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Einleitung

Das Recht jedes Menschen auf soziale Sicherheit wird in unzadhligen internationalen
Konventionen und in den meisten Landern der Welt verfassungsrechtlich
festgeschrieben. Dessen ungeachtet sind hinsichtlich der Gesundheitsvorsorge etwa 80%
der Bevdlkerung Sub-Sahara-Afrikas und Slidasiens ohne soziale Absicherung (vgl.
ILO-Step 2001: 1).

Eine flachendeckende und umfangreiche soziale Absicherung der Beschéftigten in
Indien erscheint nicht nur aufgrund der sehr geringen Anzahl der im formellen Sektor
tétigen Personen, der geringen staatlichen Ausgaben fir Sozialleistungen und des
starken Anstiegs des unorganisierten Arbeitssektors, sondern auch durch den Riickgang
der traditionellen Formen sozialer Sicherheit, bedingt durch den Ubergang von der
Grof3- zur Kleinfamilie und die Migrationsbewegungen vom Land in die Stadte, kaum
realisierbar.

Anhand der Analyse des Angebots sozialer Sicherheitsmal3nahmen sollen in dieser
Arbeit Moglichkeiten der sozialen Absicherung fir im unorganisierten Arbeitssektor
Beschéftigte in Indien aufgezeigt und die Rolle der zivilgesellschaftlichen
Organisationen as neue Akteure im Bereich sozider Sicherheit anhand eines
Fallbeispiels beschrieben werden. Als illustratives Exempel habe ich die indische
Frauengewerkschaft Self-Employed Women's Association (SEWA) ausgewdhlt, die in
der Fachliteratur as erfolgreiche Organisation gilt, der es gelungen ist, ein soziales
Sicherheitsprogramm nach dem Versicherungskonzept fur die Mitglieder - weibliche
Beschéftigte im unorganisierten Arbeitssektor und deren Familienmitglieder -

einzufihren.

Im Allgemeinen I&sst sich meine Arbeit in einen theoretischen Tell, der die Kapitel | und
Il umfasst und in einen empirischen Teil (Kapitel [11) gliedern.

Im Kapitel | werden einleitend die Begriffe ,,soziale Sicherheit* und ,informeller bzw.
unorganisierter Arbeitssektor” definiert. Da der soziopolitische, soziotkonomische und
soziokulturelle Kontext im Hinblick auf den Aufbau, die Ausdehnung und die
Finanzierung enes sozidlen Sicherheitsprogramms einer zivilgesellschaftlichen
Organisation von grof3er Bedeutung ist, wird in diesem Kapitel die 6konomische und
politische Entwicklung des Landes seit der Unabhangigkeit behandelt. Anschlief3end

folgt eine Darstellung der unterschiedlichen Formen sozialer Sicherung fur Beschéftigte



im formellen und unorganisierten Arbeitssektor. Die traditionellen Formen soziaer
Sicherung betreffend, wird in einem Exkurs das Kastensystem und die daraus
resultierende soziale Ordnung skizziert. Der letzte Themenschwerpunkt in diesem
Kapitel  befasst sich mit der Identifizierung der Problemfelder und enigen
Losungsansdtzen. Ferner werden unterschiedliche Positionen zur Rolle der
Nichtregierungsorganisationen (NGOs) im Hinblick auf die Einfihrung und Verwaltung
von sozialen Sicherheitsprogrammen erértert.

Die Entstehungsgeschichte, Organisationsstruktur und Ideologie der seit Uber 30 Jahren
bestehenden Frauengewerkschaft wird im Kapitel |1 abgehandelt. Es werden u. a. auch
zwei Unterorganisationen, SEWA Bank und SEWA Academy, vorgestellt. Im zweiten
Teil dieses Kapitels wird SEWAs Versicherungsprogramm (Vimo SEWA) detailliert
dargestellt. Ein wichtiger Themenbereich ist hier die Kooperation mit den nationalen
Versicherungsunternehmen, die dabel entstehenden Schwierigkeiten, die standige
Neuanpassung des  Versicherungsprogramms an  die  Bedlrfnisse  der
Versicherungsnehmerlnnen unter Berlcksichtigung der gegebenen finanziellen
Ressourcen und schliefdich die Frage, ob Vimo SEWA nachhaltig finanzierbar ist.
Weiters werden die drel unterschiedlichen Versicherungspakete prasentiert. Besonderes
Augenmerk wird auf die Gesundheitsversicherung und die zusétzlichen Dienstleistungen
- Kinderbetreuung, Gesundheitsversicherung fir Kinder, Mutterschaftsbeihilfe - und auf
SEWASs Strategie der Gewinnung neuer Mitglieder gelegt.

Der empirische Teil beginnt mit der Darstellung der Forschungsziels, den angewandten
Erhebungs- und Auswertungsmethoden, den Forschungserfahrungen und endet mit den
Endergebnissen und den aus den Endergebnissen abgeleiteten Themenschwerpunkten.
Das Hauptziel meiner mikrosoziologischen Studie ist, zu erforschen, ob und inwiefern
das Versicherungsprogramm der Gewerkschaft zu einer personlichen Erméachtigung der
weiblichen Befragten und einer finanziellen Besserstellung der befragten Haushalte
beigetragen hat und welche Faktoren die personliche Erméachtigung bzw. die finanzielle
Besserstellung beginstigt haben. Zu diesen beiden Themenbereichen haben sich jewells
fUnf unterschiedliche Typen herauskristallisiert.

Fir die Datenerhebung habe ich qualitative und quantitative Daten verwendet. Die
gualitativen Daten habe ich mittels Leitfadeninterviews und partizipativen
Erhebungsinstrumenten (Diagramming, teilnehmende Beobachtung) erhoben, wahrend
die quantitativen Daten dem indischen Zensus, dem Zensus Gujarats, SEWAs digitaler

Datenbank und anderen sozialstatischen Quellen entnommen wurden. Diese



guantitativen Daten dienten as Grundlage zur soziodemographischen und
soziobkonomischen Beschreilbung der Zielgruppe und des Forschungsgebietes.
Ausgehend von den Endergebnissen wurde im Kapitel [11.7 die Auffassung der
Befragten von dem Versicherungskonzept und der Informations- und Bewusstseinsgrad
der Versicherungsnehmerlinnen Uber die Versicherungseistungen, die Rolle Vimo
SEWASs in Bezug auf die Ersparnisbildung und die Verschuldungsproblematik genauer
analysiert.

Im Kapitel IV wurde versucht, Hypothesen aus den Ergebnissen abzuleiten, die zu
weiteren Forschungen anregen sollen. In diesem Kapitel werden Annahmen Uber die
Weiterentwicklung des Versicherungsprogramms, einige kritische Betrachtungen dazu
und anhand der Ergebnisse meiner Untersuchung und jenen anderer Studien, einige
Verbesserungsvorschlage fir eine bessere Bedirfnisbefriedigung der Mitglieder
angefuhrt.

Angesichts der Tatsache, dass sich der Staat nicht nur in den Entwicklungslandern,
sondern auch in den industrialisierten Landern zunehmend seiner Aufgabe entzieht,
soziale Sicherheitsmal3nahmen bereit zu stellen und infolgedessen die soziale Sicherung
an den Privatsektor ,, ausgelagert” wird (vgl. Schuster 2003: 23), bin ich der Auffassung,
dass sich kinftige Studien zum Thema , soziale Sicherheit” intensiver mit der Frage
beschéftigen sollten, inwiefern sich zivilgesellschaftliche Organisationen eignen,
einerseits den Zugang fur benachteiligte Bevolkerungsgruppen zu bereits bestehenden
staatlichen sozialen Sicherungsprogrammen zu ermdglichen und andererseits selbst
sozidle Sicherheitsprogramme einzufihren und mittels einer Mikrofinanzierung und
finanziellen Unterstlitzungen von internationalen Gebern nachhaltig zu finanzieren.
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|. Soziale Sicherheit in Indien

|.1. Begriffsdefinitionen

|.1.1. Soziale Sicher heit in Entwicklungslandern

Da sich die Entwicklung von sozialen Sicherheitsprogrammen an den Bedirfnissen, dem
Lebensstandard und der Sozialstruktur des jeweiligen Landes orientiert, gibt es keine
einheitliche, algemein glltige Definition von  sozialer  Sicherheit  fir
Entwicklungslander. Diese bilden ndmlich hinsichtlich der Grofde, der politischen
Situation und der soziotkonomischen Bedingungen eine sehr heterogene Gruppe (vgl.
Subrahmanya u.a. 1994: 1). Trotz der Heterogenitét der Entwicklungslénder weisen
Entwicklungslander bestimmte gemeinsame Charakteristiken wie Massenarbeitslosigkeit
oder Unterbeschéftigung, Dominanz des priméren Sektors, geringe Produktivitét, starke
Abhangigkeit von Importgutern, geringes Pro-Kopf-Einkommen, Armut und Mangel an
sozidem Schutz auf. Die zentrden Merkmale von Entwicklungsdndern sind ein
geringes nationales und Pro-Kopf-Einkommen und eine aul3erordentlich hohe ungleiche
Einkommensverteilung. Die Internationale Arbeitsorganisation (ILO) definiert soziale
Sicherheit als Schutz der Gesellschaftsmitglieder durch offentliche Mal3nahmen vor
sozialer und ©konomischer Notlage, die durch Einkommensverluste aufgrund von
Krankheit, Mutterschaft, Arbeitsunfdlen, Invaliditdt, Arbeitdosigkeit, Alter und Tod
verursacht wird (vgl. ebd. 2). In diesem Sinne umfasst der Begriff , soziale Sicherheit*
Gesundheitsvorsorge, Einkommenssicherung und Familienbeihilfen (vgl. ebd.). Ahmad
ua (vgl. 1991) haben eine anliche Auffassung von sozialer Sicherheit; bestimmte
oOffentliche Mal3nahmen sollten Schutz vor diversen sozialen Risiken und einer hoheren

Armutsgefdhrdung zu gewahren.

»Broadly speaking, our concern is with the direct role that public action can play in
reducing human deprivation and eliminating vulnerability in developing
countries. Thefocusisonthe use of aclass of means (broadly, public action) to pursue
a category of objectives (broadly the reduction of deprivation and vulnerability).”
(Ahmad u.a. 1991: viii)

Burgess und Stern (1991) erkléren die Begriffe Deprivation und Vulnerability und sehen
die Aufgabe sozidler Sicherheitsmal3nahmen darin, einen bestimmen Lebensstandard

aufrecht zu erhalten.



“Deprivation and vulnerability are integral to the lives of many in poor countries. In
developed countries unfavourable outcome in economic activity frequently means real
hardship but in poor countries they often lead to death or destitution. For many severe
deprivation is not a matter of an unfortunate fall from a previousdy more
comfortable position but a chronic state arising, for example, from the absence of any
asset or resource that can ensure adequate livelihood. A crucial policy issue is therefore
how lives and livelihoods can be made more secure against adversity and deprivation.
Accordingly, we define the objective of social security as being the prevention by
social means of very low standards of living irrespective of whether these are the results
of chronic deprivation or temporary diversity. Theterm ‘socia  security’ may then be
viewed as a measure of success in meeting this objective.” (Burgess & Stern 1991: 43)

Nach Subrahmanya u.a. (vgl. 1994) sollte die Erhaltung des L ebensstandards bzw. von
zumindest annehmbaren Lebensverhdtnissen durch eine Einkommensumverteilung
geschaffen werden, die auf einer nationalen Solidaritét beruht. Neben der protektiven
Funktion (Protection) haben soziale Sicherheitsmal3nahmen laut Dreze und Sen (vgl.
1991: 1) aber auch eine fordernde Funktion (Promotion), indem sie zu einer
Verbesserung der Lebensbedingungen fihren sollen. Tamburi (vgl. 1981, zitiert in:
Mesa-Lago 1985) beschreibt die protektive Funktion als Einkommenserhaltung und die
fordernde als finanzielle Belhilfe. Letztgenannte soll anhand des folgenden Zitats néher

erlautert werden:

»The latter caters to the most vulnerable income groups including households and
individuals without regular income. Experience throughout the world shows that social
assistance and means tested benefits are the indispensable back up of and in some cases
the supplement to income maintenance benefits.” (Tamburi 1981: 76)

[.1.2. Informeller Sektor bzw. unorganisierter Arbeitssektor

Der Begriff ,informeller Sektor* ist Anfang der 70er Jahre im Zusammenhang mit
Studien der ILO zu Kenya und Ghana gepragt worden (vgl. ILO 1972, vgl. Hart 1973).
Da der informelle Sektor in der sozialwissenschaftlichen Diskussion je nach
Interpretationsansatz und im Vergleich zum formellen Sektor sehr unterschiedlich
definiert wird, mochte ich im Folgenden kurz erléutern, inwiefern dieser Begriff fir
meine Untersuchung relevant ist.

“Der formelle Sektor wird definiert als der hochproduktive, moderne Sektor, as der
Sektor mit hohem Einkommen, als der organisierte Sektor usw., der informelle Sektor
as der zuriickgebliebene, desorganisierte Sektor, als der einheimische Sektor, as
Subsistenzsektor, als Bazar-Okonomie, als Niedrigeinkommenssektor, als der Sektor mit
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geringer  Produktivitdt usw. Vom formellen Sektor sagt man, er bestehe aus den
GroRhandlern, Rechtsanwalten, Arzten, Lehrern und Lohnarbeitern der modernen
Industrie, und er sai exportorientiert, wie im Fall der extraktiven Industrie oder der
Weltmarktfabriken. Dagegen sieht man als Ziel der informellen Produktion in erster
Linie die Befriedigung des ortlichen Bedarfs, zu denen unterschiedliche Aktivitéten wie
die kleinindustrielle Produktion, das Handwerk und der Kleinhandel (sowie die
Subsi stenzwirtschaft) beitragen.” (Stuckey & Fay 1980: 157)

Nach einer Definition der ILO wird der informelle Sektor von einheimischem Kapital,
lokalen Ressourcen, Familienarbeit, arbeitsintensiver, angepasster, aber wenig
produktiver Technologie und beruflichen Fahigkeiten, die aulferhab des formalen
Schulsystems erworben werden, geprégt. Ein informeller Betrieb kennzeichnet sich
dadurch, dass er klein ist, am Rande der Legalitét und ohne arbeitsrechtliche Regelungen
agiert, und weitgehend losgel 6st von den dynamischen Bereichen des formellen Sektors
ist (vgl. ILO 1972: 6).

Hart hingegen sieht das wesentliche Merkmal zur Unterscheidung des informellen und
formellen Sektors in der Selbstandigkeit versus Lohnarbeit (vgl. Hart 1973: 68 1.)

Trotz unterschiedlicher Auslegungen des Begriffs ,,informeller Sektor®, tritt ein Element
durchgéngig auf: das Fehlen algemeingultiger, institutioneller und zumeist staatlich
garantierter Regulierungen, welches sich negativ auf den Status der Arbeitskraft und die
Arbeitsbeziehungen - Arbeitszeitregelungen, Kranken-, Unfall- und
Arbeitslosenversicherung, Pensionsvorsorge, Arbeitsrecht, gewerkschaftliche
Organisierung - auswirkt. Der Begriff ,unorganisiert* verweist sehr deutlich auf diesen
Mangel an arbeitsrechtlichen Regelungen und sozialen Sicherungsleistungen (vgl. Datta
2001: 502). Deshalb habe ich den Begriff ,unorganisierter Arbeitssektor* verwendet.
Nach Dattas Definition werden auch Selbstandige und im Agrarsektor Beschaftigte zum
unorganisierten Arbeitssektor gezdhlt (vgl. ebd.).

In meiner Arbeit steht die soziale Organisation innerhalb des unorganisierten Sektorsim
Vordergrund. Es soll aufgezeigt werden, welche sozialen und finanziellen
Austauschbeziehungen und strukturellen Bedingungen Mdaglichkeiten zur sozialen
Absicherung bieten. Vor diesem Hintergrund wird das soziale Sicherungsprogramm von
SEWA und dessen Impact auf die Lebens- und Arbeitswelt der landlichen indischen
Beschéftigen - mest ,selbsténdige” Landarbeiterlnnen oder TagelOhnerlnnen -

theoretisch und empirisch erforscht.



|.2. Die Bedeutung der sozialen Sicherheit in Indien unter Ber ticksichtigung

soziopolitischer, soziobkonomischer und soziokultureller Faktoren

[.2.1. Palitische und 6konomische Entwicklungstendenzen seit der Unabhangigkeit

Seit der Erlangung der Unabhangigkeit im Jahre 1947 hatte Indien einen
Entwicklungsweg eingeschlagen, der eine binnenmarktorientierte
Industrialisierungspolitik verfolgte. Der damalige indische Interimspremierminister
Jawaharlal Nehru wollte durch staatliche Planung und Forderung, Importsubstitution
und Protektionismus die Industridisierung vorantreiben. Die in  der
Kriegszwangwirtschaft vorherrschende Abhangigkeit von Maschinenimporten und die
Grolee des Binnenmarktes liefd Nehrus Industrialisierungspolitik sinnvoll erscheinen,
alerdings wére auch eine Alternative denkbar gewesen: eine Landreform verknipft mit
einer Modernisierung der Landwirtschaft und ein Ausbau des Bildungswesens zur
Uberwindung des Anal phabetismus. Mahatma Gandhi, der 1948 ermordet wurde, wére
ein Befurworter dieser Alternative gewesen. Nehru vertrat die Auffassung, dass eine
entwickelte Industrie die Landwirtschaft unter Modernisierungsdruck setzen wiirde (vgl.
Rothermund 1999: 75). Nehrus Politik beinhaltete allerdings nicht nur eine Nicht-
Forderung, sondern eine absichtliche Benachteilung des landwirtschaftlichen Sektors.
Die Bauerlnnen waren gezwungen durch eine erhdhte Agrarproduktion und niedrige
Preise die Stadte zu versorgen. Die Produktionserhdhung fihrte nicht zu ener
Produktivitétserhdhung im Agrarsektor und einer Zunahme der Flachenertrdge, sondern
lediglich zu einer Ausdehnung der Anbauflache (vgl. ebd. 751.).

Die Problematik an der Binnenmarktorientierung war, dass der Staat auf Importe von
Investitionsgitern, Erdél und Kunstdiinger angewiesen war, die unverzichtbar waren,
andererseits aber durch einen Nachfrageriickgang der Exportprodukte nicht gentigend
Devisen erhielt. Die zwei Olkrisen in den 70er Jahren - 1970/71 und 1979 - verstarkten,
nicht zuletzt aufgrund der gestiegenen Nachfrage nach Kunstdinger im Laufe der
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,Grunen Revolution”~, die Abhéngigkeit Indiens vom Weltmarkt. Jedoch konnte Indien

durch den , Export von Arbeitskréften” v.a. in die Erdollander, aber auch in die USA

! Die ,Griine Revolution* hat in Indien einerseits durch ertragreichere Getreidesorten, v.a. beim
Weizenanbau, zu einer Mehrung der Flachenertrége und einer Ausdehnung des Bewasserungssystems
gefuihrt, andererseits aber auch die sozialen Disparitdten in der Agrarbevdlkerung verstarkt (vgl.
Rothermund 1999: 76 f.).



und nach Europa, die erforderlichen Devisen erhaten und somit die Leistungshilanz
ausgleichen? (vgl. ebd. 76 f.).

Die Nachfolgerin Nehrus, Indira Gandhi, fuhrte trotz der ausbleibenden Erfolge der
Industrialisierungspolitik, den binnenmarktorientierten Kurs ihres Vaters weiter. Erst als
sie bel ihrem grofRen Wahlsieg 1971 auf dem Hohepunkt ihrer Macht angelangt war,
setzte sle  neue  wirtschaftspolitische  Akzente und  versuchte  durch
Liberalisierungsbemiihungen Indien mehr in das Weltmarktsystem zu integrieren. Nach
der durch den zweiten Olpreisschock ausgel Gsten Zahlungsbilanzkrise kam Indien 1980,
unter der Fihrung von Indira Gandhi, erstmals mit dem Internationalen Wahrungsfonds
(IWF) in Berthrung. Die indische Regierung erhielt in den Jahren 1980/81 bis 1983/84
einen IWF-Kredit von ca. 4 Milliarden US$ in Form von Sonderziehungsrechten, der im
Jahr 1989/90 bereits zurlickgezahlt war (vgl. ebd. 78). Mitte der 80er Jahre war Indien
mit 71 Milliarden US$ Schulden der drittgrofite Schuldner unter den
Entwicklungslandern (vgl. Kurz 2001: 160).

1984 zeichnete sich mit dem Regierungsantritt Rajiv Gandhis eine betréchtliche
Verstérkung des wirtschaftspolitischen Liberalisierungskurses ab. Rajiv Gandhi fuhrte
eine offensive AulBenhandelspolitik ein, senkte die Zo6lle und schaffte
Importrestriktionen ab. Wahrend Indien in den ersten Jahren der Amtsperiode Rajiv
Gandhis sehr hohe Raten industriellen Wachstums verzeichnete (ca. 8% pro Jahr),
verschlechterte sich die Handelsbilanz aufgrund steigender Importe bei stagnierenden
Exporten gegen Ende seiner Amtszeit erheblich. Schliefdlich kam es zu einer starken
Abwertung der indischen Rupie und einem Riickzug der Ersparnisse der Non Resident
Indians (NRIs), was 1990/1991 schliefdlich zu einem Zahlungsbilanzdefizit von 173
Milliarden Rs fihrte®>. Ende des 20. Jahrhunderts steckte Indien in einer groRen
politischen und wirtschaftlichen Krise. Die Ursache fir diese missliche Lage wurde
vorwiegend in Rgjiv Gandhis Politik gesehen. 1991 wurde er wahrend des Wahlkampfes
ermordet (vgl. Rothermund 1999: 78 ff.).

Im Juni 1991 wurde Narasimha Rao zum Premierminister gewdahlt, der Indien aufgrund
einer Kreditaufnahme beim IWF zu einem Land mit einer Strukturanpassungspolitik
machte. Zwischen 1990 und 1993 hatte Indien erneut Kredite in der Hohe von 3,5

2 Bis heute gibt es eine Vielzahl indischer Erddl-Experten in den Erddlstaaten, sowie zahlreiche gut
ausgebildete, indische Arzte in Groforitannien und in den USA und Software-Experten im Slicon Valley,
aber auch viele Gastarbeiterlnnen und Saisonarbeiterlnnen in Deutschland und Osterreich.

¥ Wenn Auslandsinderinnen (NRIs), deren Anzahl betréchtlich ist, die Moglichkeit haben, ihr Geld zu
gunstigen Konditionen (hohe Zinsen, Konvertierbarkeit) in Indien anzulegen, machen sie gern davon
Gebrauch.



Milliarden US$ erhaten und bereits 1994 mit den Rlckzahlungen begonnen. Die
Kredite vom IWF wurden der indischen Regierung unter der Auflage gewahrt, dass eine
Strukturreform durchgefihrt wird, die u.a. Einsparungen beim offentlichen Haushalt,
eine Deregulierung der Binnenwirtschaft und eine Liberalisierung des Auf3enhandels
umfasst. Die Liberalisierungspolitik, in der indischen Literatur als New Economic Policy
(NEP) bzw. New Industrial Policy (NIP) bezeichnet, zielte auf eine Offnung fir
auslandische Investitionen, einen Abbau des burokratischen Lizenzwesens und weitere
Zollsenkungen ab. Indiens Offnung gegeniiber dem Weltmarkt ging einher mit einem
Exportboom von 1990/91 bis 1996/97, der vorwiegend auf die Ausfuhr von
technologischen Produkten wie Computer-Software zurlckzuftuhren war. Allerdings
stand diesem Exportboom ein Anstieg der Erddlimporte gegenuber (vgl. ebd. 79 ff.).
Laut Rothermund (vgl. ebd. 81) kann die Abhangigkeit von Erdolimporten nur durch
einen massiven Kapitaleinsatz zur Erschlief3ung indischer Erddlvorkommen und durch
eine Privatisierung der indischen Erddlindustrie aufgehoben werden. ,, Hier macht sich
bemerkbar, dass eine Liberalisierung, die mit dem Auf3enhandel beginnt, auf Grenzen
Stof3t, wenn sie nicht von einer internen Liberalisierung getragen wird” (ebd.).

Die Strukturreform brachte sowohl positive als auch negative Folgen mit sich. Nach
1994 wurde das Wirtschaftswachstum, welches aus einem Anstieg der auslandischen
Direktinvestitionen und dem bereits angesprochenen Exportboom resultierte, von einem
Anstieg der inlandischen Ersparnisse begleitet, da die NRIs erneut ihre Ersparnisse in
heimischen Banken anlegten (vgl. ebd. 80). Die Strukturanpassungsmal3nahmen fihrten
alerdings auch zu einer Verscharfung der Armutsproblematik (vgl. Hauff 1994: 302 f.).
Das Wegfallen der Subventionen, der Anstieg der L ebenserhaltungskosten, die Zunahme
der Arbeitdosigkeit durch Entlassungen aus den ehemals staatlichen Betrieben, sinkende
Redlohne und  sinkende  Soziadlausgaben  trafen  vorwiegend — &rmere
Bevolkerungsschichten (vgl. Guhan 1994a: 109). Auch die Landwirtschaft wurde
weiterhin vernachlassigt. Obwohl mehr als zwei Drittel der Arbeitskréfte im Agrarsektor
tétig sind, tragt dieser nur ein Drittel zum Bruttosozialprodukt bei (vgl. Rothermund
1999: 81). Anhand dieser Zahlen |&sst sich erklaren, weshalb der Anteil der Armen unter

der Landbevélkerung enorm ist* und auch weshab Indien im Ranking des Human

* Der Anteil der Landbevolkerung betragt 77% und die landliche Armutsbevélkerung belauft sich auf 79%
der gesamten Armutsbevolkerung (vgl. Hauff 1994: 302 ff.).



