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Übersicht

• Konzepte, um das Angebot und die Nachfrage mit Blick auf den Verzicht und 
den Nichtbezug zu denken.

• Was den Bezug von Leistungen bremst
• Auf Seite der vulnerablen Gruppen

• Auf Seite der Leistungserbringer*innen

• Schlussfolgerungen
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Zugang zu Gesundheits- und Sozialleistungen

Verschiedene Ebenen des Zugangs zu Leistungen (Pascal et al. 2006, Warin 2010)

• Theoretischer Zugang: Sozialversicherungsansprüche und -systeme

• Tatsächlicher Zugang:

➢ Primärer Zugang: die berechtigte Person verzichtet (Nichtbeantragung)

➢ Sekundärer Zugang: einem Antrag wird nicht entsprochen (Nichterhalt)
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Der Verzicht oder der Nicht-Bezug

Verzicht: «Personen verzichten auf medizinische Leistungen, wenn sie Gesundheitsdienste 
und  -fachkräfte nicht in Anspruch nehmen, obwohl sie eine Beeinträchtigung verspüren, eine 
körperliche oder psychische Störung feststellen oder wenn sie die erforderliche medizinische 
Leistung nicht in vollem Umfang erhalten » (Desprès 2012, p. 69; freie Übersetzung)

• Hindernisbedingter Verzicht («renoncement-barrière»)

• Weigerungsbedingter Verzicht («renoncement-refus»)

Nichtbezug: « verweist auf jede Person, die – in jedem Fall – nicht in den Genuss eines 
öffentlich-rechtlichen Angebots kommt, auf das sie Anspruch erheben könnte» (Warin 2010; 
freie Übersetzung)
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Warin 2010
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Der Nichtbezug oder der Verzicht

Die Nichtbezugsquote
• Medizinische Versorgung : Indikator für die Legislaturperiode 2019-2023 

auf Bundesebene

• Sozialleistungen:  Umfang bedeutend in internationalen Studien (Lucas et 
al. 2019)

Untersuchungen in der Suisse romande unter Einbezug 
der Verzichtspopulation
- Rosenstein E (2018) Activer les publics vulnérables ? Le cas de l’Assurance -invalidité

- Lucas B et al. (2019) Le non-recours aux prestations sociales à Genève. Quelles 
adaptations de la protection sociale aux attentes des familles en situation de précarité ?

- Roduit S (2020) Aux frontières de l’accès aux soins. Pratiques de tri et parcours de vie de 
personnes sans assurance-maladie à Genève

- Leresche F (2022) La non-demande aux droits et services de l’État social: une ethnographie 
de pratiques contestataires subalternes (Crettaz et al. 2005 in Leresche 2022)
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Der Nichtbezug in der Sozialhilfe

Reformen der Systeme der Sozialen Sicherheit

• Stehen nicht im Einklang mit neuen sozialen Risiken

• Aktivierungspolitik: Richtungswechsel von Solidarität zu Selektivität (Rosenstein 2018)

Der öffentliche Diskurs über den Sozialhilfemissbrauch ist viel präsenter als der Diskurs über den 
Verzicht (Lucas et al. 2019)

• Thematisierung des Nichtbezugs im Kanton Genf auf Betreiben von NGO (Caritas, Centre social 
protestant) und einer Politikerin
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Auf Seite der vulnerablen Gruppen

Bezug zur Gesundheit

• von Sans-papiers (Migrant*innen ohne Aufenthalts-
recht)

• von obdachlosen Personen
"Pflegende beklagen, dass Patient*innen in sehr prekären Situationen eine Vielzahl 
chronischer Erkrankungen aufweisen, die nicht behandelt oder langfristig vernach-
lässigt werden" (Wolff 2013; frei übersetzt)

Bezug zu den Institutionen

• Kritik an der symbolischen und institutionellen 
Macht des Staates (Leresche 2022)

• Autonomie, Scham und Ablehnung der Abhängig-
keit (Lucas et al. 2019)
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Auf Seite der vulnerablen Gruppen

• Nachteilskumulation: Wechselwirkung 
zwischen Gesundheit und Prekarität

• Bedeutung relationaler Reserven : Peer-
Netzwerke (Roduit 2020)

• Entwicklung von alternativen Taktiken 
oder Strategien (Lucas et al. 2019)

• Verzicht und Geschlechterverhältnisse 
(Leresche 2022, Lucas et al. 2019)

Lucas et al. 2019
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Auf Seite der Leistungserbringer*innen

• Selektivität der Leistungen: Abnahme der IV-Bezüger*innen mit psychischen Beein-
trächtigungen (Rosenstein 2018)

• Ermessensspielräume der Fachkräfte (Roduit 2020)

• Spielraum für das Mobilisieren verschiedener Werte (sozialer Nutzen, Meritokratie, Schonung der 
Ressourcen, Missbrauchsbekämpfung)

• ‘Schlechte Patient*innen', ‘schlechte Arme’

• Diskreditierung, Disqualifizierung, Diskriminierung

• Symbolische Gewalt: Klassen-, Geschlechter- und Rassenverhältnisse organisieren 
und strukturieren den sozialen Raum, einschliesslich der Systeme der Gesundheits-
versorgung und der Systeme der sozialen Sicherheit. (Gelly et Pitti 2016)
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Auf Seite der Leistungserbringer*innen
• Missverständnisse in Notaufnahmen rund um prekäre Bevölke-

rungsgruppen (Wolff 2013)

• Diskriminierung in der Gesundheit: «Umsetzung einer illegitimen 
und willkürlichen Ungleichbehandlung» (Cognet 2017, p. 29; frei über-
setzt)
• Illegitim : inakzeptable Begründung oder keine Übereinstimmung mit 

dem angestrebten Ziel
• Willkürlich: beruht auf Annahmen, die Unterscheidungen voraussetzen, 

die auf subjektive Faktoren gründen (Vorurteile)

• Spannungsverhältnis zwischen der Cure- und der Care-Logik

• Soziale Gesundheit als Raum für Ansätze zur Überbrückung der Kluft 
zwischen Gesundheit und Sozialem (Duvoux et Vézinat 2022)
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Schlussfolgerungen

• Die Nachfrage, die Bedürfnisse und die Antworten neu denken: individuelle 
und strukturelle Hindernisse

• Von einer passiven Sichtweise, die sich auf individuelle Hindernisse konzen-
triert, hin zu erduldetem Nichtbezug oder gewähltem Verzicht:
• Komplexität der sozialen Strukturen und der Systeme der Sozialen Sicherheit

• Soziale Normen
• Interaktionen mit Fachkräften
• Agentivität der vulnerablen Gruppen
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