - auch die unqualifizierten
und die Saisonarbeiter®3- im Bereich der Industrie und des Gewerbes. Die Krankenun-
terstiitzung wurde von sechs Arten von Kassen geleistet.%4 Die Krankenkassen waren
verpflichtet, die folgenden Leistungen zu gewihren: Arztliche Hilfe (orvosi kezelés),
Arzneien (gyogyszer) und erforderliche érztliche Hilfsmittel (gyogyaszati segédeszkoz),
Krankengeld (tappénz), Wochnerinnen eine Wochenbett-Unterstiitzung (gyermekdgyi
segély), und Bestattungshilfe (temetési segély).” Die Krankenkassen wurden durch
Selbstverwaltung geleitet.”® Die Hohe der Beitriige wurde von den Krankenkassen be-
stimmt, musste aber zwischen zwei und fiinf Prozent des Arbeitslohnes liegen. Sie wur-
den ein Drittel vom Arbeitgeber und zu zwei Drittel vom Arbeitnehmer getragen. Die
finanziellen Mittel wurden jedoch zu sehr zerstiickelt und die ungarische Wirtschaft war
im Gegensatz zu der deutschen und der 6sterreichischen nicht genug stark. Aus diesen
Griinden hatten die Kassen gro3e Finanzierungsprobleme und gewédhrten die Leistungen
nur auf einem Mindestniveau. Es blieb nichts anderes iibrig, als das System zu #ndern.%’

Diese Reform des Krankenversicherungssystems wurde gleichzeitig mit der Einfiih-
rung des nédchsten Versicherungszweiges, durch das Unfall- und Krankenversicherungs-
gesetz aus dem Jahr 1907 verwirklicht. Die Krankenversicherung wurde modernisiert,
indem der Gesetzgeber den Personenkreis der Versicherten erweiterte. Er blieb jedoch
weiterhin anhand des Industrie- bzw. Gewerbezweigs bestimmt.”® Es wurde eine lan-

90 Zacher, Die Arbeiterversicherung in Ungarn, 1899, S.106; Vgl. Balogh, A tarsadalombiztositasi is-
meretek, 1996, S.207-208, 216-217.

91 Zur deutsch-ungarischen Rechtsverbindungen siche ausfiihrlicher: Génczi, Osteuroparecht 2000,
S.115-129.

92 1891:XIV.tc, MT.1889-1891.évi torvényczikkek, S.392-410.

93 Vgl. Ndadhdzy, in: Biré/Nadas/Rab/Prugberger, Eurdpai és magyar szocialis jog, 2004, S.214.

94 Die waren: ,,1. Bezirks-Krankenkassen, 2. die Krankenkassen der bei Unternehmen und in Fabriken
Beschiftigten, einschlieBlich der Krankenkassen der Verkehrsunternehmen, 3. die Krankenkassen
der bei Bauunternehmen Beschéftigten, 4. die Gewerbekorporations-Krankenkassen, 5. die Berg-
werks-Bruderladen und 6. die im Wege privater Vereinigung errichteten Krankenkassen.*, 1891. évi
XIV. tc. 28.§, MT.1889-1891.¢évi torvényczikkek, S.392-410; Vgl. Zacher, Die Arbeiterversiche-
rung in Ungarn, 1899, Anlage 1.; Balogh, Tarsadalombiztositasi ismeretek, 1996, S.229; Nadhdzy,
in: Bird/Nadas/Rab/Prugberger, Eurdpai és magyar szocialis jog, 2004, S.214.

95 1891:XIV.tc. 7.§, MT.1889-1891.¢vi torvényczikkek, S.392-410.

96 1891:XIV.tc. 44.§, 50-51.§, 66.§, 71.§, MT.1889-1891 .évi torvényczikkek, S.392-410.

97 Vgl. Cziicz, Szocialis jog 1., 2002, S.70; Balogh, Tarsadalombiztositasi ismeretek, 1996, S.229-230;
Nddhazy, in: Biro/Nddas/Rab/Prugberger, Europai és magyar szocialis jog, 2004, S.215.

98 1907:XIX. tc. 1. §, MT.1907 évi torvényczikkek, S.182-317; Vgl. Ladik, Joléti intézményeink,
1940, S. 212, 221; Balogh/Sziics, Alkalmazott tairsadalombiztositas-tan, 1998, S.73.
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desweit zentralisierte Versicherungsorganisation’ aufgebaut, in der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer gleichermallen vertreten waren. Diese Paritdt erwies sich aber als Schein,
da die Versicherten besser organisiert waren und ihren Einfluss daher besser zur Gel-
tung bringen konnten.100 Im Bereich der Unfallversicherung hatte der Versicherte einen
Anspruch auf Abfindung in Form einer gebiihrenfreien Gesundheitsversorgung (inklu-
sive Medikamente) (ingyenes orvosi gyogykezelés) und auf Unfallrente wegen Erwerbs-
fahigkeitsverlust (munkaképtelenségi jaradeék) bei vollstaindigem Verlust der Erwerbs-
fahigkeit 1.H.v. 60% des Jahresgehaltes. Wenn der Versicherte infolge eines Arbeitsun-
falls starb, hatten seine Angehdorigen einen Anspruch auf Bestattungsunterstiitzung (ze-
metési tamogatas) und auf Witwen- und Waisenrente (0zvegyi- és darvajaradek). Prob-
lematisch war, dass die zwei Versicherungszweige nicht sauber getrennt wurden, denn
die Gesundheitsversorgungsleistungen wurden fiir die ersten 10 Wochen des Erwerbs-
fahigkeitsverlustes von der Krankenversicherung gedeckt, und zwar auch dann, wenn
der Verlust der Erwerbsfihigkeit infolge eines Arbeitsunfalls eintrat. Die Unfallversi-
cherung war erst ab der 11. Woche der Triger. Die Unfallrente wurde ab der 14. Woche
gezahlt. Die Kosten der Unfallversicherung trug der Arbeitgeber alleine, da der Versi-
cherte nicht zur Beitragszahlung verpflichtet war. Die Beitragshéhe hing von der Ge-
fahrlichkeit der Arbeit, die im Betrieb verrichtet wurde, ab. Diese Reform konnte leider
die Sozialversicherungszweige nicht langfristig stabilisieren. Ein schwerwiegendes
Problem stellte die falsche Kalkulation der Beitrdge dar. Dariiber hinaus verschlechterte
sich die Lage auch dadurch, dass Arbeitgeber oft ihrer Beitragszahlungspflicht nicht
nachkamen. Diese Ereignisse fithrten wieder zu Finanzierungsproblemen. 10!

Der erste Weltkrieg zeigte auch Auswirkungen im Bereich der sozialen Sicherheit.
Die Gehilter wurden maximiert und die Regierung liech bedeutende Summen aus den
Kranken- und Unfallversicherungskassen aus.102

Nach dem verlorenen ersten Weltkrieg gelangte im Jahre 1919 fiir eine kurze Zeit ei-
ne sozialistische Gruppe an die Macht und fiithrte anhand marxistischer Theorien Prole-
tardiktatur (Tandcskoztarsasdg) ein. Im Allgemeinen galten giinstigere Vorschriften
beziiglich der Leistungen (z.B. die Zahlungsdauer des Krankengeldes wurde von 20
Wochen auf ein Jahr verldngert). Aus der Selbstverwaltung wurden die Arbeitgeber
ausgeschlossen und die Paritdt wurde abgeschafft. Die Proletardiktatur dauerte jedoch
nur vier Monate lang und brach am 31. Juli 1919 zusammen.103

99 1907:XIX.tc. 98-99.§, MT.1907 évi térvényczikkek, S.182-317.

100 Vgl. Czicz, Szocidlis jog 1., 2002, S.73; Nddhazy, in: Biré/Nadas/Rab/Prugberger, Europai és ma-
gyar szocialis jog, 2004, S.215-216; Jakab/Molnarné Balogh, Balesti biztositas, 2004, S.20-25; Bu-
da, Betegségi biztositas, 2001, S.112-113.

101 Czicz, Szocialis jog 1., 2002, S.73; Nddhazy, in: Biré/Ndadas/Rab/Prugberger, Europai és magyar
szocialis jog, 2004, S.215-216., Jakab/Molnarné Balogh, Balesti biztositas, 2004, S.20-25; Buda,
Betegségi biztositas, 2001, S.112-113.

102 Dies betrug fast 10.000.000 Krone (Krone — auf Ungarisch: ,, Korona“ - war die Goldwihrung Os-
terreichs-Ungarns) Vgl. Laczké, A magyar munkas és tarsadalombiztositas torténete, 1968, S.93-96.

103 Vgl. Balogh, Tarsadalombiztositasi ismeretek, 1996, S.231-232; Czicz, Szocialis jog 1., 2002, S.73-
74; Tomka, Szocialpolitika a 20. szazadi Magyarorszagon europai perspektivaban, 2003, S.61; Me-
zey, in: Mezey, Magyar alkotmanytorténet, 2003, S.447-456.
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Das Kranken- und Unfallversicherungssystem wurde im Jahr 1927 erweitert.'** Neue

Gruppen wurden in den geschiitzten Personenkreis aufgenommen, unter denen auch
Familienmitglieder bestimmte Leistungen in Anspruch nehmen konnten.!95 In der Un-
fallversicherung wurde neben dem Betriebsunfall auch die Berufskrankheit, aufgrund
des ILO Ubereinkommens Nr.18106, als Berechtigungsgrundlage fiir die Unfallleistung,
anerkannt. Auch im Hinblick auf das Organisationssystem wurden Anderungen vorge-
nommen, in deren Mittelpunkt zentralisierende Maflnahmen standen. Die Beitrdge wur-
den auf 7% erhoht.107

Im Jahr 1929 wurde ein neuer Zweig der Sozialversicherung, die Altersrenten- und
Invalidenversicherung eingefiihrt.108 Die geschiitzten Personen waren die korperlich
Arbeitenden und die Angestellten. Beziiglich der Angestellten galt eine Gehaltsgrenze,
die i.H.v. monatlich 500 Peng6!99 bestimmt war. Fiir die Beamten galt ein schon im
Jahr 1912110 eingefiihrtes System, das viel giinstigere Regelungen beinhaltete. Die Ren-
tenversicherung zahlte vier Formen der Rentenleistungen: Altersrente (Oregségi jara-
dek), Invalidenrente (rokkantsdgi jaradek), Witwenrente (0zvegyi jaradék) und Waisen-
rente (drvasagi jaradek). Fir die Altersrente musste 400 Wochen, fiir andere Leistungen
200 Wochen Wartezeit vorhanden sein. Die Wartezeit musste mit Beitragszahlung ge-
deckt und die Anwartschaft musste ,,unversehrt™ bleiben. Diese Unversehrtheit lag nicht
vor, wenn in einem Kalenderjahr weniger als 13 Wochen Beitragszahlung geleistet
wurden. Dies hatte zur Folge, dass der Rentenleistungsanspruch erlosch.!1l Die Alter-
grenze beziiglich der Altersrente war die Vollendung des 65. Lebensjahres. Die Alters-
und die Invalidenrente bestand einerseits aus einem Grundleistungsteil, der fix bestimmt
war, und andererseits aus einem sog. steigernden Teil, der in einem Verhiltnis mit dem
gezahlten Beitrag stand. Die Witwen- und Waisenrente wurde anhand derjenigen Rente
berechnet, zu welcher die verstorbene Versicherte berechtigt gewesen wire. Die Witwe
hatte einen Anspruch auf 50%, der Halbwaise auf 15% und der Vollwaise auf 30% der
Rente des Verstorbenen.!12 Die Beitrige wurden entweder anhand des wirklichen Ge-
halts oder anhand von Gehaltsklassen bestimmt. Die Hohe der Beitrdge war differen-
ziert und stand zwischen 3,5 und 5%.113

104 1927:XXl.tc., MT.1927.évi torvényczikkek, S.384-531.