Development Index (HDI) > nur den 135. Platz von insgesamt 173 Nationen einnimmt
(vgl. Ginneken 1999: 38).

Nachdem die ersten sozialen Kosten der Strukturanpassung sichtbar wurden, hat die
Politik der sozialen Sicherheit in Indien ab Anfang der 90er Jahre, wie in vielen
Entwicklungslandern bereits seit den 80er Jahren, zunehmend an Bedeutung gewonnen
(vgl. Kurz 2001: 161). Die Entwicklung von neuen politischen Mal3nahmen im Bereich
der soziden Sicherheit in Indien wurde durch die weltweite Ausdehnung sozialer
Sicherheitsprogramme, die zunehmende Unzufriedenheit mit den Sozialleistungen des
Staates (vgl. ebd.) und den Rlckgang traditioneller Formen soziadler Sicherheit
vorangetrieben. Folgende Faktoren waren ausschlaggebend fiur das Entfachen einer
internationalen Debatte zur sozialen Sicherheit (International Conference on Population
and Development 1994 in Kairo, World Social Summit 1995 in Kopenhagen,) seit den
80er Jahren (vgl. Guhan 1994b: 35):

a) Zunehmende Dichotomie in der Verflgbarkeit sozialer Sicherheit zwischen
Entwicklungs- und Industrieldndern und zwischen formell Beschéftigten im offentlichen
Sektor und im Industriesektor und Beschéftigen im landlichen und urbanen
unorganisierten Arbeitssektor

b) Die Armutsbekampfungsprogramme erwiesen sich im Hinblick auf die Abdeckung
soziaer Risiken in qualitativer und quantitativer Hinsicht als unzureichend.

c) Die Anerkennung der Notwendigkeit der sozialen Sicherungsnetze (Social Safety Nets),
die zur Abfederung der aus den Strukturanpassungsprogrammen resultierenden,
verschérften sozialen Notlage dienen sollen.®

Erstmals musste in Entwicklungslandern die rechtliche Grundlage fir den Ausbau des
sozialen Sicherheitssystems geschaffen werden. Im Hinblick auf die rechtliche
Verankerung der sozialen Sicherheit erwies sich die International Labour Organization
(ILO) als zentrale Institution. Die Grundlage der ILO ist der Art. 22, Satz 1 der
Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte der Vereinten Nationen vom 10.12.1948:
»Jeder Mensch hat als Mitglied der Gesellschaft Recht auf soziale Scherheit”. Daraus
leitet sich eine universelle Geltung des Anspruchs auf soziale Sicherheit fur ,alle”
Menschen dieser Erde ab (vgl. Hauff 1994: 297).

® Der HDI setzt sich hauptsichlich aus drei Entwicklungskomponenten zusammen: Lebenserwartung,
Bildungsniveau und L ebensstandard (vgl. Ginneken 1999: 38).

® Indien erhielt 1994 im Rahmen der Social Safety Nets Kredite von der International Development
Association (IDA) im Ausmald von 500 Millionen US$, bilaterale Kredite von Deutschland, Holland und
den USA im Gesamtwert von 121,81 Millionen US$ und mulilaterale Kredite von der Asian Development
Bank (ADB) und der Européischen Gemeinschaft (EG) in der Héhe von 284,5 Millionen US$ (vgl. Hauff:
1994 303).



Angesichts der Tatsache, dass soziale Sicherheit , grofe Auswirkungen auf die
Bevolkerungsstruktur,  die  Verteilungsgerechtigkeit, die  privaten  sowie
gesamtwirtschaftlichen Ersparnisse, den Arbeitsmarkt und das gesamtwirtschaftliche
Wachstum hat* (Kurz 1999: 170 ff.), wurde auch das Interesse der Okonomen an einem
Ausbau des sozialen Sicherheitssystems geweckt. Laut Kurz (vgl. 2001: 162) lasst sich
dadurch begrinden, weshalb gewinnorientierte Unternehmen wie die internationalen
Finanzinstitutionen (IFI) - Weltbank (WB) und Internationaler Wahrungsfond (IWF) -
sich zunehmend an der internationalen Diskussion Uber soziae Sicherheit beteiligen. Die
Motivation der IFI fdr ihre Betelligung steht sehr eng mit ihren hegemoniaen
Ansprichen im Hinblick auf die Festsetzung sozial- und wirtschaftspolitischer
Rahmenbedingungen in Zusammenhang, die in erster Linie globale Wirtschaftsakteure
wie multinational e Unternehmen und Grof3konzerne begtinstigen sollen (vgl. ebd.).

Als im Sommer 1997 die Asienkrise’ in Thailand begann, von der die meisten Lander
Asiens betroffen waren, erwies sich nun die langanhaltende Abschottung Indiens vom
Weltmarkt als Vorteil. Indien blieb von der Asienkrise zwar nicht verschont, jedoch
waren die Folgen im Vergleich zu anderen asiatischen Landern weitaus weniger
verheerend. Nach Rothermund (1999: 82) liegt der Grund dafr darin, ,, dass Indien mit
der Liberaliserung des Kapitalmarktes und der entsprechenden Konvertibilitdt der
Rupie (...) sehr zogerlich verfahren ist, obwohl diese bald nach der Einfihrung der
Konvertibilitét fur den Handel erfolgen sollte”. 1998 wurde Indien vom indischen
Finanzminister P. Chidambaram sogar als ,,Insel der Stabilitét” bezeichnet. Allerdings
hielt diese Stabilitdt nicht lange an. Der Rickgang auslandischer Direktinvestitionen,
sinkende Exporte und eine enorme Abwertung der Rupie machte auch in Indien die
Folgen der Weltmarkteinbindung sichtbar. Offensichtlich hat die indische Regierung
wenig aus der Vergangenheit gelernt, denn sie hat sich seit 1999 um die Konvertibilitét
der Rupie bemuht, obwohl sich die mangelnde Konvertibilitét in der Wahrungs- und
Wirtschaftskrisenzeit als aul3erst vorteilhaft erwiesen hatte. Die bis zu diesem Zeitpunkt
erforderliche Genehmigung auslandischer Investitionen durch die indische Zentralbank
(Reserve Bank of India — RBI) entfiel und wurde durch nachtragliche Berichtspflicht
ersetzt (vgl. ebd.). Jedoch wurde die Notwendigkeit erkannt, den Kapitalabzug durch

" Die Asienkrise war das Resultat einer panikartigen Reaktion internationaler Investoren, die 1997 groRe
Kapitalmengen aus Ostasien abzogen. Ausloser dieser Wéhrungskrise, von der in erster Linie die
Schwellenlénder Thailand, Malaysia, die Philippinen und Siidkorea betroffen waren, war die Freigabe des
Wechselkurses des Bhat von der thailandischen Zentralbank. Die Differenz der privaten Kapitalzustréome
der finf Schwellenléndern zwischen 1996 und 1997 betrug 105 Milliarden US$; entspricht 11% des
gesamten Bruttosozial produktes der funf Lander (vgl. Kriiger 2000: 1)



staatliche  Kontrolle zu  begrenzen, solange es keine internationalen
Kontrollmechanismen zur Einschrankung willkarlicher Kapitalbewegungen gibt (siehe
dazu: ATTAC-Netzwerk®). Offen bleibt die Frage, inwieweit die RBI - eine dem
Finanzministerium untergeordnete Behorde, die in den letzten Jahren mehr Autonomie
gewonnen hat - ihre Kontrollfunktion als Gatekeeper Indiens wahrnimmt und ihr
angesichtsihrer , politischen Farbung” Vertrauen geschenkt wird (vgl. ebd. 82 1.).

Die Auswirkungen der Globalisierungskrise fuihrten zu neuen Richtlinien der nationalen
Machtpolitik. Der 1998 vorgelegte Haushaltsentwurf der Regierung sah die Einfiihrung
von Atomtests, eine betréchtliche Erhdhung des Verteidigungsbudgets, Riickstellungen®,
um den amerikanischen Sanktionen zu begegnen und eine erneute Erhéhung von Zdllen
vor, wahrend keine zusétzlichen Anreize fur ausléndische Investoren geschaffen werden
sollten. Diese Politik konnte sich jedoch angesichts der wirtschaftlichen Lage Indiens
nicht lange halten, weshab erneut Malinahmen zur wirtschaftspolitischen
Liberalisierung eingefuhrt wurden. Welche Auswirkungen diese Liberalisierungspolitik
fur die grofdte Demokratie der Welt hat, sollte kiinftig beobachtet werden (vgl. ebd. 83
f.). Einige bereits ersichtliche Auswirkungen im Hinblick auf die soziale Sicherheit

kommen in den folgenden Ausfiihrungen zum Ausdruck.

|.2.2. Formen sozialer Sicherheit

Die Tatsache, dass die sozialen Kosten der Strukturanpassungspolitik und der
Globalisierungskrise zu einer Verstarkung der Politik der sozialen Sicherheit gefihrt
haben, spiegelt sich vor alem im achten und neunten Funfjahresplan der indischen
Regierung wider. Der achte Funfjahresplan (1992-1996) hatte mit dem Leitwort Human
Development die Erweiterung des sozialen Sicherheitssystems fur den unorganisierten
Arbeitssektor und die Selbstandigen zum Ziel. Im neunten Funfjahresplan (1997-2002)
sollten unter dem Motto Growth with Social Justice and Equity die Ziele
Wirtschaftswachstum und Lebensqualitét miteinander in Verbindung gebracht worden
sein (vgl. Kurz 2001: 162). Die Verdoppelung des Pro-Kopf-Einkommens der indischen

8 ATTAC (Netzwerk fiir eine demokratische Kontrolle der Finanzméarkte) setzt sich neben der Einfiihrung
einer Steuer auf internationale Finanztransaktionen (Tobinsteuer), auch fir den Schuldenerlass fir
Entwicklungslander, eine Okologisierung des Steuersystems und gegen die Privatisierung von soziaer
Basisversorgung (Pensionen, Gesundheit) bzw. ihre Audieferung an die Finanzmérkte, sowie gegen
Steuerflucht und Offshore-Bankzentren ein (vgl. ATTAC-Infofolder 2001).

° Der Begriff Rickstellungen bezieht sich auf den Passivposten in der Bilanz zur Berlicksichtigung
ungewisser Verbindlichkeiten.



Bevolkerung innerhalb von 10 Jahren - zu einer durchschnittlichen Wachstumsrate von
8% in den Jahren 2002-2007 - und die Schaffung von 100 Millionen Arbeitsplatzen
unter besonderer Berticksichtigung von sozialen und 6kologischen Indikatoren bis zum
Jahr 2012 sind die Eckpfeiler des zehnten Funfjahresplans (2002-2007) (vgl.
Government of India, Planning Commission 2004 1).

Grundsétzlich werden in Indien, wie in den meisten Entwicklungsléndern, drei Formen
sozialer Sicherheit unterschieden: Traditionelle, formelle und informelle Formen.
Aufgrund der hohen Bevélkerungszahl (1,027 Milliarden, Census of India 2001'°), der
heterogenen Bevolkerungsstruktur, der Sprachenvielfalt (325 verschiedene Sprachen mit
unzéhligen Diaekten), der vielzdhligen Religionen (Hinduismus, Islam, Buddhismus,
Christentum, Sikhs™, Jains* u.a)), der hohen Analphabetenquote (34,62%, Census of
India 2001), der groRen Armutsbevolkerung® und der wenigen formellen
Beschéaftigungsverhdltnisse gibt es in Indien keine landesweiten Programme sozialer
Sicherheit.

1.2.3. Traditionelle Formen sozialer Sicherheit im Zusammenhang mit kulturellen

Faktoren

In Indien gab es urspringlich gut funktionierende traditionelle Formen sozialer
Sicherheit (Vanprastha-Ashram-Konzept, siehe S. 14 f.), die sich aus gewachsenen
Traditionen gesellschaftlicher Gruppierungen ableiteten, haufig durch die Religion
gepragt waren und sogar gesetzlich festgelegt wurden. Nach Artikel 20 des Hindu
Adoption and Maintenance Act (1956) ist es die Pflicht eines Hindus, seine Eltern zu
unterstiitzen. Artikel 125 des Code of Criminal Procedure (1973) forderte die
Anwendung des Subsidiaritdtsprinzip, d.h. dass bel Vorhandensein ausreichender

finanzieller Mittel Familienmitglieder, die in Armut |eben oder pflegebedirftig sind, von

19 Alle Zensus-Angaben wurden der Onlineversion des indischen Zensus entnommen und sind im
Literaturverzeichnis mit genauer Internetadresse vermerkt.

' Sikhismus ist eine ,, aus dem 15. Jahrhundert stammende monotheistische Religion mit militérischer
Organisation* (Duden, das Fremdworterbuch 1997), die sich aus dem Hinduismus abgespalten hat.

2 Jainismus ist eine ,streng asketische, auf die Zeit Buddhas zuriickgehende indische Religion*
(Deutsches Universalwdrterbuch 1996)

3 Auch wenn die Armutsbevdlkerung von 1973 bis 1993 stark zuriickgegangen ist, lebten 1993 immer
noch 35,9% der indischen Bevolkerung - 320,3 Millionen in absoluten Zahlen - unter der Armutsgrenze.
In den landlichen Gebieten ist die Armutsbevilkerung um 5% hoher als in den stadtischen Zentren,
alerdings zeigen die statistischen Angaben, dass die Armutsrate am Land schneller sinkt als in den
Stadten (vgl. Jain 1999: 38 f.). Aktuellerer Literatur ist zu entnehmen, dass sich die Armutspopulation in
Indien auf 39,7% belauft (vgl. Subrahmanya & Jhabvala 2000: 18).
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anderen Familienmitgliedern unterstlitzt werden missen (vgl. Government of India,
Ministry of Social Welfare 1987: 12f.). Andererseits wird die soziale Diskriminierung
bestimmter Bevolkerungsgruppen durch die Kastenordnung festgeschrieben.

Exkurs: Die auf dem K astenwesen ber uhende Gesdllschaftsstruktur Indiens

Der Hinduismus wird nicht nur als Religion im Sinne einer Glaubenslehre, sondern auch
als Kultur dargestellt. Er zeigt sich als Way of Life, dem alle Bereiche des menschlichen
L ebens untergeordnet werden (vgl. Gensichen 1995: 196). Ein Hindu verpflichtet sich,
die Lebenskultur und die soziale Ordnung (Kastenordnung) des Hinduismus
anzuerkennen. Der soziale Status bzw. die Kastenzugehdrigkeit wird durch die Geburt
fixiert (Ascribed Satus), wéahrend in westlichen Gesellschaften von einem Achieved
Satus - den durch die Erweiterung der Kompetenzen (z.B. durch Bildung) erreichten
sozialen Status - ausgegangen wird. Die breite Akzeptanz der Kastenordnung ist auf den

Glauben an das Dharma zurtickzuf Ghren.

»Dharma bezeichnet die normative Grundlage jeglichen Handelns, wenn dieses der
kosmischen und moralischen Ordnung entsprechen soll. Da den Menschen nach
Geschlecht, Kaste, Lebensalter und spezifischer Lebenssituation je unterschiedliche
Aufgaben und Verhaltensweisen zugewiesen sind, ist auch das Dharma jewells
verschieden.” (Stietencron 1995: 145)

Der Glaube an das Dharma beinhaltet, dass die Kastenzuordnung und der damit
verbundene Lebensstandard gottgewollt und unabénderlich sind. Deshalb unterliegt
jeder/jede der Pflicht, sein/ihr Leben in seiner/ihrer Kaste zu leben. Durch den Glauben
an die Reinkarnation und an das ,wahre® Leben im Jenseits wird diese
L ebenseinstellung weiter gefestigt.

Im Hinblick auf das indische Kastenwesen kann grundsdtzlich von zwel
ineinanderwirkenden gesellschaftlichen Systemkomplexen ausgegangen werden. Ein
Komplex beruht auf dem Varna-Modell, das die indische Gesellschaft in vier
verschiedene Varnas (Stande, Farben) eintellt. An erster Stelle stehen die Brahmanen
(Priester), an zweiter die Kshatriyas (Krieger), an dritter die Vaishyas (Kaufleute) und an
der untersten Stelle die Shudras (Diener). Den,,Unberthrbaren” (Untouchables) wird in
diesem Gesellschaftsmodell kein Platz eingeraumt. Der zweite Komplex beruht auf der
Annahme, dass es unzahlig viele Kasten gibt, die hierarchisch nach der Dichotomie rein-

unrein gegliedert sind. Eine Kaste wird durch den Status, den Beruf und die Endogamie
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(Heirat innerhalb der eigenen Kaste) charakterisiert (vgl. Kohlweg 1995: 40).
Infolgedessen ist der Beruf nicht frei wahlbar, sondern wird von Generation zu
Generation weitervererbt. Die Berufsstruktur wird durch das Kastensystem hierarchisch
geordnet. Ordnungskriterium ist das religios begrindete Ideal der Reinheit.
Entsprechend ihrer Berufe werden die unterschiedlichen Kasten einer Reinheit-
Unreinheit-Skala zugeordnet, wobel Brahmanen as Priester den hochsten Rang
einnehmen, wéahrend ,Unberthrbare”, ,Kastenlose® und Other Backward Classes
aullerhalb der Kastenordnung stehen und somit as ,unrein® betrachtet werden (vgl.
Dumont 1976: 66). Somit erscheinen alle Tatigkeiten und Brauchtimer der Brahmanen,
wie z.B. Kinderverehelichung, Verehrung der Kuh, Vegetarismus (in der Regel auch das
Vermeiden von Eiern und Alkohol), Priestertétigkeit, Lehrtdtigkeit, als rein. Berufe, die
hingegen mit Blut, Fleisch, Bodenbestellung, physischer Betdtigung und , Schmutz*
(z.B. Tellerwaschen, Putzen, Kleider waschen bzw. reinigen, Schuhe putzen usw.) in
Verbindung stehen (vgl. Kohlweg 1995: 41), werden as unrein betrachtet.
Unberthrbaren war es friher weder erlaubt, die Hauser der Kasten-Hindus, noch
Schulen, Gerichte, Postdmter und Tempel zu betreten. Landbesitz und politisches
Mitspracherecht wurden und werden ihnen noch heute verwehrt (siehe Exkurs, Kapitel
[.2.5.). Meist leben Unberihrbare abseits der Dorfer, durfen kein Wasser vom
Dorfbrunnen nehmen, erhalten in Tea Shops™ ein anderes TrinkgefaR und ihnen ist es
auf3erdem nicht gestattet, die Dienste der lokalen Friseure und Wéscher in Anspruch zu
nehmen (vgl. Selvanathan 1989: 191). Obwohl die ,Unberlhrbarkeit” seit 1951 per
Verfassungsdekret abgeschafft wurde, sind Diskriminierungsmechanismen aufgrund der
Kastenzugehdrigkeit noch vorherrschend. In den wenigen Féllen, in denen es die
Unberiihrbaren wagen, gegen obere Kasten Klage zu erheben, kommt es selten zu einem
positiven Ausgang fur die Anklager (vgl. Bock & Rao 1995: 128). Unberthrbare gelten
bis heute als sozial, politisch und 6konomisch benachteiligte Bevolkerungsgruppen.
Mahatma Gandhi und Dr. Bhimrao Ramji Ambedkar haben sich fUr eine vor alem
gesdllschaftliche und politische Besserstellung der Unberiihrbaren, auch Harijans oder
Dalits™ genannt, eingesetzt. Wahrend Gandhi jedoch darum bemiiht war, die Harijansin
die Kaste der Shudras zu integrieren, lehnte Ambedkar den Hinduismus grundsétzlich
ab; er wandte sich gegen das Kastensystems und das Prinzip der Unberthrbarkeit an sich

14 Tea Shops sind kleine Lokale, wo Tee und kleine Imbisse zubereitet werden.

> Der Terminus Dalit wurde von Ambedkar eingefiihrt und bedeutet soviel wie Oppressed People,
waéhrend der Begriff Harijans von Gandhi geprégt wurde und von den unteren Kasten selbst verwendet
wurde (vgl. Kohlweg 1995: 46 f.).
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(vgl. Kohlweg 1995: 46 f.). Nach Jahrzehnten hitziger Debatten wurde versucht, den
sozialen und politischen Status der Unberthrbaren und anderer benachteiligter Gruppen
wie der Stammesbevilkerung mittels einer Reservierungspolitik zu verbessern, indem
ihnen eine bestimmte Anzahl von offentlichen Stellen und politischen Amtern
zugesprochen wurde. Diese Quotenregelung begiinstigt digenigen, diein einer Liste mit
Familiennamen registriert wurden (scheduled in a list). So entstanden 1935 die Begriffe
der Scheduled Castes (SC) und Schedules Tribes (ST), die bis heute von der Regierung
fir administrative Zwecke (z.B. fur die Volkszéhlung) verwendet werden. Jeder
Bundesstaat Indiens hat seine eigenen SC und ST Listen (vgl. ebd. 48). Es werden
jedoch nur jene UnberUhrbaren in die Liste der SC aufgenommen, die entweder dem
Hinduismus oder Sikhismus angehdren. Dies wurde in der Presidential Order von 1950
gesetzlich festgelegt. Ab 1990 wurden auch die zum Buddhismus konvertierten
»Unberdhrbaren” zu den ST gezahlt. ,,Unberthrbare Christen und Mosems* sind
jedoch nicht in die Liste der SC aufgenommen worden, d.h. sie werden von den
Forderungsprogrammen der Regierung ausgeschlossen. Jene  benachteiligten
Bevdlkerungsgruppen wurden unter dem amtlichen Begriff Other Backward Classes
(OBC) zusammengefasst. Die Zuordnung zu den OBC erfolgt nach sozialen und
Okonomischen Faktoren (vgl. ebd. 51). Personen christlicher und moslemischer
Religionszugehorigkeit, die nicht a's ,,unbertihrbar gelten und nicht in die soziale und
Okonomische Kategorien der OBCs passen, werden jedoch als Christen und Moslems
definiert. Fur die vier Kasten nach dem VarnaModell - Brahmanen, Kshatriyas,
Vaishyas, Shudras - wurde fur administrative Zwecke der Begriff Other Castes (OC)
gepragt.

Im Hinblick auf das Gesellschaftsleben gibt es im Hinduismus eine Vielzahl von Regeln,
die die sozialen Beziehungen und den Alltag regeln. Eine der wichtigsten Regeln ist das
Endogamiegebot, das die Heirat mit jemandem aus einer unteren Kaste verbietet.
Allerdings kam es im Laufe der letzten Jahrhunderte auch vor, dass Mitglieder
unterschiedlicher Kasten heirateten. Wahrend die Heirat zwischen einer Frau aus einer
hoheren Kaste und einem Mann aus einer niedrigeren Kaste (Hypogamie) verdammt
wird, wird umgekehrt die Eheschlief3ung zwischen einer Frau mit einem Mann aus
einem ihr hoherstehenden Rang geduldet (Hypergamie). Auferdem wird der Vater der
Braut sich bemihen, seine Tochter mit einem Mann in einem héherstehenden Rang zu
vermahlen und wird deshab versuchen, durch eine hthere Mitgift einen besonders
hohen materiellen Anreiz zu schaffen (vgl. Béck & Rao 1995: 116). Aus diesem Grunde
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ist es nicht uniblich, dass sich vor allem die Menschen aus den unteren Kasten fur die
Mitgift der Téchter und die Hochzeiten ihrer Kinder verschulden.

Da die Kastenordnung alle gesellschaftlichen Bereiche durchdringt, kann grundsétzlich
festgehalten werden, dass die Kastenordung auch fir Inderlnnen anderer
Glaubensrichtungen ihre Gultigkeit hat. Allerdings besteht innerhalb dieses rigiden
sozialen Systems die Moglichkelt, ,,sich reinigen® zu lassen, was unter dem Begriff
»Sanskritisierung® bekannt ist (vgl. ebd. 118). Nach dem indischen Soziologen M.N.
Srinivas wird mit diesem Begriff das Streben nach einem hoheren Status bzw. der
kulturelle Wandel und die soziale Mobilité innerhalb des Kastensystems beschrieben.
Srinivas stellt durch seine Untersuchungen fest, dass auch niedrigere Kasten durch
Nachahmung und Ubernahme von Lebensgtil, Symbolen, Ritualen und
Glaubensvorstellungen hoherstehender Kasten eine hohere Position innerhalb des
Kastensystems erreichen. Auch aulenstehende Gruppen konnten sich auf diese Weise
integrieren. Obwohl sich die Werte der Sanskrittradition und die der westlichen Kultur
haufig widersprechen, sind die Prozesse der Verwestlichung und Sanskritisierung
miteinander verknipft (vgl. ebd., siehe dazu: Srinivas 1962: 9). Nach Bock und Rao
(vgl. 1995: 118) ist somit sozide Mohilitdt innerhalb des Kastensystems mdglich,
alerdings handelt es sich dabei um kollektive Mobilitétsprozesse, da nur eine Gruppe als
Ganzes auf der Reinheit-Unreinheit-Skala nach oben oder unten wandern kann.

