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1. Einleitung

Den Einfluss des Présidenten auf die Gesundheitsreform war enorm. Ohne ihn und
seinen vielen Helfern, wire die Reform niemals so umgesetzt worden. Bereits zur
Priasidentenwahl hatte Obama die Gesundheitsreform als eines seiner wichtigsten
Punkte herausgestellt. Der Weg hin zu einem Gesundheitssystem, in dem alle
Amerikaner eine Krankenversicherung besitzen kénne und miissen, ist nicht immer
leicht gewesen. Es gab viele Stolpersteine die Barack Obama mit seiner Reform
iiberwinden musste, darunter der Verlust einer entscheidenden Senatorenstimme
sowie die sinkende Zustimmung unter der amerikanischen Bevdlkerung. Diese und
weitere Probleme versuchte der Pridsident mit seinem gesamten Mitarbeiterstab
entgegen zu wirken. Alle Moglichkeiten und sogar ein ganz spezieller Kniff wurde
angewendet, um die Vorlage doch noch durchbringen zu kénnen und somit eine
umfassende Anderung des Gesundheitssystems zu beschlieBen. Der Prisident hat
viele verschiedene Moglichkeiten auf die Gesetzgebung Einfluss zu nehmen und
seine geplanten Vorhaben auch zu seiner Zufriedenheit umzusetzen. Dazu benétigt er,
wie ich in der Arbeit zeigen werde, viele Mitarbeiter die ihn unterstiitzen, beraten
und auf eventuelle Probleme sowie Losungen dieser aufmerksam zu machen. Mit
deren Hilfe kann Obama die Bearbeitung seiner Gesetzesvorlage sowie die
Abstimmung dariiber beeinflussen und zum Erfolg seiner Vorhaben beitragen. Dabei
bleibt der grofite Teil der Arbeit des Prisidenten unsichtbar, weil das Bilden von
Koalitionen fiir die Vorlage und auch das Arbeiten mit Anreizen nicht in der
Offentlichkeit statt findet. In meiner Arbeit zeige ich die Einflussmoglichkeiten, die
der Président wihrend des Gesetzgebungsprozesses hat, auf und mit welchen Mitteln
er die Reform durchgebracht hat. Um die Notwendigkeit einer Verdnderung des
Gesundheitswesen besser nachvollziehen zu konnen, erkldre ich kurz das
amerikanische Gesundheitssystems, wie es vorher war, Probleme die mit diesem
System einhergehen sowie die einzelnen Punkte der Reform. Danach behandle ich
den Gesetzgebungsprozess, wie er in beiden Kammern des Kongresses von statten
geht, um im Anschluss daran die direkten Einflussmdglichkeiten des Prasidenten auf
den Prozess darzustellen. Im weiteren Verlauf wird von mir der indirekte Einfluss
den der Prasident ausiiben kann behandelt, den er vor allem mit Hilfe seiner

Mitarbeiter ausiibt. Auch im Hinblick auf die Gesundheitsreform. Der Ausgang der
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Abstimmung und die dauerhaften Proteste der Opposition kommen am Ende zur

Sprache und meine Arbeit schlie3t mit einer kurzen Zusammenfassung ab.

2. Das Gesundheitssystem der USA

Das Gesundheitssystem der USA, vor der Reform 2010, garantierte keine
grundlegende Gesundheitsversorgung fiir alle Amerikaner. So waren 2009 etwa 50
Millionen Menschen nicht versichert.! Das einzige nationale System, was in Amerika
existiert ist Medicare und Medicaid. Diese beiden Programme sind aber nicht fiir die
gesamte Bevolkerung zugénglich, sondern im Hinblick auf Alter und Einkommen
begrenzt. Medicare ist ein staatliches Programm und fiir alle Menschen erhéltlich, die
iiber 65 Jahren alt sind sowie fiir Blinde, Behinderte und fiir all diejenigen, die an
einer Nierenerkrankung im Endstadion leiden. Die Kostenteilung fiir den Patienten
ist sehr hoch, aber es werden Krankenhauskosten, Arztkosten und Labortest bezahlt.
In einigen wenigen Fillen wird auch die Langzeitpflege libernommen. Medizinische
Vorsorgeuntersuchungen jeglicher Art sind meist Eigenleistungen die nicht abgedeckt
werden. Anders als bei einer Privatversicherung kann bei diesem staatlichen
Programm jeder Arzt besucht werden, es wird also nicht vorgeschrieben zu wem man
gehen muss. Die zweite Moglichkeit sich staatlich zu versichern, ist iiber Medicaid.
Es ist vor allem fiir die Versorgung von Kindern zustindig, die unter der
Armutsgrenze leben und fiir Menschen mit niedrigen Einkommen gedacht.
Insgesamt sind 16 Prozent der jiingeren Bevolkerung dariiber versichert. Medicaid
iibernimmt hauptsiachlich akute Fille und die Langzeitpflege von Patienten. Beide
Sozialprogramme sind 1965 unter Lyndon B. Johnson entstanden. Sie werden mit
Steuermitteln finanziert, sind in ihrer Arbeitsweise und Funktion aber sehr teuer und
ineffizient. Findet die Absicherung der Gesundheitsvorsorge nicht iiber die
staatlichen Programme statt, kann eine private Versicherung abgeschlossen werden.
Das ist die hiufigste Form der Gesundheitsversicherung, wobei die meisten Biirger
tiber ihren Arbeitgeber versichert sind. Hinsichtlich der Absicherung im
Krankheitsfall konnen diese Versicherungen aber stark variieren. Je nachdem was der
Arbeitgeber bereit ist fiir eine Versicherung abzuschliefen, reicht es von einer

Minimalabsicherung bis hin zur Vollversicherung, wo alle medizinischen Leistungen

1 Vgl. Cutler, David/Keenan, Patricia, Health Care, in: Schuck, Peter H./Wilson, James J.(Hrsg.),
Understanding America. The anatomy of an exeptional nation, New York 2008, S. 457.



abgedeckt werden. Die Finanzierung wird durch die Beitrdge abgesichert, wobei der
Grofiteil vom Arbeitgeber getragen wird, durchschnittlich 75 bis 80 Prozent, und den
Rest der Arbeitnehmer bezahlt. Die Regierung stellt keine finanziellen Mittel zur
Verfiigung, aber sie haben Steuervorteile fiir die Arbeitgeber eingerdumt, die ihre
Angestellten versichern. Allerdings ist kein Arbeitgeber verpflichtet seine Ange-
stellten zu versichern, wer nicht iiber die Arbeit versichert wird, muss sich privat
versichern, wenn er eine Krankenversicherung mdchte. Diese sind meist teuer, weil
es oft eine Kostenteilung zwischen dem Patienten und der Versicherung gibt, um den
Missbrauch der Versicherung zu verhindern. Im Durchschnitt muss der Versicherte
20 Prozent fiir seine Behandlung zahlen. Oftmals gibt es dazu noch eine festgelegte
jahrliche Obergrenze, meist 15008, hat der Patient diese erreicht, muss er alle Folge-
behandlungen selbst tragen. In den meisten Fillen gibt es weitere Einschrinkungen
die beachtet werden miissen, wie etwa die Arztewahl oder welcher Service genutzt
werden darf. Beide sind meist von dem Versicherungsunternehmen vorgeschrieben.
Im allgemeinen gilt, wer ein hohes Risiko hat spéter einmal krank zu werden, bereits
krank ist oder mit seinem Gehalt nur knapp iiber der Armutsgrenze liegt, hat es sehr

schwer eine Versicherung zu finden die er sich leisten kann

3. Probleme des Gesundheitssystems

Die Gesundheitsversorgung in Amerika ist extrem teuer, im Vergleich mit Europa
etwa doppelt so hoch. Jeder Amerikaner zahlt ungefahr 60008 pro Jahr flir seine
Gesundheitsversorgung, mit eingerechnet sind die Kosten der Versicherung und die
eigenen finanziellen Mittel die erbracht werden mussten. Ein Resultat dafiir ist die
Dezentralisierung, da in anderen Lidndern die Regierung der einzige Verhand-
lungspartner ist und die Preise driickt.” Durch die groBe Anzahl von verschiedenen
Versicherungsfirmen ist eine enorme Administrative notwendig, die die Kosten des
Gesundheitssystems weiter in die Hohe triebt. Aus diesen Griinden steigen die
Beitrdge immer weiter an und es wird immer schwieriger flir die Menschen
Versicherung zu finden, die sie sich leisten konnen. Folge ist die steigende Zahl der