105 1927:XXI.tc.1.§, MT.1927.évi torvényczikkek, S.384-531.

106 Vgl. Hilscher, Bevezetés a szocialpolitikaba, 1928, S.98; Tomka, Szocialpolitika a 20. szazadi Ma-
gyarorszagon eurdpai perspektivaban, 2003, S.61. Vgl. 1928:XXX.tv. OT.1928/13 (VI1.26).

107 Fir die im Haushalt beschéiftigten galten niedrigere Prozentsdtze. 1927. évi XXl.tc. 19.§,
MT.1927.évi torvényczikkek, S.384-531; Vgl. Cziicz, Szocialis jog 1., 2002, S.77.

108 1928:XL.tc.1.§, MT.1928. évi torvénycikkek, S.587-652.

109 Pengd war von 1925 bis 31. Juli 1946 die ungarische Wahrung.

110 Vgl.1912:LXV.tc, MT.1912.évi torvényczikkek, S.712-814.

111 1928:XL.tc. 43.§, MT.1928. évi torvénycikkek, S.587-652.

112 1928:XL.tc. 38-72.§, MT.1928. évi torvénycikkek, S.587-652; Vgl. Ladik, JOléti intézmény-
eink,1940, S.252-262; Menyhdrt, A magyar allami nyugdijbiztositas torténete, kiilonos tekintettel a
Kiegyezéstdl a I1.Vilaghaboru végéig tartd korszakra, Jogtudomanyi Ko6zlony, 5/2005, S.244-247.

113 1928:XL.tc. 22.§, MT.1928. évi torvénycikkek, S.587-652.
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Im Jahr 1938 wurde das Kindergeld (csaladi potiék) eingefiihrt. Die Hohe der Leis-
tung wurde flat-rate bestimmt und die Finanzierung durch in jedem Quartal von dem
Arbeitgeber in die Familienkasse bezahlten Beitrag gesichert.!14

Wihrend des zweiten Weltkrieges lieh der Staat wieder von der Sozialversicherung
Geld aus, traf aber auch einige giinstige Regelungen beziiglich der Wohnungslage, Ge-
sundheitsversorgung und der Krankenversicherung, um die Gemiiter zu beruhigen.!15

1.2.3. Die sozialistische Ara

Der verlorene zweite Weltkrieg brachte Schwierigkeiten in vielen Bereichen der Ge-
sellschaft und des Staates mit sich.!16 Davon blieb auch das System der sozialen Si-
cherheit nicht verschont. Die Rentenkassen verloren ithr Kapital, das hauptsdchlich in
den wihrend des zweiten Weltkriegs zerstorten Gebéduden lag. Zusétzlich wurde die
finanzielle Lage durch die hohe Inflationsrate verschlechtert. Auch im Bereich der
Krankenversorgung gab es zahlreiche Probleme. Die Krankenhduser wurden im Krieg
beschiadigt und waren infolge des Krieges schlecht ausgeriistet, und so entstanden auch
hier Finanzierungsschwierigkeiten.!17 Es herrschte Armut, und schnelle Hilfe musste
organisiert werden. Als Agrarland war die erste Losung die Verteilung von frei gewor-
denen Ackerflachen. Noch im Jahr 1945 bekamen ca. 640.000 Familien Land. Die Lage
der Staatskasse wurde durch die bis 1949 erfolgte Verstaatlichung von Bergbau, Banken
und Betriebe verbessert. Geméll dem offiziellen Standpunkt der diktatorischen Regie-
rung konnte die Armut im Jahr 1950 als abgeschaffen betrachtet werden, was das Sozi-
alhilfesystem tiberfliissig machte.!18 Unter Sozialpolitik verstand man die Sozialversi-
cherung und den Arbeitsschutz.!19 Die Wirklichkeit sah aber anders aus. Aufer der Be-
schéftigung wiesen alle anderen Indizes auf eine Verschlechterung des Lebensstandards
hin.120

114 1938:XXXVLtv. 1-7.§, MT.1938 évi térvénycikkek, S.533-541; Vgl. Czicz, Szocialis jog 1., 2002,
S.79.

115 Lacké, A magyar munkas- és tarsadalombiztositas torténete, 1968, S.151.

116 Im Zweiten Weltkrieg wurde die Hélfte des nationalen Eigentums zerstort, das Land lag in seinen
Ruinen. Vgl. Ferge, Fejezetek a magyar szegénypolitika torténetébdl, 1998, S.33-35.

117 Vgl. Balogh, Tarsadalombiztositasi ismeretek, 1996, S.257-258; Botos, A magyar tarsadalombizto-
sitas kialakulasa és fejlodése, 1998, S.21; Czicz, in: Maydell/Nufsberger, Transformation von Sys-
temen sozialer Sicherheit in Mittel- und Osteuropa, 2000, S.115-116 ; Czicz, Szocialis jog 1., 2001,
S.83; Bartha, in: Czucz/Szabo, Munkatigyi igazgatas, munkatigyi biraskodas, 2002, S.61.

118 Vgl. Ferge, Fejezetek a magyar szegénypolitika torténetébol, 1998; S.99; Tomka, Szocialpolitika a
20. szazadi Magyarorszagon eurdpai perspektivaban, 2003, S.138-139.

119 Diese Bereiche wurden von den betrieblichen Sozialleistungen, wie Gewédhrung von Kinderkrip-
penplédtze oder Ferienhduserbenutzung usw., ergénzt. Vgl. Sdndor, Sziikség van a munkahelyi szo-
cialis ellatasra?, Humanpolitikai Szemle, 1999/7-8, S.74-88; Veres, Szocialis-joléti tevékenység az
elmult évtizedekben, Humanpolitikai Szemle 2006/4, S.28-29.

120 1945:VI.tv. 28-44.§, Vgl. Ferge, A Society in the Making, 1979, S. 61; Ferge, Fejezetek a magyar
szegénypolitika torténetébol, 1998, S.34, 98-104; Bodiné Beliznai/Foglein/Horvath/Mdthé/Mezey/
Révész/Stipta, in: Mezey, Magyar alkotmanytorténet, 2003, S.407-408. Trotz der ideologischen Ein-
stellung der Staatsfithrung wurden ab 1968 vom Zentralamt fuir Statistik zwei Lebensminimen be-
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Nach der Entstehung der Volksrepublik im Jahr 1949 wurde das System der Sozial-
versicherung verstaatlicht. In den sozialistischen Landern waren zwei Formen bekannt.
Bei der einen wurde die Sozialversicherung auch formal verstaatlicht, bei der anderen
wurde sie in den Zustindigkeitsbereich der Gewerkschaft verlagert.12! Es bestand kein
grofler Unterschied zwischen den zwei Losungen, da die Gewerkschaft selbst in die
Staatsgewalt integriert war. In Ungarn war bis 1964 die Sozialversicherung staatlich
(obwohl die Verwaltung schon im Jahr 1950 Aufgabe der Gewerkschaft war) und ab
diesem Zeitpunkt bis zum Systemwechsel gewerkschaftlich organisiert, mit einem neu
geregelten, hierarchisch eingerichteten Organisationssystem.!22 Die Beitridge wurden
aber auch bei dem gewerkschaftlichen System in den zentralen Staatshaushalt einge-
zahlt und wurden mit den anderen Sozialleistungen ausgezahlt.!23 Die Zielsetzungen
der sozialistischen Sozialversicherung waren, den geschiitzten Personenkreis auf die
ganze Bevolkerung zu erweitern!?4, die Finanzierung der Leistungen umzustrukturie-
ren und die Dezentralisierung der Leistungsauszahlung zu erreichen. 25

Im Bereich der Rentenversicherung wurde das sog. erste einheitliche Rentenversi-
cherungsgesetz im Jahr 1951, nach der Entstehung der Volksrepublik, eingefiihrt. Die
Versicherten (Arbeiter und Angestellte), hatten einen Anspruch auf Altersrente (oregsé-
gi nyugdij), wenn sie das 60. (bei Frauen das 55.) Lebensjahr vollendeten und zehn Jah-
re Dienstzeit erwarben. Es bestand auch die Moglichkeit 5 Jahre weiterzuarbeiten und
dadurch einen Anspruch auf eine hohere Rente zu erlangen. Die Invalidenrente (rok-
kantsagi nyugdij) und die Unfallinvalidenrente (baleseti rokkantsagi nyugdij) wurden
umstrukturiert. Demnach wurden fiir die Bestimmung des Arbeitsfihigkeitsverlustes
drei Gruppen festgelegt, die auch heute noch angewendet werden. Als Anspruchsvor-
aussetzung fiir die Invalidenrente wurde eine vom Alter des Invaliden abhéngige
Dienstzeit vorgeschrieben.!26 Das Gesetz sah auch Zuschiisse vor, die fiir erzogenen
Kinder und den Ehepartner gewdhrt wurden. Im Fall eines Todes der Versicherten er-

rechnet. Im 1987 lebten 1 Millionen Personen unter der Lebensminimumgrenze (dies beinhaltete
Lebensmittel und andere unbedingt notwendige Waren). Weitere 1 Millionen Biirger waren unter
dem gesellschaftlichen Lebensminimum, das neben den notwendigen Artikeln auch die Massenwa-
ren beinhaltete, die als anerkanntes gesellschaftliches Bediirfnis galten) Vgl. Andor-
ka/Kondratas/Toth, A joléti rendszer jellemzoi €s reformjanak lehetségei, Kozgazdasagi Szemle,
1995/1, S.13-15.