Im Folgenden soll die Frage der sozialen Sicherheit erneut aufgegriffen werden. In der
Hindukultur dominieren Gemeinschaftsnormen vor dem Individuaprinzip und
traditionelle Sicherheitsformen basieren auf dem Solidaritétsprinzip. Dies zeigt sich u.a
im Vanprastha-Ashram-Konzept, wonach das Leben einer Person 100 Jahre dauert und
in vier Ashrams zu je 25 Jahren eingeteilt ist. Dieses Konzept sieht die Beendigung der
Berufstétigkeit mit 50 Jahren vor, um sich anschlief3end Gemeindeaufgaben widmen zu
kénnen. Ab dem Alter von 75 Jahren soll nach einem vdlligen Rickzug aus dem
weltlichen Leben die Versorgung von der Gemeinde Ubernommen werden. Die
verbleibenden Jahre bis zum Tod sollen in der Familie, mit dem Studium und der
Verbreitung religitser Schriften verbracht werden (vgl. Chowdhry 1992: 74 f., zitiert in:
Kurz 2001: 163).

Im Rahmen des Modernisierungs- und Verwestlichungsprozesses hat das Ashram-
Konzept mit seinem integrierten Sicherheitssystem und andere traditionelle Formen

sozialer Sicherheit massiv an Bedeutung verloren (vgl. Kurz 2001: 163). Der
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wirtschaftspolitische Liberalisierungskurs hatte zu einer Vernachlassigung der
landlichen Beschéftigungsformen und zu einem raschen Anwachsen der Stadte und
deren Industrien gefuhrt, in die produktivitdtssteigernde Investitionen flossen. Die
zunehmende Verarmung der landlichen Bevdlkerung setzte eine Migrationsbewegung
v.a der jingeren Generation in Gang. Die Abwanderung in die Stadte bewirkte
einersaits ein starkes Wachstum des stadtischen Dienstlei stungssektors und andererseits
einen schnellen Anstieg des unorganisierten Arbeitssektors. Auf der Haushaltsebene
zeichnete sich ein Ubergang von der GroR- zur Kleinfamilie ab. Die
Ausbildungsmoéglichkeiten haben sich vor alem im urbanen Raum verbessert, was die
Diskrepanz zwischen den Generationen und der stadtischen und landlichen Bevolkerung
vergrolerte. Durch die Abwanderung vieler Familienvéater und mannlicher Jugendlichen
in die Stadte war ein Grofdteill der Frauen auf dem Land dazu gezwungen, einer
Erwerbsarbeit, vorwiegend im unorganisierten Arbeitssektor nachzugehen. Somit blieb
ihnen auch kaum mehr Zeit fur die familiare Fursorge und die Reproduktionsarbeit (vgl.
ebd.). Haufig blieben die Frauen mit ihren Kindern und die alten Menschen am Land
zurick, denn viele Méanner kehrten nicht mehr aus den Stadten zurtick. Durch die
schlechten Kommunikationssysteme und die geringen Mobilitétschancen der
Landbevolkerung war es schwierig die Beziehung zu den Abgewanderten aufrecht zu
erhalten. Auch die finanzielle Unterstiitzung durch die Abgewanderten wurde bzw. wird
durch das schlecht ausgebaute Bankensystem erschwert. Aulerdem ist es fir
Analphabeten, die Uber kein regelméaiiges Einkommen verfiigen bzw. keine Sicherheit
haben, landesweit fast unmdglich ein Konto zu eréffnen (vgl. ebd. 164).

Ein wesentliches Problem besteht aso darin, dass traditionelle Formen soziaer
Sicherheit zunehmend an Bedeutung verlieren und nicht ausreichend neue Formen
sozialer Sicherheit durch das formale System oder informelle Netzwerke geschaffen

werden.

|.2.4. Formelle Formen sozialer Sicher heit

In der indischen Verfassung von 1947 ist die Verpflichtung Indiens verankert, der
Bevolkerung sozidlen Schutz - im Sinne eines sozialen Wohlfahrtsstaates (vgl. Hauff
1994: 306) - zu gewahren (vgl. Kashyap 1994: 127 ff., zitiert in: Kurz 2001: 164). Die
z.T. noch heute vorherrschende Leitlinie der Mixed Economy (planwirtschaftliche

Orientierung mit markwirtschaftlichen Elementen) als auch die Importsubstitution hétten
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zu einem umfangreichen System sozialer Sicherheit fihren sollen (vgl. Hauff 1994.
306). Das heute existierende soziale Sicherheitsnetz ist jedoch keinesfalls umfangreich,
da es sich vorrangig auf die formell Beschaftigten beschrankt. An dieser Stelle muss
darauf hingewiesen werden, dass lediglich 8,5% der Erwerbsbevdlkerung im formellen
Sektor tétig sind (vgl. Datta u.a. 2001: 502), von denen nur ca. ein Viertel (2,2% der
gesamten Erwerbsbevdlkerung) gesetzlichen Anspruch auf Sozialleistungen haben (vgl.
Census of India 1991, zitiert in: Kurz 2001: 165).

Bel den gesetzlichen Systemen sozialer Sicherheit lassen sich in Indien zwei Kategorien
unterscheiden: die beitragsgebundenen Systeme (Contributory Insurance Schemes) und
die beitragsfreien Systeme (Employers Liability Schemes). Die beitragsgebundenen
Sozialleistungen werden durch Beitrage der Arbeitnehmerinnen, der Arbeitgeberinnen
und des Staates finanziert, wahrend die fir die Arbeinehmerinnen beitragsfreien
Leistungen von dem/der Arbeitgeberin und/oder dem Staat gedeckt werden (vgl. Kurz
2001: 166). Bereits 1855 kam die erste gesetzliche Verankerung sozialer Sicherheit
zustande, der Fatal Accident Act. Diese beitragsfreie Sozialleistung gab den Erbinnen
eines/einer todlich verungliickten Arbeitnehmers/Arbeitnehmerin die Mdglichkeit, das
Unternehmen auf Schadenersatz zu klagen, unter der V oraussetzung, dass der Tod durch
die schuldhafte Handlung vonseiten der Arbeitgeberinnen herbeigefiihrt wurde. 1924
wurde dieses Statut weiter ausgebaut und regelte die Entschadigung eines/einer
Arbeitnehmerg/Arbeitnehmerin bel Arbeitsunfalen und bestimmten Berufskrankheiten
(Workmen's Compensation Act). Jedoch gilt dieses Gesetz nur fur als gefahrlich
klassifizierte Beschéftigungsfelder wie Bergbau, Fabrikarbeit, Plantangen, Verkehr,
Bauarbeiten, Eisenbahnen usw. (vgl. Bhattarai 1989: 531 f., vgl. Prasad 1994: 275).

Die ersten Sozialeistungen fir Mutterschaft wurden 1929 in Bombay gesetzlich
verankert. Dieses Mutterschaftsgesetz wurde 1961 durch den Maternity Benefit Act
ersetzt, welcher nur fUr weibliche Beschéftigte gilt, die nicht dem Gesetz der staatlichen
Arbeitnehmerlnnenversicherung unterstellt sind und im Bergbau, in Fabriken, im
Zitrusfruchtgewerbe und auf Plantagen tétig sind. Die Regierungen der einzelnen
Bundesstaaten haben die Mdoglichkeit, das Gesetz auf andere Gewerbe und
Industriefelder auszudehnen. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, Mutterschaftsgeld fir die
Dauer von sechs Monaten - drei Monate vor und drel nach der Geburt (auch bel
Fehlgeburt) - einen nach dem taglichen Durchschnittsverdienst berechneten finanziellen
Betrag zu zahlen. Auf3erdem haben die Arbeitnehmerinnen Anspruch auf ene

kostenfreie &rztliche Betreuung vor und nach der Entbindung. Wird diese Dienstlei stung
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nicht erbracht, so mussen die Arbeitgeberinnen einen Betrag von 250 Rs an die
Arbeitnehmerinnen leisten (vgl. Bhattarai 1989: 532 f.).

Die Konzipierung eines Systems der Gesundheitsversicherung fur die
Arbeitnehmerinnen in der Textilindustrie, im Maschinenbau, in der Erzgewinnung und
in der Metadlverarbeitung ist vorwiegend auf eine Person, Prof. B. P. Adarkar
zurtickzuftihren. In seinem Bericht, den er 1944 der Regierung vorlegte, betonte er, dass
die Gesundheitsversicherung nicht mit anderen sozialversicherungsrel evanten Bereichen
Uberladen werden sollte. Er empfahl die Mutterschaftsbeihilfe und die
Unfallversicherung mit der Krankenversicherung zusammenzufihren und ein soziales
Sicherheitssystem einzufiihren, das eine Arbeitsosenversicherung, Altersrenten,
Malinahmen wie Lohnregelungen, eine nachhaltige Durchsetzung der Fabrikgesetze,
eine Gesundheitsaufklarung und die Verbesserung der Gesundheitshygiene umfasst. Der
Bericht von Prof. Adarkar diente als Vorlage fur den 1948 erlassenen Employees Sate
Insurance Act (ESI) (vgl. Hauff 1994: 307). Dieses Gesetz fur Staatsbedienstete bildete
die Grundlage fir die erste staatliche Krankenversicherung in Siid- bzw. Sldostasien
(vgl. Kurz 2001: 166). Die staatliche Gesundheitsversicherung funktioniert nach dem
Beitragsprinzip: Arbeitnehmerinnen zahlen 1,5% und Arbeitgeberlnnen 4% des Lohnes
ein. Die Vescherung leistet finanzielle Beitrédge bel Krankheit, Mutterschaft,
kurzfristige und dauerhafte Berufsunfahigkeit (Disablement Pension), Unfalltod der
Arbeitnehmerinnen in Form von Hinterbliebenenrenten und Gbernimmt z.T. Bestattungs-
und Rehabilitationskosten. Ebenso werden Arzt- und Krankenhauskosten fur die
Versicherten und deren Familienangehdrigen entgolten (vgl. Prasad 1994: 273 1.).

Im Bereich der Alterssicherung kam es erstmals 1952 zu einer Gesetzesvorlage:
Employees Provident Funds and Miscellaneous Provisions Act. Die Auszahlung der
Transferleistungen aus diesem Arbeitnehmerlnnenvorsorgefonds bei friihzeitigem Tod
des Versicherten reichte nicht aus, um die zurlickgebliebene Familie zu versorgen.
Deshalb wurde dieses Gesetz 1971 mit dem Employees Family Pension Scheme
erweitert (vgl. Kurz 2001: 166), welches eine Familienrente, eine einmalige
Versicherungsleistung an die Beginstigten bel Tod des/der Versicherten und einen
einmaligen finanziellen Beitrag fir den/die Versicherte/n beim Eintritt in den Ruhestand
beinhaltete. Der Vorsorgefonds wird von den Arbeitnehmerlnnen, den Arbeitgeberinnen
und der Zentralregierung zu je 7/6% der Lohnsumme finanziert (vgl. Bhattarai 1989:
536). Nach dem 1972 verabschiedeten Payment of Graduity Act haben die
Arbeitnehmerlnnen Anrecht auf Abfindungen bel Kindigung, Tod, Erwerbsunfahigkeit
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infolge eines Unfalls oder bei Eintritt in den Ruhestand, die von den Arbeitgeberinnen
finanziert werden mussen, sofern die Arbeitnehmerinnen mindestens funf Jahre
versichert waren. Vier Jahre spéter wurde das The Employees Deposit-Linked Insurance
Scheme (1976) eingefihrt. Hier handelt es sich um eine einlagengebundene
Arbeitnehmerlnnenversicherung, die bei frihzeitigem Ableben einer im Employees
Provident Funds versicherten Person, den Angehorigen eine zusétzliche finanzielle
Hilfe, gemald dem Guthaben im Vorsorgefonds, gewahrt (vgl. Kurz 2001: 167). Die
Arbeitgeber leisten fir diese soziale Sicherheitsmal3nahme einen Beitrag von 0,5% der
Lohnsumme, wahrend die Zentraregierung lediglich 0,25% beisteuert (vgl. Bhattaral
1989: 536). Ein wesentlicher Fortschritt das Alterssicherungssystem betreffend war die
Einfihrung des Employees’ Pension Scheme (1995), dessen Neuerung darin bestand, das
Fondsguthaben nicht mehr als Pauschalsumme, sondern in Form von monatlichen
Rentenzahlungen  auszuzahlen. Es werden  Witwenpensionen, Halb- und
Vollwaisenrenten sowie Invalidenrenten fir die Staatsbediensteten und deren
Familienangehorigen ausbezahlt (vgl. Kurz 2001: 167).

Zusammenfassend bietet das soziale Sicherheitssystem fir die Beschéftigten im
formellen Sektor finanzielle Leistungen bei Krankheit, Arbeitsunfall, kurzfristiger und
dauerhafter Berufsunféhigkeit, spezifischen Berufskrankheiten, Tod, Unfalltod,
Mutterschaft und Alters- und Hinterbliebenenrenten in Form eines Vorsorgefonds. Es
stellt jedoch keine Arbeitslosenversicherung und aul3er der Mutterschaftsbeihilfe keine
Familienzulagen bereit. Vonseiten der Bevolkerung wird der Regierung eine wenig
wirksame Politik der sozialen Sicherheit und eine ineffiziente Verwaltung des sozialen

Sicherheitssystems vorgeworfen (vgl. ebd.).

|.2.5. Soziale Sicherheitsprogramme fur Beschéftigte im unorganisierten Arbeits-
sektor

Die Frage, wie soziale Sicherheitsmal3nahmen fir die Beschaftigten im unorganisierten
Sektor  eingefihrt werden  konnen, haben sich  bereits  verschiedene
Regierungskommissionen, Non-governmental Organizations (NGOs), Member ship-
based Organizations (MBOs) und Freiwilligenverbdnde gestellt. Die grofdte
Schwierigkeit ist, erstens alle Beschaftigten im unorganisierten Sektor statistisch zu
erfassen und zweitens fur al jene auch nur das Minimum an sozialer Sicherheit zu
gewdhrleisten (vgl. Hauff 1994: 307). Der Grofiteil der Beschaftigten im unorganisierten
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Sektor ist sozialrechtlich nicht abgesichert, aber aufgrund der hohen Armutsgeféahrdung,
der hohen Anfdligkeit fur Krankheiten, der z.T. katastrophalen hygienischen
Lebensverhdtnisse, sowie der Fehl- und Untererndhrung sehr hohen sozialen Risiken
ausgesetzt. Auch das Unfall- und Todesrisiko ist an vielen Arbeitspldtzen wegen
fehlender Sicherheitsmal3nahmen sehr hoch. Bei den Beschéftigten im unorganisierten
Sektor handelt es sich aul3erdem um eine sehr heterogene Gruppe, fur die es meist keine
gewachsenen  Strukturen  eines  Gewerkschaftswesens und zu  wenig
I nteressensvertretungen gibt (vgl. Kurz 2001: 167).

Trotz einer beachtlichen Vielzahl von sozialen Sicherheitsprogrammen im
unorganisierten Sektor, gibt es kein integriertes System sozialer Sicherheit, das ale
auftretenden sozialen Risiken abdeckt. Auflerdem sind die Sozialeistungen fir die
Betroffenen relativ gering und konnen nicht mit den Sozialleistungen fir Beschéftigte
im formellen Sektor verglichen werden (vgl. Hauff 1995: 17, zitiert in: Kurz 2001: 168).
Die soziadlen Sicherheitsprogramme fur Beschéftigte im unorganisierten Arbeitssektor
werden in Indien von der Regierung auf gesamtstaatlicher und bundesstaatlicher Ebene,
internationalen Geberorganisationen wie die Deutsche Gesellschaft fur Technische
Zusammenarbeit (GTZ), Ford Foundation, International Labour Organisation (ILO),
World Health Organization (WHO) u.a. und von NGOs unterstiitzt. L etztgenannten wird
bei der Einfihrung sozialer Sicherheitsmal3nahmen eine immer bedeutendere Rolle
zugeschrieben. Nach Hauff (vgl. 1994: 301) sind die Regierungen der
Entwicklungslander nur selten dazu imstande, wirksame Programme zu implementieren.
NGOs seien aufgrund ihrer stérkeren Vertrautheit mit den Problemen der Zielgruppe und
einfacheren Zugangsmaoglichkeiten besser als Initiator oder Tréger von soziaen
Sicherheitsprogrammen geeignet (vgl. ebd.).

In Indien lassen sich die staatlichen Programme fur Beschéftigte im unorganisierten
Arbeitssektor im Bereich Sozial- und Arbeitsmarktpolitik in finf Kategorien einteilen:
Beschéftigungsprogramme, Sozia hilfeprogramme, Sozialversicherung,
Wohlfahrtsfonds und soziale Sicherheitsnetze. Daneben gibt es eine Vielzahl von
soziadlen Sicherheitsprogrammen von NGOs, auf die hier nicht eingegangen werden
kann.

Im Hinblick auf das Angebot an sozialen Sicherheitsprogrammen sollte nicht unerwéahnt
bleiben, dass es in Indien grof3e regionale Unterschiede gibt; die Siidstaaten Kerala und
Tamil Nadu nehmen eine Vorreiterrolle ein.

19



|.2.5.1. Beschaftigungsprogramme

Es existieren eine Vielzahl von Beschéftigungsprogrammen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten fir die landliche Bevolkerung, fur Frauen, fur Jugendliche und fir
stadtische Arbeitdose. In der Regel handelt es sich hierbel um finanzielle
Unterstiitzungen vom Staat oder um subventionierte Kredite, die es den Betroffenen
ermoglichen sollen, Investitionen zu tétigen, um somit die Selbsténdigkeit und
Unabhangigkeit dieser Personen zu férdern und ihnen zu mehr Selbstvertrauen zu
verhelfen. In einigen Programmen werden ebenso Schulungen und Arbeitsosengeld
angeboten. Das Problem an diesen Programmen ist allerdings, dass der Deckungsgrad
sehr gering, die Nachhaltigkeit aufgrund der begrenzten finanziellen Mittel meist nicht
gewahrleistet und die Qualitédt sehr unterschiedlich ist (vgl. Kurz 2001: 168).

|.2.5.2. Sozialhilfeprogramme

Hierbei handelt es sich um eine erganzende Sicherheitsform, die einen Kaufkrafttransfer
an Personenkreise ermdglicht, die selbst kein ausreichendes Einkommen erzielen bzw.
sich unter der Armutsgrenze befinden. Allerdings erscheint es, wie bereits erwéhnt,
schwierig, die Zielgruppe statistisch zu erfassen, wodurch die Unterstiitzung oft auf
mehrere Haushaltsmitglieder aufgeteilt wird oder von Personen in Anspruch genommen
wird, die nicht zur Zielgruppe gehdren. Ein weiteres Problem, das bei den
Sozialhilfeprogrammen auftritt, ist die allgemeine Bevorzugung der st&dtischen
Bevdlkerung und die unzureichende Informationsvermittlung und Infrastruktur am Land
(vgl. ebd. 169). Die Erstellung von Housing Lists im Census of India 2001, die Auskunft
Uber Indikatoren wie Zugang zu sauberem Wasser, Raumanzahl, Elektrizitét,
Abflusssystem, Baumaterial usw. geben, erweisen sich fur die kinftige
Zielgruppenbestimmung als aulRerst notzlich und bilden somit ein wichtiges
Instrumentarium zur Armutsbek&mpfung.

Obwohl es in den Einzelstaaten unterschiedliche Programme gibt, gibt es auch
Sozialhilfeprogramme, die auf gesamtstaatlicher Ebene eingefiihrt wurden, wie das Old
Age Pension Scheme - die wichtigste Wohlfahrtsmal3nahme der Altersversorgung fur
Arme, die dlter als 60 bzw. 65 sind -, das National Social Assistance Scheme fur
Altersversorgung, Familien- und Mutterschaftsbeihilfen, die Erweiterung des Indira

Awaas Yoyana fur die Errichtung von Hitten und Hausern fur die Armutsbevolkerung
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und das Mid-day Meal Scheme for Primary School Children, welches Kindern wahrend
der Schulzeit ein kostenl oses Mittagessen bereit stellt (vgl. ebd.).

Guhan (vgl. 1994b: 47 f.) ist der Auffassung, dass die Bereiche Altersvorsorge,
Mutterschaftsbeihilfe, Arbeitsunfahigkeit und Arbeitsunfélle fir die Armen, die nicht
durch das formae System der soziden Sicherung geschitzt werden, Teil der
Sozialhilfeprogramme sein sollten. Die sehr ausdifferenzierten Sozialhilfeprogramme in
Kerala und Tamil Nadu haben gezeigt, dass jene Programme effizient und finanzierbar
sein konnen, sofern es sich um Sozia hilfeleistungen handelt, die den Mindeststandards
entsprechen. Es wurde geschétzt, dass 17% der Haushalte, die unter der Armutsgrenze
leben, ohne die Sozidhilfeleistungen Gefahr laufen, in absolute Armut zu verfallen.
Knapp 60% der Beglnstigten der Sozialhilfeprogramme sind Frauen (vgl. ebd. 48).
Guhan schlagt vor, das Soziahilfeprogramm, wie es in Tamil Nadu existiert und
welches Alters- und Hinterbliebenenrenten, finanzielle Beihilfen bel Arbeitsunféllen und
Mutterschaft umfasst, auf das gesamte Staatsgebiet auszudehnen. Mit 0,3% des
indischen Bruttoinlandsproduktes kann dieses Programm laut Guhan finanziert werden.
Selbst unter der Berlicksichtigung des Ansteigens des Lebensalters, wirde ein solches
Sozialhilfeprogramm noch mit in etwa demselben Antell des Bruttoinlandsproduktes

finanzierbar sein (vgl. ebd. 49).

1.2.5.3. Sozialversicherungen

Die Soziaversicherungen, die in Indien vermehrt auch im unorganisierten Arbeitssektor
in Anspruch genommen werden, werden in der Regel von den beiden halbstaatlichen
Versicherungsunternehmen, der Life Insurance Corporation (LIC) und der General
Insurance  Corporation (GIC) konzipiert und subventioniert. Die
Versicherungsprogramme, die von NGOs initiiert wurden, werden haufig in
Zusammenarbeit mit der LIC oder der GIC durchgefihrt (vgl. Kurz 1999: 130 ff.).
Meistens handelt es sich bel den Versicherungen um individuelle L ebensversicherungen,
um Gruppenversicherungen, Krankenversicherungen und Versicherung der Ernte und
des Viehs (vgl. Harriss-White 1994: 130).

Durch die hohe Risikogefdhrdung der Armutsbevolkerung kommt es zu ener
Uberdurchschnittlichen  H&ufung von  Versicherungsféllen. Deshalb  kodnnen
Versicherungsleistungen zumeist nur zu relativ hohen V ersicherungspramien angeboten

werden, was wiederum zum systematischen Ausschluss der Armsten fihrt. Fir das
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Versicherungsunternehmen ist es wichtig, die Risikogefahrdung durch eine ausreichend
grol3e, moglichst auch regional differenzierte Versicherungsgemeinschaft und durch
verschiedene Risiken auf ein kalkulierbares Mal3 zu reduzieren. Dies wird mittels dem
Konzept der Gruppenversicherung versucht. Das Konzept der Gruppenversicherung, das
von der indischen Regierung seit 1988 gefdrdert wird, bietet den Vortell die
administrativen Kosten gering zu halten, um dadurch moglichst viele Mitglieder zu
niedrigen Beitrégen zu versichern. Doch bislang war der Deckungsgrad sehr gering (vgl.
Kurz 2001: 169 f.). 1994 wurden durch die Gruppenversicherungen von LIC und GIC
nur ca. 1% der potentiellen Versicherungsnehmerinnen abgesichert (vgl. Government of
India, Ministry of Finance 1994. 53).