Nichtversicherten. Neben denjenigen die sich gern versichern wiirden, es aber aus

2 Vgl. Cutler, David/Keenan, Patricia, Health Care, in: Schuck, Peter H./Wilson, James J.(Hrsg.),
Understanding America. The anatomy of an exceptional nation, New York 2008, S.451-467.
3 Vgl ebd., S. 451.
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finanzieller Sicht nicht kénnen, gibt es, vor allem unter den jlingeren Amerikanern,
viele die sich nicht versichern wollen, weil sie denken, dass sie in ihrem Alter keine
Gesundheitsversorgung bendtigen. Hinzu kommen noch illegale Einwanderer, die
keine Versicherung haben. Da private Versicherungen Unternehmen sind, die auch
Gewinne machen miissen, wird versucht medizinische Verluste bereits am Anfang
ausfindig zu machen und diese zu vermeiden.’ Deshalb muss jeder Bewerber, um
iiberhaupt eine Versicherung bekommen zu kdnnen, am Anfang seine Gesundheit
iiberpriifen lassen. Stellt das Versicherungsunternechmen eine schwere Vorerkrankung
fest oder sind Erkrankungen vorhanden die sehr kostspielig in ihrer Behandlung sind,
werden die Betroffenen selektiert. Risikopatienten wird im allgemeinen eine
Versicherung komplett verweigert oder es werden von ihnen sehr hohe Beitrige
verlangt. Nur in 5 Bundesstaaten ist es den Versicherungsunternehmen verboten
Antrige wegen Vorerkrankungen abzulehnen. Eine weitere Moglichkeit der privaten
Versicherungsunternehmen ihre Ausgaben zu senken, ist die Verweigerung der
Kosteniibernahme von verschiedenen Krankheiten, die sich in der Gesund-
heitsiiberpriifung bereits angedeutet haben. Auf diese Weise kdnnen Zahlungen fiir
eine bestimmte Behandlung abgelehnt werden, wenn sie aufgrund -einer
Vorerkrankung anfallen sollten. Deswegen gibt es in 34 Staaten Risikopools, die den
Menschen eine Versicherung auch mit einer Vorerkrankung ermoéglichen. Trotz
staatlicher Unterstiitzung sind ihre Pramien immer noch sehr hoch und nicht jeder
Amerikaner kann sich so eine Versicherung leisten und bleibt unversichert. Bei
Notfillen ist jedes Krankenhaus dazu verpflichtet einen Patienten zu behandeln, auch
wenn er keine Versicherung besitzt. Die Kosten der dabei anfallenden Behandlungen
sind sehr teuer und werden zusammen mit Medicaid und Medicare vom Staat
getragen. Insgesamt belaufen sich die Ausgaben dafiir auf 16 Prozent des BIP. All
dies fiihrt dazu, dass die Lebenserwartung in Amerika niedriger ist als in
vergleichbaren Léndern und jdhrlich 18000 Menschen sterben, weil sie keine
Versicherung haben.” Das dennoch so viele Amerikaner eine Krankenversicherung
haben, liegt daran, dass sie eine von ihrem Arbeitgeber erhalten. Problematisch bei
dieser Art von Versicherung ist, dass bei Arbeitsverlust auch die Gesund-

heitsversicherung nicht mehr existiert. Des weiteren ist die Zahl der iiber die Arbeit

4 Vgl. Krugman, Paul, Nach Bush. Das Ende der Konservativen und die Stunde der Demokraten,
Bonn 2008, S. S. 242.

5 Vgl. Eggert, Felix, Change in Progress. Barack Obamas Kampf fiir ein besseres Amerika,
Norderstedt 2010, S. 46-49.
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versicherten Amerikaner in den letzten Jahren riickldufig, was auf die steigenden
Versicherungskosten zuriickzufiihren ist. Nur noch 55,8 % der Amerikaner sind
durch ihren Arbeitgeber versichert. Das ist die niedrigste Zahl seit 1987. Nicht nur
die Zahl der iiber den Arbeitgeber Versicherten ist riickldufig, auch die Anzahl der
Privatversicherten sank im letzten Jahr von 201 auf 194,5 Millionen. Dem gegeniiber
steht die Zunahme der staatlich Versicherten von 87,4 (2008) auf 93,2 (2009). Da nur
Rentner und Sozialversicherte iiber staatliche Programme abgesichert sind, gibt es

eine enorm hohe Anzahl von unversicherten Amerikanern.®

4. Punkte der Gesundheitsreform

Um allen Amerikanern eine Versicherung zu ermdglichen und die Probleme des
bestehenden Systems zu beheben bzw. abzumildern, muss es eine Gesundheitsreform
geben. Bereits bei der Prasidentenwahl war die Gesundheitsversorgung eines der
wichtigsten Themen. Auch wenn die Menschen Angst vor einer Verdnderung haben,
da viele mit steigenden Kosten rechnen, ist die Mehrheit der Amerikaner dafiir, dass
jeder eine drztliche Versorgung erhalten sollte.” Mit der Gesundheitsreform wird eine
Grundversicherung Pflicht und jeder, der sich eine Versicherung leisten kann, muss
ab 2014 wversichert sein, sonst drohen Geldstrafen. Um auch der &drmeren
Bevolkerung eine Versicherung zu ermoglichen, wird die Bezugsgrenze fiir Medicaid
gesenkt. Zugleich erhalten Geringverdiener als Unterstiitzung Steuervergiinsti-
gungen, damit die Versicherungen erschwinglicher werden. AuBerdem wird der
Beitragssatz der Versicherungen zukiinftig von der Regierung vorgeschrieben, was
die hohen Beitrige flir Personen mit Vorerkrankungen aufthebt und ihnen somit eine
bessere Moglichkeit geboten wird, sich zu versichern. All diejenigen die bis zu
diesem Zeitpunkt keine Gesundheitsversicherung bekommen haben, weil sie krank
waren oder ein hoher Krankheitsrisiko hatten, diirfen nicht mehr abgelehnt werden.
Die Versicherungsunternehmen miissen jeden Bewerber aufnehmen. Weiterhin wird
ihnen untersagt, bestehende Policen zu kiindigen bloB3 weil es zu einer Erkrankung

oder Behinderung des Versicherungsnehmers kommt. Die urspriinglich geplanten

6 Vgl. DeNavas-Walt, Carmen/Proctor, Bernadette D./Smith, Jessica C., Income, Poverty, and Health
Insurance Coverage in the United States: 2009. Current Population Reports, 2010
(http://www.census.gov/prod/2010pubs/p60-238.pdf am 6.1.2011) S.22-24.