121 Vgl. Fulz/Ruck, Nyugdijreform Kozép- és Kelet-Europaban: helyzetjelentés a nemzeti nyugdij-
rendszerek szerkezetatalakitasarol egyes kivalasztott orszagokban, 2002. S.3.

122 1950. évi 36.tvr. 1-3.§, MK.1950/161-162 (I1X.23.); 1964. évi 6. tvr. 1-2.§, MK.1964/16
(II1.14.);Vgl. Fodor/Jurth/Tamas, A tarsadalombiztositas fejlddése szamokban, 1987, S.6; Tothné
Menczel, Rendszerek valtozasban, Magyar Kozigazgatas 1994/10, S.622; Balogh, Térsadalombizto-
sitasi ismeretek, 1996, S.215, 260-262.

123 Prugberger/Pongracz, Magyar és europai Osszehasonlitd tarsadalombiztositasi jog, 2001, S.7;
Prugberger, in: Biré/Nadas/Rab/Prugberger, Eurdpai és magyar szocialis jog, 2004, S.68.

124 1946 waren 31% der Bevolkerung versichert, im Jahr 1965 erreichte diese Zahl 95%. Vgl. Bar-
tos/Darvas/Szili, Szocialpolitikank két évtizede, 1969, S.25; Fodor/Jurth/Tamds, A tarsadalombiz-
tositas fejlodése szamokban 1950-1985, 1987, S.5.

125 Vgl. Bartos/Darvas/Szili, Szocialpolitikank két évtizede, 1969, S.27.

126 1951:30.sz tvr. 1-12.§, MK.1951/160 (XI.11.).
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hielten Witwen, Waisen und Eltern der Versicherten einen Rentenanspruch.!27 Alle
Renten bestanden aus einem sog. Stammrententeil, der 15% (bei der Unfall- und der
Invalidenrente zwischen 30-75%) des Gehaltes entsprach, und aus einem sog. erginzen-
den Rententeil, der 2% des Stammrententeiles betrug. Um die vor dem zweiten Welt-
krieg entstandenen Rentenanspriiche wahrnehmen zu kénnen, musste das Rentenversi-
cherungssystem auf die Umlagefinanzierung umgestellt werden.!28 Aufgrund dieser
neuen Methode erfolgte die Finanzierung der Renten durch die Beitrdge der Arbeitge-
ber. Der Beitrag betrug 4% des Gehaltes.!129

Das Kindergeld war auch in der Zeit der sowjetischen Diktatur als Versicherungsleis-
tung geregelt. Der versicherte Arbeiter hatte einen Anspruch auf Kindergeld, wenn er in
seinem Haushalt mindestens fiir zwei Minderjihrige sorgte, die das 16. Lebensjahr nicht
vollendet hatten, oder nach der Vollendung des 16. Lebensjahres sich weiterbildeten.
Die Leistungshohe entsprach je nach Zahl der Kinder einer fixen Summe. Der Versiche-
rungscharakter wurde also auf die Anspruchsvoraussetzungen beschrinkt. Ab den 70er
Jahren war die Voraussetzung des Versichertenstatus leichter zu erfiillen, da die Vollbe-
schéftigung der Bevolkerung zu dieser Zeit schon verwirklicht worden war.130

Das sog. zweite einheitliche Rentenversicherungsgesetz trat im Jahr 1954 in Kraft.
Die Anderung betraf das Rentenalter und zwar hinsichtlich der doppelten Altersgrenzen.
Die hoheren wurden abgeschafft und nur die Grenzen von 55 und 60 Jahren blieben in
Kraft. Dariiber hinaus wurde auch die Rentenhohe durch die Erhhung des Stammren-
tenteils gedndert. Das Gesetz sicherte zum ersten Mal in Ungarn eine Mindestrente. Die
Reform breitete sich zudem auch auf die Pflichten der Versicherten aus, indem sie wie-
der Beitriige zahlen mussten.!3!

Im Jahr 1955 wurde das Sozialversicherungssystem auf die Personenversicherung
umgestellt. Nach den neuen Regeln wurde der Kreis der Versicherten statt des Betriebs-
bzw. Beschiftigungszweiges anhand der Art des Beschiftigungsverhiltnisses be-
stimmt. 132

127 1951:30.sz tvr. 13-22.§, MK.1951/160 (XI.11.).

128 Die Anspriiche, die vor dem Inkrafttreten des Gesetzes entstanden sind, wurden anerkannt.
196/1951. (XI.11.) MT r. 23-37.§; 6169/3/1951. (XI1.30.) PM r.; Vgl. Balogh, Tarsadalombiztosita-
si ismeretek, 1996, S.215; Czucz, Szocialis jog 1., 2002, S.84-85; Augusztinovics/Gal/Matits/
Maté/Simonovits/Stahl, A magyar nyugdijrendszer az 1998-as reform eldtt és utan, Kozigazgatasi
Szemle 2002/6, S.475.

129 1951:30.sz tvr. 25-34.§, 37.§, MK.1951/160 (XI.11.), S. 1129-1133; 195/1951. (XI.11.) MT r. 17.§,
MK.1951/160 (XI.11.)Vgl. Czicz, Szocialis jog 1., 2002, S.86.

130 6/1953. (IL.8.) MT r. 1-8.§, MK.1953/5. (IL.8.). Die Verordnung wurde mehrmals gedndert, und mit
neuen Verordnungen ersetzt, dies traf aber die Struktur der Leistung im Wesentlichen nicht. Vgl.
42/1958. (VIL.8) Korm.r. 1-6.§, MK.1958/61 (VILS8.); 38/1959 (VIIL.15.) Korm.. 1-14.§,
MK.1959/84 (VIII.15.); 8/1965. (VI.13.) Korm.r. 1.§, MK.1965/34 (VI1.13.); 3/1966 (1.14.) Korm.r.
1-2.§, MK.1966/4 (1.14.); 16/1966. (VI.1.) Korm.r. 1-19.§, MK.1966/34 (VI.1.); 50/1971.(X11.29)
Korm.r.1-7.§, MK.1971/99 (XI1.29.).Vgl. Lehoczkyné Kollonay, Szocialis jog, 2002, S.77.

131 1954:28.tvr. 2.§, MK.1954/72 (1X.23.), S.522.

132 1955:39. tvr. 3.§, MK.1955/132 (X11.31.), Vgl. Cziicz, Ungarn: Die doppelte Krise eines einhundert-
jéhrigen Sozialversicherungssystems, ZIAS, 1991, S.331-332; Balogh, Tarsadalombiztositasi is-
meretek, 1996, S.215; Czicz, Szocialis jog 1., 2002, S.86.
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1957 wurde die Situation der landwirtschaftlichen Arbeiter mit der Einfithrung des
Rentensystems der Produktionsgenossenschaften, anlehnend an die Vorschriften, die fiir
die Arbeiter und Angestellten galten, geregelt. Als Ausnahme galt, dass einerseits hier
die Altersgrenzen hoher gesetzt wurde (60 Jahre bei Frauen und 65 Jahre bei Ménner)
und andererseits die Leistungshohe nicht einkommensabhiingig bestimmt worden ist.133

Die nichste Anderung des Rentensystems lies nicht lange auf sich warten. Im Jahre
1958 wurde das dritte Rentenversicherungsgesetz verabschiedet. Dies betraf aber im
Wesentlichen nur die Rolle der Dienstzeit. Demzufolge wurde die Rentenhdhe ange-
sichts der Altersrente anhand der vollen Dienstzeit bestimmt. Dariiber hinaus fiihrte das
Gesetz die Teilrente ein.134

Das sog. zweite Rentensystem der Produktionsgenossenschaften!35 dnderte die Re-
geln hinsichtlich der Rentenbestimmung. Renten wurden einkommensabhéngig gestaltet
und sie hatten nicht mehr, im Gegensatz zu den Rentenregeln hinsichtlich der Arbeiter
und Angestellten, die Aufteilung in Stammrententeil und ergdnzenden Rententeil. Die
produktionsgenossenschaftlichen Renten entsprachen 33-70% des vorherigen Gehaltes.
Die Genossenschaften zahlten als Arbeitgeber einen Beitrag von 7,5% des Gehaltes. Die
Beitrdge der Mitglieder entsprachen der Hohe der Arbeiter- und Angestelltenbeitra-
ge.136

Im Jahr 1967 wurde die Versicherungsleistung Kinderpflegehilfe (gyermekgondozdsi
segély) eingefiihrt.!137 Das eindeutige sozialpolitische Ziel der Leistung war die Gebur-
tenrate zu erhohen.!38 Demnach hatten Arbeiterinnen einen Anspruch auf die Kinder-
pflegehilfe, wenn sie vollzeitig beschéftigt waren und zwo6lf Monate Versicherungszeit
vorweisen konnten. Durch diese Leistung wurde der fiir das Versorgen des Kindes ge-
nommene unbezahlte Urlaub kompensiert.!139 Der Anspruch bestand bis zur Vollendung
des 30. Lebensmonats des Kindes und wurde in einer fixen Hohe gewéhrt. Die Kinder-
pflegehilfe wurde aus dem Haushalt der Sozialversicherung finanziert.140

Die néchste groBe Entwicklung auf dem Gebiet der sozialen Sicherheit erfolgte im
Jahr 1975, als das Recht der Sozialversicherung kodifiziert wurde. Der Kodex legte fest,
dass die Sozialversicherung eine staatliche Aufgabe sei, die durch die Garantie des
Staates auch in finanzieller Hinsicht gesichert wurde. Das Gesetz umfasste die Krank-
heits- und Mutterschaftsleistungen, das Kindergeld, die Rentenleistungen und die Un-

133 1957:65.tvr. 3.§, MK.1957/136 (X11.28.), S.919; Czicz, Szocialis jog ., 2002, S.90.

134 1958:40.tvr. 2.§, MK.1958/115 (XI1.24.).

135 1966:30.tvr. MK.1966/80 (X11.24.).

136 1966:30.tvr 21-30.§, MK.1966/80 (XI1.24.); Czlcz, Szocialis jog 1., 2002, S.90-91.

137 3/1967. (1.29.) Korm.r. 1-7.§, MK.1967/6 (1.29.), 1/1967. (11.26.) FM r. 1-7.§, MK.1967/ 11 (I1.26.)

138 Vgl. Barta/Klinger/Miltényi/Vukovich, Fertility, female employment and policy measures in Hun-
gary, 1984, S.3.

139 3/1967. (1.29.) Korm.r. 1.§, MK.1967/6 (1.29.).