Ab 1995 wurden verschiedene Gruppenversicherungen mit sehr niedrigen
Préamienzahlungen eingefihrt, die v.a. den unteren Armutsschichten bzw. der
Beschéftigtengruppe mit niedrigem Einkommen zugute kommen sollen. Einige davon
sind (vgl. Jain 1999 53 f.):

- Rural Group Life Insurance: im August 1995 eingefiihrt; kann zwischen dem 20. und
60. Lebensjahr abgeschlossen werden; die Versicherungspramie betrug 1999 60 Rs pro
Jahr und die Versicherungssumme 5.000 Rs

- Savings and Pension Scheme

- Janata Personal Accident and the Gramin Personal Accident Policies

- Jan Arogya Policy: im August 1996 eingefiihrt; die Versicherungspramie betrug 1999
70 Rs pro Jahr; Krankenhauskosten wurden bis zu 5.000 Rs gedeckt

Diese Versicherungsprogramme wurden von dem Commitee on Reforms in the
Insurance Sector 1994 vorgeschlagen und anschlief3end implementiert. Das Komitee hat
erkannt, dass es eine Vielzahl von potenziellen Versicherungsnehmerinnen im
unorganisierten Arbeitssektor und im Agrarsektor gibt. Heute umfasst das Group
Insurance Scheme (GIS) 23 verschiedene benachteiligte Beschéftigungsgruppen, u.a.
auch die landlosen Agrararbeiterinnen und die Beschéftigten in der Salzproduktion (vgl.
ebd. 52 f.) Von dem Komitee wurden auch spezielle Versicherungsprogramme fir
selbsténdige Frauen und eine Altersvorsorge fur Beschéftigte im unorganisierten
Arbeitssektor, v.a. fur Landwirtschaftsexpertinnen und Handlerlnnen vorgeschlagen.
Fir das Erreichen der potentiellen Versicherungsnehmerinnen sollte nach Ansicht des
Komitees die Zusammenarbeit mit Gemeindeverwaltungen, Kooperativen und NGOs
vorangetrieben werden. Aul3erdem sollte es den Kooperativen erlaubt sein, ihre eigenen
Versicherungsprogranme anbieten zu dirfen, vorausgesetzt sie erfillen die
vorgeschriebenen Kriterien. Aufgrund dessen wird angenommen, dass sich die
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selbstfinanzierten  Versicherungsprogramme, die in  der Regel  hohere
Versicherungsleistungen anbieten as staatliche Programme, kinftig, v.a im
unorganisierten Arbeitssektor rasch verbreiten (vgl. ebd. 54). Laut Jain (vgl. ebd. 65)
sollten jedoch die Versicherungsleistungen den unterschiedlichen Lebensbedingungen
der Beschéftigten am Land und in der Stadt angepasst und vor alem im Hinblick auf die
Versicherungsfédlle , Tod* und ,, Invaliditét“ erhoht werden.

[.2.5.4. Wohlfahrtsfonds

Die Wohlfahrtsfonds (Welfare Fonds) bilden die &lteste staatliche Form soziaer
Sicherheit fur bestimmte Beschéftigungsgruppen des unorganisierten Arbeitssektors.
Die Wonhlfahrtsfonds spielen angesichts der zunehmenden Zahl der Neugrindungen bis
heute eine wichtige Rolle spielen. Allerdings erweist sich auch hier die landesweite
Streuung der Zielgruppen as grofes Problem. Die Wohlfahrtsfonds werden durch
Gebiihren und Abgaben finanziert, die auf die Produktion, den Verkauf und den Export
bestimmter Guter erhoben werden und gelten grundsétzlich als gute Ergdnzung zu den
Ubrigen Systemen sozialer Sicherheit fUr den unorganisierten Arbeitssektor (vgl. Kurz
2001: 171). Die Abgaben werden entweder mittels Steuern oder mittels
Beitragszahlungen der Arbeitgeberinnen, Arbeitnehmerinnen und der Regierung
eingehoben. Die indische Regierung hat bislang Wohlfahrtfonds fir
Minenarbeiterlnnen, Bauarbeiterinnen, Hafenarbeiterinnen und Arbeiterinnen in der
Film- und Beedi-Industrie*® gegriindet. Der siidindische Staat K erala nimmt mit mehr als
30 Wohlfahrtsfonds eine Vorreiterrolle ein (vgl. Ginneken 1998: 47). Im Vergleich zu
den von der Zentralregierung gegrindeten Fonds bieten die Fonds in Kerala weitaus
mehr Sozialleistungen an, die zu den sozialen Mindeststandards der ILO zdhlen (vgl.
ebd. 70). Wahrend die von der Zentralregierung gegrindeten Fonds in der Regel durch
Steuern finanziert werden, sind die Fonds in Kerala beitragsgebunden und funktionieren
nach dem Versicherungskonzept (vgl. ebd. 67). Bel den beitragsgebundenen Fonds tritt
die Schwierigkeit der Einhebung der Prémien auf (vgl. ebd.), wadhrend bei den
Wohlfahrtsfonds der Zentraregierung nach Angaben von Chatterjee (vgl.
Expertlninterview mit Chatterjee'’ 2002: 4) und Jhabvala (vgl. Expertininterview mit

16 Beedis sind handgerolIte Zigaretten.
¥ |ch habe mit Mirai Chatterjee, der Leiterin von Vimo SEWA und Generalsekretérin von SEWA, ein
Expertlninterview am 27.12.2002 in Ahmedabad durchgefiihrt (siehe Kapitel 111.2.3.).
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Jhabvala™® 2002: 1) finanzielle Mittel unterschlagen werden. Jhabvala (vgl. ebd.) gibt an,
dass der Beedi Workers Welfare Fund von 80 Millionen Rs, die er einkassiert, nur 30
Millionen fur Wohlfahrtsprogramme ausgibt. Auf}erdem wurden nicht die notwendigen
Mechanismen eingerichtet, um alle Arbeiterlnnen durch Wohlfahrtsprogramme zu
erreichen (vgl. Expertininterview mit Chatterjee 2002: 4). Aufgrund dessen wurde eine
Dezentralisierung der Verwaltung dieses Fonds (bis auf die Distriktebene) as
Pilotprojekt durchgefiihrt. Dieser Trend zeigt sich auch bel anderen Wohlfahrtsfonds
(vgl. Expertininterview mit Jhabvala 2002: 2). Die Fonds der Zentralregierung bieten
keine Sozialleistungen bei Krankheit, Arbeitsunfall, Mutterschaft, Invaliditét, Unfalltod
und keine Alters- und Arbeitslosenrenten und kénnen somit laut Subrahmanya (vgl.
2000: 69) im engeren Sinne nicht al's soziale Sicherheitsmal3nahmen bezeichnet werden.

Die Wohlfahrtsfonds der Zentralregierung enthalten u.a. folgende Mal3nahmen (vgl.
Kurz 2001: 170f., vgl. Jain 1999: 47):

- Verbesserung des Gesundheitssystems und der sanitaren Anlagen

- Bereitstellung und Verbesserung von medizinischen Einrichtungen

- Forderung von krankheitsvorbeugenden Maf3nahmen

- Zuschisse firr Behandlungen schwerwiegender Erkrankungen

- Bereitstellung von Unterkiinften und Waschmdglichkeiten

- Subventionen und Kredite zu niedrigen Zinssdtzen fur die Hausfinanzierung
- Verbesserung der Aushildungsméglichkeiten

- Verbesserung der Erndhrungssituation

- Unterstiitzung bei der Familienplanung

Die Administration der Wohlfahrtsfonds betreffend, liegt in der Identifikation der
Begunstigten eine der grofdten Schwierigkeiten. Die Fonds verfligen dber kein
effizientes Registrierungssystem, statt dessen wurden Identifikationskarten eingeftihrt,
die von den Arbetgeberinnen an die Arbeitnehmerinnen vergeben werden sollten.
Jedoch hat sich am Beispiel der Beedi-Industrie gezeigt, dass von 4,3 Millionen nur 2,7
Millionen Arbeiterinnen eine Identifikationskarte erhalten haben. Die Sozialleistungen
des Fonds sind alerdings nur gegen Vorweisung der ldentifikationskarte erhdltlich.
Diese administrativen Schwierigkeiten lassen erkennen, dass eine Dezentralisierung
dieser Fonds erforderlich ist und dass die Arbeitnehmerinnen Uber ihre Leistungen der
staatlichen Wohlfahrtsfonds besser informiert werden sollten. Um die administrativen

Kosten der einzelnen Wohlfahrtsfonds zu reduzieren, wéare en enheitliches

8 Mit Renana Jhabvala, einer international bekannten Okonomin (Harvard University), Autorin und
nationalen Koordinatorin von SEWA, habe ich ebenso ein Expertininterview am 09.12.2002 in Bombay
durchgefihrt.
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Registrierungssystem sehr zweckdienlich. Ein weiteres Problem ist, dass die
Wohlfahrtsfonds Sozialleistungen nur fir bestimmte Beschéftigungsgruppen anbieten
und dadurch beispielsweise Landarbeiterinnen, Waldarbeiterlnnen, Heimarbeiterlnnen,
Arbeiterlnnen in der Salz- und Steinproduktion u.v.m. ausgeschlossen werden (vgl.
Subrahmanya 2000: 72).

Einige Wonhlfahrtsfonds haben ihre Leistungen durch Gruppenversicherungen erganzt,
die zu 50% von dem jeweiligen Fonds und zu 50% von der LIC getragen werden (vgl.
ebd. 70 f.). Stirbt der/die Arbeitnehmerin eines natirlichen Todes, erhdt die Familie
3.000 Rs. Bel Unfalltod oder Arbeitsunfahigkeit werden 25.000 Rs ausbezahlt (vgl. Jain
1999: 48).

Im Hinblick auf die Alterssicherung, die laut Subrahmanya (vgl. 2000: 71) kinftig in die
Programme der Wohlfahrtsfonds aufgenommen werden sollte, stellt sich die Frage, ob
lediglich Mindestrenten oder einkommensabhéngige Rentenzahlungen geleistet werden
sollen. Da der Trend weltwelt in Richtung Mindestpension geht und die Administration
der einkommensabhéangigen Rentenzahlungen schwieriger abzuwickeln ist, ist die
Einflhrung von Mindestrenten wahrscheinlicher. Die Absicherung der Existenz durch
eventuelle Zusatzrenten bleibt somit den Arbeitnehmerinnen selbst Uberlassen (vgl.
ebd.).

Trotz der auftretenden Probleme sollten die Wohlfahrtsfonds aufgrund der hohen
Mitgliederzahlen beim Ausbau des Systems sozialer Sicherheit keinesfalls auf3er Acht
gelassen werden. Die Wohlfahrtsfonds bieten als soziale Sicherheitsmal3nahme die
Moglichkeit, mittels Produktionsabgaben die Sozialleistungen der Arbeitgeberlnnen

einzufordern ohne diese einzeln identifizieren zu missen (vgl. ebd. 73).

1.2.5.5. Soziale Sicherungsnetze

Die bereits erwdhnten sozialen Sicherungsnetze (Social Safety Nets) dienen zur
Abfederung der negativen sozialen Auswirkungen der Strukturanpassungsprogramme
der Weltbank, die 1991 in Indien eingefiihrt wurden. Diese Sicherheitsmal3nahme richtet
sich nicht an die Armutsbevolkerung allgemein, sondern nur an Personen, die aufgrund
der neoliberalen Politik der Deregulierung, v.a. durch Entlassungen, kurz- oder auch
langfristig betroffen sind (vgl. Jhabvala 1994: 43 f., vgl. Harriss-White 1994: 128). Die
sozialen Sicherungsnetze werden durch multilaterale und bilaterale Kredite finanziert
und haben zum Ziel, offentliche Ausgaben fir soziale Sicherheitsmaldnahmen mittels
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zweckbestimmter Fonds zu erhéhen, ein nachhaltiges soziadles Sicherheitssystem mit
einer untersttitzenden Gesetzgebung zu entwickeln, sowie NGOs, die in Bereichen der
soziadlen Sicherheit tétig sind, zu fordern. Es wurden Programme wie das Voluntary
Retirement Scheme (NRS), der National Renewal Fund (NRF) und
Armutsbekdmpfungsprogramme konzipiert (vgl. Mohnot 1994: 10 f., zitiert in: Kurz
2001: 171) und Umschulungsmalinahmen und Umstrukturierungsprozesse eingeleitet
(vgl. Guha 1996: 103 f.). Das 1992 eingefuhrte System der freiwilligen
Frihpensionierung verfolgte das Ziel den Arbeitskréftetiberschuss zu reduzieren und
war nicht nur fir die defizitaren Staatsunternehmen, sondern auch fir
privatwirtschaftliche Unternehmen als Mdglichkeit zur Umstrukturierung gedacht. Zu
den Aufgaben des NRS und des NRF zdlen Kostenbeteiligung bei
Umschulungsmal3nahmen und Umstrukturierungsprozessen, Ausgleichszahlungen fir
Arbeitnehmerinnen  und die Bereitstellung von finanziellen  Mitteln  fir
Beschéftigungsprogramme im formellen und unorganisierten Arbeitssektor (vgl. ebd.).
Die sozialen Sicherungsnetze der Weltbank werden jedoch weniger im Sinne einer
ordnungspolitisch gestaltenden Sozialpolitik zur langfristigen Verringerung von
Lebensrisken der Armutsbevolkerung, sondern eher as temporére Notabwehr
verstanden (vgl. Hauff 1994:. 309), die der radikalen Strukturanpassungspolitik ein
Human Face verschaffen soll. Die Nachhaltigkeit solcher Programme ist deshalb in
Frage zu stellen.

Exkurs: Landreform

Nach Prasad (vgl. 1994: 278) z&hlen in der Landwirtschaft und auf dem Land
Beschéftigte aufgrund ihrer niedrigen L6hne, ihrer unregelméafdigen Beschaftigung, ihres
unsicheren Einkommens, ihrer hohen Anaphabetenrate und des Fehlens von
Gewerkschaften zu den ungeschutztesten Beschaftigungsgruppen der indischen

Erwerbsbevolkerung.

LAgricultural and rural labour are the most vulnerable sections of country’s working
population due to their low wages, intermittent employment, uncertainty of earnings,
due to vagaries of nature, frequent change of employers, absence of trade union
activities etc. Large scaleilliteracy adds further to their sufferings.” (Prasad 1994: 278)
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Nachdem in Indien, wie bereits erwahnt, mehr als drei Viertel der Bevolkerung auf dem
Land leben, woher 79% der Armutspopulation stammt (vgl. Hauff 1994: 304) und
zwischen landlicher Armut und fehlendem Grundbesitz ein Zusammenhang
nachgewiesen werden kann (vgl. Ahmad u.a. 1991: 263 f.), stellt die Landreform eine
wichtige Mal3nahme im Bereich der sozialen Sicherheit dar, die zwar Teil der
politischen Agenda der indischen als auch bengalischen Regierung ist, allerdings bisher
nicht erfolgreich realisiert werden konnte. Land ist das wichtigste Vermogen in der
Agrarwirtschaft, da anbauféhiges Land die Grundlage fur Erndhrungssicherheit und
Familienarbeit bietet und die Abhangigkeit vom Arbeits- und Lebensmittelmarkt durch
Subsistenzwirtschaft reduziert. Weiters hat eine Landreform zum Ziel, die 6konomische
und politische Macht der Grol3grundbesitzer einzuddmmen und die Landlosen aus ihrem
Abhangigkeitsverhdltnis zu befreien (vgl. Guhan 1994b: 40 f). Guhan (vgl. ebd. 51)
schldgt als Ausgangspunkt fur soziale Sicherheitssysteme in Entwicklungslandern eine
Landreform vor, die mittels Kreditmechanismen einen Landtransfer von der reichen zur
armen Bevolkerung ermdglichen soll. Die Kreditgewahrung erscheint ihm als zentrales
Instrument, um Vermdgensverlust zu vermeiden, den Kauf von Land und Vermogen zu
ermoglichen und Arbeitskapital fir die armen Selbstéandigen im landlichen und urbanen
Gebiet zu gewdhrleisten.

Auch Bhowmik (vgl. Experteninterview mit Bhowmik™ 2002: 1) erkennt in der
Landreform eine wichtige soziale Sicherheitsmal3nahme. Vor alem fir die unteren
Kasten stellt Landbesitz laut Bhowmik nicht nur eine Form, sondern sogar eine
Voraussetzung sozialer Absicherung dar, durch die der sozide Status und das
Einkommen der unteren Kasten gehoben werden kann und sie somit einen hoheren
wirtschaftlichen Beitrag leisten konnen. Fur die meisten Menschen aus den unteren
Kasten, die auf dem Land aufgewachsen sind, stellt Landbesitz die wichtigste Form
sozialer Sicherheit dar, auf die sie zuriickgreifen konnen, wenn sie ihren Beruf in der

Stadt aufgeben oder verlieren.

»(...) socia security that means in terms of giving them certain contributions like the
government is doing in the various welfare schemes for people beyond poverty line, like
giving them cattle, giving them (...) some loans, so that they can improve their
conditions. All this has no meaning unless they get the land. (...) That means, it's only
the poorest sections who also have people that are outcasts, if they become owners of
land, their social status and everything will improve. From the economic point of view

19| ch habe mit Sharit Bhowmik, einem hochgeschétzten indischen Soziologen und Professor, Department
of Sociology, University of Mumbai, ein Experteninterview am 13.12.2002 in Bombay durchgeftihrt
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land reform is necessary because if you fragment the land, the small people, either the
isolated farmers, or the agricultural labourers, (...) they will have access to land, the
income will increase, the purchase volume also. So in that sense that will become an
important section of the economy (...) lower cast people (...), first thing, they invest in
permanent benefits like land because it's a form of social security. In your western
countries you invest in loan, you can invest in bank trust, you can invest in pension
funds, but for the Indian person, most of them, who have a rural background, the form of
social security is land, that he knows, if he retires, if he loses his job in the urban areas,
he has something he can fall back on.” (Experteninterview mit Bhowmik 2002: 1)

2001 wurde in Indien der Versuch unternommen, Land das dem Staat gehort, so
genanntes Common Land, an Menschen aus den Scheduled Castes zu verteilen. Einer
Person wurden zwischen 2-4 acres™ zugeteilt. Das Resultat war, dass sechs aus den SC
stammenden Personen, die Teile des Common Lands erhalten haben, von Angehdrigen
hoherer Kasten ermordet wurden und sieben von ihrem Land vertrieben wurden bzw.
ihre Hauser zerstort wurden. Aufgrund dieser tragischen Ereignisse sollte die
Landreform von einem Bewusstsei nsprozess begleitet werden, der zur Hinterfragung der
auf dem Kastensystem basierenden Sozialstruktur vonseiten der Angehorigen hoherer
und niedrigerer Kasten fuhren soll. Dieser Prozess habe bereits statt gefunden und werde

sich fortsetzen, meint Bhowmik.

“(...) Theonly way out is, if the lower sections, the poorer sections of the population, if
they become aware. | mean, it's a process, but it's slowly going on, it's increasing. I'm
optimistic, I'm not pessimigtic, and it'll increase with the help of al castes, because we
are meant to help each other, not fight each other.” (Experteninterview mit Bhowmik
2002: 3)

Ein weiteres Problem im Hinblick auf eine erfolgreiche Umsetzung der Landreform ist
laut Bhowmik das Fehlen des politischen Willens, welches er darauf zurtckfihrt, dass
die meisten Politiker ihre Entscheidungen zugunsten der Grof3grundbesitzer treffen, die
ihnen im Gegenzug, aufgrund ihres grof3en politischen Einflusses, ihre Machtposition

sichern (vgl. Experteninterview mit Bhowmik 2002: 2 f.).

1.2.6. Problemfelder und anzustrebende Verédnderungen im Bereich der sozialen
Sicher heit

Die zentralen Problemfelder lassen sich wie folgt zusammenfassen:

21 acreist in etwa 4.047 m2.
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- Aufgrund der Grofde des Landes, der regionalen Disparitéten, der Sprachenvielfalt, der
hohen Analphabetenquoten ist es schwierig die Zielgruppen zu erreichen, was zu einem
geringen Deckungsgrad fuhrt.

- Viezahl von auftretenden Risiken; hohe Risikogefahrdung, v.a. der Armutsbevolkerung
bzw. der Beschéftigten im unorganisierten Arbeitssektor

- Fehlende Nachhaltigkeit verschiedener sozialer Sicherheitsprogramme

- Mangelnde Infrastruktur und zu wenig Informationsaustausch, v.a. auf dem Land

- Zu wenig Koordination und wirkungsvoller Informationsaustausch  der
unterschiedlichen informellen Systeme soziaer Sicherheit

- Aufgrund der Heterogenitét der Zielgruppe problematisch, die administrativen Kosten
niedrig zu haten und en effizientes Instrumentarium fir die Einhebung der
Beitragszahlungen zu schaffen

- Schlecht ausgebautes Bankensystem, unterentwickelte Kapital- und
Versicherungsmaérkte

- Aufgrund bislang unzureichender sozialstatischer Daten, v.a. auf der Haushaltsebene
und eines  schlecht ausgebauten Verwaltungsapparates  zu wenig
Zielgruppenorientierung (hohe Sickerungsquote)

Obwonhl bereits eine Vielzahl von sozialen Sicherheitsprogrammen im formellen und
unorganisierten Arbeitssektor besteht, findet aufgrund der hier zusammengefassten
Problematiken nur en Tel der Erwerbsbevolkerung sozialen Schutz im
Sicherheitssystem. Die indische Sozialpolitik versuchte urspriinglich durch den Anstieg
der formell Beschéftigen und eine gleichzeitige Ausdehnung der formellen Formen
sozidler Sicherheit mehr Erwerbstdtigen sozialen und rechtlichen Schutz zu bieten.
Angesichts der Tatsache, dass im Zuge der Wirtschaftsliberaliserung und der
Strukturanpassungspolitik der Anteil der formell Beschéftigen sank und derjenige der
Beschéftigten im unorganisierten Arbeitssektor drastisch anstieg, wirde diese
Sozialpolitik alerdings zu einer Verscharfung der Ungleichverteilung fihren. Nach
Jhabvala (vgl. 1998: 500) bekommt der unorganisierte Arbeitssektor, der betréchtlich
zum Wirtschaftswachstum beisteuert und mit 64% zum Bruttosozialprodukt und mit
75% zu den gesamtstaatlichen Ersparnissen beitrégt, vom Staat nicht den angemessenen
Schutz und es kristallisiert sich immer wieder das Problem der Working Poor heraus.
Nach Kurz (vgl. 2001: 174) sollten die sozialen Sicherheitsprogramme fiir Beschéftigte
im unorganisierten Arbeitssektor gefordert werden und in die nationale Sozialpolitik
integriert werden. Auch die traditionellen Formen sozialer Sicherheit sollten gestarkt
werden.

Die sozialen Sicherheitsprogramme im formellen und im unorganisierten Arbeitssektor
missen miteinander koordiniert und an die soziden und wirtschaftlichen
Strukturveranderungen angepasst werden. Da Indien Uber ene auffédlig hohe

Armutspopulation verfugt, sollten die sozialen Sicherheitsprogramme immer mit
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Armutsbek@mpfungsprogrammen abgestimmt werden. Eine strukturelle Verringerung

der Armut konnte die Effizienz des Systems sozialer Sicherheit bedeutend erhdhen.

|.2.6.1. Die Rolleder NGOs

Im Zusammenhang mit sozialer Sicherheit wird sehr héufig die Rolle und Funktion von
NGOs diskutiert. Hier gibt es unterschiedliche Stellungnahmen. Es wird héufig darauf
hingewiesen, dass NGOs nicht Uber ausreichend Kapital und andere Ressourcen
verflgen - wodurch verschiedene Ziele nicht vollsténdig erreicht werden kénnen - und
nicht unabhangig vom Staat agieren konnen (vgl. Harriss-White 1994. 142 ff.). Weiters
werden NGOs als ,, undemodraktisch gefihrt, niemandem verantwortlich und von
derselben Kkarrieristischen Ethik infiziert, die sie zu bekampfen vorgeben* betrachtet
(Kothari 1995, zitiert in: Heins 1997: 41). Die aktuelle NGO-Diskussion in Indien
konzentriert sich auf die steigende Auslandsfinanzierung von NGOs, die veranderten
Organisationsmuster und die anhaltende Globalisierungskritik. Im Jahre 1997 wurden in
Kerala bereits Untersuchungskommissionen eingesetzt, die die Aktivitéten der NGOsim
Bundesstaat kontrollieren sollten. Es erscheint notwendig, auch den NGO-Sektor, der
urspringlich die Aufgaben der Bewusstseinsbildung und der ,Aufklérung” der
Betroffenen inne hatte, einer Kontrolle zu unterziehen (vgl. Heins 1997: 41). Andere
sehen in NGOs das , Sprachrohr der Zivilgesellschaft® bzw. Institutionen, die der
Zivilgesellschaft am néchsten stehen und leichten Zugang zu ihr haben, weil sie an den
,Graswurzeln® der Gesellschaft ansetzen und dem Bottom-up-Prinzip verpflichtet sind.
D.h. die Betroffenen selbst werden mittels partizipatorischer Methoden aktiv in den
Entscheidungsprozef3 eingebunden und bestimmen selbst ihren Entwicklungsweg bzw.
die Formen sozialer Sicherheit.