7 Vgl. Krugman, Paul, Nach Bush. Das Ende der Konservativen und die Stunde der Demokraten,
Bonn 2008, S.236f.



staatlichen Krankenkassen wird es nicht geben. Anstelle dieser werden Gesund-
heitsborsen ab 2014 eingerichtet, wo Policen erworben und verglichen werden
konnen. Betriebe mit mehr als 50 Arbeitern miissen ihre Beschéftigten kiinftig
krankenversichern, tun sie dies nicht, miissen sie Strafen zahlen. Die Beitrdge der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie die Steuerzuschiisse werden in einen Gesund-
heitsfond eingezahlt. Aus diesem Pool erhalten die Krankenkassen eine Pauschale fiir
jeden Versicherten. Ein umstrittener Punkt der Gesundheitsreform sind Abtreibungen.
Sie diirfen nicht mit Bundesmitteln finanziert werden, aufler es handelt sich um
Inzest, Vergewaltigungen oder das Leben der Mutter ist bedroht. Ob Frauen die
Moglichkeit erhalten sollen Abtreibungen durch eine Zusatzversicherung abdecken
zu konnen, kann jeder Staat selbst entscheiden. Illegale Einwanderer erhalten keine
Mbglichkeit sich zu versichern, auch nicht, wenn sie es sich leisten kénnten.® Die
Griinde fiir eine Gesundheitsreform sind augenscheinlich. Es wiirde die Lebens-
qualitit der Amerikaner verbessern, die sich vorher keine Versicherung leisten
konnten oder nur eine sehr schlechte Absicherung hatten. Die Angst unverschuldet
durch einen Krankheitsfall, verbunden mit den enorm hohen Behandlungskosten
ruiniert zu werden, verschwindet, da jeder eine Versicherung hat.” Mit dieser Reform
erhalten 32 Millionen unversicherter Biirger die Moglichkeit eine Versicherung zu
erhalten. Damit wiren 95% aller Amerikaner versichert.'’ Ein weiteres wichtiges Ziel
der Gesundheitsreform ist es, das Gesundheitssystem billiger zu machen, auch wenn
die Reform mit 1,2 Billionen zunéichst sehr teuer wird, soll sie am Ende Geld
einsparen. Durch die Kiirzungen von unnétigen staatlichen Unterstiitzungen an
Versicherungsunternehmen fiir Medicare und Medicaid, werden allein schon zwei
Drittel der Reform abgedeckt. Der Rest soll durch die Riicknahme der
Steuererleichterung flir Reiche bezahlt werden. Da die Kosten der Reform iiber einen
Zeitraum von zehn Jahren zu zahlen sind, kann der jdhrliche Betrag den die
Regierung zahlen muss ohne Probleme realisiert werden. Weiteres Einsparungs-
potential soll die Digitalisierung der Krankenakten bringen, da auf diese Weise der
administrative Ablauf vereinfacht wird. Auch eine Preissenkung der Medikament

wird durch den verbesserten Wettbewerb und giinstigere Medikamente aus dem

8 Vgl. Spiegel Online (Hrsg.), Kernpunkte der US-Gesundheitsreform, 2010
(http://www.spiegel.de/thema/gesundheitssystem_der usa/ am 6.1.2011).

9 Vgl. Krugman, Paul, Nach Bush. Das Ende der Konservativen und die Stunde der Demokraten,
Bonn 2008,, S.266f.

10 Vgl. Spiegel Online (Hrsg.), Kernpunkte der US-Gesundheitsreform, 2010
(http://www.spiegel.de/thema/gesundheitssystem_der usa/am 6.1.2011).



Ausland angestrebt."'

5. Gesetzgebungsverfahren

5.1 Allgemeines zum Kongress

"Alle in dieser Verfassung verlichene gesetzgebende Gewalt ruht im Kongress der
Vereinigten Staaten, der aus einem Senat und einem Reprisentantenhaus
besteht."’Der Aufbau von Senat und Reprisentantenhaus unterscheidet sich
erheblich voneinander. Wihrend der Senat aus 100 Senatoren besteht, zwei aus
jedem Staat, sitzen im Repridsentantenhaus 435 Abgeordnete. Daraus ergeben sich
Unterschiede im Ablauf bei der Bearbeitung von Gesetzesvorlagen. Im
Représentantenhaus gibt es eine hierarchische Strukturierung und Regeln, was aus
der hohen Zahl von Mitgliedern resultiert. Des weiteren hat er das alleinige Recht
Haushaltsgesetze zu initiieren, dennoch muss der Senat ihnen zustimmen. In der
zweiten Kammer des Kongresses, dem Senat sind die Strukturen weitestgehend
hierarchiefrei, da die Senatorenanzahl geringer ist. Um die Abldufe zu koordinieren
gibt es Fiithrungsteams der Minderheits- und Mehrheitspartei. Letztere hat das
Vorschlagsrecht iiber die Tagesordnung im Senat, dennoch muss dies mit dem
Vorsitzenden der Minderheitsfraktion oder dem beteiligten Senatoren abgesprochen
werden. Um die Arbeit der jeweiligen Partei zu unterstiitzen gibt es Whips, sie helfen
die Stimmung der Fraktion auszumachen, sie werben fiir die Position der
Fraktionsfiihrung und geben an sie die Aussichten fiir etwaige Gesetzesvorlagen
weiter. Der Prédsident des Senats ist der Vizeprasident. Er spielt erst bei einer Patt-
Entscheidung eine wichtige Rolle, da er hier die entscheidende Stimme hat. Im
Reprisentantenhaus ist das Fiihrungsteam &hnlich aufgebaut. Auch hier gibt Whips
die ihre jeweilige Fraktion unterstiitzen, also den Mehrheits- und Minderheitsfiihrer.
Dessen Zusammenarbeit ist, anders als im Senat, hier nicht unbedingt notwendig.

Die organisatorische Leitung des Repridsentantenhauses und die politische Leitung

11 Vgl. Eggert, Felix, Change in Progress. Barack Obamas Kampf fiir ein besseres Amerika,
Norderstedt 2010 S.55-60.
12 Amerikanische Botschaft (Hrsg.), Verfassung der Vereinigten Staaten von Amerika, 1787

(http://usa.usembassy.de/etexts/gov/gov-constitutiond.pdf am 6.1.2011), Abschnitt 1, Artikel 1.
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der Mehrheitsfraktion iibernimmt der Speaker.” Wie bereits in der Verfassung
festgehalten, konnen Gesetzesvorschlige nur von Kongressmitgliedern eingereicht
werden und der Prisident kann aus diesem Grund Vorlagen nur iiber befreundete
Abgeordnete oder Senatoren in den Kongress bringen. Da das sehr hdufig genutzt
wird, stammen die meisten Gesetzesvorlagen aus der Exekutive. Um wichtige
Beschliisse schnell umzusetzen und die Zeit der Bearbeitung zu verkiirzen, die fiir
den Gesetz-gebungsprozess bendtigt wird, kann eine identische Gesetzesvorlage in
beide Kammern des Kongresses eingereicht werden. Dann werden beide Vorlagen

gleichzeitig behandelt und nicht nacheinander."

5.2 Reprisentantenhaus

Will ein Abgeordneter des Repridsentantenhauses nun eine Gesetzesvorlage
einbringen, muss er sie in den hopper legen, dass ist ein dafiir vorgesehener Kasten."
Dann wird die Vorlage aktenkundig gemacht, verdffentlicht und vom Speaker an
einen oder mehrere zustindige Fachausschiisse verwiesen. Von hier aus wird die
Vorlage an die Unterausschiisse weitergegeben, wo die Hauptarbeit statt findet. Der
Vorsitz und die Mehrheit der Ausschiisse werden von der Mehrheitspartei besetzt.
Einen direkten Einfluss auf die Abstimmung im Ausschuss haben die Parteien nicht.'®
Wenn der Unterausschuss eine Bearbeitung fiir notwendig erachtet, wird ein Hearing
abgehalten. In diesen 6ffentlichen Anhorungen wird die Vorlage genau iiberpriift und
es werden Expertenmeinungen eingeholt. Sie werden mit der markup-Sitzung
abgeschlossen, wo der genaue Wortlaut jeder einzelnen Zeile iiberpriift und
gegebenenfalls verbessert wird. Ist die Arbeit an der Vorlage abgeschlossen, wird
iber sie entschieden und eine Empfehlung fiir den Fachausschuss abgegeben. Falls
immer noch Fragen offen geblieben sein sollten, kann die Gesetzesvorlage noch
einmal an den Unterausschuss verwiesen werden oder der Fachausschuss bearbeitet
sie selbst. Er hélt dann ebenfalls eine Anhérung mit einer anschlieBenden markup-

Sitzung ab. Ist alles abgeklart, trifft nun auch der Fachausschuss eine Entscheidung

13 Vgl. Oldopp, Birgit, Das politische System der USA. Eine Einfiihrung, Wiesbaden 2005, S. 36-40.
14 Vgl. Oldopp, Birgit, Das politische System der USA. Eine Einfiihrung, Wiesbaden 2005, S. 47.