140 3/1967. (1.29.) Korm.r. 1.§, 3-5.§, MK.1967/6 (1.29.) Vgl. Lehoczkyné Kollonay, Szocialis jog,
2002, S.82-83; Pogdny, in: Cziicz, Szocialis jog 11., 2005, S.315-316.
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fallleistungen.!4! Mit diesem Gesetzt trat auch die Neuregelung des Gesundheitswesens
in Kraft, die den Kreis der Anspruchsberechtigten zur Gesundheitsversorgung auf alle
ungarischen Staatsbiirger ausdehnte.!42 Versichert, in allen Versicherungszweigen, wa-
ren Arbeitnehmer, Mitglieder von Genossenschaften, Auszubildende, Heimarbeiter und
diejenigen, die im Rahmen eines Auftragsverhiltnisses personlich arbeiteten. Im Be-
reich der Krankheits- und Mutterschaftsleistungen wurden Krankengeld (tappénz),
Schwangerschafts- und Wochenbetthilfe (ferhességi-gyermekdagyi segély), Mutter-
schaftsgeld (anyasagi segély) und Bestattungshilfe (femetési segély) gewdhrt. Das
Krankengeld wurde fiir die Zeitdauer der Erwerbsunfdhigkeit, aber maximal fiir ein Jahr
gezahlt und lag zwischen 65-75% des tiglichen Durchschnitteinkommens.!43 Der An-
spruch auf Schwangerschafts- und Wochenbetthilfe bestand fiir die Zeit des Schwanger-
schaftsurlaubs und entsprach 65-100% des Durchschnittsgehaltes. Das Mutterschafts-
geld und die Bestattungshilfe waren Einmalzahlungen, die in einem fixen Betrag unab-
hingig vom Einkommen festgelegt wurden.!44 Auch die Vorschriften hinsichtlich des
Kindergeldes (csalddi potiék) blieben im Wesentlichen unverdndert. Das Rentensystem
wurde vereinheitlicht, indem auch landwirtschaftliche Arbeiter, als Mitglieder von Pro-
duktionsgemeinschaften, in den Personenkreis der Versicherten aufgenommen worden
sind. Zu den Rentenleistungen gehorten die Altersrente (oregségi nyugdij), Invaliden-
rente (rokkantsagi nyugdij), Witwenrente (6zvegyi nyugdij), Waisengeld (drvaellatas)
und die Elternrente (sziloi nyugdij). Der Anspruch auf Altersrente entstand mit der
Vollendung des Rentenalters und mit Ableistung von mindestens zehn Jahre Dienstzeit.
Das Rentenalter wurde auf 60 (fiir Méanner) und 55 (fiir Frauen) Jahren festgelegt. Die
maximale Hohe der Altersrente betrug ab 42 Jahren Dienstzeit 75% des monatlichen
Durchschnittsgehalts.145 Die Vorschriften der Invalidenrente umfassten Voraussetzun-
gen drztlicher, aber auch rechtlicher Natur. Der Versicherte musste seine Arbeitsfihig-
keit um 67%, ohne Aussicht auf eine Besserung innerhalb von einem Jahr, verloren ha-
ben. Der Arbeitsfahigkeitsverlust musste aber auch in rechtlicher Hinsicht vorhanden
sein. Diese Voraussetzung ist erfiillt, wenn der Versicherte unregelméBig arbeitete oder
weniger verdiente als vor dem Verlust der Arbeitsfihigkeit. Als dritte Anspruchsvoraus-
setzung galt das Ableisten einer bestimmten Dienstzeit. Der Grad der Invaliditdt wurde
anhand der im ersten einheitlichen Rentenversicherungsgesetz von 1951 bestimmten
Invaliditatsgruppen festgelegt. Die Hohe der Invalidenrente betrug 33-43% des monatli-
chen Durchschnittsgehaltes.!46 Die Witwenrente wurde fiir Ehegatten, geschiedene E-
hefrauen und Lebensgeféhrten unter bestimmten Voraussetzungen, in einer Hohe von
50% der Rente des Verstorbenen gewihrt. Die Regeln des Waisengeldes und der Eltern-

141 1975:1L.tv. 12.§, MK.1975/28 (IV.22.); Vgl. Czucz, Ungarn: Die doppelte Krise eines einhundertjih-
rigen Sozialversicherungssystems, ZIAS, 1991, S.333; Balogh, Tarsadalombiztositasi ismeretek,
1996, S.259-260; Pogdny, in: Czicz, Szocialis jog I1., 2005, S.312.

142 1972:1.tv. 25.§, MK..1972/34 (IV.29.).

143 1975:11.tv. 15-22.§, MK.1975/28 (IV.22.).

144 1975:11.tv. 23-27.§, MK.1975/28 (IV.22.).

145 1975:11.tv. 39-46.§, MK.1975/28 (IV.22.).

146 1975:11.tv. 47-53.§, MK.1975/28 (IV.22.).
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rente wurden wenig geéindert.147 Die Unfallleistungen umfassten das Unfallkrankengeld
(baleseti tappénz), die Unfallrente (baleseti jaradeék), die Unfallinvalidenrente (baleseti
rokkantsagi nyugdij) und die Unfallleistungen fiir Angehorige (hozzdtartozoi baleseti
ellatasok). Der Anspruch auf das Unfallkrankengeld bestand im Fall eines Betriebsun-
falls unbeschrénkt fiir die volle Zeit der Erwerbsunfihigkeit. Fiir die Leistungshohe gal-
ten die Vorschriften des ,,normalen* Krankengeldes. Die Unfallrente umfasste die Fille,
wo der Verlust der Arbeitsfihigkeit zwischen 16-66% lag und dariiber hinaus hatte der
Versicherte einen Anspruch auf Unfallinvalidenrente. Die Hohe der Unfallrente lag
zwischen 8-30%, die der Unfallinvalidenrente zwischen 60-70% des Durchschnittsein-
kommens (je Dienstzeitjahr wurde jedoch die Summe um 1% erhoht, da das Ableisten
einer bestimmten Dienstzeit nicht als Anspruchsvoraussetzung festgelegt wurde).!48
Die Leistungen der Sozialversicherung wurden durch Beitrdge der Arbeitnehmer und
der Arbeitgeber finanziert. Die Renten wurden jedoch nicht der Indexierung unterzogen.
Dies hatte spiter zur Folge, dass die urspriinglich groziigigen Leistungen mit der Zeit
erheblich an Kaufwert verloren haben.149

In der zweiten Hilfte der 1970er Jahre wurde die im Jahr 1967 eingefiihrte Kinder-
pflegehilfe an die Entwicklungen am Arbeitsmarkt angepasst. Auf dem Arbeitsmarkt
entwickelte sich ein Defizit an Arbeitskriften. Dementsprechend wurde diese Leistung
nicht mehr weiterentwickelt. Deren Hohe war so niedrig, dass qualifizierte Arbeitneh-
mer die Kinderpflegehilfe tiberwiegend nicht mehr in Anspruch nahmen. Die Regelung
blieb aber weiterhin in Kraft. In den 1980er Jahren waren wieder Verdnderungen am
Arbeitsmarkt zu spiiren und die Kinderpflegehilfe erlebte wieder einen Aufschwung. Im
Jahr 1982 traten giinstigere Voraussetzungen und flexible Regeln in Kraft. Die Leistung
wurde aber weiterhin meistens von den Frauen in unteren Gesellschaftsschichten in An-
spruch genommen, da die Leistungsh6he immer noch sehr niedrig war. Dies hatte zur
Folge, dass die Einfiihrung der Kinderpflegehilfe nur kurzfristig und schwach die Ge-
burtenrate erhdhen konnte.!50

Eine andere Leistung, das Kinderpflegegeld (gvermekgondozasi dij), die im Jahr
1985 etabliert wurde, konnte im Vergleich zur Kinderpflegehilfe eine konstantere Wir-
kung auf die Erhohung der Geburtenrate ausiiben. Hier handelte es sich um eine Versi-
cherungsleistung, bei der nicht nur die Vorversicherungszeit und der Versicherungssta-

147 1975:1L.tv. 58-75.§, MK.1975/28 (IV.22.).

148 1975:1L.tv. 76-97.§, MK.1975/28 (IV.22.).

149 Vgl. Andorka, A rendszervaltozas szocialpolitikai problémai, Valosag 1992/7, S.27-29; Augusztino-
vies/ Gadl/Matits/Maté/Simonovits/ Stahl, A magyar nyugdijrendszer az 1998-as reform elétt és utan,
Kozgazdasagi Szemle, 2002/6, S.475.

150 10/1982. (IV.16.) MT r. 1-6.§, MK.1982/20 (IV.16.); Vgl. Barta/Klinger/Miltényi/Vukovich, Fertili-
ty, female employment and policy measures in Hungary, 1984, S.3-4, 21-28; Tdrkdnyi, Eurdpai csa-
ladpolitikak: A magyar csaladpolitika torténete, Demografia 1998/2-3, S.233-268; Lehoczkyné Kol-
lonay, Szocialis jog, 2002, S.82-83; Tomka, Szocialpolitika a 20. szazadi Magyarorszagon europai
perspektivaban, 2003, S.64-65.
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tus gepriift wurden, sondern auch eine einkommensabhingige Leistung in einer Hohe
von 65-75% des Durchschnittseinkommens gewihrt wurde. 151

Ab den 80er Jahren machten sich die Folgen des sinkenden Wirtschaftswachstums
und die Staatsschulden bemerkbar. Obwohl nach der sozialistischen Ideologie immer
noch die Vollbeschiftigung angestrebt wurde, war die strukturelle Arbeitslosigkeit be-
reits Realitdt. Dieses Problem wurde mit der Hilfe von anderen Leistungen kaschiert:
Die ,,Arbeitslosen* bezogen Krankengeld oder Invalidenrente.!52

1.2.4. Reformen nach dem Systemwechsel

Bei der Ausgestaltung der postsozialistischen Systeme der sozialen Sicherheit wur-
den alte traditionelle Elemente mit neuen gemischt.!53 Die Anderungen und die Refor-
men wurden im Rahmen eines ldngeren Prozesses ausgearbeitet und eingefiihrt. Nach-
folgend werden die wichtigsten Ereignisse beschrieben.'”*

Als erstes wurde der Sozialversicherungsfond im Jahr 1989 gegriindet, wodurch die
Einnahmen des Sozialversicherungssystems vom zentralen Haushalt klar abgetrennt
wurden. Die Einnahmen des Fonds waren Sozialversicherungsbeitrage, staatliche Zu-
schiisse und das Ergebnis der selbstindigen wirtschaftlichen Titigkeit des Fonds. 133

Auch das Kindergeld wurde nach dem Systemwechsel umstrukturiert und schon im
Jahr 1990 als steuerfinanzierte Leistung — mit Fordercharakter - definiert.156 Der An-
spruch bestand fiir ungarische Staatsbiirger und fiir Personen, die eine Aufenthaltsge-
nehmigung erwarben, wenn sie fiir ein Kind sorgten, das das 16. Lebensjahr noch nicht
erreicht hatte. Wenn das Kind eine Mittelschule besuchte, waren die Eltern bis zum 20.
Lebensjahr des Kindes zum Kindergeld berechtigt. Diese Regelung verbesserte die Lage
der Familien ein wenig, da die Arbeitslosigkeit nach der Wende rasch wuchs. (Obwohl

151 3/1985 (I.17.) MT r. 11.§, MK.1985/2 (I.17.); Vgl. Kamards, Uj gyermekvallalasi stratégiik, De-
mografia 1994/3-4, S.315-328; Tdarkanyi, Eurdpai csaladpolitikdk: A magyar csaladpolitika torténe-
te, Demografia, 1998/2-3, S.233-268.