Eine qualitative und quantitative Ausdehnung des Systems sozialer Sicherheit in Indien,
d.h. eine Ausdehnung des Leistungsumfangs und der Versichertengruppen bedarf einer
Zusammenarbeit der Regierung mit Nichtstaatlichen bzw. Halbstaatlichen
Organisationen, MBOs, Freiwilligenverbdnde und marktwirtschaftlicher Institutionen
und einer sowohl internen als auch gegenseitigen, angemessenen Kontrolle. Allerdings
besteht in Indien die Gefahr fir die NGOs von der Regierung instrumentalisiert und in
ihren Handlungsspielrdumen eingeschrankt zu werden. Auch die Unterstiitzungen von
auslandischen Organisationen werden von der Regierung stark kontrolliert (vgl. Martin
1996: 314).
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|.2.6.2. L 6sungsansatze

Abschlieffend soll noch kurz auf die Agenda , Appropriate Social Security for
Developing Countries® eingegangen werden, die von Guhan (1994b: 51) entwickelt
wurde. Landliche Beschéftigungsprogramme, Lohnerhdhung fir die Beschéftigten am
Land, Nahrungssubventionen in Verbindung mit offentlichen Vertellungssystemen,
Nahrungssicherung fur Kinder, beitragsgebundener Mutterschutz und beitragsgebundene
Alters-, Witwen- und Invalidenrenten sollten ein soziales Sicherheitspaket zur
Abdeckung der priméren sozialen Risiken bilden. Ein Zusammenspiel all dieser
Programme und Sozialeistungen unter Beriicksichtigung der Bedirfnisse der
Betroffenen und der Finanzierbarkeit ware laut Guhan (vgl. ebd.) die optimale
Voraussetzung fur ein funktionierendes, effizientes System sozialer Sicherheit. Fir die
Finanzierung dieses Systems sozidler Elementarleistungen erachtet er 3% des
Bruttoinlandsprodukts fir Indien* und fir die meisten Entwicklungslander als
verwirklichbar. Auerdem fordert er fir die Implementierung eines sozialen
Sicherheitssystems dezentralisierte, nach dem Partizipationsprinzip aufgebaute
Institutionen (vgl. ebd. 50 f.).

Jain (vgl. 1999: 62 f.) verfolgt einen anderen Ansatz als Guhan. Er meint, dass fir die
weitgehende Abdeckung der Bedirftigen mit sozialen Sicherheitsleistungen regional
begrenzte soziale Sicherheitsprogramme (Area-based Social Security Schemes), die
beitragsgebunden und weitgehend selbstfinanzierend sind, ein neues, effizientes
Instrumentarium darstellen konnten. Um den Selbstandigen und den Beschéftigten im
unorganisierten Arbeitssektor angemessenen sozialen Schutz zu bieten, sollten bei der
Planung des sozialen Sicherheitssystems die Charakteristiken des unorganisierten
Arbeitssektors berticksichtigt werden. Eine der schwierigsten Aufgaben sieht er in der
Einhebung der Beitréage von den Arbeitnehmerinnen. Die Beitragszahlung direkt von
den Lohnen abzuziehen erachtet er als nicht sinnvoll, da dadurch Selbstandige,

Saisonarbeiterinnen und Gelegenheitsarbeiterinnen ausgeschlossen wirden. Ebenso

2 Der Vorschlag Guhans sollte unter der Beriicksichtigung der effektiven Ausgaben fiir Sozialleistungen
ndher betrachet werden. Im Hinblick auf die Soziaausgaben Indiens gibt es alerdings sehr
unterschiedliche Zahlen. Wahrend Guhan (vgl. 1994b: 50) und Harris-White (vgl. 1994: 144) fir das Jahr
1993 von 1,5% des BIP fur soziale Sicherheit sprechen, gibt Prasad (vgl. 1994: 273) 2,4% des BIP flr
Sozialausgaben im selben Jahr an. Jain (vgl. 1999: 38) liefert aktuellere Statistiken und behauptet, dass
lediglich 0,5% des indischen BIP in die soziale Sicherung flief}en. Er gibt ferner an, dass der
Durchschnitt der Sozialausgaben der Entwicklungdénder bei 2,7% liegt (vgl. ebd.). Harriss-White (vgl.
1994: 144) vertritt die Meinung, dass bereits eine geringe Reduzierung der Steuerflucht eine Erhéhung der
indischen Sozialausgaben, von 1,5% (1993) auf 3% des Bruttosinlandsprodukts ermdglichen wiirde.
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musste ein Verteillungssystem fir die Sozialleistungen geschaffen werden. Allerdings
liefert er diesbezliglich keine konkreten Vorschlage. Jedoch hat er eine genaue
Vorstellung davon, welche Bedingungen en regional begrenztes soziaes
Sicherheitsprogramm zu erfiillen hat (vgl. ebd. 63 1.):

- essollte ungeachtet der Beschéftigungsdauer auf alle Arbeitskategorien anwendbar sein,
einschliefdlich der Heimarbeiterlnnen, Selbsténdigen und weiblichen Beschéftigten

- es sollte finanzierbar und selbstfinanzierend sein; die obligatorischen Beitrdge der
Arbeitnehmerlnnen und die Ertrdge aus wirtschaftlichen Unternehmen sollten die
Finanzierbarkeit ermdglichen

- die Versicherungdeistungen und Versicherungssummen sollen offenkundig sein und
von den Beitragszahlerlnnen und Beglinstigten positiv bewertet werden

- neben vorgeschriebenen Minimumstandards sollte eine gewisse Flexibilitét des Systems
miteingeplant werden, um lokalen Beduirfnissen und Prioritéten entgegen zu kommen

- die Dezentralisierung des Verwaltungssystems sollte bis zur lokalen Ebene reichen, um
den Bediirfnissen der lokalen Bevolkerung gerecht zu werden

- e muss en einfacher Zugang fur die Beglnstigten zu dem Verteilungs- und
Dienstleistungssystem geschaffen werden

In Bezug auf die angebotenen Sozialeistungen sollten die Gesundheitsvorsorge, die
Lebens- und Invalidenversicherung und die Altersvorsorge Prioritét haben. Zusétzlich
sollten Kreditmdglichkeiten fir gewinnbringende Unternehmen geschaffen werden und
das Schulsystem verbessert werden. Regional begrenzte Pilotprojekte kénnten bei der
Entwicklung solcher Systeme, aber auch fir die zielgerechtere Anwendung der bereits
existierenden Sozialhilfeprogramme und formellen Sozialversicherungen sehr sinnvoll
sein (vgl. ebd. 64).

Angesichts der geringen Anzahl formell Beschéftigter, vertrete ich den Standpunkt, dass
eine zielgerechtere Anwendung formeller Sozialversicherungen wohl kaum zu
entscheidenden Verbesserungen im Hinblick auf eine weitgehende Abdeckung der
Bedirftigen mit sozialen Sicherheitseistungen fuhren wird, allerdings erkenne ich den
Vortell von PFilotprojekten fur die Entwicklung von regional begrenzten sozialen
Sicherheitsprogrammen. Die Pilotprojekte sollten laut Jain (vgl. ebd.) in Gebieten
eingefihrt werden, wo das System sozider Sicherheitsleistungen nicht oder nur
marginal angewandt wird, wo die Bereitschaft zu Beitragseistungen fir
Sozialversicherung und Gesundheitsvorsorge vonseiten der  Arbeitnehmerinnen
vorhanden ist und wo bereits Basi sorganisationen bestehen. Solche Basisorgani sationen
(NGOs, MBOs, Freiwilligenverbande) erfillen im Hinblick auf die Einfihrung des
Systems, das Verteilungssystem und die Managementkontrolle eine Schitisselfunktion
(vgl. ebd. 65). Weiters vertritt Jain (vgl. ebd. 65) die Auffassung, dass die erfolgreiche
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Abwicklung eines Pilotprojekts in einem bestimmten Gebiet, zu Nachbildungen des
Projekts in anderen Gebieten fihren konnte, da das Verwaltungssystem auf der
Distriktebene auf dem gesamten Staatsgebiet ziemlich @hnlich funktioniert.

Hinsichtlich der Administration eines soziadlen Sicherungssystems ist Ginneken (vgl.
1999: 188) der Auffassung, dass die Administrationskosten gesenkt werden konnten,
indem NGOs fir Versicherungsagenturen auf Provisionsbasis eingestellt werden. Bisher
gibt es relativ wenig Wissen und Information dariber, welche Maoglichkeiten
Beschéftigte im  unorganisierten  Arbeitssektor  haben, ihre  eigenen
Sozialversicherungssysteme zu implementieren. Bezlglich dieser Thematik sieht
Ginneken eine der wichtigen Aufgaben der ILO darin, Forschung mithilfe von
partizipativen Methoden zu betreiben, wobel diese in Zusammenarbeit mit
internationalen Organisationen wie mit der WHO, dem United Nations Children’s Fund
(UNICEF), NGOs und anderen zivilgesellschaftlichen Organisationen durchgefihrt
werden soll. Auf3erdem sollte erforscht werden, wie hoch einerseits die Sozia ausgaben
der Regierungen und andererseits die Kosten der im unorganisierten Arbeitssektor
Beschéftigten fur Sozialleistungen sind. Im Anschluss daran sollte eruiert werden,
inwiewelt diese Haushalte auf staatliche Sozialleistungen zuriickgreifen kdnnen und wie
viel sie fur Sozialeistungen des informellen Systems ausgeben. Diese Informationen
kénnen direkt bei den Haushaten erfragt oder beispielsweise Haushaltssurveys
entnommen werden. Anhand der Ergebnisse dieser Befragungen konnten Schatzungen
gemacht werden, welche finanziellen Beitrége die Betroffenen  flr

Gesundheitdleistungen und Pensionen leisten konnen (vgl. ebd. 189).
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I1. Die Self-Employed Women’s Association (SEWA) und ihr Versicherungs
programm (Vimo SEWA)

I1.1. SEWA

I1.1.1. Geschichte und Organisationsstruktur

1972 entstand SEWA als Gewerkschaft firr selbstandige®® Arbeiterinnen unter der
Fihrung von Ela Bhatt, Vorsitzende des Women's Wing der Textile Labour Association
(TLA). SEWA hatte sich aus der TLA, der grofdten indischen Textilarbeiterlnnen-
Gewerkschaft abgespalten. Die Inspiration fur die Grindung der Gewerkschaft ist auf
das Engagement Mahatma Gandhis zurtickzufiihren, der 1917 einen erfolgreichen Streik
der Textilarbeiterlnnen organisierte. Er vertrat die Auffassung, dass die Arbeiterlnnen
durch Bewusstseinsbildung Organisationsstarke entwickeln, um ihre Rechte gegen die
Arbeitgeberinnen durchsetzen zu kénnen (SEWA Homepage 2004a). Ab 1975 begann
die Zahl der Mitglieder stark zu steigen und SEWA wurde neben der Arbeiterbewegung
nun auch Teil der Frauenbewegung. 1977 wurde SEWAs Grunderin  und
Generalsekretérin Ela Bhatt mit dem Ramon Magsaysay-Preis ausgezeichnet, was der
Organisation erstmals internationale Anerkennung verschaffte. Aufgrund der
Verschlechterung der Beziehungen zwischen SEWA und der Textil Labour Association
wurde SEWA 1981 von der TLA ausgeschlossen. Durch die Grindung neuer
Kooperativen, dem Aufbau von Dienstleistungen im Bereich soziale Sicherheit, dem
Ausbau der SEWA Bank und die geringe Bereitschaft zu militanten Aktionen, gewann
SEWA immer mehr Mitglieder (vgl. ebd.).

Nach dem Indian Trade Unions Act von 1926 gilt SEWA rechtlich gesehen als
Gewerkschaft fur selbstandige Arbeiterinnen (vgl. SEWA Homepage 2004b), die in
sechs indischen Bundesstaaten® vertreten ist: Gujarat, Madhya Pradesh, Uttar Pradesh,
Delhi, Bihar und Kerala. Der Hauptsitz von SEWA befindet sich in Ahmedabad, der
Hauptstadt des Bundesstaates Gujarat. Die Mitglieder der einzelnen Berufsgruppen des
unorganisierten Arbeitssektors wahlen eine Stellvertreterin fur je 1.000 Mitglieder.

Diese Stellvertreterinnen bilden den Trade Council. Neben dem Trade Council gibt esin

% Ejne kritische Stellungnahme zu diesem Begriff findet sich auf S......
23 Neben Indien sind auch in Sidafrika (Self-Employed Women's Union = SEWU), in der Tiirkei und in
Jemen SEWA-Organisationen vertreten (vgl. SEWA Annual Report 2002: 8).
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jeder Berufsgruppe unabhéngig von der Mitgliederzahl Trade Commitees mit 15-20
Mitgliedern. Die Mitglieder der Trade Commitees treffen sich monatlich und diskutieren
Uber die Probleme und L 6sungsvorschléage innerhalb der Berufsgruppen. Alle drei Jahre
wahlt das Trade Council ein Exekutivkomitee von 25 Mitgliedern, welches die gesamte
Mitgliedschaft hinsichtlich der Berufsgruppenverteilung représentieren soll. Aus dem
Exekutivkomitee werden die Administratorinnen gewahlt. In der Praxis wird es so
gehandhabt, dass die Vertreterin der grofdten Berufsgruppe zur Prasidentin des
Exekutivkomitees gewahlt wird (vgl. ebd.).

Neben ihrer Funktion als Gewerkschaft (SEWA Union) und ihrer Zusammenarbeit mit
diversen Genossenschaften hat SEWA bereits 1974 eine eigene Bank (siehe Kapitel
11.1.5.) eingerichtet, die durch die Bereitstellung von Krediten und die Einfuhrung von
Sparprogrammen die Frauen beim Vermogensaufbau unterstiitzt. Dadurch gelang es, die
Frauen aus ihren Abhangigkeitsverhdlitnissen zu Geldverleihern, die Zinssdtze in der
Hohe von 20 bis 30% verlangt haben (Hauck 1999: 12), zu befreien.

Weiters leistet SEWA durch die Einschaltung von Arbeitsgerichten rechtlichen Beistand,
organisiert Alphabetisierungs- und Weiterbildungskurse (SEWA Academy) und stellt
durch das integrierte Versicherungssystem soziale Sicherheitsleistungen bereit. Auch in
der Katastrophenhilfe (Erdbeben 2001%*, regionalen Unruhen 2002%°) hat sich SEWA in
Zusammenarbeit mit internationalen Entwicklungsorganisationen (United National
Development Programme, Ford Foundation, Red Cross, Oxfam u.v.m.) und mit
staatlichen Institutionen (z.B. Prime Minister’s National Relief Fund) as wichtiger
Akteur erwiesen. Neben der Bereitstellung von Hilfsgitern (wie Nahrungsmittel,
Kleider, Baumaterial usw.), Relief Camps, therapeutischer Betreuung und technischer
Beratung fur den Wiederaufbau der Heimstétten, liegt SEWAs Hauptaugenmerk im
Bereich der Katastrophenhilfe auf einkommensschaffenden Mal3nahmen fir die

unmittelbar  Betroffenen®®, unter besonderer Beriicksichtigung der untersten

2 Am 26. Janner 2001 erschiltterte Gujarat ein Erdbeben der Starke 6,9 auf der Richter-Skala, von dessen
Auswirkungen 15,9 Millionen Menschen (42% der Gesamtbevdlkerung Gujarats) betroffen waren. Nach
offiziellen Angaben belief sich die Zahl der Toten auf 20005 (vgl. United Nations Disaster Management
Team 2004).

% \Vom 28. Februar his 8. Mérz 2002 haben sich regionale Unruhen zwischen der hinduistischen und
moslemischen Religionsgemeinschaft in Ahmedabad und in den Distrikten Mehsana, Kheda und
Sabarkantha (Forschungsgebiet, siehe Kapitel 111.3.2.) ereignet. Regionale Unruhen in diesem Ausmald hat
es seit der Teilung Indiens (1947) nicht mehr gegeben (vgl. SEWA Annua Report 2002: 2). Insgesamt
waren 91.300 SEWA-Mitglieder (Ahmedabad-Stadt und Distrikte) von den regionalen Ausschreitungen
betroffen; in Sabarkanthawaren es 1.000 Mitglieder (vgl. SEWA Homepage 2004h)

% Wahrend den regionalen Unruhen haben 805 SEWA Mitglieder in den Relief Camps Beschéftigung
erhalten und insgesamt ein Einkommen von 1.926.000 Rs erzielt (vgl. SEWA Homepage 2004h).
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Armutsschichten, mittels der Livelihood Security Task Force (vgl. SEWA Annual
Report 2001: 5).

Der Arbeit SEWASs wurde im September 2003 erneut internationale Anerkennung zuteil,
da Ela Bhatt fur die Grindung von 86 Kooperativen den Preis fur den besten
Entrepreneur von der Economic Times (26/09/2003) erhielt.

11.1.2. Zielgruppe und Mitglieder zahlen

SEWA versteht sich as gewerkschaftliche Organisation fir arme, weibliche
Arbeitskréfte, die weder ein geregeltes, abgesichertes und kontinuierliches Einkommen,
noch Sozialleistungen vergleichbar mit den Beschéftigten im formellen Sektor erhalten.
Die Gewerkschaft organisiert Frauen, die im unorganisierten Arbeitssektor tatig sind,
bezeichnet sich aber als Organisation fir ,selbsténdige” Arbeiterinnen, mit der
Begrindung, dass der Begriff ,selbstdndig® den weiblichen Beschaftigten mehr
, WUrde" erweise und die Arbeitsverhatnisse angemessener beschreibe (vgl. Chatterjee
2001: Forword). In Anbetracht der Beschaftigungsfelder der Mitglieder (siehe Kapitel
11.1.2.) finde ich diesen Begriff nicht adaquat, da Arbeiterinnen im Dienstleistungs- und
Handwerkssektor und der Grofdell der Heimarbeiterinnen nicht der Kategorie der
Selbstandigen zugeordnet werden kénnen.

Ungeschiitzte Arbeitsverhdltnisse bilden in Indien alerdings die Regel. Wie bereits
erwahnt, zéhlen laut Datta u.a (vgl. 2001: 502) 91,5% der Arbeitskréfte zum
unorganisierten Arbeitssektor (siehe Kapitel 1.1.2.). Obzwar die Mitglieder SEWASs arm,
meist wenig gebildet sind, als Arbeitskrdfte ungeschiitzt sind und zu den sozia
Schwéchsten gehoren, sind sie 6konomisch sehr aktiv. Volkswirtschaftlich betrachtet
tragt der unorganisierte Arbeitssektor in Indien 65% zum Bruttosozialprodukt bei (vgl.
Jhabvala & Subrahmanya 2000: 9).

1979 begann SEWA erstmals landliche Arbeiterinnen zu organisieren. Damals wurde
versucht, Mindestldhne firr Agricultural Labourers®” einzufiihren (siehe dazu: Hirway &
Abraham 1994: 58 ff.). Im Kampf fir eine derartige rechtliche Grundlage fur
Mindestl6hne verloren einige Landarbeiterinnen ihr Erwerbseinkommen, woraufhin sich
die Zahl der landlichen SEWA-Mitglieder drastisch erhdhte (vgl. SEWA Homepage
2004c).

" Zur Definition des Begriffs siehe Kapitel 111.3.2.2..
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Schliefdlich erkannte die Organisation die Moglichkeit, die Betroffenen mittels
Kampagnen auf die Tétigkeit und das Engagement von SEWA aufmerksam zu machen,
um neue Mitglieder zu erhalten. So wurden bzw. werden Kampagnen mit einem klar
definierten Problembereich, mit dem sich meist eine grole Zahl von Menschen
identifizieren kdnnen, organisiert. 1999 wurden zehn Kampagnen mit unterschiedlichen
Themenschwerpunkten® in mehreren Distrikten Gujarats durchgefiihrt. Eine groRe
Anzahl von Menschen nahmen an den Kampagnen teill und brachten ihre
Verbesserungsvorschldge im Hinblick auf die jeweilige Problematik ein. Aus den
Kampagnen sind auch einige starke lokale Fuhrerinnen hervorgegangen (vgl. SEWA
Homepage 2004d). Die Mobilisierung der Massen findet aber auch auf der Dorfebene
statt, wobei sich Dorf-Meetings (Gram Sabhas) besonders gut daftr eignen.

Die Mitglieder von SEWA kommen aus vier unterschiedlichen Berufsgruppen (vgl.
SEWA Annua Report 2002: 5):

Verkéuferinnen (Stral3enhandlerinnen, Marktfrauen, Geschaftsinhaberinnen)
Heimarbeiterinnen (Weberinnen, Topferinnen, Textilarbeiterinnen,
Handarbeiterinnen, Herstellerinnen von landwirtschaftlichen Produkten und von
Bidis und Agarbattis™)

3. Arbeiterinnen im Dienstleistungs- und Handwerkssektor (Arbeiterinnen in der
Landwirtschaft, Bauarbeiterinnen, Schubkarrenzieherinnen, Haushaltsgehilfen,
Wascherinnen, K6chinnen)

4. Produzentinnen (eigenes kleines Unternehmen im Bereich Viehzucht, Stickerei,

Salzgewinnung, Kautschukgewinnung u.a.)

NP

Im Jahr 2001 z&hlte SEWA 420.208 Mitglieder, von denen die Uberwiegende Mehrheit
(60,07%) aus dem Dienstleistungs- und Handwerkssektor stammte, wahrend 20,99% der
Mitgliedschaft Heimarbeiterinnen waren. Die restlichen Mitglieder verteilen sich in etwa
gleich stark auf die zwei Berufsgruppen der Verkauferinnen mit 9,61% sowie der
Produzentinnen mit 9,33% (vgl. ebd.).

Laut dem SEWA Annua Report von 2002 ist die Mitgliederzahl im Jahr 2002 auf
694.551 Mitglieder gestiegen, von denen 535.674 aus Gujarat und 20.042 aus
Sabarkantha stammen. Im Vergleich zum Vorjahr (5.995 Mitglieder) (ebd. 3) hat sich
die Mitgliederzahl fur das Jahr in Sabarkantha mehr als verdreifacht. 69,03% der
Mitglieder in Gujarat |eben auf dem Land (vgl. ebd. 1).

% 7.B. Home-based Workers Campaign, Vendors Campaign, The Water Campaign, Food Security
Campaign, Campaign for our Right to Child Care, Clean Ahmedabad Campaign, Minimum Wages
Campaign

2 Agarbattis sind Réucherstabchen, die von Hand gerollt werden.
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Im Hinblick auf die Beschéftigungsfelder der Mitglieder ist 2002, im Vergleich zum
Vorjahr, der Anteil der Heimarbeiterinnen gestiegen (26,41%), wahrend jener der
Verkéuferinnen (7,37%) und Produzentinnen gesunken ist (7,56%). Der Anteil der
Beschéftigten im Dienstleistungs- und Handwerkssektor (58,66%) ist um nur 1,41%
geringer asjener im Vorjahr (vgl. ebd.).

11.1.3. Ideologie und Ziele

SEWA ist einem ganzheitlichen Ansatz verpflichtet; zu den Zielen der Gewerkschaft
zéhlen Sdf-reliance, Vollbeschéftigung, Arbeitssicherheit, Einkommenssicherheit,
Erndhrungssicherheit und soziale Sicherheit. Salf-reliance bezieht sich auf individuelle
und Kkollektive Unabhangigkeit im Sinne von finanzieller Unabhangigkeit und
Entscheidungsfreitheit. SEWA setzt sich fir eine erweiterte Handlungsfahigkeit seiner
Mitglieder im Hinblick auf gesellschaftliche und 6konomische Entscheidungen ein.
SEWAs Ideologie baut auf den Prinzipien Mahatma Ghandis - Wahrheit,
Gewaltlosigkeit, Berticksichtigung und Akzeptanz aller Glaubensrichtungen, Forderung
der lokalen Entwicklung, Unabhéngigkeit - auf und verfolgt das Ziel, den Frauen
Fihrungs- und Verhandlungskompetenzen auf3erhalb ihrer familidren Umgebung zu
vermitteln, um ihre aktive Mitgestaltung an den Richtlinien der Politik zu fordern. Laut
SEWA sollten die erweiterten Entscheidungskompetenzen die Mitglieder dazu
befdhigen, an der Gestaltung des Entwicklungsprozesses in Indien teilzunehmen (vgl.
SEWA Homepage 2004e).

SEWA versteht sich sowohl als Organisation als auch a's Bewegung, die sich wiederum
unterteilt in Arbeiterinnenbewegung, Genossenschaftsbewegung und Frauenbewegung.
Allerdings steht SEWA auch fir die Bewegung selbstandiger Arbeiterinnen mit Frauen
an der Fuhrungsspitze, die fur die Anerkennung der wirtschaftlichen und sozialen
Beitréage der Arbeiterinnen des unorganisierten Arbeitssektor kdmpft (vgl. ebd.).

Um zu Uberprifen ob sich SEWA seinen Hauptzielen Vollbeschéftigung und Self-
reliance ndhert, ist kontinuierliche Evaluierung und kontinuierliches Monitoring
erforderlich. Da die Bedirfnisse der Mitglieder die Richtlinien der Organisation
bestimmen, haben die Mitglieder mittels eines Fragenkatal oges folgende Grundlagen fir
die Evaluierung entwickelt (vgl. SEWA Homepage 2004f):

1. Haben mehr Mitglieder Beschéaftigung erhalten?
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Konnten die Mitglieder ihr Einkommen steigern?

Konnten sie sich ausreichend ernghren?

Wurde ihnen Gesundheitsversorgung zugesichert?

Konnten die Frauen Dienstleistungen im Bereich Kinderbetreuung in Anspruch

nehmen?

Konnten sie ihre Wohnqualitét verbessern bzw. eine Wohnstétte erwerben?