15 Vgl. Gellner,Winand/Kleiber, Martin, Das Regierungssystem der USA. Eine Einfiihrung, Baden-
Baden 2007, S. 48.
16 Vgl. ebd., S. 42f.
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beziiglich der Annahme, Ablehnung oder Vertagung der Vorlage. Bei einer
Befiirwortung geht sie mit schriftlichen Erlduterungen, wie Aspekte und Ziele des
Gesetzes, in den Geschiftsordnungsausschuss des Reprédsentantenhauses. Hier
werden unter Riicksichtnahme der Meinung des Speakers die Modalititen der
Abstimmung festgelegt und somit die genaue Zeit der Beratung bestimmt sowie der
Zeitpunkt an dem iiber die Vorlage entschieden wird. Der groBe Einfluss des
Speakers auf den Geschiftsordnungsausschuss beruht auf der Tatsache, dass der
Speaker das Recht hat die Mitglieder und den Vorsitz von ihm zu bestimmen. Durch
die Moglichkeit dieses Ausschusses die Dauer und Regeln der Debatte festzulegen,
hat er einen erheblichen Einfluss auf das Gelingen der Vorlage. Werden beispiels-
weise grofle Einschriankungen fiir die Debatte beschlossen und die Zeitspanne dafiir
kurz gefasst, dann kann durch das so genannte closed rule eine Vorlage begiinstigt
werden. Sind jedoch kaum oder keine Beschrinkungen veranlasst worden (open
rule), kann sich die Debatte sehr lang hinziehen und somit das Durchkommen der
Vorlage gefdhrden. Zum Schluss wird iiber die Gesetzesvorlage mit all seinen
Anderungen abgestimmt. Das Plenum des Reprisentantenhauses ist beschlussfihig,
wenn die Mehrheit der Abgeordneten anwesend sind. Die Vorlage gilt als ange-
nommen, wenn mindestens 218 Abgeordnete dafiir gestimmt haben. Insofern das
Représentantenhaus die Gesetzesvorlage zuerst erhalten hat und keine Identische im
Senat eingegangen war, wird jetzt die angenommene Vorlage an den Senat

iibermittelt."”

5.3 Senat

Im Senat herrschen, im Vergleich zum Repréisentantenhaus, informellere und
flexiblere Verhaltensweisen. Zwar findet auch hier die Hauptarbeit in den Fach- und
Unterausschiissen statt, aber im Anschluss daran gibt es keinen Geschifts-
ordnungsausschuss der die Debatte zeitlich einschrinkt oder die Abstimmungs-
modalititen regelt. Im Senat muss ein unanimous consent agreement vorherrschen
um eine Abstimmung durchfiihren zu kdnnen und somit eine Vorlage sofort zu
behandeln. Damit sich alle Senatoren einig sind und ein informeller Kompromiss

erreicht werden kann, muss der Mehrheits- und Minderheitsfithrer vorher eine

17 Vgl. Oldopp, Birgit, Das politische System der USA. Eine Einfiihrung, Wiesbaden 2005, S. 48-52.
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Absprache treffen und die Senatoren auf eine Linie bringen. Mit dem wunanimous
consent agreement kann auch festgelegt werden, dass Anderungsantrige nur
themenbezogen sein diirfen und somit rider ausgeschlossen sind. Sie werden oft von
Senatoren eingesetzt, um fiir sie wichtige Zusitze einzubauen, die zwar keinerlei
Bezug zur gerade bearbeiteten Vorlage haben, alleine aber keine Chance hitten zum
Gesetz zu werden. Bei kontroversen Gesetzesvorlagen, wie der Gesundheitsreform,
ist ein unanimous consent agreement sehr unwahrscheinlich."® Denn anders als im
Reprisentantenhaus gibt es im Senat keine Einschrankungen der Redezeit, so konnen
Senatoren durch langwierige Reden eine Vorlage blockieren oder sogar zu Fall
bringen. Diese filibuster werden meist von einer Gruppe von Senatoren eingesetzt,
um Gesetzesvorlagen zum Scheitern zu bringen. Oft reicht bereits die Androhung
eines filibusters aus, damit eine Vorlage nicht weiter behandelt wird. Um eine
Dauerrede zu stoppen, muss ein cloture durchgefiihrt werden. Das ist eine
Abstimmung bei der mindestens 60 Senatoren zustimmen miissen, um den filibuster
zu beenden. Danach wird die Zeit der Debatte auf 30 Stunden begrenzt und jeder
Senator hat maximal nur noch eine Stunde Redezeit zur Verfiigung, im Anschluss
wird die Abstimmung vorgenommen. Selten wird diese Mehrheit von 60 Senatoren
erreicht, aber durch das gute Abschneiden der Demokraten bei den Wahlen 2008
konnten sie diese Mehrheit realisieren und ein cloture konnte erfolgreich
durchgefiihrt werden."” Danach wird iiber die Vorlage abgestimmt. Wenn sie nicht
von der Gesetzesvorlage des Reprédsentantenhauses abweicht, kann sie dem Prisi-
denten zur Unterschrift ibergeben werden. Sind die beiden Vorlagen unterschiedlich,

muss ein Vermittlungsausschuss einberufen werden.

5.4 Vermittlungsausschuss

Er besteht aus Mitgliedern beider Kammern und wird ad hoc gebildet, wobei dessen
Anzahl eher klein ist, verglichen mit der Gesamtzahl der Kongressmitglieder. Der
Speaker und der Senatsprésident, in Amerika hat der Vizeprésident diese Rolle inne,
berufen die Mitglieder des Vermittlungsausschusses. Aber nicht ohne Absprache mit

den Vorsitzenden der zustindigen Fachausschiisse des Repridsentantenhauses und

18 Vgl. Oldopp, Birgit, Das politische System der USA. Eine Einfiihrung, Wiesbaden 2005, S. 52f.
19Vgl. Oleszek, Walter J., Congressional procedures and the policy process, 7. Aufl., Washington
D.C. 2007, S. 237-245.
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Senats. Der Vermittlungsausschuss stimmt die Versionen der beiden Kammern ab
und geben ihre verdnderte Vorlage an das Reprisentantenhaus und den Senat, hier
kommt es zu einer erneuten Abstimmung. Nur wenn beide Kammern diese Version
annehmen, kann sie an den Prédsidenten zur Unterzeichnung gehen und wird zum
Gesetz. Auch im Aushandlungsprozess des Vermittlungsausschusses versucht der

Prisident Einfluss zu nehmen und die Vorlage nach seinen Wiinschen zu gestalten.”