152 Vgl. Orosz, Behindert von alten und neuen Fallen: Die ungarische Gesundheitsreform, Internationa-
le Revue fiir Soziale Sicherheit 4/1991, S.19-21; Andorka, A rendszervaltozas szocialpolitikai
problémai, Valosag 1992/7, S.27; Andorka/ Kondratas/Toth, A joléti rendszer jellemzoi és reform-
jénak lehet6ségei, Kozgazdasagi Szemle, 1995/1, S.1-6; Ferge, Fejezetek a magyar szegénypolitika
torténetébol, 1998, S. 109-114.

153 Die sozialistische Sozialpolitik bestand nicht ausschlieBlich aus dem Verneinen der westlichen Sys-
teme. In bestimmten Bereichen kann sogar eine Kontinuitéit und eine Parallelitit zu den westlichen
Systemen (z.B.in bestimmten Elementen der Sozialversicherung) festgestellt werden. Vgl. Ferge,
Szocialis torvénykezes a rendszervaltas ota, Esély 1998/3, S.3.

154 Vgl. Koéhler, in: Maydell/Hohnerlein, Die Umgestaltung der Systeme sozialer Sicherheit, 1993,
S.36; Rab, in: Birdé/Nddas/Rab/Prugberger, Eurdpai és magyar szocialis jog, 2004, S.147-148;
Nadas, in: Biré/Nadas/Rab/Prugberger, Eurdpai és magyar szocialis jog, 2004, S.94.

155 1988:XXI.tv. 1-2.§, MK. 1988/69 (XII.31.).

156 1990:XXV.tv. 1.§, MK.1990/22 (111.13.), Dieser Schritt war der Erste auf dem Weg zur sog. Profil-
reinigung der Sozialversicherung. Das Kindergeld wurde vom zentralen Haushalt finanziert. Vgl.
Ferge, Szocialis térvénykezés a rendszervaltas ota, Esély 1998/3, S.5-6; Pogany, in: Czucz, Szocia-
lis jog II., 2005, S.313.
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viele Arbeitslose Frithrente oder Invalidenrente bezogen, betrug die Arbeitslosenquote
um die zehn Prozent.)!57

Im Jahr 1991 wurde das erste Gesetz in Ungarn verabschiedet, das staatliche Leis-
tungen fiir Arbeitslose beinhaltete. Es umfasste Forderleistungen, um die Beschiftigung
zu fordern (foglalkoztatds elésegitése)!58, und die sog. Arbeitslosenleistungen (munka-
nélkiili elldtasok)15%, um die Arbeitslosen zu versorgen. Die Arbeitslosenleistungen hat-
ten einen Versicherungs- oder Fordercharakter. Fiir die Finanzierung der Leistungen
wurden zwei Fonds gegriindet. Die Arbeitslosenleistungen wurden durch Beitrdge aus
dem Solidaritdtsfonds gezahlt. Aus dem Beschiftigungsfonds wurden die Beschéfti-
gungsforderleistungen gedeckt. Obwohl die Fonds spéter integriert worden sind und
auch der Leistungskatalog an mehreren Stellen geéindert wurde!60, besteht heute noch in
den Grundziigen das gleiche System der Arbeitslosenunterstiitzung.!61

Ein wichtiger Schritt im Bereich der Gesundheitsversorgung erfolgte im Jahr 1992,
als das Recht auf freie Arztwahl im Bereich der hausérztlichen Versorgung gewdéhrt
wurde. Frither bestand ein Netz von Bezirkshausirzten, zu denen die Einwohner anhand
der Wohnungsadresse eingeteilt wurden und im Falle einer Krankheit nur diesen zu-
standigen Arzt aufsuchen durften. Diese territoriale Versorgungspflicht der Hausérzte
wurde nicht abgeschafft, sie ist nur sekundir geworden.162

Der Systemwechsel brachte eine Senkung der Reallohne und eine Inflation von 30%
mit sich. Ab 1991 wuchs die Anzahl der Armen und Bediirftigen in der Gesellschaft,
nach Studien auf 23%. Auch die frither unbekannte Obdachlosigkeit wuchs rasch.163
Darauf folgend wurde im Jahr 1993 das Gesetz iiber die Sozialhilfe verabschiedet. Die
Gewdhrung von Sozialhilfeleistungen wurde die Aufgabe der kommunalen Selbstver-
waltungen. Es wurden Geldleistungen (pénzbeli elldtdsok)!04, Sachleistungen (termés-

157 Andorka, A rendszervaltozas szocidlpolitikai problémai, Valosag 1992/7, S.27; Ferge, A magyar
szocialis torvénykezés tiz éve, Historia 2002/3, S.20; Orbdan/Palotai, A magyar nyugdijrendszer
fenntarthatosaga, 2005, S.9.

158 Die Beschiftigungsforderleistungen waren: Bildungsférderung, Unterstiitzung der Eigenbeschéfti-
gung, Unterstiitzungen, die der Ausweitung der Beschiftigung dienten, Unterstiitzung zur Schaffung
von Arbeitsplitzen, Unterstiitzung zur Teilzeitbeschéftigung, Ubernahme der Kosten der Friithrente.

159 Die sog. Arbeitslosenleistungen waren: Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld fiir Berufsanfinger,
Kostenerstattung und Vorrente.

160 Mit den Anderungen des Gesetzes im Jahr 2005 erhielten die meisten Leistungen einen positiven
Namen und heiflen seitdem z.B. anstatt Arbeitslosengeld, Arbeitssuchendengeld. Damit wurde ein
aktiver Charakter fiir die Leistung geschaffen. Auch eine neue Leistung, die Arbeitssuchendenhilfe
wurde eingefiihrt. Vgl. 2005:LXX tv. 1-17.§, MK.2005/92 (VILS.).

161 1991:1V.tv. 14-46.§ MK.1991/20 (11.23.); Andorka, A rendszervaltozas szocialpolitikai problémai,
Valosag 1992/7, S.27-29. Vgl. Erster Hauptteil: 2.4 und 3.4.

162 1992:1X.tv. 5.§, MK.1992/25 (111.9.); Vgl. Besze, A haziorvosi ellatas finanszirozasa az egészségii-
gyi finanszirozas rendszerében, Polvax 1998/1, S.55-91.

163 Vgl. Kozma, in: Bodi, Helyi szocialis ellatérendszer vidéken, 2001, S.136.

164 Dazu gehorten: Kindererziehungsunterstiitzung, Arbeitslosenhilfe, Wohngeld, Pflegegeld, Uber-
gangshilfe, Bestattungshilfe.
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zetbeni elldtdsok)!05 und Dienstleistungen (szocidlis szolgdltatdsok)160 fiir bediirftige
Personen gewihrt. Die Kommunen hatten (und haben auch heute) die Moglichkeit, die
Leistungen auszudehnen und an die Bediirfnisse der Biirger anzupassen. Wie sich er-
kennen ldsst, wurde die bediirftige Familie als eine Einheit betrachtet und die Sozialhil-
fe beinhaltete zu der Zeit auch Leistungen, die spiter spezialisiert wurden.!67

Noch im Jahr 1993 wurde das Gesetz {iber die freiwillige Privatversicherung verab-
schiedet, das die staatlich unterstiitzte Tatigkeit der freiwilligen privaten Rentenkassen
(nyugdijpénztar), Gesundheitskassen (egészségpénztar) und der Selbsthilfekassen (on-
segélyezo pénztar) begrindete. Die Einfithrung der freiwilligen Versicherungskassen
fand einen positiven Widerhall in der Gesellschaft. Im Jahr 1997 waren bereits ungeféhr
500.000 Mitglieder registriert.168

Auch im Sozialversicherungssystem brachte das Jahr 1993 wichtige Verdnderungen
mit sich. Die ersten Sozialwahlen fanden statt!09, das Rentenalter der Frauen wurde auf
60 Jahre erhoht und die Rentenleistungen wurden mit dem Anstieg des Nettodurch-
schnittsgehaltes angehoben. Die Rentenerhohung verhinderte jedoch nicht die Verar-
mung der Rentner, da wéhrend einer Zeit der hoheren Inflationsrate und der sinkenden
Reallshne die Renten immer mehr an Kaufkraft verloren.170

Im Jahr 1995 schrinkte das sog. Bokros-Paket (Bokros-csomag), das die radikale
Kiirzung der staatlichen Ausgaben bezweckte, die Anspruchsinhaber beziiglich des
Kindergeldes und der Kinderpflegehilfe auf die Bediirftigen ein, und wandelte die Leis-
tungen in eine Hilfeleistung um. Das Verfassungsgericht erklirte diese Regelung - we-
gen des Fehlens einer Vorbereitungszeit — verfassungswidrig und die Vorschriften tiber
die Vermogenspriifung fiir nichtig.1”7! Der Gesetzgeber verabschiedete danach eine Re-
gelung, die eine viermonatige Vorbereitungszeit und anstatt einer Einkommens- und
Vermogenspriifung nur eine Einkommenspriifung verordnete.!72 Das Kinderpflegegeld,

165 Wie offentliche Bestattung, 6ffentliche Gesundheitsversorgung, Anspruchsbegriindung auf medizi-
nischen Dienstleistungen.

166 Die sozialen Dienstleistungen beinhalten die Grund- und Fachleistungen der personlichen Fiirsorge.

167 1993:1ll.tv. MK.1993/8 (1.27.); Vgl. Ferge, Szocialis térvénykezés a rendszervaltas ota, Esély
1998/3, S.15-21; Tothné Menczel, Rendszerek valtozasban, Magyar Ko6zigazgatds 1994/10, S.625-
626.

168 1993:XCVI.tv. 1-70.§ , MK.1993/176 (XI1.6.); Vgl. Ferge, Szocialis térvénykezés a rendszervaltas
ota, 1998/3, S.9-10.