Wurde ihr Vermogen erweitert (eigene Ersparnisse, Land, Wohnstétte,

Arbeitsplatz, Arbeitsmittel, Lizenzen, | dentitétskarten,

Genossenschaftsmitgliedschaften)

8. Wourde die Organisationsfahigkeit der Mitglieder erhoht?

9. Wurde die Fuhrungsfahigkeit der Arbeiterinnen erhéht?

10. Haben sie mehr Unabhéangigkeit erhalten, in kollektiver und individueller
Hinsicht?

11. Haben die Frauen Bildungsprogramme in Anspruch genommen?

gbrwd

N o

[1.1.4. SEWA Academy

Die SEWA Academy hat vier Aufgabenbereiche:  Trainingsprogramme,
Alphabetisierungskurse, Forschung und Kommunikationsmedien (zweiwdchentlichen
Rundbrief, Video-Produktion). Neben dem Ziel die Kompetenzen der Mitglieder mittels
Bildung zu erweitern, versucht die Akademie die Ideologie SEWASs an die Mitglieder zu
vermitteln und so ein SEWA Movement zu schaffen (vgl. SEWA Annua Report 2002:
36).

Die Trainingsprogramme der SEWA Academy werden in sechs verschiedenen Stufen
abgehalten, angefangen bei SEWA as Frauen- und Arbeiterinnenbewegung, der
Vorstellung aler Aktivitédten, Trainings fur den Aufbau und die Erweiterung der
Kompetenzen der Mitglieder, Trainings zur Erlauterung des Konzeptes der
Ersparnisbildung und des Versicherungskonzeptes, bis hin zu Trainings Uber diverse
Gesundheitsthemen und beschéftigungsbezogene Probleme. Beispielsweise werden in
den Gesundheitstrainings folgende Themen behandelt: Erndhrung (Nahrwerte,
ausgewogene Kost usw.), Hygiene, sanitare Anlagen, Familienplanung,
Gesundheitsrisiken bestimmter Berufsgruppen. Die Gesundheitserziehung findet in
Verbindung mit Alphabetisierungskursen statt, in denen die Frauen mehr GUber den
weiblichen Korper und die Gesundheitsrisiken von Frauen erfahren (vgl. Srinivas 1999:
18). Auch fur Manner und mannliche Jugendliche werden Gesundheitstrainings, v.a. im
Bereich Aids-Pravention abgehalten. Nach dem Erdbeben von 2001 hat SEWA
angefangen, Trainings Uber Videokonferenzen durchzufihren. Somit hatten die
landlichen Mitglieder die Mdoglichkeit, in Ahmedabad abgehatene Trainings Uber
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Satellit in den Aullenstellen SEWAs der jewelligen Distrikte mitzuverfolgen. Die
teilnehmenden Mitglieder in den Distrikten hatten die Mdglichkeit telephonisch Fragen
zu stellen. Besonders in den Katastrophengebieten und v.a. bel den landlichen
Mitgliedern hat sich diese Sofortmal3nahme als besonders zweckdienlich erweisen, um
den Betroffenen beim Wiederaufbau Unterstitzung zu bieten (vgl. SEWA Annua
Report 2001: 73).

Seit 1991 werden Alphabetisierungskurse fir stadtische und landliche Mitglieder
abgehalten. Die Mitglieder, die daran teilnehmen, zahlen einen kleinen Beitrag. Im Jahr
2002 haben 3168 Mitglieder Alphabetisierungskurse besucht (vgl. ebd. 37).

Die SEWA Academy fuhrt zusédtzlich diverse Forschungsprojekte zu den
soziobkonomischen Bedingungen von armen, im unorganisierten Arbeitssektor tatigen
Frauen durch. 2002 wurde in Zusammenarbeit mit dem International Water and
Sanitation Centre (IRC) und der Foundation of Public Interest (FPI) eine Studie zu
Water and Poverty durchgefuhrt, die auf dem World Water Forum in Kyoto (16. - 23.
Mérz 2003) prasentiert wurde. Durch die Ausbildung von Grassroot-Forscherinnen wird
versucht aufzuzeigen, dass Forschung kein Monopol fir die elitare
Wissenschaftsgemeinde darstellen sollte (vgl. ebd. 38).

Neben diesen Aktivitdten gibt SEWA einen zweiwoéchentlichen Rundbrief (Anasooya)
heraus und hat ein egenes Video-Team (Video SEWA). Anhand dieser
Kommunikationsmittel wird versucht, eine grofere Bevolkerungsschicht und politische
Entscheidungstragerinnen auf die Lebens- und Arbeitsbedingungen der Mitglieder und
SEWASs Arbeit aufmerksam zu machen.

In Zusammenarbeit mit dem Institute of Social Sudies, Niederlande (1.S.S.) und dem
Centre for Development Sudies, Trivandrum (CDS) organisiert die SEWA Academy
einen Postgraduierten-Lehrgang zum Thema ,, Universalising the socio-economic

security for poor* fir internationale Studenten (SEWA Homepage 2004g)

11.1.5. SEWA Bank

Zwei Jahre nach der Griindung von SEWA ist 1974 die SEWA Bank mit Hilfe von 4.000
Mitgliedern, die jeweils eine Aktie zu 10 Rs gekauft hatten, entstanden. Im Jahr 2001
belief sich das Betriebskapital der Bank (mit 25.464 Aktiondren) auf 390 Millionen Rs.
In Anbetracht des monatlichen Durchschnitteinkommens der Mitglieder (1.000 Rs) ist
die Kredit-Rickzahlungsquote mit 92% als sehr hoch zu bezeichnen (vgl. SEWA
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Annual Report 2001: 49 ff.). Diese Rate zeigt, entgegen der Auffassung staatlicher
Banken, dass auch im unorganisierten Arbeitssektor tdtige Frauen kreditwirdige
Klientinnen fir ein Bankensystem sein konnen. Durch die Entstehung der SEWA Bank
hatten die meist wenig gebildeten Arbeiterinnen des unorganisierten Arbeitssektors
erstmals die Moglichkeit, ein Bankkonto in ihrem eigenen Namen zu erdffnen,
Ersparnisse anzulegen, Kredite zu angemessenen Zinsen und eine Finanzberatung zu
erhalten. Die SEWA Bank hat ihren Schwerpunkt auf die Anlegung von Ersparnissen
und dem Angebot unterschiedlicher Sparprogramme, einschliefdlich der Vermittlung des
Konzeptes der Ersparnisbildung, ihren Schwerpunkt gelegt.

Da die meisten SEWA Bank Mitglieder aus zeitlichen und finanziellen Griinden nicht
die Mdglichkeit haben, kontinuierlich die Bank in Ahmedabad aufzusuchen, um ihre
Spareinlagen zu deponieren, bietet die Bank ein sogenanntes Doorstep-Banking als
Dienstleistung an. In Ahmedabad beispielsweise sammeln zwei SEWA Bank-
Bedienstete die Ersparnisse der Mitglieder ein. Zusétzlich gibt es noch mehrere
Bankschalter in der Stadt, an denen sogenannte Handholder Informationen zu den
Dienstleistungen und Angeboten der Bank bereitstellen und Finanzberatung anbieten
(vgl. ebd. 50f.).

Seit der Erlaubnis durch die Reserve Bank of India (RBI) im Jahr 1993 bt die SEWA
Bank ihre Aktivitéten mittels Saving Groups als eine Art Selbsthilfegruppen auch auf
dem Land aus. Die Mitglieder der Saving Groups wahlen eine Leiterin und formulieren
eigene Regeln im Hinblick auf Mitgliedschaft, Ersparnisse, Kredite und Management.
Die SEWA Bank bietet Trainings im Bereich Administration, Buchfihrung und
Management fur Leiterinnen der Saving Groups an. Nachdem die Gruppe ein Jahr lang
kontinuierlich Ersparnisse in der SEWA Bank angelegt hat, ist sie berechtigt, Kredite im
Namen der Gruppe und proportional zu den Ersparnissen aufzunehmen. Die
Gruppenmitglieder entscheiden selbst Uber die Aufteilung der Kreditsumme, die
Zinszahlungen und den Rickzahlungsmodus. Ferner unterstitzt die SEWA Bank die
Mitglieder der Saving Groups ihr Land oder ihre Produktionsmittel von
hypothekarischen Belastungen zu befreien und Verbesserungen der Infrastruktur
vorzunehmen. Von Verbénden auf der Distrikt-Ebene werden die Saving Groups einem
Monitoring unterzogen (vgl. ebd. 51 f.).

Neben diesen Aktivitéten liegen weitere Aufgaben der SEWA Bank in der Bereitstellung
von Finanzierungsprogrammen im Bereich Wohnen, lokale Infrastruktur und Sum

Upgradation. Da das eigene Heim fir die meisten Beschéftigten im unorganisierten
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Arbeitssektor oft gleichzeitig auch ihr Arbeitsplatz und ihre Produktionsstétte ist, stellt
die Kreditvergabe fur die Verbesserung, Erneuerung oder den Kauf von Wohnstétten,
eine wichtige Mal3nahme im Hinblick auf Einkommenssicherheit und soziale Sicherheit
dar. Ein SEWA Bank Mitglied ist dann berechtigt einen Kredit fir die Verbesserung
oder den Kauf einer Wohnstétte (bis zu 625 US$) zu erhalten, wenn es kontinuierlich,
Uber ein Jahr lang Ersparnisse angelegt hat und zwei Birgen stellen kann, von denen
einer ein Haushaltsmitglied und der andere ein/e Angestellte/r eines privaten oder
Offentlichen Unternehmens ist. Der Kredit muss innerhalb von 35 Monaten zu ener
jéhrlichen Zinsrate von 17% zurlckbezahlt werden. Die SEWA Bank betreibt ein
strenges Monitoring, um die Riickzahlungsgewohnheiten der Kreditnehmerinnen und die
vertragsgemalde Verwendung des Kredits zu Uberprifen. Zusétzliche Dienstleistungen
wie rechtliche und technische Beratung werden von dem Mahila Housing SEWA Trust
bereitgestellt, der einen kooperativen Zusammenschluss von drei Organisationen
darstellt: SEWA Bank, Friends of Women’s World Banking (FWWB) und Foundation of
Public Interest (FPI) (vgl. SEWA Bank 2001: 5 ff.).

[1.1.6. Einkommensschaffende und produktivitatssteiger nde M alshahmen

Seit ihrer Entstehung ist die Gewerkschaft darum bemiht, einkommensschaffende und
produktivitdtssteigernde Maldnahmen fir ihre Mitglieder zu setzen. Dies geschieht
entweder mittels Kampagnen oder Kooperativen. 1992 wurden alle von SEWA
unterstiitzten Kooperativen in einer Foderation, der Gujarat State Mahila SEWA
Cooperative Federation Ltd. zusammengeschlossen, die sich u.a dafir einsetzt,
landwirtschaftliche Produkte und Handarbeits-Produkte der Mitglieder auf nationaler
und internationaler Ebene zu vermarkten (vgl. SEWA Annua Report 2002: 25 ff.). Im
Hinblick auf die Forderung der landlichen Mitglieder hat SEWA erkannt, dass in der
Produktionsqualitdt und der Profitabgabe an die Zwischenhandlerinnen die groften
Schwierigkeiten liegen. Maldnahmen zur Qualitétsverbesserung und  direkte
Verbindungen zum Absatzmarkt konnten somit die Produktivitdt der landlichen
Mitglieder steigern (vgl. ebd. 22). In Zusammenarbeit mit dem Development
Comissionerate of the Government of Gujarat hat SEWA 1999 eine Kooperative
(SEWA Gram Mahila Haat) gegrindet, die fir die Umsetzung dieser Mal3nahmen fir
Arbeiterinnen in der Salz- und Kautschukproduktion, Herstellerinnen von Handarbeits-

und Kunsthandwerksprodukten und Bauerinnen u.a. mittels Trainings und technischer
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Beratung verantwortlich ist. 2002 haben 2.181 Frauen an diesen Trainings tellgenommen
(vgl. ebd. 23). Im Jahr 2001 hat die Kooperative zehn Trainings im Bereich
Agrarproduktion und Viehzucht organisiert, in denen die Landarbeiterinnen gelernt
haben, biologische Anbau- und Dingemethoden, qualitatsgepriftes Saatgut anzuwenden
und die Bodenfruchtbarkeit zu messen. Die SEWA Gram Mahila Haat hat auf3erdem
einen Besuch der Agriculture University of Anand fur 100 Landarbeiterinnen organisiert
(vgl. SEWA Annual Report 2001: 55). Ebenso ist es der Kooperative gelungen, fir
Arbeiterinnen in der Salzgewinnung einen hoheren Absatzpreis zu erzielen. Friher
verkauften diese Frauen 100 kg Salz zum Preis von 1 Rs an Zwischenhandler, heute
verkaufen sie direkt an Firmen der Salzverwertung und erhalten 30 Rs fir dieselbe
Menge (vgl. ebd. 57). Fur Arbeiterinnen, die im Kunsthandwerk tétig sind (v.a
Stickerei), wurde im Jahr 2000 das SEWA Trade Facilitation Centre (STFC) gegrindet,
das sich vorwiegend fur den Vertrieb von Produkten des Kunsthandwerks auf nationaler
und internationaler Ebene engagiert. Neben der Qualitéts- und Quantitéatssteigerung der
Produktion, zahlen auch nationadle und internationale Ausstellungen®® und
Forschungsaktivitdten zu den Aufgabenbereichen des STFC. Der erste Erfolg dieser
Kooperative zeigte sich bereits 2001, as die Vekaufsrate der Produkte des
Kunsthandwerks 150% hoher lag als im Vorjahr. Das Design der Produkte betreffend
finden auch Verhandlungen mit dem National Institute of Fashion Technology und dem
National Institute of Design statt (vgl. ebd. 58).

I1.2. Vimo SEWA

11.2.1. Grindeflr die Entstehung einesintegrierten Versicherungsprogramms und

die anfangliche Skepsisdes Financiers

Die Entstehung eines sozialen Sicherheitsprogramms fir selbstandige Frauen des
unorganisierten Arbeitssektors basiert auf der Grundannahme, dass soziae Sicherheit als
Grundrecht fur alle, auch fur informell Beschéftigte gelten soll und nicht als Social
Safety Nets (siehe Kapitel 1.2.5.5) oder als Wohlfahrtseistung fir formell Beschéftigte.

SEWA definiert sich als Membership-based Organization, der ein ,, Nachfragemodell*
zugrunde liegt, da sich die Organisation in erster Linie an den Bedurfnissen ihrer

% Herstellerinnen von Kunsthandwerksprodukten aus den Distrikten Banaskantha und Kutch haben ihre
Produkte in Paris und drei anderen franztsischen Stadten ausgestellt und verkauft (vgl. SEWA Homepage
2004c).
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Mitglieder orientiert. Die Urspringe des integrierten Versicherungsprogramms gehen
auf eine Erhebung zuriick, die im Jahre 1977 von der SEWA Bank durchgefuihrt wurde.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass von 500 Mitgliedern, die ihre Kredite nicht
rechtzeitig zurtickzahlen konnten, 480 hohe Gesundheitskosten fur sich selbst oder fir
ein anderes Familienmitglied zu begleichen hatten. Die restlichen zwanzig Mitglieder
waren verstorben. Die Haushaltsmitglieder dieser Frauen waren nicht imstande oder
nicht bereit dazu, die Schulden zuriick zu zahlen (vgl. Chatterjee & Vyas 2000: 76). Das
Verschuldungsrisiko erhthte sich weiter, wenn die Frauen infolge schwerer Krankheit
oder korperlicher Behinderung langerfristig arbeitsunféhig waren und somit kein
Einkommen erzielten. In einigen Fallen mussten die Frauen sogar ihre Hauser und
Arbeitsutensilien verkaufen oder Geld zu 20-30%igen Zinssdtzen (vgl. Hauck 1999: 12)
von lokalen Glaubigern leihen. Aufgrund dieser Problematik erkannte SEWA, dass
soziale Sicherheitsmal3nahmen arme, selbsténdige Frauen vor einer noch groferen
Verschuldung und/oder vor einem hoheren Armutsrisiko schiitzen kénnen. Erst durch
die Bereitstellung sozialer Sicherheitsleistungen sind die Voraussetzungen fur Arbeits-
und Einkommenssicherheit gegeben, auch wenn hinsichtlich der Arbeitss und
Einkommenssicherheit noch andere Faktoren (Arbeitskréftenachfrage, Arbeitsosigkeit,
Produktionsbedingungen, Inflation, Preissenkung fir Agrarprodukte u. a) eine Rolle
spielen. Die Mitglieder von SEWA sind verschiedenen Lebensrisiken ausgesetzt, die
entweder ,chronisch® (Armut, Arbeitdosigkeit) oder ,akut® (Krankheiten,
Naturkatastrophen, regionae Unruhen) auftreten. Mit der Bereitstellung eines
integrierten Versicherungsprogramms (Vimo SEWA), das eine Kranken-, Unfal-,
Lebenss und Haushaltsversicherung in einem darstellt, verfolgt SEWA einen
holistischen Ansatz*! (vgl. Sinha 2002: 17). Vimo SEWAs Leistungen erstrecken sich
neben  Krankenhauskosten auch auf  Zahlungen bel  Ableben  eines
Versicherungsnehmers, sowohl durch natirlichen Tod al's auch durch Unfalltod; ebenso
deckt die Versicherung Haus- und Vermogensschaden, die durch Uberschwemmungen,
Erdbeben, Feuer und regionale Unruhen verursacht werden.

Anfang der 80er Jahre begann SEWA mit einem nationalen V ersicherungsunternehmen,
der Life Insurance Corporation (L1C) Verhandlungen tber eine Lebensversicherung fir
seine Mitglieder zu fuhren. Zu diesem Zeitpunkt hatte SEWA (noch) nicht Uber die

31 Angesichts der Tatsache, dass im Versicherungspaket von Vimo SEWA keine Arbeitslosenversicherung
und keine Pensionsversicherung enthalten sind, scheint der Ansatz, den Vimo SEWA verfolgt, nicht
holistisch, wohl aber multifaktoriell zu sein.
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notwendigen verwaltungstechnischen Anforderungen verfligt, um ein egenes
Versicherungsprogramm einzufihren (vgl. ILO-Step 2001: 27). AulRerdem erlaubte das
indische Recht SEWA und jedem privaten Unternehmen damals nicht, den
Versicherungsmarkt zu betreten. Die LIC bezweifelte, ob im unorganisierten
Arbeitssektor beschéftigte Frauen Uberhaupt in der Lage sind, kontinuierlich Pramien zu
zahlen, nicht nur aufgrund des unregelméfdigen Einkommens, sondern auch well sie
neben den Beitrédgen der Arbeitnehmer auch fur jene der Arbeitgeber aufkommen
mussten. Welitere Probleme sah das nationale Versicherungsunternehmen bei der
Einhebung der Pramien. AuRerdem wurden die armen Frauen als zu homogene® und zu
stark gefahrdete Risikogruppe angesehen (vgl. ebd. 28). Aufgrund dessen hielt die LIC
die Anwendung des Risk-pooling-Versicherungskonzeptes™ fiir nicht sinnvoll.

[1.2.2. Die Einfihrung der L ebensversicherung

Allerdings konnte SEWA seine Interessen in den langandauernden Verhandlungen mit
der LIC durchsetzen und so kam es, trotz anfénglicher Skepsis des nationalen
Versicherungsunternehmens, 1978 zur Entstehung eines Lebensversicherungsmodells.
Die Kostenfinanzierung dieses Versicherungsprogramms ubernahm die LIC. Die
Versicherungsnehmerinnen wurden ausschliefdlich gegen natirlichen Tod versichert.
Doch bereits damals konnten sie zwischen einer jahrlichen Prédmienzahlung (6 Rs) und
einer einmaligen Beitragszahlung (100 Rs) wahlen (vgl. Sinha 2002: 26)*. Nach
weiteren Verhandlungen kam es 1991 erstmals zu einem Abkommen zwischen SEWA,
LIC und der indischen Regierung. Das neue Versicherungsprogramm bot SEWA-
Mitgliedern im Alter zwischen 18 und 58 Jahren eine Lebensversicherung mit einer
Versicherungssumme von 3.000 Rs fur nattrlichen Tod und 25.000 Rs fur Unfalltod

* Diese Auffassung scheint aufgrund der sehr unterschiedlichen Beschaftigungsformen und Lebens- und
Arbeitsbedingungen der stadtischen und landlichen Mitglieder und der prinzipiellen Heterogenitét des
unorganisierten Arbeitssektors (vgl. Kurz 2001: 167) ein nicht stichhaltiges Argument zu sein.

¥ Risk-pooling oder Risk-sharing bedeutet, dass jede/r Versicherungsnehmerln mittels einer
Pramienzahlung gegen die im Versicherungsvertrag enthaltenen Risiken, unabhdngig von der
Wahrscheinlichkeit des Eintretens eines Schadenfalles, versichert ist. Im Hinblick auf die Finanzierung
eines solchen Versicherungssystems sollte eine mdglichst heterogene Risikogruppe die Zielgruppe sein. In
diesem Konzept ist ein Solidaritétsprinzip enthalten, da Versicherungsnehmerinnen, die hoheren Risiken
ausgesetzt sind, mehr von der Versicherung profitieren as Versicherte, die geringeren Risiken ausgesetzt
sind. Insofern ziehen die &meren Versicherten, die die niedrigste Pramienzahlung (siehe Tabelle 2)
gewahlt haben und aufgrund ihrer hdheren sozialen Risiken, die Versicherung 6fters in Anspruch nehmen,
den grofReren Nutzen des Risk-pooling-Versicherungskonzeptes als finanziell Bessergestellte.

% Laut Hauck (vgl. 1999: 16) wurde die Moglichkeit der einmaligen Beitragszahlung erst im
Versicherungsjahr 1993/1994 eingefihrt.
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bzw. dauernde Invaliditét. Die Lebensversicherung war fur Mitglieder obligatorisch und
die Versicherungspramie belief sich auf 30 Rs pro Jahr. Die Hélfte dieser Summe war
der Mitgliederanteil, der von SEWA vorgestreckt wurde, die andere Hélfte wurde von
der LIC mittels einer Subvention des State Social Security Fonds (ca. 2,5 Millionen
US$) bezahlit (vgl. ILO-Step 2001: 28 f, vgl. Sinha 2002: 27). SEWA fungierte as eine
Art intermedidre Organisation zwischen seinen Mitgliedern und LIC, dasie nicht fir die
gesamte Administration verantwortlich war. Die Aufgabe der Gewerkschaft bestand
lediglich darin, Pramien einzuheben und Versicherungsgelder zu verteilen. Allerdings
Ubernahm SEWA auch die Funktion, im Fale von nicht-genehmigten
Versicherungsantragen Verhandlungen mit dem nationalen Versicherungsunternehmen
aufzunehmen.

Der negative Aspekt eines Versicherungsprogramms, das nur eine Lebensversicherung
enthielt, war, dass die Frauen die finanziellen Kosten (Préamienleistungen) zu tragen
hatten, wéhrend ihre Manner bzw. ihre Familien die Begunstigten waren. Eine
Weiterfihrung dieses Modells hétte die existierende Ungleichheit zwischen den
Geschlechtern  noch weiter vorangetrieben. In einigen Fdlen wurde das
Versicherungsgeld fur den Tod der Frau von ihrem Mann fir seine néchste Hochzeit
verwendet (vgl. ILO-Step 2001: 29, vgl. Hauck 1999: 14).

11.2.3. Die Entstehung desintegrierten Versicherungsprogramms (Vimo SEWA)

Andere Probleme ergaben sich bel der Anwerbung von Versicherungsnehmerinnen. Da
das Versicherungskonzept vielen Mitgliedern aufgrund der  hinduistischen
Glaubensvorstellungen an Reinkarnation vollig fremd war, bedurfte und bedarf es auch
weiterhin grandlicher Aufklarungsarbeit. Der Glaube an ein besseres Leben nach dem
Tod l&sst sie oft nicht den Handlungsbedarf der Vorsorge erkennen. Esist nicht einfach,
Menschen, die an der Armutsgrenze leben, davon zu Uberzeugen, dass ein kleiner
finanzieller Beitrag sie vor potentiellen sozialen Risiken schiitzen kann. Die positiven
Erfahrungen, die Familienangehdrige und Nachbarlnnen mit der Versicherung gemacht
haben, leisten einen wesentlichen Beitrag zur Gewinnung neuer Mitglieder. Neuerdings
hat Vimo SEWA sogar den Versuch unternommen, das V ersicherungskonzept mit Hilfe
von Volkstheater-Gruppen zu vermitteln (vgl. SEWA Annua Report 2002: 34).
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1992 gelang es SEWA mittels der finanziellen Unterstiitzung zweier nationaler
Versicherungsunternehmen — LIC und United Indian Insurance Company (UIIC) — das
Versicherungsprogramm ~ mit  einer  Gesundheitsversicherung  und  einer
Haushaltsversicherung zu erweitern.
Das Versicherungspaket der UIIC bot folgende Versicherungsleistungen (vgl. Hauck
1999: 13f., vgl. ILO-Step 2001: 30):

- Gesundheitsversicherung fur Mitglieder: Abdeckung der Arzt- und Krankenhauskosten
biszu 1.000 Rs pro Jahr. Ab 1995 wurde die Versicherungssumme auf 1.200 Rs erhoht.

- Lebensversicherung fir die Enemanner der Mitglieder: Im Falle eines natirlichen Todes
erhielt die Frau 3.000 Rs, wahrend bei Unfaltod oder dauernder Invaliditét 10.000 Rs
ausbezahlt wurden.