6. Einflussmoglichkeiten des Prisidenten

6.1 Die direkte Beteiligung beim Gesetzgebungsprozess

In erster Linie fiihrt der Président die Gesetzte aus, die der Kongress beschlossen hat.
AuBlerdem obliegt ihm das politische Priifungsrecht von Gesetzen und er kann sie
einkassieren, wenn er es fiir politisch unverniinftig hilt. Die direkte Beteiligung an
der Gesetzgebung beginnt, nachdem zwei gleichlautende Gesetzestexte in Senat und
Représentantenhaus beschlossen wurden. Wird dem Présidenten die endgiiltige
Version des zukiinftigen Gesetzes zur Unterzeichnung vorgelegt, hat er mehrere
Moglichkeiten. Er kann, sofern er mit dem Entwurf einverstanden ist, ihn
unterzeichnen, wodurch die Vorlage zum Gesetz wird. Oder er legt sein Veto ein und
verweigert seine Unterschrift. Im Kongress kann das suspensive Veto aufgehoben
werden, indem in beiden Kammer bei der Abstimmung eine qualifizierte Mehrheit
von zwei Dritteln erreicht wird. So viele Stimmen im Senat und Représentantenhaus
zu erreichen ist schwer und sehr selten. Deswegen reicht meist eine Drohung des
Prisidenten aus sein Veto einzusetzen. So wird die Kooperation von beiden Seiten
gefordert, da sie einen anderen Weg finden miissen ihre Vorhaben umzusetzen. Eine
Sondersituation tritt ein, wenn der Prisident eine Gesetzesvorlage ruhen ldsst und sie
einfach ignoriert. Vertagt sich der Kongress dann innerhalb von zehn Tagen,
Sonntage ausgeschlossen, und endet seine Sitzungsperiode, dann scheitert das Gesetz
durch die Nichtunterzeichnung des Prisidenten. Dieses pocket veto ist aber nur alle
zwei Jahre moglich, wenn die Arbeitszeit des Kongresses zu Ende ist. Verstreichen
die zehn Tage ohne dass sich der Kongress vertagt, dann wird die Vorlage auch ohne

Unterschrift des Prasidenten zum Gesetz.?!

20 Vgl. Vile, M.J.C., Politics in the USA, 6. Aufl., London u.a. 2007, S. 134f.
21 Vgl. Oldopp, Birgit, Das politische System der USA. Eine Einfiihrung, Wiesbaden 2005, S. 63-70.
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6.2 Helfer und Berater

Um einen Einfluss auf die Politik nehmen zu konnen, hat der Prisident viecle
Mitarbeiter unter sich versammelt. Auch wenn sie nicht in der Verfassung
festgehalten sind, spielen sie eine sehr groe Rolle, weil der Prisidenten ohne sie
handlungsunfihig wére. Zu den Beratungsgremien gehort das Kabinett, das
Executive Ofice of the President und seine Unterabteilung das White House Office.
Sie alle unterstiitzen den Prisidenten in seiner Arbeit, beraten und informieren ihn

iiber wichtige politische Punkte.

6.2.1 Kabinett

Dieses Beratungsorgan ist nicht in der Verfassung festgehalten. Seine Mitglieder
werden vom Présidenten ernannt und er kann sie auch wieder entlassen. Alle
leitenden Beamte benodtigen noch zusétzlich die Zustimmung des Senats nach der
Ernennung durch den Prisidenten. Am wichtigsten ist es, dass sie Experten ihrer
jeweiligen Abteilung sind und dem Prisidenten gegeniiber loyal, sie konnen in
seltenen Féllen sogar aus der Opposition stammen. Der Président kann bereits eine
sehr enge Beziehung zu den einzelnen Mitgliedern aufgebaut haben, wenn er
langjéhrige Freunde ernennt. Oder er lernt sie erst ein paar Tage vor dessen
Ernennung kennen, weil er Fremde auswidhlt hat, die Experten auf dem vom
Priasidenten zugewiesenem Gebiet sind. Wenn moglich sollte der Prasident die
Mitglieder so wihlen, dass das Kabinett die Zusammensetzung der Bevolkerung im
Land widerspiegelt, um alle Amerikaner reprdsentieren zu konnen und damit sich
keine Minderheit unbeachtet oder unwichtig fiihlt. Fiir die Arbeit der
Kabinettsmitglieder ist ein guter Kontakt und enge Beziehungen zu wichtigen
Senatoren oder Abgeordneten notig, da die Gesetzgebung im Kongress statt findet,
ebenso wie die BeschlieBung des Haushalts der Exekutive. In erster Linie besteht
thre Aufgabe in der Unterstiitzung des Prisidenten bei seiner Arbeit. Er nutzt sein
Kabinett fiir Konsultationen und um sich Ratschlige einzuholen, dennoch ist es kein
gemeinsames Entscheidungsgremium. Meist orientieren sich die einzelnen
Kabinettsmitglieder an dem Prdsidenten, nicht aber untereinander. AuBerdem

divergieren die politischen Ideale sowie Ideen der einzelnen Mitglieder sehr stark
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und manchmal versuchen sie auch bestimmte Interessen gegeniiber der Regierung
voranzutreiben. Wenn es um die Entscheidungsfindung geht, konnen die
Kabinettsmitglieder zwar ihre Meinung und eventuelle Bedenken duflern, aber der
Prisident hat schlieBlich die alleinige Entscheidungsmacht. Auch wenn einige oder
gar alle Mitglieder gegen einen Vorschlag sind, kann der Prisident dafiir stimmen
und sie kénnen nichts dagegen tun, da sie ihn nicht liberstimmen kénnen und auch
kein Vetorecht besitzen. In einigen Féllen haben Mitglieder des Kabinetts einen
groBBen Einfluss in der Politik erlangt, der dann bei Meinungsverschiedenheiten

gegeniiber dem Priisidenten zu Problemen fiihren kann.*

6.2.2 Executive Office of the President (EOP)

Das EOP ist erst 1939 unter Roosevelt entstanden, damit eine Lihmung des
Prisidenten verhindert werden kann und er seine Arbeit immer noch effektiv
durchfiihren kann, ohne das die Verfassung radikal verdndert werden musste. Es ist
ein sehr wichtiges Instrument des Prisidenten, was ihn in politischen Dingen berét
und informiert. Aulerdem sollen sie absehbare Probleme fiir die Regierung und
Trends in der Regierung erkennen und dafiir sorgen, dass die Entscheidungen des
Prasidenten und Kongresses effektiv ausgefiihrt werden und so umgesetzt werden,

wie sie geplant waren.”

Das EOP beinhaltet meist die engsten Berater des
Prisidenten und gliedert sich unter Obama in elf Unterabteilungen. Uberwacht wird
es von dem White House Staff of Chief Peter M. Rouse der bereits seit 2004 fiir

Obama titig ist.** Eine dieser elf Unterabteilungen ist das White House Office.

6.2.3 White House Office

Es ist ein grofer unterteilter und vielschichtiger Beamtenapparat mit etwa 400
Angestellten. Dieser personliche Stab des Prédsidenten ist mit Experten besetzt und
klar strukturiert. Die Vorsitzenden der Mitarbeiterstibe, die beiden Senior Advisor

David Axelrod und Valerie Jarrett sowie die Assistenten des Priasidenten arbeiten am

22 Vgl. Vile, M.J.C., Politics in the USA, 6. Aufl., London u.a. 2007, S. 158-161.

23 Vgl. ebd., S. 161.

24 Vgl. The White House (Hrsg.), Executive Office of the President, 2010
(http://www.whitehouse.gov/administration/eop am 23.12.2010).
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engsten mit ihm zusammen. Im White House Office verteilt der Président die
Arbeitsbereiche fiir dessen Mitglieder nach seinem Ermessen, er ernennt und entlésst
sie. Die Mitarbeiter des Weillen Hauses beaufsichtigen einen Bereich der 6ffentlichen
Politik, mit abteilungsiibergreifenden Zusténdigkeiten. Sie arbeiten eng mit dem
Prasidenten zusammen, beraten ihn und fungieren als sein Sprachrohr. Das
ermoglicht ihnen einen groBen politischen Einfluss, wenn sie die Wiinsche des
Priasidenten umsetzen. Dennoch ist ihr Einfluss nur sporadisch, da der Prisident
wenig Zeit hat sich regelmaBig mit den Mitarbeitern des Weilen Hauses zu treffen
und Absprachen mit ihnen vorzunehmen. Sie konnen auch keine verbindlichen
Weisungen erteilen oder Verantwortlichkeiten in die Tat umsetzen. Die Mitarbeiter
koénnen auch nur mit Autoritdt auftreten, wenn sie die Wiinsche des Prisidenten
umsetzen.” Thre Aufgaben sind Gespriche mit Experten, Kabinettsmitgliedern oder
auch mit Reportern. Des weiteren sollen sie Probleme erkennen bevor sie zu einer
Krise werden, die Interessen des Prdsidenten vertreten, sicherstellen das sie
umgesetzt werden und seine Befehle ausfiihren.”® Auch wenn die Angestellten loyal
dem Prasidenten gegeniiber sind, gibt es immer wieder Probleme, weil Mitarbeiter
Informationen an die Presse weitergeben, um ihren Standpunkt zu unterstiitzen.
AuBlerdem fehlt oft die Erfahrung und es gibt eine groBe Konkurrenz unter den

Mitarbeitern des Weilen Hauses.”’