169 Das Gesetz tiber die Selbstverwaltung der Sozialversicherung wurde im Jahre 1991 verabschiedet
(1991:LXXXIV. tv). Die erste Wahl der Représentanten der Selbstverwaltung der Sozialversiche-
rung fand jedoch erst 1993 statt. 1993:XI1.tv.1-49.§, MK.1993/29 (II1.12.); Vgl. Czicz, Szocialis
jog 1.,2002, S. 97; Ferge, A magyar szocialis torvénykezés tiz éve, Historia 2002/3, S.20.

170 1993:VIl.tv. 11,13.§, MK.1993/22 (11.27.); Vgl. Andorka/Kondratas/Toth, A joléti rendszer jellem-
7061 és reformjanak lehetOségei, Kozgazdasagi Szemle 1995/1, S.1-3; Augusztinovics/Gal/ Ma-
tits/Maté/Simonovits/Stahl, A magyar nyugdijrendszer az 1998-as reform el6tt ¢s utan, Kézgazdasa-
gi Szemle 2002/6, S. 476; Ferge, A magyar szocialis torvénykezés tiz éve, Historia 2002/3, S.18-20;
Hamar, Sikeres nyugdijreform?, Statisztikai Szemle 2003/12, S.1059-1060.

171 60/1995.(X.6.) AB hatarozat, MK.1995/84 (X.6.); Vgl. Ferge, Szocialis térvénykezés a rendszerval-
tas ota, Esély 1998/3, S.6; Zweiter Hauptteil: 2.7.2.2.

172 1995:CXXIL.tv. 1.§, MK.1995/116 (XI1.28.).
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die wie oben beschrieben, frither zu einer konstanten Erh6hung der Geburtenrate fiihrte,
wurde wihrend der wirtschaftlichen Stabilisierung abgeschafft.173

Die Rentenaltersfrage stand im Jahr 1996 wieder im Mittelpunkt. Es wurde sowohl
bei Frauen, als auch bei Mannern um 2 Jahre auf 62 Jahre erhoht.174

Im Jahr 1997 verabschiedete das Parlament mehrere Reformgesetze. Als erstes wur-
de ein System eingefiihrt, das umfassend den Bereich des Kinderschutzes regelte. Das
Gesetz legte die Rechte der Kinder und deren Schutz fest und bestimmte Geld-, Sach-
und Dienstleistungen, welche dem Wohl und Schutz der Kinder dienten.!”75 Diese Leis-
tungen wurden durch behordliche MaBnahmen des Jugendamtes erginzt. Ahnlich wie
bei dem System der Arbeitslosenunterstiitzung, besteht nach einigen Anderungen, die
sich hauptsichlich auf den Leistungskatalog beschrénkten, grundlegend bis heute die-
selbe Struktur des Kinderschutzes.!76

Das System der Sozialversicherung wurde noch in demselben Jahr reformiert. Vier
Gesetze 16sten die kodifizierte Regelung ab.!77 Die groBte Errungenschaft bildete die
Reform der Rentenversicherung. Das einheitliche, umlagefinanzierte System war aus
demografischen und wirtschaftlichen Griinden nicht mehr haltbar.178 Es wurde das sog.
Dreisédulensystem eingefiihrt, das aus der Sozialversicherungsrente, aus der obligatori-
schen und der freiwilligen Privatrente bestand. Fiir die Berufsanfinger war das Beitreten
in das Privatrentensystem obligatorisch, fiir Anderen war es freiwillig zu entscheiden.
Die Privatrente ersetzte ein Viertel der staatlichen Rente. So kam also eine Mischrente
fiir diejenigen, die in einer Privatpensionskasse Mitglied geworden sind, zustande.!79

173 1995:XLVIILtv. 61-66., 92.§, MK.1995/50(VI1.15.), Vgl. S. Molndr/Pongrdcz, Valtozasok a gyer-
meknevelési tdmogatasok rendszerében és azok megitélése a kozgondolkodasban, 1996, S.7-9;
Tarkanyi, Eurdpai csaladpolitikak: A magyar csaladpolitika térténete, Demografia 1998/2-3, S.233-
268.

174 1996:LIX.tv. 1.§, MK.1996/56 (VII.10).

175 Die Geldleistungen umfassten die sog. regelméfige Kinderschutzbegiinstigung, die ersetzende Kin-
derschutzunterstiitzung, den Unterhaltsvorschuss und die Wohnunterstiitzung. Einige von diesen
Leistungen konnen auch als Sachleistungen gewéhrt werden. Das Gesetz unterteilte die Dienstleis-
tungen in Grundleistungen der Kinderwohlfahrt und in Fachleistungen des Kinderschutzes. Dazu
gehorten die Kinderwohlfahrtsleistung, Kinderkrippe, Ubergangsunterkunft im Kinderwohnheim
(Grundleistungen), Unterkunft im Kinderwohnheim und der Fachdienst des regionalen Kinder-
schutzes (Fachleistungen). 1997:XXXI.tv. 1-93.§, MK. 1997/39 (V.8.).

176 1997:XXXI.tv. 1-93.§, MK. 1997/39 (V.8.).

177 1997:LXXX. tv., MK.1997/68 (VII.25.); 1997:LXXXI. tv., MK.1997/68 (VII1.25.); 1997:LXXXII.
tv., MK.1997/68 (VIL.25.); 1997:LXXXIIL. tv., MK.1997/68 (VI1.25.). Vgl. Ferge, Szocialis torvé-
nykezés a rendszervaltas ota, Esély 1998/3, S.10-14.

178 Mehr iiber die Griinde der Rentenreform siehe: Augusztinovics/Gal/Matits/Maté/Simonovits/Stahl, A
magyar nyugdijrendszer az 1998-as reform el6tt és utan, Kozgazdasagi Szemle 2002/6, S.477-479;
Hamar, Sikeres nyugdijreform?, Statisztikai Szemle 2003/12, S.1054-1063; Augusztinovics, Népes-
ség, foglalkoztatottsag, nyugdij, Kozgazdasagi Szemle 2005/5, S.429-447.

179 Dies bedeutete praktisch, dass die nicht Berufsanfinger ein Viertel ihres Rentenanspruchs, die sie
schon im Sozialversicherungssystem bereits erwarben, verloren. Vgl. MISSOC, Angemessene und
nachhaltige Renten (SEK(2006)304,27/02/2006), Synthesebericht, http://ec.europa.eu/employment
_social/social_protection/docs/2006/sec_2006 304 de.pdf (Stand: 10.2.2011), Lianderanalysen:
Ungarn, http://ec.europa.eu/employment social/spsi/adequacy_sustainability de.htm (Stand:
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Die Anspruchsvoraussetzungen wurden bei der Reform wenig gedndert. Die Renten-
formel wird erst ab 1.1.2013 umstrukturiert. Bis zu diesem Zeitpunkt gelten Ubergangs-
regeln, die bei der Beschreibung des giiltigen Rechts erortert werden. Des Weiteren
wurden auch die Regeln der Rentenerh6hung mit der Reform gedndert. Demnach war
vorgesehen, die Renten anstatt des netto Lohnindexes mit dem sog. Schweizer Index
jahrlich zu erhohen. Der Ubergang ist im Gesetz stufenweise geregelt. In den Jahren
1998-1999 blieb der Lohnindex noch erhalten. Im Jahr 2000 spielte der Lohnindex im-
mer noch eine stirkere Rolle (30:70 Preis- und Lohnindex) und erst ab 2001 wurde die
Schweizer-Indexierung verwirklicht. Diese Regeln hatten den Nachteil — und deswegen
wurde sie auch kritisiert -, dass der Unterschied zwischen den Lohnen und den Renten
wihrend der Zeit der Ubergangsvorschriften immer breiter geworden ist.180

Die urspriingliche Reform legte die Beitrdge wie folgt fest: Der Rentenversiche-
rungsbeitrag des Arbeitgebers betrug 24% des Gehalts und sollte bis 2000 auf 22% her-
abgesetzt werden. Der Rentenbeitrag des Arbeitnehmers war 7% und sollte bis 2000 auf
9% heraufgesetzt werden. Bei Mitgliedern des gemischten Systems sollte der Beitrag
1% des Gehaltes sein.!8! Nach den Wahlen im Jahre 1998 kam die Opposition an die
Macht. Die Unabhéngigkeit der Sozialversicherung wurde abgeschafft, da das Parla-
ment die im Jahr 1993 gegriindeten Selbstverwaltungen aufloste. Die Aufsicht der Sozi-
alversicherung wurde in den Zustindigkeitsbereich der Regierung gestellt.182

Mit dem Regierungswechsel im Jahr 1998 wurde auch die heutige Konstruktion der
Familienleistungen ausgearbeitet, die wieder zum Forderleistungscharakter zurtickkehr-
te. Auch die Kinderpflegehilfe und die im Sozialhilfegesetz (SozHG) eingefiihrte be-
durftigkeitsabhingige Kindererziehungsunterstiitzung wurden in das neue Familienun-
terstiitzungsgesetz (FamUG) integriert.!83

Ab 1999 wurde der Einzug der Sozialversicherungsbeitrage zur Aufgabe des Steuer-
amts. Diese Anderung machte jedoch das System nicht durchschaubarer, da das Steuer-
amt bis 2003 keine individuellen Konten fithren musste. Dies hatte auch zur Folge, dass
das Steueramt keine Informationen iiber die Einzahlungen in die privaten Rentenkassen
hatte.134

Die Reformregelungen sicherten fiir Freiwillige, die in das Mischsystem eintraten,
bis 31.12.2000 die Moglichkeit des Riicktritts. Diese Frist wurde spéter bis 31.12.2002
verlangert, und ab 1.1.2002 wurde die Beitrittspflicht der Berufsanfanger aufgehoben.
Eine Normrente innerhalb der Privatrente wurde abgeschaftt. Dies kann die zukiinftigen

23.09.2009).

180 1997:LXXXI.tv. 62.§ (1)-(9), MK.1997/68 (VIL.25.); Vgl. Augusztinovics, Népesség, foglalkozta-
tottsag, nyugdij, Kozgazdasagi Szemle, 2005/5, S. 442; Szabo, ,,Alfak és bétak* Vita a népesség,
foglalkoztatés és a nyugdij 0sszefiiggéseirdl, Kozgazdasagi Szemle, 2005/5, S.452-453.

181 1997:LXXX.tv. 19.§ (1)-(2); MK.1997/68 (VII. 25.).

182 1998:XXXIX.tv. 1.§ (2), MK.1998/64 (VIL. 15.).

183 1998:LXXXIV.tv., MK.1998/117 (XII. 24.)Vgl. Lehoczkyné Kollonay, Szocialis jog, 2002, S.77-78,
83-85.