- Haushaltsversicherung: Zerstérung oder Beschadigung der Wohnstétte durch Feuer,
Uberschwemmung oder regionale Unruhen waren bis zu 3.000 Rs gedeckt.
Arbeitsutensilien waren in den erwahnten Schadensféllen und im Falle eines Diebstahles
bis zu 2.000 Rs versichert.

Die Versicherungsleistung der L1C war folgende (vgl. ebd., vgl. ebd.):

- Lebensversicherung der Mitglieder: Die Beglnstigten erhielten im Fale enes
natlrlichen Todes der Versicherungsnehmerin 3.000 Rs. Bei Unfalltod oder dauernder
Invaliditdt des Mitglieds wurden ihnen 35.000 Rs ausbezahlt (25.000 Rs von LIC,
10.000 Rsvon UIIC).

Zusétzlich zu diesen Leistungen hat Vimo SEWA bereits seit seiner Entstehung eine
Mutterschaftsbeihilfe von 300 Rs angeboten (vgl. ILO-Step 2001: 54) (siehe Kapitel
11.2.3.4.4.). Weitere Neuerungen waren, dass der Abschluss der Versicherung for
Mitglieder nicht mehr obligatorisch war und dass man die einzelnen Versicherungen,
z.B. nur die Lebensversicherung oder nur die Gesundheitsversicherung, fir eine
geringere Pramienleistung, auch einzeln abschlief3en konnte. Ab dem Versicherungsjahr
1993/1994 sind die erwdhnten Versicherungen nur mehr as gesamtes Paket moglich
(vgl. Hauck 1999: 14). Ferner wurde die Moglichkeit einer einmaligen Beitragszahlung
(Fixed Deposit = F.D.) angeboten. Dieser einmalige Beitrag wurde in der SEWA Bank
angelegt, wodurch die jahrlichen Préamienzahlungen mit den jahrlichen Zinsen (13%)
gedeckt wurden (vgl. ebd. 16). Dieser Zahimodus hat zweierlei Vorteile, erstens die
Einsparung bei den administrativen Kosten und zweitens, dass die Mitglieder bis zu
ihrem 58. Lebengahr versichert sind, ohne sich um die Pramienzahlungen und die

Geldbeschaffung kimmern zu missen.
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Schliefdlich wurde zwel Jahre nach dem K ooperationsabkommen zwischen SEWA, LIC
und UIIC (1994) der Vertrag mit der UIIC fur die Gesundheitsversicherung aufgel 6st.
Dafur werden verschiedene Griinde angegeben (vgl. Sinha 2002: 28):

- groRRe Unzufriedenheit der Mitglieder, da viele Antrége nicht genehmigt wurden

- langandauernde, komplizierte Verfahrensweisen

- hoher Dbirokratischer Aufwand: z.B. viele auszufillende Formulare (ohne
Berticksichtigung der hohen Anal phabetenguote unter den Versicherten)

- dtrikte Auflagen: z.B. wurden nur Krankenhduser mit einer bestimmten Bettenanzahl
anerkannt

- Nicht-Abdeckung von Mutterschaft

Als SEWA 1993 von der Deutschen Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit
(GTZ) einen Kapitalstock von 10 Millionen Rs zur Verfigung gestellt bekam, begann
die Gewerkschaft, ein eigenes Modell fur eine Gesundheitsversicherung zu entwickeln.
Dafir war es notwendig, die Bedurfnisse der Mitglieder im Hinblick auf
Gesundheitdeistungen zu erforschen. SEWAs Grassroot Researcher eruierten die
durchschnittlichen Kosten fur Krankenhausaufenthalte und Notfallaufnahmen. Die
SEWA Bank hat soziodkonomische Analysen zu Einkommen, Schulden und j&hrlichen
Lohnerhdhungen seiner Mitglieder durchgefuhrt. Nach Beratung mit den Grassroot
Researchern von SEWA und aufgrund der Analysen der SEWA Bank wurden
Annahmen gemacht, wie viel die Mitglieder bereit waren, flr Versicherungspramien zu
zahlen bzw. wie viel Geld sie dafur aufbringen kdnnen (vgl. Sinha 2002: 31). SEWA
wurde somit 1994 mit seinem MediclaimrModell zu einem egenen
Versicherungsanbieter. Fur die Gewinnung neuer Versicherungsnehmerinnen wurden
Informationskampagnen zu dem Versicherungskonzept durchgeftihrt. Unter diesem
Versicherungsprogramm hatten die Mitglieder (ab 1995) erstmals die Moglichkeit,
mittels einer héheren Pramienleistung eine Gesundheitsversicherung fur ihre Manner
abzuschliel3en. Fur die F.D.-Mitglieder wurden zusétzliche Leistungen wie die
Operationskosten der Augenkrankheit , grauer Star“ und die Kosten fir Zahnprothesen
Ubernommen (vgl. ebd. 30). 1995 wurde das Programm mit der Abdeckung von
arbeitsbedingten  und  gyndkologischen  Krankheitsrisken  erweitert.  Die
Versicherungssummen fur Unfalltod wurden 1996 und 1999 erhoht (vgl. ILO-Step
2001: 32f.). 1999 wurden die F.D.-Mitglieder erneut beglinstigt, indem sie nun auch die
Kosten fir Horgeréte riickerstattet bekamen (vgl. Sinha 2002: 30).
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Neben der Mdglichkeit zwischen einer jahrlichen Pramienzahlung und einer einmaligen
Beitragdleistung hatten laut Hauck (vgl. 1999: 17) die sehr armen Mitglieder ab 1997
sogar die Moglichkeit, sich mit einer monatlichen Einlage von 20 bis 30 Rs einen F.D.-
Beitrag anzusparen (Recurring Fund). Nach 24 Monaten war der Beitrag unter
Zurechnung der Zinsen erreicht. Der besondere Vorzug dieses Angebots war, dass die
Mitglieder bereits ab der ersten monatlichen Einlage versichert waren.

1998 kindigte Vimo SEWA den Vertrag mit der UIIC auf, der noch fir die
Haushaltsversicherung und die Lebensversicherung der Ehemanner der Mitglieder
bestand. Fir die finanzielle Abdeckung der Unfallversicherung wurde nun en
Abkommen mit der New India Assurance (NIA) geschlossen, die sogar gunstigere
Pramienraten als die UIIC anbot. Die Haushaltsversicherung wurde von Vimo SEWA
selbst ibernommen. Da im Versicherunggahr 2000/2001 1.596 V ersicherungsantrage
aufgrund von Erdbeben eingingen (SEWA Annua Report 2001: 65), musste die
Haushaltsversicherung 2001 aufgrund von Finanzierungsschwierigkeiten an die
National Insurance Company (NIC) transferiert werden. Die Uberpriifung und
Genehmigung der Antrége unterstand jedoch Vimo SEWAs Aufgabenbereich. Somit
konnte die Zeit zwischen der Antragstellung und dem Erhalt der Versicherungssumme
verkUrzt werden (vgl. Sinha 2002: 29).

Laut Sinha (vgl. 2002: 31 f.) kooperiert Vimo SEWA seit 2001 mit der LIC und der
NIC. Wahrend die LIC die Versicherungsfélle , natirlicher Tod* und ,Unfalltod* des
Mitglieds (z.T.) Ubernimmt, deckt die NIC ,Unfdltod* des Mitglieds und des
Ehemannes (jenen des Mitglieds z. T.), die Haushaltsversicherung und zu einem
gewissen Anteil die Gesundheitsversicherung fur die Mitglieder, die Enemanner und die
Kinder (siehe Kapitel 11.2.34.4). Die administrativen Kosten und die
Mutterschaftsbeihilfe werden mittels den Zinsen des GTZ-Fonds und privaten Spenden
finanziert (vgl. Sinha 2002: 34, vgl. Annual Report 2002: 40, vgl. Expertlninterview mit
Chatterjee 2002; 11).*

Seit dem Versicherungsjahr 2001/2002 haben die Mitglieder die M6glichkeit, zwischen
drei verschiedenen Prdmienhohen mit unterschiedlichen Versicherungsieistungen zu
wéhlen (siehe Tabelle 2). Dadurch wurden auch die finanziell etwas bessergestellten

35 Die Information tiber die neuesten Anderungen im Hinblick auf die Finanzierung der unterschiedlichen
Versicherungen von Vimo SEWA sind aufgrund fehlender Literatur und trotz Nachforschung meinerseits
nicht verflgbar.
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Mitglieder angesprochen. Im Kapitel 11.2.3.3. finden sich einige kritische Bemerkungen
dazu.

Die Versicherung kann zwischen dem 18. und 58. Lebengahr abgeschlossen werden.
Die Lebensversicherung endet mit der Erreichung des 58. Lebengahres. Fir die F.D.-
Mitglieder ist die Gesundheitsversicherung und die Haushaltsversicherung bis zum 70.
Lebengahr gultig (vgl. Sinha 2002: 33).

Bis 2002 wurde das Versicherungsahr dem Versicherungsahr der LIC angepasst (1/07
— 30/6), wéhrend das Rechnungsgahr, gemald dem Indian Trade Union Act, dem
Kaenderjahr gleich war. Auch der Annual Report mit Angaben zu der Finanzierbarkeit
des Systems wurde am Ende des Kaenderjahres gedruckt. Deshalb traten bei der
Prifung der finanziellen Nachhaltigkeit diverse Schwierigkeiten auf (vgl. ILO-Step
2001: 69 f.). Aufgrund dessen wurde ab 2002 das Versicherunggahr dem Kalenderjahr
angepasst. Die Einhebung der Pramien findet fur jahrliche Versicherungsnehmerinnen
nun von Anfang Oktober bis Ende Dezember statt. F.D.-Mitglieder kdnnen jederzeit den
Versicherungsvertrag abschlief3en.

Da das integrierte Versicherungsprogranm nachfrageorientiert ist, werden immer
wieder Veradnderungen und Verbesserungen, ausgehend von den Bedurfnissen der
Mitglieder und den finanziellen Mdoglichkeiten von Vimo SEWA, vorgenommen.
Allerdings wird die Moglichkeit einer besseren Bediirfnisbefriedigung der Mitglieder oft

durch die Auflagen der nationalen V ersicherungsunternehmen el ngeschrankt.

11.2.3.1. Schwierigkeiten im Hinblick auf die Kooperation mit den nationalen

Versicherungsunternehmen

Im Zusammenhang mit der Antragstellung und der Antragsgenehmigung vonseiten der
nationalen Versicherungsagenturen sprechen die Vimo SEWA Beschéftigten von
mehreren Problemen. Fir die Feststellung des Unfaltodes verlangt die LIC einen
Autopsiebericht. Allerdings hindern kulturelle Brauche und Riten v.a. die landlichen,
hinduistischen Mitglieder daran, eine Autopsie durchzufiihren zu lassen. Aul3erdem sind
die Transportmoglichkeiten der Leiche zu einem Krankenhaus, wo Autopsien
durchgefiihrt werden, meist nicht vorhanden oder der Transport ist fur die Mitglieder
nicht finanzierbar (siehe Kapitel 111.4.1.2.2.).
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Wurden von Arzten Medikamente verordnet, die nicht in der Medikamentenliste der
Versicherungsunternehmen aufgelistet waren, wurden die Ausgaben nicht rickerstattet.
Alternativmediziner wie Homdoopathen oder ayurvedische Heiler wurden von den
Versicherungsunternehmen meist nicht als ,Arzte* anerkannt, da sie nicht offiziell
registriert sind.

Im Falle von Naturkatastrophen wie Feuer, Uberschwemmungen, Erdbeben oder
regionalen Unruhen dauerte es haufig sehr lange (drei Monate bis zu einem Jahr) bisdie
Versicherten das Versicherungsgeld erhielten (vgl. Chatterjee & Vyas 1997: 10). Dies
ist auf zwelerlei Ursachen zurlckzufiihren. Erstens wurde Vimo SEWA meist relativ
gpdt Uber das Katastrophengeschehen in Kenntnis gesetzt und zweitens haben die
Versicherungsagenten erst dann den Katastrophenort betreten, wenn kein
Verletzungsrisiko mehr bestand. Bei Uberschwemmungen war es aufgrund der sich
ansammelnden Wassermasse oft nicht moglich, in die Dorfer zu gelangen. Wahrend der
regionalen Unruhen haben auf3erdem viele Frauen ihre Hauser verlassen, um sich und
ihre Familie in Sicherheit zu bringen. Manche haben sogar die Stadte verlassen. Die
V ersicherungsbediensteten der nationalen Unternehmen haben sich haufig geweigert die
Gebiete (Slums, Vorstadte), zu betreten, wo es zu Ausschreitungen zwischen Hindus

und Moslems gekommen war (vgl. ebd.).

11.2.3.2. Die abgedeckten Risiken und Versicherungsleistungen

Da ich Versicherungsnehmerinnen interviewt habe, die im Jahr 2000/2001 in
Sabarkantha (siehe Kapitel 111.3.) versichert waren, habe ich an dieser Stelle das
Versicherungsprogramm von 2000/2001 angefihrt. Damals gab es fur die Mitglieder
noch nicht die Mdoglichkeit, zwischen drei verschiedenen Beitragzahlungen mit

dementsprechend unterschiedlichen Versicherungsleistungen zu wahlen.
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Vimo SEWA 2000/2001
Member’s Insurance Annual Rs. 72,5
F.D. Rs. 700
Natural death Rs. 3.000
Accidental death Rs. 40.000
Accidental death husband™® Rs. 15.000
Hospitalization up to Rs. 1.200
House and assets up to Rs. 5.000
Husband' s Insurance Annual Rs. 42,5
F.D. Rs. 200
Natural death Rs. 3.000
Accidental death Rs. 25.000
Hospitalization up to Rs. 1.200
Joint Insurance Annual Rs. 115
F.D. Rs. 900

Tabelle 1: Vimo SEWA s Versicherungsl eistungen im Versicherungsjahr 2000/2001

Quelle: Vimo SEWA-Daten, 2002

Im Jahr 2000/2001 waren insgesamt 90.259 Mitglieder in Gujarat versichert, von denen
67,6% jahrlich zahlende Mitglieder und der Rest F.D.-Mitglieder waren. Sabarkantha
zahlte im selben Jahr 2.792 Versicherte (Vimo SEWA Daten).

Nach Angaben von Vimo SEWA waren im Jahr 2003 108.959 Gewerkschaftsmitglieder
(71.972 Frauen und 32.561 Méanner) versichert, 107.820 davon in Gujarat. Sabarkantha
zahlte im selben Jahr 3.326 Vimo SEWA Mitglieder. 2,3% der versicherten Frauen
haben die Gesundheitsversicherung auch fir ihre Kinder abgeschlossen, die in diesem
Jahr implementiert worden ist und derzeit nur fr jahrliche Beitragszahlerinnen méglich
ist (siehe Kapitel 11.2.3.4.4.).

Das aktuelle Versicherungsangebot (gultig ab 01/01/2003) mit seinen drel
unterschiedlichen  Schemes wird nachfolgend dargestellt. Die jeweiligen
Versicherungssummen gelten fur alle in einem Versicherunggahr gestellten Antrége
(vgl. ILO-Step 2001: 53). Beispielsweise kdnnen von einer Versicherungsnehmerin in
einem Jahr drei Versicherungsantrége fur die Gesundheitsversicherung gestellt werden;
jedoch erhélt sie nicht mehr als 2.000 Rs pro Jahr.

% Hat nur die Frau die Versicherung abgeschlossen, erhielt sie bei , Unfalltod* ihres Mannes 15.000 Rs,
wenn ihr Mann mitversichert war, belief sich die Versicherungssumme auf 40.000 Rs.
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Vimo SEWA 2003 Schemell Schemelll Schemellll
Member'sInsurance | Annua Rs. 85 | Annua Rs. 200 | Annual Rs. 400
F.D. Rs. 1.000 | F.D. Rs. 2.400 | F.D. Rs. 4.800
Natural death Rs. 3.000 Rs.  20.000 Rs.  20.000
Accidental death Rs.  40.000 Rs.  65.000 Rs.  65.000
Acc. death husband Rs. 15.000 Rs. 15.000 Rs. 15.000
Hospitalization upto Rs. 2.000 upto Rs. 5.500 upto Rs. 10.000
House and assets upto Rs. 10.000 upto Rs. 20.000 upto Rs. 20.000
Husband'sInsurance | Annua Rs. 55 | Annua Rs. 150 | Annua Rs. 325
F.D. Rs. 650 | F.D. Rs. 1.800 | F.D. Rs. 4,000
Natural death Rs. 3.000 Rs.  20.000 Rs.  20.000
Accidental death Rs. 25.000 Rs.  50.000 Rs.  50.000
Hospitalization Rs. 2.000 Rs. 5.500 Rs.  10.000
Joint Insurance Annual Rs. 140 | Annua Rs. 350 | Annual Rs. 725
F.D. Rs. 1.650 | F.D. Rs. 4.200 | F.D. Rs. 8.800
Child Mediclaim Annual Rs. 100 | Annuad Rs. k.A. | Annual Rs. k.A.
Insurance
Hospitalization Rs. 1.000 k.A. k.A.
Additional benefits for Fixed Deposit Members
1) Maternity benefit: Rs.300 2) Denture: Rs.600 3) Hearing aid: Rs.1.000

Tabelle 2: Vimo SEWAs Versicherungdl eistungen im Versicherungsjahr 2003

Queélle: Vimo SEWA-Daten 2002, ILO-Step 2001: 3, Vimo SEWA Homepage 2004

11.2.3.3. Wichtige Aspekte der Gesundheitsversicherung

Seitdem Vimo SEWA die Administration der Gesundheitsversicherung tibernommen hat
(1995), sind neben allgemeinen Krankheiten®” und Operationen auch Krankheiten, die
mit der Auslbung der Berufstatigkeit in Verbindung stehen®® und gynakologische
Krankheiten gedeckt (vgl. ILO-Step 2001: 53). Grundsétzlich muss fir die Anerkennung
eines Vesicherungsfalls der Nachwels enes mindestens  24-stindigen
Krankenhausaufenthaltes von den Versicherten erbracht werden. Jedoch werden im

Falle eines Knochenbruches oder beim Versicherungsfall , grauer Star® und vor allem

% Malaria, Krankheiten des Atemsystems, Blasen- und Nierenentziindung, Magen-Darm-Katarrh,
Herzinfarkt, Unfélle und Verletzungen, Durchfall, Erbrechen und diverse Fieber-Krankheiten sind
gedeckt. Speziellere Krankheiten wie grauer Star und Hysterektomie gelten ebenfalls al's Versicherungsfall
(vgl. ILO-Step 2001: 53).

% Beispielweise gilt , Sonnenstich“ bei StralBenverkauferinnen, die den ganzen Tag in der prallen Sonne
sitzen oder durch die Salzlake verursachte Krankheiten bei Beschéftigten in der Salzgewinnung as
Versicherungsfall (vgl. SEWA Annual Report 2002: 34).
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bei den landlichen Versicherungsnehmerinnen, die kein Krankenhaus in ihrer Néhe
haben, diesbeziiglich oft Ausnahmen gemacht (vgl. ebd. 52). Hier wird von Fall zu Fall
entschieden, ob ein Versicherungsfall als Out-patient-claim akzeptiert werden kann oder
nicht (Expertlninterview mit Chatterjee 2002: 11). Rechnungen, die von traditionellen
Heilern und homoopathischen Arzten ausgestellt werden, werden von der Vimo SEWA
Mediclaim ebenfalls anerkannt. Fur chronische oder bereits vor dem
Versicherungsabschluss  existierende  Krankheiten wie  Tuberkulose, Krebs,
Hamorrhoiden, erhohter Blutdruck, Diabetes, chronisches Herzleiden, Aids, sowie
Suchtkrankheiten werden keine Versicherungsl ei stungen erbracht.

Laut Ranson® (2002: 616) werden firr Unfélle und Verletzungen, Malaria und Magen-
Darm-Katarrh die meisten Antrage gestellt. In 1914 Versicherungsféllen waren die
Hauptursachen fir Krankenhausaufenthalte Unfélle und Verletzungen (14%), Maaria
(10%), Magen-Darm-Katarrh (10%) und Hysterektomie (9%). 63% der Versicherten
nahmen private, profitorientierte, 28,5% staatliche und 7,5% private, nicht-
profitorientierte Krankenhduser in Anspruch. Es werden deshalb Uberwiegend mehr
private Krankenhduser in Anspruch genommen, da die Qualitét der Dienstleistungen im
offentlichen Gesundheitssystem in Indien auf3erst niedrig ist bzw. in bestimmten
landlichen Gegenden keine staatlichen Krankenhduser vorhanden sind (vgl.
Expertininterview Chatterjee 2002: 10). Durch die, entstehen natlrlich sehr hohe
Gesundheitskosten fir die Versicherungsnehmerinnen. Angesichts der Tatsache, dass
27% von 1838 Versicherten unter der Armutsgrenze leben (vgl. Ranson 2002: 616), das
jahrliche durchschnittliche Haushaltseinkommen der Versicherten (25.984 Rs, Wert der
Rupie von 1999-2000) weit unter dem durchschnittlichen Haushaltseinkommen der
indischen Bevdlkerung im Jahr 1999 (88.067 Rs) liegt (vgl. ebd.) und aufgrund der
hoheren Inanspruchnahme privater Krankenhduser, sind die Gesundheitskosten fir viele
»Katastrophal“, d.h. sie Ubersteigen 10% des j&hrlichen Haushaltseinkommens.

Die Rate der Ablehnung von Vesicherungsantrdgen im Bereich der
Gesundheitsversicherung ist relativ hoch: 11% (von 1927 Versicherungsantragen). Die
Grunde fur die Ablehnung bzw. Nicht-Genehmigung waren bereits existierende

Krankheit (48%), unvollstandige Dokumentenibermittiung (15%) und versuchter

¥ Ranson hat 1927 Versicherungsantrage im Bereich Gesundheit, die zwischen 1994-2000 gestellt
wurden, untersucht. Seine Hauptforschungsfrage war, inwiefern die Gesundheitsversicherung von Vimo
SEWA zu einer Reduzierung der ,katastrophalen Gesundheitskosten® (> 10% der jahrlichen
Haushaltskosten) beitrégt.
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Versicherungsbetrug ~ (10%) (vgl. ebd. 616)*. Von den  genehmigten
Versicherungsantragen wurden in 47% der Félle die Ausgaben vollkommen riickerstattet
und in 53% der Falle zu einem Durchschnittsprozentsatz von 55,6%. Vimo SEWA
konnte die , katastrophalen Gesundheitskosten” (> 10% der jahrlichen Haushaltskosten)
der Versicherten um mehr as die Halfte reduzieren. Jedoch haben immer noch 15% der
Antragstellerinnen nach Abzug der erhatenen Versicherungssumme mehr als 10% des
jahrlichen Haushaltseinkommens fiir Gesundheitskosten ausgegeben (vgl. ebd. 618). Fur
diese Teilgruppe besteht, auch mit der Versicherung von SEWA aufgrund hoher
Gesundheitskosten ein hohes Verschuldungsrisiko.

Angesichts dieser Forschungsergebnisse sollte sich Vimo SEWA kinftig mehr mit der
Frage beschéftigen, wie die ,katastrophalen Gesundheitskosten® vermieden werden
konnten; beispielsweise indem administrative Verbindungen zu den Krankenhausern
geschaffen werden und die Krankenhauskosten der V ersicherungsnehmerinnen direkt an
die Krankenhauser vergitet werden. Es wére sinnvoll, wenn Vimo SEWA bereits bei
der Einlieferung der Mitglieder ins Krankenhaus informiert wird und die erforderlichen
Dokumente direkt vom Krankenhaus an das Vimo SEWA Buro in Ahmedabad
Ubermittelt werden. Dadurch konnte auch die Rate der abgelehnten
Versicherungsantrage reduziert werden. Allerdings konnte es diesbezliglich vor allem
mit den Krankenhdusern auf dem Land zu Kooperationsschwierigkeiten kommen.

Ein weiterer kritischer Aspekt der Gesundheitsversicherung ist, dass die Rate der
Antragstellung mit 18 Antragen auf 1000 Mitglieder pro Jahr sehr niedrig ist (1,8%)*.
Die Rate der Antragstellung beléuft sich laut Ranson auf 22-37% der geschétzten Rate
der gesamten Krankenhausfélle dieser Bevolkerungsgruppe (vgl. ebd. 613). Chatterjee
(2001) bestétigt ebenso, dass die Rate sehr niedrig ist und hat folgende Erkl&rungen
dafir:

»YeEs it is low, and there are various reasons. The largest one is lack of awareness,
particularly among the rural members. It's increasing now. Particularly this year you

0 |m Bereich der Lebensversicherung ist die jahrliche Rate der nicht-genehmigten Antrége noch hoher:
20% (vgl. Chatterjee 2002: 5). Die hohe Rate ist unter Umsténden darauf zurlickzufihren, dass die/der
Versicherungsnehmerln bereits dlter als 58 Jahre war, als siefer gestorben ist oder dass das Todesjahr
verfalscht wurde bzw. ein ,,vom Arzt gekauftes’ Dokument eingereicht wurde. Dank der Aufrichtigkeit
der lokalen Fuhrerinnen und der Vimo SEWA Bediensteten wurden derartige Betrugsversuche jedoch
meist aufgedeckt und somit der Antrag nicht genehmigt (vgl. Chatterjee & Vyas 2000: 83 f.).