6.3 Der Einfluss des Prisidenten auf den Kongress

Ein sehr wichtiges Instrument des Prédsidenten ist das Kongressverbindungsbiiro, was
sich aus einem Bereich fiir den Senat und einem fiir das Reprédsentantenhaus
zusammensetzt. Es ist enorm wichtig und daher nur mit Kongressexperten besetzt.
Sie haben genaueste Kenntnis tliber die beiden Kammern und helfen dem Prisidenten
seine Gesetzesvorhaben durch das Parlament zu bringen.”® Der Einfluss des
Priasidenten auf den Kongress ist laut einigen Studien eher gering. Eine solide

Mehrheit, die nicht unbedingt parteigebunden sein muss, trigt eher zum Erfolg bei,

25 Vgl. Pfiffner, James P., Obamas Prasidentschaft: Wandel und Kontinuitét, 2010
(http://www.bundestag.de/dasparlament/2010/04/Beilage/002.html am 23.12.2010).

26 Vgl. Vile, M.J.C., Politics in the USA, 6. Aufl., London u.a. 2007, S. 162.

27 Vgl. Kernell, Samuel/Jacobson, Gary C., The logic of american politics, Washington D.C. 2003, S.
270f.

28 Vgl. Oldopp, Birgit, Das politische System der USA. Eine Einfithrung, Wiesbaden 2005, S. 66.
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vor allem wenn man sie in beiden Kammern besitzt. Diese Voraussetzung hat der
Prisident bereits, da er in beiden Kammern des Kongresses eine Mehrheit bei den
Wabhlen 2008 erreicht. Nach DAVIS (1995) hingt der Erfolg des Prisidenten von vier
weiteren Punkten ab. Der Inhalt seiner Agenda, der richtige Zeitpunkt, die
Unterstiitzung im Land und einen optimistischen Verhandlungsstil des Présidenten.
Er sollte die wichtigsten Vorschlige in seiner Agenda zuerst einreichen und
insgesamt auch nur wenige Vorlagen versuchen umzusetzen, da zu viel eingereichte
Gesetzesvorlagen bewirken konnen, das keine durchkommt. Bei gezielter Arbeit an
wenigen Vorhaben, kann man sich besser auf die Durchfiihrung und gezielter um die
Umsetzung konzentrieren. Obama hat dies getan. Er hat Priorititen gesetzt und sich
zu Beginn erstmals nur mit der Gesundheitsreform beschéftigt, da sie sein
wichtigstes politisches Ziel darstellte. So konnten sich seine Mitarbeiter gezielt auf
das Durchbringen dieser einen Gesetzesvorlage konzentrieren und auch er hat fast
téglich fiir seine Reform in der Offentlichkeit geworben. Ein weiterer taktischer Zug
war es, sein wichtigstes Vorhaben direkt am Anfang seiner Amtszeit zu behandeln.
Denn im ersten Jahr hat der Président die besten Chancen seine Ziele erfolgreich
umzusetzen, weil die Zustimmungen durch die Bevolkerung zu Beginn seiner
Amtszeit am hochsten ist und diesen Wert auch eher selten wieder erreichen werden.
Bereits in seinem zweiten Jahr kann man einen deutlichen Verlust seines Einflusses
erkennen. Weiterhin ist ein schnelles Einbringen der Gesetzesvorlage in den
Kongress wichtig, da die Gefahr besteht, dass Verzogerungen im Kongress auftreten
konnen. Wenn es ldnger dauert ein geplantes Gesetz zu ratifizieren, besteht die
Gefahr, dass sich eine Opposition bildet und sich mit er Zeit immer besser gegen das
Gesetz organisiert. Im Laufe des Gesetzgebungsprozesses tiber die Gesund-
heitsreform kam es immer wieder zu Blockierungsversuchen durch die republi-
kanische Opposition, was mit einem Sinken der Zustimmungsraten einher ging. Zu
Anfang gab es in der Bevolkerung viele Befiirworter der Reform und Obama hat zum
bestmoglichen Zeitpunkt die Gesetzesvorlage eingebracht. Da er auflerdem die
Mehrheit in beiden Kammern des Kongresses besall, war die Voraussetzung fiir das
Gelingen der Reform als gut einzuschitzen. Durch die vielen Blockadeversuche der
Opposition zog sich die Ratifizierung des Gesetzes allerdings hin und es kam zu
einem Absinken der Zustimmung unter den Amerikanern. Nichts desto trotz konnte
er durch die Mehrheiten im Kongress und geschickte Verwandlungstaktiken die

Reform umsetzen. Ein weiterer hilfreicher Faktor ist die Popularitét des Prasidenten.
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Umso angesehener er ist, umso hoher sind auch die Erfolgschancen seiner Vorhaben,
da er dann meist auch mit einer groferen Unterstiitzung im Kongress rechnen kann.
Hat der Prisident eine hohe Zustimmung im Wahlkreis der Abgeordneten, stehen
diese unter Druck, da die Wahler sie bei den ndchsten Wahlen sie abwéhlen konnten,
wenn sie gegen die Wiinsche ihres Wahlkreises abstimmen. Aus diesem Grund ist die
Offentliche Meinung eine wichtige Quelle présidialen Einflusses. Das erklért auch,
warum Obama standig fiir seine Gesundheitsreform geworben hat, dennoch sind die
Befiirworterzahlen gesunken und Obama hatte es zunehmend schwerer. Denn so
wurde es fiir den Prisidenten immer schwieriger sein Vorhaben so umzusetzen, wie
er es anfianglich geplant hatte. Um trotzdem erfolgreich zu sein, kann die Art und
Weise, wie der Prdsident mit dem Kongress umgeht, von entscheidender Bedeutung
sein. RegelmiBige Treffen mit Kongressmitgliedern sind sehr hilfreich, um Vorhaben
besser planen und anpassen zu konnen. Dabei ist es nicht nur wichtig sich, neben
dem Mehrheitsfiihrer, mit dem Minderheitsfiihrer der Gegenpartei zu treffen und zu
verhandeln, weil dies die Erfolgschancen erh6ht. Bei Obama sind alle Versuche der
Opposition von der Notwendigkeit der Reform zu iiberzeugen, gescheitert, da die
Republikaner die Gesundheitsreform, zumindest so wie sie der Priasident durchfiihren
will, grundsétzlich ablehnen. IThnen gehen die Eingriffe in staatliche Bereiche zu weit
und sie wollen nur eine kleinere Anderung des Gesundheitssystems. Auch wenn der
Prisident in bestimmten Dingen oder mit genauem zeitlichen Timing Einfluss auf
den Kongress nehmen kann, ist der US-Kongress eigenstindig und kann seine eigene
politische Linie verfolgen. Dann allerdings wird es fiir den Prisidenten schwer seine
Vorhaben umzusetzen, wenn die Kongressmitglieder nicht bereits eine positive

Einstellung gegeniiber seiner Vorlage haben.”