184 Vgl. Augusztinovics/Gal/Matits/Maté/Simonovits/Stahl, A magyar nyugdijrendszer az 1998-as re-
form elétt és utan, Kozgazdasagi Szemle, XLIX.¢évf.,2002/6. S. 496-497.
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Rentenzahlungen gefédhrden, wenn die Renditen der privaten Rentenkassen — weiterhin -
unter den Erwartungen bleiben.185

Die wichtigsten Anderungen folgten bei den Beitrigen. Wie oben erwihnt, sollten
die Beitrdge (von Arbeitgeber und Versicherten insgesamt) 31% des Gehalts sein. Die
Beitrdge wurden aber weiter herabgesetzt. Tiefpunkt war 2002, wo sie insgesamt 26%
betrugen. Ab 2003 wurden sie wieder erhoht. Mit der zu spét geratenen Erhohung der
Beitrdage wurde die Situation zwar besser, aber es wird trotzdem beklagt, dass die lang-
zeitige Wirkung der Reform durch die vielen Anderungen bereits ruiniert wurde.!86

Im Jahr 2005 fand eine umfangreiche Reform der Familienleistungen fand. Sie be-
traf die sog. Familienleistungen, die Kinderschutzleistungen und die Lohnsteuerbegiins-
tigung. Das Ziel der Reform war der Armut der Familien vorzubeugen oder sie mindes-
tens zu lindern. GemiB den Anderungen wurde die Summe des Kindergeldes drastisch
erhoht (mit 84%).1837 Mit dieser Erhéhung wurde die Begrenzung der Lohnsteuerbe-
giinstigung flir die im Haushalt erzogenen Kindern ausgeglichen. Die Lage der Familien
verbesserte sich trotzdem, da viele Familien die Steuerbegiinstigung frither gar nicht in
Anspruch nehmen konnten, weil das entsprechende Einkommen und die Steuer fehlten.
Die Steuerbegiinstigung kann weiterhin nur von Personen in Anspruch genommen wer-
den, die mindestens fiir den Unterhalt von drei Angehérigen sorgen.!88 Diese neue Re-
gelung verdnderte die maximale Summe der Leistungen nicht, aber die tatsdchliche In-
anspruchnahme wurde gesichert. Weitere Anderung war, dass die regelmiBige Kinder-
schutzunterstiitzung abgeschafft wurde. Wiederum wurde zur gleichen Zeit die regel-
méBige Kinderschutzbeglinstigung (rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény) einge-
fiihrt. Dies hatte den Zweck, die Beglinstigungen und andere Sachleistungen, die an den
Anspruch auf die Kinderschutzunterstiitzung ankniipften (wie der Verkostigungzu-
schuss der Kinder in der Schule), beibehalten zu koénnen.189 Wichtige Neuigkeit war,
dass die Vorschriften beziiglich der Arbeitsverrichtung neben dem Beziehen der Kin-
derpflegehilfe gelockert wurden. Dies bedeutete, dass der Elternteil wihrend des Bezie-
hens der Kinderpflegehilfe ab dem ersten Lebensjahr des Kindes unbegrenzt arbeiten
konnte.190

185 Orban/Palotai, A Magyar nyugdijrendszer fenntarthatdsaga, 2005, S.5-8.

186 Siche Tabelle in Augusztinovics/Gal/Matits/Maté/Simonovits/Stahl, A magyar nyugdijrendszer az
1998-as reform el6tt és utan, Kézgazdasagi Szemle, 2002/6. S. 488; Vgl. Orbdn/Palotai, A Magyar
nyugdijrendszer fenntarthatésaga, 2005, S.5-8, Orbdn/Palotai, Kihivasok el6tt a magyar nyugdij-
rendszer, 2006, S.6; Prugberger, A tarsadalombiztositasi jarulék csokkentésérdl: esélyek és veszé-
lyek, Polgari Szemle, 2006/4., http://www.polgariszemle.hu/app/interface.php?view=v_article&
ID=98, (Stand: 10.2.2011).

187 2005:CXXVIL.tv. 4.§, MK.2005/152 (XI.23.); Vgl. Mozer, Csaladtamogatasi rendszer atalakitasa,
SZOLID Projekt, 2004, http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderID=872&articleID=6206&ctag=
articlelist&iid=1, (Stand: 10.2.2011).

188 2005:CXIX.tv. 10.§, MK.2005/150 (X1.15.).

189 2005:CXXVLtv. 16-18.§, MK.2005/152 (X1.23.) Siche dazu Erster Hauptteil 3.6.2.4.

190 2005:CXXVLtv. 7.§, MK.2005/152 (X1.23.).
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Obwohl eine Gesundheitsreform schon nach dem Systemwechsel notig war, kamen
die ersten grundlegenden Schritte erst im Jahr 2006.19! Die Gesundheitsversorgung war
rechtlich auch vor den ReformmafBnahmen als eine Versicherung organisiert. Faktisch
gewihrleistete sie jedoch medizinische Versorgung fiir alle Biirger. Dies konnte da-
durch geschehen, dass der tatsdchliche Versicherungsstatus beim Arzt- oder Kranken-
hausbesuch nicht kontrolliert wurde. Ab dem Inkrafttreten der Reformregelung erhilt
nur derjenige kostenlos eine Leistung, der tatsichlich versichert ist.192 Eine zusitzliche
Einnahmequelle wurde durch die Einfiihrung der Praxisgebiihr (pro Arztbesuch) und
des Tagegeldes fiir Krankenhausaufenthalt!93 geschaffen. Des Weiteren wurde mit der
Einfiihrung dieser neuen Zahlungsformen bezweckt, dass sich die unnétigen Arztbesu-
che im Rahmen halten. Das Gesetz fithrte zudem die Moglichkeit der Verwendung von
gesetzlich geregelten Wartelisten in die Gesundheitsversorgung ein.!94 Die Ein- und
Uberweisungspflicht der Hausirzte wurde verstirkt und die Anspruchnahme einer fach-
drztlichen Behandlung ohne Ein- oder Uberweisung wird nur gegen Zahlung von Ge-
biihren gestattet und nur in dem Fall, wenn das Krankenhaus (Facharzt) den Patienten
empfingt.195 Die Krankenhausreform stufte die Krankenhiiuser in drei Stufen ein, in
regionale, {ibergeordnete und spezielle Krankenhduser. Sie weichen voneinander im
Aufgabenkreis (Fachbereiche und Art der Patientenversorgung) und in ihrem territoria-
len Zustindigkeitsbereich ab.196 Bei der Finanzierung der Krankenhduser wurden zwi-
schen sog. aktiven Betten - wo die Heilung von akuten Krankheiten erfolgt - und den
sog. chronischen Betten — die fiir die Behandlung von chronisch Kranken oder fiir den
Zweck der Rehabilitation benutzt werden - unterschieden. Als wichtige ReformmaB-
nahme wurde neben der Senkung der Gesamtzahl der Krankenhausbetten, die Zahl der
chronischen Betten erhoht. 197

Als Teil der Gesundheitsreform wurde Anfang 2008 das Gesetz iiber die Kranken-
kassen!98 verabschiedet, was die (Teil)Privatisierung der Gesundheitsversicherung ein-
leiten sollte. Die geplante Reform hat jedoch eine heftige offentliche Debatte ausge-
16st.199 Sie endete in einem Referendum iiber die Praxisgebiihr und iiber das Tagegeld.
Das Parlament ordnete dieses Referendum auf Antrag der Opposition im Dezember

191 2006:CXXXILtv.1-16.§, MK.2006/160 (XI1.22.).

192 2006:CXV.tv. 40.§, MK.2006/156 (XII.18.).

193 Die Praxisgebiihr und das Tagegeld wurde in einer Héhe von 300 HUF (1,2 €) pro Arztbesuch bzw.
pro Tag des Krankenhausaufenthalts bestimmt.

194 2006:CXV.tv. 9.§, MK.2006/156 (XII1.18.); 287/2006 (XII.23.) Korm.r. 1-17.§, MK.2006/161
(XI1.23.).

195 2006:CXV.tv. 13.§, MK.2006/156 (XI1.18.).

196 Vgl.2006:CXXXIl.tv.2-3.§, 1.sz.Melléklet, MK.2006/160 (XII.22.).

197 2006:CXXXIILtv.1-16.§, 1.sz.Melléklet, 2.sz. Melléklet, MK.2006/160 (XI1.22.).

198 2008:1.tv., MK.2008/25 (II. 18.).

199 Uber die geplante Form der Reform: Gadl, Egészségiigyi reform és korszerii egészségpolitika, IME
2007/1, S.7-8; Gaadl, Lényeges kérdések az egészségiigy reformjaban: a finanszirozdi verseny, IME
2007/1, S.8-12; Ajkay, Az egészségiigyi reform esélyei, Korhaz 2007/1-2, S.8-13; Németh, Egy va-
gy tobb egészségbiztositd? L.rész, IME 2007/1, S.13-19; Németh, Egy vagy tobb egészségbiztositd?
[L.rész, IME 2007/2, S.5-8.
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2007 an.290 Die Wahlberechtigten entschieden im Méirz 2008 gegen die beiden Zuzah-
lungen. Damit war das Parlament verpflichtet, die Praxisgebiihr und das Tagegeld fiir
Krankenhausaufenthalt abzuschaffen.20!1 Zudem wurde auch das zuvor verabschiedete
Gesetz iiber die Krankenkassen auBer Kraft gesetzt.202

Noch im Jahr 2007 verabschiedete der Gesetzgeber das Rehabilitationsrentenge-
setz203| indem, der Bezeichnung entsprechend, die Rehabilitationsrente (rehablilitdcios
Jjaradék) eingefiihrt wurde.204 Dies war der erste Schritt auf dem Weg der Reform der
Invaliden- und Behindertenunterstiitzungsleistungen im Rahmen der Sozialversiche-
rung. Die Anderungen zielen darauf ab, die Rehabilitation und die aktiven Leistungen
zu fordern und die passiven Leistungen nur in dem Fall anzuwenden, falls der Behinder-
te nicht mehr rehabilitierbar ist.205 Die Reform fiihrte zudem fiir die Ermittlung des
Grads der Invaliditdt ein neues System ein. Statt des Arbeitsfihigkeitsverlustes orientie-
ren sich die Invaliditdtsleistungen nun nach dem Grad des Gesundheitsschadens. Diese
Umstellung war im Bereich der Invaliditétsleistungen umfassend und betraf auch andere
Leistungen, wie die Behindertenrente, die Ubergangsrente und die regelmiBige soziale
Rente.200

Im selben Jahr ging der ungarische Gesetzgeber seiner Pflicht gemél der Richtlinie
2003/41/EG nach, und fithrte die betriebliche Altersversorgung in das ungarische
Rechtssystem ein. Gleichzeitig wurde auch der Rahmen der staatlichen Aufsicht festge-
legt.207 Dadurch entstand neben den bisherigen drei Rentenversicherungssiulen eine
vierte privatrechtliche Sdule. Die Leistungen dieser Institution werden wegen deren pri-
vatrechtlichen Einordnung und des fehlenden staatlichen Ankniipfungspunktes nicht
weiter erortert.