6.4 Der Einfluss des Prisidenten auf den Gesetzgebungsprozess

Mit Hilfe dieser unterschiedlichen Institutionen kann der Prisident gut agieren und
auch Einfluss auf den Gesetzgebungsprozess nehmen. Durch seine unzéhligen
Berater wird er iiber wichtige politische Belange informiert, um rechtzeitig und
richtig darauf reagieren zu konnen. Bereits die Initiative des Gesetzes zur

Gesundheitsreform lag beim Préisidenten, der die Gesetzesvorlage {iiber ein

29 Vgl. Davis, James W., The American Presidency, 2. Aufl., Westport/London 1995, S. 316-321.
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befreundetes Kongressmitglied eingereicht hat. Schon in seinem Wahlkampf hatte
Barack Obama seine Pldne einer Gesundheitsreform vorgestellt. Nach seiner
erfolgreichen Wahl zum Prisidenten von Amerika konnte er nun seine Pline in
Angriff nehmen und die Vorlage wurde in den beiden Kammern behandelt. Dadurch
dass die eher seltene Form des unified government vorherrscht und Obama die
Mehrheit in beiden Kammern des Kongresses hat, waren die Ausgangsbedingungen
sehr gut um seine Gesetzesvorhaben durchsetzen zu konnen. Auch wenn die
Zusammenarbeit zwischen dem Présidenten und den Kongress nicht an die
Parteizugehorigkeit gebunden ist, wurde Obamas Gesundheitsreform von keinem
einzigen Republikaner unterstiitzt.”” Wihrenddessen die Vorlage nun im Kongress
bzw. in seinen Fach- und Unterausschiissen bearbeitet wird, versucht der Prasident
staindig selbst und iiber seine Mitarbeiter, vor allem durch Experten aus dem
Kongressverbindungsbiiro, Einfluss auf den Gesetzgebungsprozess zu nehmen. Mit
dem Instrument des coalition building wird versucht Mitstreiter fiir Vorlagen im
Kongress zu erlangen. Dieses Ringen um Befiirworter ist mit viel Arbeit verbunden
und nach aullen hin nicht sichtbar, aber ein sehr zentrales Hilfsmittel des Prasidenten.
In den meisten Fillen wird mit bargaining gearbeitet, was Anreize fiir
Kongressmitglieder sind. Durch Uberzeugungsarbeit, Aushandeln oder das
Entgegenkommen bei anderen wichtigen Dingen, kann der Prasident die Stimmen
einzelner Abgeordneter oder Senatoren gelangen. Seltener kommt es zu Drohungen,
da diese auch kontraproduktiv enden konnen. Die Strategie des going public hat
Prisident Obama bereits vor und wihrend der Bearbeitung der Vorlage dauerhaft
betrieben. Sie ist ein gutes Mittel die Offentlichkeit von seinem Vorhaben zu
iiberzeugen und zu mobilisieren. Hat der Priasident dann noch hohe
Zustimmungsraten, geraten die Gesetzgeber oft unter Zugzwang.’' Bei der
Prisidentenwahl waren die Menschen gegeniiber der Gesundheitsreform noch positiv
eingestellt, doch nachdem die Bearbeitung der Gesetzesvorlage, auch bedingt durch
den Tod von Senator Edward Kennedy, sehr lange gedauert hat und die Opposition
geniigend Zeit hatte gegen die geplante Reform vorzugehen und ebenfalls die
Offentlichkeit zu mobilisieren, sank die Zustimmung fiir die Reform. Vor allem

durch die Bezeichnung als den Weg in den Sozialismus und als Biirde fiir den

30 Vgl. Stern (Hrsg.), Obama triumphiert mit Gesundheitsreform, 2010
(http://www.stern.de/politik/ausland/us-repraesentantenhaus-obama-triumphiert-mit-
gesundheitsreform-1552604.html am 22.12.2010).

31 Vgl. Oldopp, Birgit, Das politische System der USA. Eine Einfiihrung, Wiesbaden 2005, S. 65-69.
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Steuerzahler, aber auch durch die Thematisierung der hohen Kosten fielen die
Zustimmungsraten. Diese zunehmende Verunsicherung der Bevdlkerung fiihrte zu
zahlreichen Protesten gegen die Reform.* Somit entwickelte sich die einst positive
Einstellung in eine negative. Die Zustimmungsraten der Bevdlkerung sind immer
mehr gefallen, bis schlieBlich 50% der Amerikaner die Gesundheitsreform abge-
lehnten. Um dem entgegen zu wirken war der Président stindig auf Werbetour fiir
seine Gesundheitsreform. Durch sein anhaltendes Ringen um Stimmen unter den
Kongressmitglieder und auch das der Bevolkerung, hat Barack Obama schlieBlich
geschafft, dass trotz der niedrigen Zustimmung beide Kammern des Kongresses
positiv iiber die Gesetzesvorlage zur Gesundheitsreform abgestimmt haben. Am
7.11.2009 billigte das Repriasentantenhaus ihre Version der Gesundheitsreform und
am 24.12.2009 schlieBlich auch der Senat, der ein filibuster durch ein cloture
abwenden konnte, da die Demokraten zusammen mit zwei unabhéngigen Senatoren

3 Da sich die verab-

die bendtigten 60 Stimmen Mehrheit erreichen konnten.
schiedeten Fassungen der beiden Kammern voneinander unterschieden haben,
mussten die beiden Versionen noch angeglichen werden. Was den Prisidenten erneut
vor ein Problem stellt, da es durch den Tod des demokratischen Senators von
Massachusetts, Edward Kennedy, eine Neuwahl am 19.1.2010 gab. Es wurde der
Republikaner Scott Brown zum neuen Senator gewéhlt und die Demokraten verloren
somit ihre drei Fiinftel Mehrheit im Senat, was eine Abstimmung im Senat {iber eine
neue Version zum Scheitern verurteilt hitte. Deswegen wurde versucht legislative
Manéver im parlamentarischen Geschiftsordnungsausschuss zu finden, um die
Reform doch noch durchbringen zu kdnnen. Obama dachte bereits dariiber nach
einzulenken und sich auf eine weniger drastische Verdnderung einzulassen. Doch
Nancy Pelosi, der Speaker des Repriasentantenhauses, liberzeugte den Prisidenten es
weiterhin zu versuchen. Eine Moglichkeit wire gewesen, dass das Représen-
tantenhaus {iber die Senatsversion abgestimmt hdtte. Dafiir hitte es laut Speaker
keine Mehrheit gegeben, da einige Demokraten bestimmte Punkte der Senatsversion
vehement abgelehnt hatten. Die Einigung auf den kleinsten gemeinsamen Nenner
und eine Abstimmung iiber die verabschiedete Senatsversion kam nicht in Frage,

anstelle dessen bedienten sie sich eines Verfahrenskniffs. Das Reprédsentantenhaus

32 Vgl. Muscat, Sabine, Obamas riskanter Triumpf, 2010
(http://www.bundestag.de/dasparlament/2010/13-14/EuropaWelt/29182428.html am 22.12.2010).

33 Vgl. Muscat, Sabine, Parlamentarischer Kraftakt, 2010 (http://www.das-parlament.de/2010/05-06/
EuropaWelt/28503352 . html am 22.12.2010).



21

stimmt iiber die Fassung des Senats ab und verabschiedet zugleich Ergédnzungen
dazu. Diese beziehen sich ausschlieBlich auf budgetire Anderungen, denn fiir die
Abstimmung dafiir bendtigt man im Senat nur eine Mehrheit von 51 Stimmen. Auf
diese Weise kann ein mdglicher filibuster, der bereits durch die republikanischen
Senatoren angedroht wurde, umgangen werden, weil die Demokraten die bendtigten
51 Stimmen erreichen konnen. Es gab aber immer noch ein Problem, da im
Reprédsentantenhaus nun keine Mehrheit mehr erreicht werden konnte. Der strittige
Punkt war die Verwendung von staatlichen Geldern fiir Abtreibungen. Einige
Abgeordnete haben aus moralischen Griinden ihre Zustimmung dazu verweigert.
Deshalb kam man ihnen entgegen und das Prisidialamt gab bekannt, keine
staatlichen Gelder filir Abtreibungen freizugeben. Noch am Abend vor der
Abstimmung kam Barack Obama ins Kapitol, um Wackelkandidaten zu iiberzeugen
und so auf seine Linie zu bringen.’* Die Zusicherung Obamas, keine Zuschiisse fiir
Schwangerschaftsabbriiche aus staatlichen Geldern zu verwenden hat zum
Durchbruch gefiihrt und die nétigen Stimmen konnten im Reprdsentantenhaus
erreicht werden. Nachdem der Haushaltsausschuss des Reprédsentantenhauses iiber
ein Kompromisspapier entschieden hat, kam es danach zur Endabstimmung im
Kongress. Das Ergebnis der Abstimmung im Reprédsentantenhaus war 219 zu 212.
Damit konnte knapp eine Mehrheit erlangt werden und diese Version ging dann an
den Senat, um sie endgiiltig zu ratifizieren. Bereits nachdem Barack Obama das
Gesetz unterzeichnet hatte, haben die Republikaner versucht einen neuen Weg zu
finden die Reform zu blockieren. SchlieBlich fanden sie Verfassungsfehler, zwei
Klauseln haben gegen die Senatsbestimmungen verstof3en und somit konnten sie eine
erneute  Abstimmung erzwingen.” Der US-Kongress hat in einer zweiten
Abstimmung am 25.3.2010 die Gesundheitsreform beschlossen. Im Reprisen-
tantenhaus wurde sie mit 220 zu 207 angenommen und im Senat stimmten 56 dafiir

und 43 dagegen. Nach der Unterschrift von Barack Obama trat das Gesetz in Kraft.*®

34 Vgl. Spiegel Online (Hrsg.), Tumulte bei Abstimmung iiber Obamas Gesundheitsreform, 2010
(http://www.spiegel.de/politik/ausland/0,1518,684875,00.html am 24.12.2010).

35 Vgl. Zeit Online (Hrsg.), Abstimmung iiber Gesundheitsreform muss wiederholt werden, 2010
(http://www.zeit.de/politik/ausland/2010-03/usa-gesundheit-reform?page=1 am 5.1.2011).

36 Vgl. Basler Zeitung (Hrsg.), Obamas Gesundheitsreform ist definitiv unter Dach, 2010
(http://bazonline.ch/ausland/amerika/Obamas-Gesundheitsreform-ist-definitiv-unter-
Dach/story/12160237?dossier id=546 am 5.1.2011).
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7. Fazit

Barack Obama hat vieles bei seiner Gesundheitsreform richtig gemacht. Als den
wichtigsten Teil seiner Agenda hat er die Gesetzesvorlage dazu als erstes in den
Kongress von befreundeten Mitgliedern einbringen lassen und dies zu Beginn seiner
Amtszeit, wo die Zustimmung fiir den Prisidenten am hochsten ist. Dadurch, dass er
zu Anfang nur eine Vorlage in den Kongress eingebracht hat, konnten sich all seine
Mitarbeiter aus der Présidialbilirokratie darauf konzentrieren sie durchzubringen. In
der Offentlichkeit machten sich der Prisident und seine Mitarbeiter sowie Berater
stark fiir die Gesundheitsreform. Obama hat unzihlige Reden gehalten und versucht
die Vorteile deutlich zu machen, die das neue Gesundheitssystem bringen wird. Viele
Amerikaner waren zu Beginn von Obamas Amtszeit fiir die Reform und wollten die
Anderung des Gesundheitswesens. Durch die enormen Verinderungen die dadurch
entstehen, hat sich der Prisident aber auch viele Feinde in der Opposition und sogar
in den eigenen Reihen seiner Partei gemacht. Weil die Ratifizierung linger gedauert
hat als anfinglich gedacht, konnte sich eine groBe Opposition gegen die
Gesundheitsreform formieren. Die Republikaner machten auf die unzéhligen
Beschneidungen der einzelnen Staaten im Gesundheitswesen aufmerksam sowie auf
die augenscheinlich hohen Kosten. Auf diese Weise konnten sie viele Menschen
iiberzeugen, dass die Reform zu weit geht. Die Menschen bekamen Angst und die
Zustimmungsraten in der Bevolkerung fiir die Gesundheitsreform sind drastisch
gefallen. Trotz der enormen Offentlichkeitsarbeit des Prisidenten, sank die
Zustimmung auf unter 50%. Was die Umsetzung der Gesundheitsreform massiv
erschwerte. Die Kongressmitglieder die dafiir waren, mussten sich nun um ihre
Wiederwahl sorgen machen, die aufgrund der sinkenden Zustimmung in ihren
Wahlkreisen gefdhrdet war. Das baute zusétzlichen Druck unter den Abgeordneten
und Senatoren auf. Das grofite Problem war der Tod des Senatoren Kennedys und die
Neuwahl, die der Republikaner Scott Brown gewann. Mit dem verlorenen Sitz im
Senat konnte die drei Fiinftel Mehrheit nicht mehr erreicht werden, womit es keine
Moglichkeit mehr gab ein filibuster zu verhindern. Daran wire die Gesund-
heitsreform, so wie sie letztendlich ratifiziert wurde, fast gescheitert, da es nun
augenscheinlich keine Moglichkeit gab die beiden unterschiedlichen Versionen aus

dem Senat und dem Repriasentantenhaus zu einer gemeinsamen Vorlage zu
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vereinigen. Es wurde bereits dariiber nachgedacht nur eine kleine Reform daraus zu
machen und sich auf den kleinsten gemeinsamen Nenner zu einigen. Aber Nancy
Pelosi setzte sich durch und bestirke Obama darin, die Gesundheitsreform, wie sie
urspriinglich geplant war, durchzubringen. Mithilfe des Verfahrenskniffes und dem
Versprechen, dass keine staatlichen Gelder fiir Abtreibungen verwendet werden
diirfen, konnte die Reform letztendlich doch zum Gesetz werden. Aber nicht so wie
urspriinglich gedacht. Einige Punkte, die anfinglich geplant gewesen waren, sind
dennoch nicht mit in das Gesetz aufgenommen worden. So wurde eine staatliche
Krankenversicherung abgelehnt, was wiederum Probleme mit sich bringen kann. Die
Senkung der Medikamentenpreise, die man durch die vermehrte Konkurrenz
angestrebt hatte, wird wohl nicht wie urspriinglich vorhergesehen so eintreten
konnen, da der Staat als Konkurrent wegfallt. Auch andere Punkte wurden verandert.
Dennoch ist die Gesundheitsreform die am 25. Mérz 2010 beschlossen wurde, eine
enorme Weiterentwicklung des Gesundheitssystems. Damit wird vielen Menschen
die Moglichkeit gegeben endlich eine Krankenversicherung zu erhalten, ohne
horrende Beitrdge zahlen zu miissen. Bei der Unterzeichnung dieses Gesetzes
benutze Barack Obama 20 verschiedene Stifte, die dann als Zeichen der groB3en
Verdnderungen des Gesundheitssystems an Museen und Mitstreiter der Reform
gingen.”” Ob das Gesetz noch in einigen Jahren so existieren wird, ist nicht vorher zu
sehen. Die Opposition gegen die Reform ist immer noch sehr stark und es gibt
stindig Versuche sie selbst nachdem sie beschlossen wurde wieder riickgdngig zu
machen. Und da sich nach der Neuwahl die Mehrheitsverhiltnisse im
Reprédsentantenhaus gedndert haben und jetzt die Republikaner die Mehrheitspartei
sind, kann es durchaus zu erneuten Versuchen kommen das Gesetz zu Fall zu

bringen.

37 Vgl. Spiegel Online (Hrsg.), Obama unterzeichnet Gesundheitsreform, 2010
(http://www.spiegel.de/politik/ausland/0,1518,685332,00.html am 5.1.2011).
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