Des Weiteren wurde im Jahr 2009 das Rentensystem reformiert. Das Anderungsge-
setz 1oste teilweise Probleme, die nach der Reform im Jahr 1997 entstanden sind (z.B.
das Problem der Abschaffung der Teilrente), teilweise gab es eine Antwort (z.B. mit der
Erhohung des Rentenalters) auf die, hauptséchlich durch die Wirtschaftskriese entstan-
dene, neue wirtschaftliche Lage des Landes.208

200 109/2007. (XII.19.) Ogy.hat., MK.2007/178 (XII. 19.); 110/2007.(X1II.19) Ogy.hat., MK. 2007/178
(XII. 19.). Die beiden Parlamentsbeschliisse wurden vom Verfassungsgericht tberprift. Vgl.
5/2008.(1.23.) AB hat., MK.2008/10 (I. 23.); 6/2008.(1.23.) AB hat., MK.2008/10 (1. 23.).

201 Dies geschah durch 2008:1X.tv. 1-3.§, MK.2008/50 (III. 26.).

202 2008:XXIV.tv.1.§, MK.2008/84 (VI. 5.).

203 2007:LXXXIV.tv. 1-16.§, MK.2007/86 (VII.2.).

204 2007:LXXXIV.tv. 1-16.§, MK.2007/86 (VIL.2.). Mehr zur Rehabilitationsrente siehe: Erster Haupt-
teil: 3.3.1.4.

205 Vgl. 2007:LXXXIV.tv, Alt.Ind., CompLex Jogtar (DVD), Stand: 30.5.2009.

206 Vgl. 83/1987. (XI1.27.) MT rendelet 1.§, MK.1987/63 (XI1.27.); 387/2007. (XI1.23) Korm.r. 3.§,
5.§ , MK.2007/183 (XII. 23.). Vgl. Auch die Gesundheitsschadigungsrente der Bergarbeiter wird
von diesen Anderungen umfasst. Die Leistung wird jedoch im Rahmen dieser Untersuchung nicht
erortert. Vgl. 387/2007. (X11.23) Korm.r.7-8.§, MK.2007/183 (XII. 23.).

207 2007:CXVILtv.,, MK.2007/145 (X. 26.)., Vgl. 2007:CXVIl.tv, Alt.Ind., CompLex Jogtar (DVD),
Stand: 30.5.2009.

208 2009:XL.tv. 1-10.§, MK.2009/73 (V.28.); 2009:XL.tv., Alt.Ind., http://www.parlament.hu/irom38/
09180/09180.pdf, (Stand: 10.2.2011).
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Im Herbst 2010 verabschiedete das Parlament mehrere Gesetze, die das obligatori-
sche Privatpensionssystem betrafen. Als ersten Schritt schaffte der Gesetzgeber das bis
dahin wichtigste Merkmal, nimlich den obligatorischen Charakter der Privatrente ab.209
Nach dieser Gesetzesidnderung werden Berufsanfinger nicht automatisch, kraft Gesetzes
Mitglieder des Privatpensionssystems. Gleichzeitig wurden Mitgliedern der Privatpen-
sionskassen ein Riicktritt in das ausschlieBlich staatliche Rentensystem ermdglicht.210
Als zweiten Schritt setzte der Gesetzgeber die Zahlung der Mitgliedschaftsbeitrage flir
die Periode zwischen 1.11.2010 und 31.12.2011 aus. Die gleichen Betrdge sollen als
Rentenbeitriige in den staatlichen Rentenversicherungsfonds einbezahlt werden.2!! Da-
durch soll erméglicht werden, dass das Haushaltsdefizit die geplate Hohe von 3,8 %
nicht iiberschreitet.212 Der dritte Schritt folgte im Dezember 2010 und umfasste die
Durchfiihrungsregeln zum Riicktritt der Kassenmitglieder in das staatliche Rentensys-
tem.213 Diese Vorschriften sind aus den folgenden Griinden bedenklich. Erstens sieht
das Gesetz einen automatischen Riicktritt aller Kassenmitglieder in das staatliche Sys-
tem, als Hauptregel vor, was gegen das Selbstbestimmungsrecht gemél3 § 54 Verf. ver-
stolen konnte. Diejenigen Kassenmitglieder, die ihre Mitgliedschaft behalten wollten,
mussten dariiber eine zwar formlose Erklirung, diese aber personlich abgeben.214 Zwei-
tens ist es problematisch, dass dafiir ein sehr kurzes Zeitfenster zur Verfiigung stand.
Die Kassenmitglieder mussten ihre Erkldrung bis 31.1.2011 abgeben.2!5 Diese Vor-
schriften konnten den Grundsatz der Rechtsstaatlichkeit und Rechtsicherheit gemif § 2
(1) Verf. verletzen. Das dritte Problem ist die Tragweite dieser Entscheidung, die die
Kassenmitglieder innerhalb einer kurzen Zeit treffen mussten. Denn Dienstzeit und Ein-
kommen des Kassenmitglieds, die er ab 1.12.2011 erwirbt, konnen bei der Feststellung
seiner staatlichen Rente nicht beriicksichtigt werden.216 Obwohl diese Vorschrift im
Grunde genommen die bereits erworbenen Rechte des Versicherten nicht verletzt, be-
deutete die Entscheidung trotzdem in vielen Fillen die Wahl zwischen der ausschlieBli-
chen staatlichen Rente und der ausschlieBlichen Privatrente, weil der Anspruch auf die
staatliche (Teil)Altersrente den Erwerb von mindestens 15 Jahren Dienstzeit voraus-
setzt.217 Demnach ist es fraglich, ob die genannten Vorschriften gegen das Recht auf
Eigentum gemiB § 13 (1) Verf. verstolen. Die Mitgliedschaft derjenigen Kassenmit-
glieder, die die oben genannte Erkldrung nicht abgegeben haben, endet kraft Gesetzes
am 1.3.2011.218 Die auf den Einzelkonten gesammelten Mitgliedsbeitriige werden auf
einen speziell fiir diese Zwecke errichteten Fonds (Rentenreform- und Verschuldungs-

209 2010:C.tv. 1-4.§, MK.2010/167 (XL.2.).

210 2010:C.tv. 5., 8.§, MK.2010/167 (X1.2.).

211 2010:CLtv. 1-2.§, MK.2010/167 (XI.2.).

212 Vgl. 2010:CI.tv. Ind. http://www.parlament.hu/irom39/01378/01378.pdf (Stand: 11.2.2011).

213 2010:CLIV.tv. 15-32.§, MK.2010/194 (XIL.21.).

214 2010:CLIV.tv. 18, 28.§, MK.2010/194 (X11.21.).

215 2010:CLIV.tv. 28.§, MK.2010/194 (XI1.21.).

216 2010:CLIV.tv. 36.§, MK.2010/194 (X11.21.). Vgl. Farkas, Humanpolitikai Szemle 2011/1, S.36-39.
217 Vgl 1997:LXXXI.tv. 18.§ (3), MK. 1997/68 (VII1.25.); Erster Hauptteil: 3.1.1.1.

218 2010:CLIV.tv. 28.§, MK.2010/194 (XI1.21.).
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abbaufonds, Nyugdijreform és Adossagcesokkento Alap) tibertragen und werden der
Ausbezahlung der aktuellen staatlichen Renten und der Reduzierung der Schulden des
Staates dienen.2!9 Zudem fiihrte der Gesetzgeber eine zusitzliche Hinterbliebenenleis-
tung, das Witwengeld (0zvegyi jaradék) ein, um die Vererbbarkeit der Rentenanspriiche
fiir die ehemaligen Kassenmitglieder zu erhalten.220 Weitere Durchfiihrungsregeln zum
Ablauf der Ubertragung der Mitgliedschaftsbeitriige an den Rentenreform- und Ver-
schuldungsabbaufonds, zur Verwaltung der Beitrdge und zur Einrichtung der geplanten
Einzelkonten werden bis 30.7.2011 verabschiedet.22! Zudem wurde vor dem Verfas-
sungsgericht die Fiir-Nichtig-Erklarung der Durchfiihrungsregeln zum Riicktritt der
Kassenmitglieder beantragt.222 Aus diesen Griinden ist eine weitere Analyse der
Rechtslage ferner nicht moglich.

1.3. Systematisierung der Systeme der sozialen Sicherheit

Bevor das ungarische System der sozialen Sicherheit beschrieben werden kann, wird
die methodische Frage beantwortet, welche systematische Darstellung fiir die Untersu-
chung am meisten geeignet ist. Diese Systematisierung ist eine Binnensystematisierung,
die die oben beschriebene Aullengrenze ausfiillt.

Die Systematisierungsmoglichkeiten (,,die virtuellen Bilder*, die von einer ,,Lebens-
welt gemacht werden konnen) sind vielfdltig. Es ist fraglich, ob man eine richtige, all-
gemein giiltige Systematisierung finden kann.223 Im Folgenden wird dargestellt, welche
Systematisierungsversuche in der wissenschaftlichen Literatur vorzufinden sind. Als
nichster Schritt werden von diesen Systematisierungsmoglichkeiten diejenigen hervor-
gehoben, die mit Bezug zum ungarischen System der sozialen Sicherheit oder von unga-
rischen Professoren ausgearbeitet wurden. Nach der Darstellung der Méglichkeiten der
Systematisierung wird die Frage beantwortet, welche Systematisierungsmethode fiir die
zielorientierte Beschreibung des Systems der sozialen Sicherheit in Ungarn am meisten
geeignet ist.

219 2010:CLIV.tv. 1-6.§, MK.2010/194 (XI1.21.).

220 2010:CLIV.tv. 38-42.§, MK.2010/194 (X1I.21.).

221 2010:CLIV.tv. 30-31.§, MK.2010/194 (XI1.21.).

222  http://www.vdsz.hu/hirek/alkotmanybirosaghoz_fordult a vdsz semmisitsek meg a maganny,
(Stand: 11.2.2011).

223 Vgl. Jensen, in: Jensen, Zur Theorie sozialer Systeme, 1976, S. 19; Muckel, Sozialrecht, 2009, S.20-
23; Bley/Kreikebohm/Marschner, Sozialrecht, 2007, S.8-13.
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