YBetrachtet man die jahrliche Antragsrate im Bereich Lebensversicherung, erscheint diese ebenfalls sehr
gering : 13 Versicherungsantrage auf 1000 Mitglieder (1,3%) (vgl. Chatterjee 2002: 5f.).

55



will see, it will have gone up. Because you know, we want the women to know their
rights and they are supposed to put in their claims. But some of them don’t put them in.
Because they don’t know. Or they don’t put them in because they lost the papers or they
don't put them in because they didn’t have al the papers.” (Expertininterview mit
Chatterjee 2002: 121.)

Die moglichen Grunde fur die niedrige Rate der Antragstellung, die von Ranson (vgl.
2002: 620) angegeben werden, kénnen folgendermalien zusammengefasst werden:

- keine Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung in Krankenhausern aufgrund hoher
indirekter Kosten (Transport, Bestechungsgelder fiir Arzte, Einkommens-ausfall€)

- fehlende bzw. mangel hafte Informiertheit Uber abgedeckte Krankheitsrisiken

- Uberforderung ungebildeter Versicherungsnehmerinnen mit der Dokumenten-
beschaffung

- falsche Auffassung des V ersicherungskonzeptes (V erwechselung mit dem Konzept der
Ersparnishildung)

Die Durchschnittsdauer zwischen der Entlassung aus dem Krankenhaus und dem Erhalt
der Versicherungssumme betragt vier Monate. Die landlichen
Versicherungsnehmerinnen mussen langere Wartezeiten in Kauf nehmen as die
stadtischen. Vor alem fur BauerInnen und Landarbeiterlnnen scheint die Wartezeit noch
langer zu sein als fur Beschéftigte in anderen Sektoren. Der Trend geht allerdings hin zu
einer Verkirzung der Durchschnittdauer. 1998-2000 lag die Durchschnittsdauer bereits
bei knapp Uber drei Monaten (vgl. ebd. 617 f.). SEWAs 30-Tage-Zidl ist alerdings bei
weitem noch nicht erreicht.

Auf die Frage hin, ob das integrierte Versicherungsprogramm von SEWA die Armsten
erreicht, hat Ranson (vgl. 2002: 616) folgende Antworten gefunden. Wie bereits
erwahnt, war das durchschnittliche Einkommen der Antragstellerinnen entscheidend
niedriger als jenes der Gesamtbevolkerung. Der Anteil der Haushalte, die unter der
Armutsgrenze leben, ist fir die Befragtengruppe und die Gesamtbevdlkerung in etwa
gleich hoch (vgl. ebd. 618). Demnach hat Vimo SEWA sein Ziel soziae
Sicherungdleistungen fir die arme Bevdlkerung zu schaffen, erreicht. Diesist u.a. auch
auf die niedrigen Beitragsleistungen® und auf die Tatsache, dass die Mitglieder des
Versicherungsprogramms im unorganisierten Arbeitssektor tétig sind und somit Uber
kein reguléres Einkommen verfugen, zuriickzufiihren. Darin sieht Ranson allerdings die

Begrindung, warum kaum eine Umverteilung von den Besserverdienenden bzw.

“2 Die niedrigste jahrliche Pramienzahlung fiir die Versicherungsnehmerin, ihren Mann und ihre Kinder
(240 Rs) belauft sich auf 0,92% und der niedrigste F.D.-Beitrag fir die Joint Insurance auf 6,35% des
durchschnittlichen jahrlichen Haushaltseinkommen der Versicherten.
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Reicheren zu den Schlechterverdienenden bzw. Armeren statt findet (vgl. ebd.). Weiters
raumt er ein, dass mit der Erhdhung der Préamien (bis zu 400 Rs jahrliche
Prémienzahlung und bis zu 4.800 Rs F.D.-Betrag) und der Versicherungsleistungen fur
die Gesundheitsversicherung (bis zu 10.000 Rs) automatisch die bessergestellten Frauen
angesprochen werden. Sollte jedoch die Anzahl der bessergestellten jener der armen
V ersicherungsnehmerinnen gleich kommen und sich so zwel, soziodkonomisch gesehen,
sehr unterschiedliche Gruppen von Versicherungsnehmerinnen bilden, kann dies laut
Ranson negative Folgen mit sich bringen, da sich dadurch die Zweckdienlichkeit des
Risk-pooling fir die Armeren verringern wirde (vgl. ebd. 619). Dadurch, dass
Versicherungsnehmerinnen, die hoéhere Prdmien bezahlt haben, hohere
V ersicherungssummen bekommen, wirden jene den grofReren Nutzen aus Vimo SEWA
ziehen as &rmere Versicherte.

11.2.3.4. Zusétzliche Dienstleistungen im Gesundheitsbereich und im Bereich der

Kinderbetreuung

SEWA seht selr eng mit zwei Gesundheitskooperativen und mehreren

Kinderbetreuungskooperativen in Verbindung:

11.2.3.4.1. Gesundheitskooper ative: Lok Swasthya Cooper ative

Diese Gesundheitskooperative ist im gesamten Bundesstaat Gujarat vertreten und
arbeitet mit dem offentlichen Gesundheitssystem zusammen (vgl. Srinivas 1999: 19).
Derzeit gibt es 95 Health Centres, in denen SEWA-Mitglieder, aber auch Nicht-
Mitglieder die Moglichkeit haben Medikamente (Generika und Markenarzneimittel) zu
vergunstigten Preisen zu erwerben. In dringenden Fallen werden die Patienten an
Krankenhduser verwiesen (vgl. Ranson 2002: 615). Homd@opathische und ayurvedische
Medikamente werden nach Angaben von Vimo SEWA deshalb nicht angeboten, weil
diese fur die Mitglieder zu teuer sind. In Ahmedabad gibt es zwel 24-Stunden-Schalter
in zwei kommunalen Krankenhausern in Slum-Gegenden, wo Medikamente preisglnstig
verkauft werden. Die Vergabe der Medikamente wird dokumentiert, um die
Gesundheitsl eistungen besser an die Bedirfnisse dieser Bevolkerungsschichten anpassen
zu konnen. Speziell wenn es um beschéftigungsbezogene Gesundheitsrisiken geht,

werden Informationen zu diesen Krankheitsféllen an Vimo SEWA weltergeleitet,
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wodurch unter Umstdnden neue Komponenten in das Versicherungsprogramm
aufgenommen werden. Weiters wird von dieser Gesundheitskooperative ein Arzt zur
Verfigung gestellt, der einmal im Monat (fir drei Tage) fur Krankenbesuche im
gesamten Staatsgebiet einsatzbereit ist (vgl. Srinivas 1999: 19).

Neben der algemeinen Gesundheitsvorsorge und der Bereitstellung verbilligter
Medikamente hat die Lok Swasthya Cooperative in Zusammenarbeit mit der indischen
Regierung und der World Health Organisation (WHO) zwei Tuberkulose-Zentren auf
Gemeindeebene errichtet (vgl. SEWA Annual Report 2001: 63).

11.2.3.4.2. Kooper ative fur traditionelle Hebammen: Krishna Dayan Cooperative

Diese Kooperative verfolgt das Zidl, traditionelle Hebammen (TBAs = Traditional Birth
Attendants) mittels Trainingprogrammen mit moderneren Gesundheitspraktiken vertraut
zu machen, dadurch ihr Einkommen zu erhéhen und ihnen zu einem hoheren Status
innerhalb ihrer Gemeinde bzw. in der Gesellschaft zu verhelfen. In Indien stammen die
meisten traditionellen Hebammen aus den unteren Kasten. Die Entlohnung der
Hebammen ist nicht geregelt. lhre Leistungen werden entweder mit Geld oder mit
Naturalien vergltet. Bedauerlicherweise ist noch in einigen Teilen des Landes die Praxis
vorherrschend, dass fur die Entbindung eines Madchens weniger bezahlt wird as fur
digenige eines Jungen. Einige erfahrende TBAs werden von SEWA mittels speziellen
Gesundheits- und Managementtrainings zu Ausbilderinnen anderer Hebammen gemacht
(vgl.  Srinivas 1999: 18). Diese Trainerinnen werden somit zu
Dienstleistungsanbieterinnen im Gesundheitsbereich. Die Gemeinde, in der die
Trainerin bzw. die ausgebildete Hebamme tétig ist, zieht insofern einen Nutzen daraus,
als sie dadurch unabhéngiger vom offentlichen Gesundheitssystem wird (vgl. ebd. 20).

Allerdings mochte ich hier anmerken, dass ich das Vorhaben, traditionellen Hebammen
moderne Gesundheitspraktiken anzueignen, nur dann fir zweckmél3ig erachte, wenn in
diesen Trainingsprogrammen auf die vorhandenen Erfahrungen der Hebammen, ihr Folk
Knowlegde aufgebaut wird und ihre kulturbedingten Wertgeflige beriicksichtigt werden.
Starzacher (1999) und Faulkner (1985) weisen auf die Gefahr hin, dass in
Ausbildungskursen fur TBAs nicht selten das Geburtshilfemodell nach westlichem
Vorbild als das legitimere Modell dargestellt wird und die Methoden der traditionellen
Geburtshilfe abgewertet werden. Dadurch werden ungleiche Machtverhaltnisse etabliert,

die zwischen dem biomedizinischen Modell der Geburtshilfe und den abgewerteten

58



Konzepten und Praktiken der Hebammen bestehen (vgl. Faulkner 1985). In derartigen
Fallen sollte die Sinnhaftigkeit einer Kooperation zwischen der Biomedizin und dem
traditionellen Heilsystem in Frage gestellt werden (siehe dazu: Schuster 2002: 12ff.).

11.2.3.4.3. Kooper ative fur Kinderbetreuung: Sangini Cooperative

Die Sangini Cooperative ist eine in Ahmedabad registrierte Kooperative, die
Kinderbetreuungseinrichtungen fir SEWA Mitglieder bereitstellt. Neben Ahmedabad ist
diese Kooperative mit mobilen Kindergarten in drei weiteren Distrikten Gujarats
vertreten (vgl. Srinivas 1999: 20 f.). Neben kreativen entwicklungsférdernden
Tatigkeiten und Freizeitaktivitdten werden die Kinder immunisiert, regelmaldig gewogen
und erndhrt. Es wird besonders auf nahrstoffreiche Erndhrung Wert gelegt. Aul3erdem
werden Gesundheitsuntersuchungen regelmaliig durchgefuhrt und in Krankheitsféllen
werden die Kinder auch betreut (vgl. SEWA Annual Report 2002: 32). SEWA hat eine
Studie Uber die,, Auswirkungen der Kinderbetreuungseinrichtungen auf die Produktivitét
von Zigarattenherstellerinnen im Kheda Distrikt* durchgefiihrt. Das Ergebnis war, dass
es zu einer starken Produktivitétssteigerung fur die Zigarettenherstellerinnen gekommen
ist. Die Leiterin von Vimo SEWA seht in de Beratstellung von
Kinderbetreuungseinrichtungen sogar eine existenzsichernde Mal3nahme fir arme
berufstatige Frauen.

“It's not just a nice thing to do for the kids, it is, but it's also survival. If she doesn’'t
have day care or créches, she has nowhere to leave her kids and she can’'t go out to
work, but she needs that money for to survive. Y ou know, it's her only way of survival.”
(ExpertIninterview mit Chatterjee 2002: 3)

Derzeit werden die Kosten dieser Kinderbetreuungseinrichtungen von Mittern,
Arbeitgebern®, privaten Organisationen und der indischen Regierung durch das
Integrated Child Development Scheme (ICDS), das Rural Workers Welfare Board und
das Sate Welfare Board getragen (vgl. Annual Report 2002: 32)

Langfristig verfolgt SEWA mittels einer Lobby auf lokaler (Arbeitgeber, Blrgermeister,
Gemeinde) und nationaler Ebene (staatliche Entwicklungsprogramme) das Ziel, die
Kinderbetreuung als unentgeltliche Dienstleistung fir seine Mitglieder anzubieten (vgl.
Srinivas 1999: 21).

“*3\or allem im Fall von Arbeiterinnen in der Zigaretten- und Zigarrenproduktion (vgl. Srinivas 1999: 21).
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11.2.3.4.4. M utter schaftsbelhilfe und Gesundheitsversicherung fur Kinder

Im Jahr 1992 hat SEWA ein eigenes Maternity Benefit Scheme als Bestandteil des
integrierten Versicherungsprogramms entwickelt (vgl. ILO-Step u.a. 2002: 2). Von
dieser Mutterschaftsbeihilfe as zusdtzliche finanzielle Hilfestellung profitieren
dlerdings nur die F.D.-Mitglieder. Wie bereits erwahnt, finanziert Vimo SEWA diese
zusétzliche soziae Dienstleistung nicht durch Prémien, sondern mittels der Zinsertrage
des GTZ-Fonds. Der Maternity Benefit kann von F.D.-Mitgliedern zwischen dem
siebten Schwangerschaftsmonat und dem drittem Monat nach der Geburt in Anspruch
genommen werden. Diese Dienstleistung beinhaltet einen kleinen finanziellen Beitrag
(300 Rs), e€ene Geburtsvorsorgeuntersuchung einschliefdlich  Eisen-  und
Folsduretabletten, die Uberweisung an ein Krankenhaus (falls erwiinscht) und eine
Erndhrungsberatung (basierend auf traditioneller Kost) unter Berlicksichtigung des
Haushaltsbudgets der Versicherten (vgl. ebd. 3). Im Unterschied zur bundesstaatlichen
Mutterschaftsbeihilfe*, die nur bis zum zweiten Kind bezogen werden kann, erhalten
die Vimo SEWA Mitglieder die Mutterschaftsbeihilfe unabhéngig von der Anzahl der
Kinder (vgl. ebd. 2).

Im Folgenden méchte ich kurz die wichtigsten Ergebnisse einer Studie Uber die
Mutterschaftsbeihilfe Vimo SEWAS, die von ILO-Step, Vimo SEWA und Conditions of
Work Branch (Condit) durchgefiihrt wurde, darstellen (vgl. ebd. 18 f.). Die
sozialstatistischen Daten der 105 Befragten haben darauf hingewiesen, dass vorwiegend
gebildete Frauen, meist Hemarbeiterinnen und Landarbeiterinnen, die
Mutterschaftsbeihilffe in Anspruch genommen haben. Die durchschnittliche
Geburtenrate der stadtischen Befragten lag bei 2,9 und jene der landlichen bei 2,4
Kinder. Die Versicherungsnehmerinnen waren bis zum Zeitpunkt der Geburt berufstétig
und hatten zwischen dem ersten und dritten Monat nach der Entbindung angefangen zu
arbeiten. Der Groleill der Befragten hat fir die Entbindung en offentliches
Krankenhaus in Anspruch genommen, wahrend aber auch viele in ein privates
Krankenhaus gingen oder zu Hause mit Hilfe einer traditionellen Hebamme entbunden
haben. Die durchschnittlichen Ausgaben fur die Entbindung beliefen sich auf 200 bis

41986 war Gujarat, dank SEWAs Engagement, der erste indische Bundesstaat, der ein Maternity Benefit
Scheme in der Hohe eines Mindestlohnes fir sechs Wochen bei der ersten Schwangerschaft und vier bei
der zweiten fur Frauen, die im unorganisierten Arbeitssektor tétig sind, einfihrt hat. Diese Beihilfe
exigtiert heute noch, alerdings stellt die Regierung Gujarats nicht mehr gentigend Geld daflr bereit.
Aulerdem sind die meisten Frauen nicht Uber diese Sozialleistung informiert (vgl. ILO-Step u.a. 2002: 2).
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500 Rs. Jedoch waren die Gesamtkosten, inklusive der Transportkosten und der
Vorsorgeuntersuchungen, bedeutend hoher; der Kostendurchschnitt lag bei 2.500 Rs.
Die stadtischen Befragten haben bedeutend mehr ausgegeben als die landlichen.
Digenigen Frauen, bel denen es Komplikationen wahrend der Geburt gab (8,5%) und
jene, die mit Kaiserschnitt (5,2%) entbunden haben, hatten sehr hohe Kosten zu tragen.
Im Hinblick auf die Letztgenannten kommt hinzu, dass die meisten staatlichen
Krankenhauser auf dem Land keine Kaiserschnitt-Geburten durchfiihren, wodurch sich
auch die Transportkosten erhohen. Da die Kosten fir eine Kaiserschnitt-Geburt in einem
privaten Krankenhaus sich in der Regel auf 10.000 Rs belaufen (vgl. ebd. 16), ist das
Verschuldungsrisiko in solchen Falen sehr hoch. Die meisten Befragten haben die
Mutterschaftsbeihilfe erst ungefahr drel Monate nach der Geburt erhalten (vgl. ebd. 19).
Der Grof3teil der Frauen wurde von den Agewans Uber den Mater nity Benefit in Kenntnis
gesetzt. Wahrend die Mehrheit das Geld im Vimo SEWA Biro in Ahmedabad oder in
dem jeweiligen Distrikt abgeholt hat, wurde einigen Frauen das Geld von den lokaen
Fuhrerinnen nach Hause gebracht. Unter den Befragten gab es einen Konsens dartber,
dass der finanzielle Beitrag von 300 auf 500 Rs erhoht werden sollte. Andere erwéhnten,
dass die Mutterschaftsbeihilfe meist fir Haushaltsinvestitionen und nicht speziell fir die
Mutter oder das Baby ausgegeben wird. Deshalb schlagen sie die Bereitstellung von
Nahrungsmitteln fur die Mutter und von Utensilien fur das Neugeborene vor (vgl. ebd.
18).

In Bezug auf das Maternity Benefit Scheme, dessen Implementierung ich grundsétzlich
as herausragende Errungenschaft von Vimo SEWAs erachte, mochte ich einige
Anderungs- und Verbesserungsvorschlage einbringen. Ich vertrete die Meinung, dass
Vimo SEWAs Mutterschaftsbeihilfe allen Versicherungsnehmerinnen, d.h. auch den
jahrlichen Prdmienzahlerinnen, zur Verfigung gestellt werden sollte, da sie eine
wichtige Mal3nahme zur sozialen Sicherung von Frauen und deren Familien darstellt.
Um 2zu vermeden, dass das Geld der Mutterschaftshilfe von anderen
Haushaltsmitgliedern ausgegeben wird, halte ich die Bereitstellung von kalorien- und
nahrstoffreichen Nahrungsmitteln, die v.a. fir die schwangere Frau bzw. die Mutter gut
sind und Gebrauchsgegensténde flr das Baby fir wesentlich sinnvoller as die Erhéhung
des finanziellen Beitrags. Im Hinblick auf die Deckung der Kosten fir die Entbindung,
wére ein Abkommen zwischen Vimo SEWA, den Krankenhdusern und den
traditionellen Hebammen fur die Mitglieder am gewinnbringendsten. Dabei sollte

verstarkt mit den traditionellen Hebammen kooperiert werden, da dadurch einerseits
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eine individuellere Betreuung der Frauen moglich ist und andererseits, u. U. durch das
Wegfallen bzw. der Reduzierung der Transportkosten, die Kosten fir die Entbindung
gesenkt werden konnten. Auf3erdem finde ich es dringend notwendig, dass zusétzliche
finanzielle Hilfestellungen fir Frauen geschaffen werden, die aufgrund von
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und/oder der Geburt und aufgrund von
Kaiserschnitt-Geburten Uberdurchschnittlich hohe Kosten zu tragen haben.

Angesichts der Tatsache, dass das Maternity Benefit Scheme bereits seit zwolf Jahren
besteht und es seit der Implementierung kaum wesentliche Anderungen gegeben hat,
sollten meine Vorschldage und digenigen der Befragten berlicksichtigt und
entsprechende Malinahmen flr eine bessere Bedurfnisbefriedigung der Mitglieder
baldmdglichst gesetzt werden.

Seit 2003 gibt es auch ene Child Mediclaim Insurance, durch die
Versicherungsnehmerinnen, die eine Joint Insurance haben, die Mdglichkeit haben, zu
einer jahrlichen Pramie von 100 Rs ihre Kinder (zwischen 2 Monaten und 18 Jahren) zu
versichern. Die Child Mediclaim Insurance deckt Krankenhauskosten bis zu 1000 Rs
pro Versicherunggahr, fur ale versicherten Kinder der Familie (vgl. ebd. 4). Diese
Versicherung wird erstmals als Pilotprojekt nur den jdhrlichen Préamienzahlerinnen

angeboten (vgl. Expertlninterview mit Chatterjee 2002: 10).

[1.2.4. Gewinnung von Vimo SEWA Mitgliedern und deren Betreuung

Von Beginn meines Forschungsprojekts an war folgende Frage hinsichtlich der
Gewinnung neuer Mitglieder zentral: Wie erreicht Vimo SEWA das Ziel, die Armsten
zu erreichen, ihnen das Versicherungskonzept néher zu bringen und sie als Mitglieder zu
gewinnen? Die Antwort lautet: mittels Agewans. Agewans sind SEWA Mitglieder, die
durch verschiedene Trainings zu lokalen Fihrerinnen ausgebildet werden. Wie bereits
erwahnt, verfolgt SEWA as Membership-based Organization das Ziel, die Mitglieder
selbst an der Organisationsplanung teilnehmen zu lassen und ihnen das Gefuhl zu
vermitteln Owners bzw. Stakeholders des Versicherungsprogramms zu sein. Fir das
Eintreten in die Versicherung und die Einbindung der Mitglieder in das soziale
Netzwerk stellt Trust (Vertrauen) in die Agewans und in die Organisation nicht nur
vonseiten der Mitglieder, sondern auch vonseiten der Haushatsmitglieder und der
Community eine wichtige Voraussetzung dar. Jedoch muss dieses Vertrauen nicht
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gezwungenermal3en auf eigenen Erfahrungen basieren, sondern kann auch aus positiven
Erfahrungen anderer Haushaltsmitglieder oder Dorfbewohner entstehen.

Durch die von den Vimo SEWA Mitgliedern gewahlten Agewans (vgl.
Expertininterview mit Jhabvala 2002: 5), die meist Nachbarinnen, Freundinnen,
Bekannte oder Verwandte der Mitglieder sind, haben die Versicherten die Méglichkeit,
ihre Verbesserungsvorschldgge im Hinblick auf Vimo SEWAs Dienstleistungen
einzubringen. Eine Vimo Agewan hat die Aufgabe, Mitglieder anzuwerben, sie Uber den
Prozess des Mitgliedsbeitritts und das Versicherungskonzept zu informieren und ihnen
bei der Antragstellung behilflich zu sein. In der Regel werden die Antrége von den
Agewans gestellt, nachdem die Mitglieder ihnen die erforderlichen Dokumente
Uberreicht haben. Marketing, Promotion, Informationsvermittlung und Administration
zahlen somit zu den Aufgabenbereichen der lokalen Fihrerinnen. Da jedoch haufig sehr
enge soziae Beziehungen zwischen den Mitgliedern und den Agewans bestehen, sollte
kritisch hinterfragt werden, ob die Art und Qualitdt der Betreuung nicht durch die
Beziehungsverhdl tnisse bestimmt wird bzw. Nepotismus besteht.

Die Tranings fur die lokalen Agewans finden Ublicherweise einmal im Monat
(zweitagig) statt. Im Jahr 2001/2002 wurde geschétzt, dass eine Vimo Agewan jahrlich
ca. 250 neue Versicherungsnehmerinnen gewinnen kann, d.h. zwanzig pro Monat (vgl.
Shalini 2002: 36). Nach Angaben von Chatterjee (vgl. Expertininterview mit Chatterjee
2002: 7) hat eine lokale Fuhrerin durchschnittlich 500 Versicherungsnehmerinnen zu
betreuen, die sie mindestens alle zwei Monate aufsuchen sollte. Die lokale Fihrerin, die
ich bei einem Besuch ihrer Mitglieder begleitet habe, hat 200 Mitglieder zu betreuen,
von denen die Hafte neue Mitglieder sind. Da diese Agewan vierundzwanzig Tage im
Monat (zu einem Tageslohn von 35 Rs) arbeitet und alle von ihr betreuten Mitglieder in
ihrem Wohnviertel anséssig sind, stellt sich fur mich die Frage, wie eine effiziente
Betreuung bei 500 Mitgliedern pro Agewan moglich sein soll. Aul3erdem deuten die
Ergebnisse meiner Studie darauf hin, dass die geringe Antragsrate, die relativ hohe Rate
der abgelehnten Versicherungsantrédge und der relativ geringe Informations- und
Bewusstseinsgrad Uber die Versicherungsleistungen und die Antragstellung zu einem
guten Teil auf unzureichende Informationsvermittlung und mangelnde Betreuung durch
die lokalen Fuhrerinnen zurtickzufiihren sind (siehe Kapitel 1V.). Hinsichtlich meiner
Kritik erwdhnt Chatterjee (vgl. ebd. 7 f.), dass einerseits die Personakosten fur die
Agewans sehr hoch sind und andererseits durch Katastrophen wie das Erdbeben (2001)
oder die regionalen Unruhen (2002) die Umsetzung der urspriinglichen Ziele von Vimo
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SEWA immer wieder verzogert wird. Beispielsweise musste ein Trainingsprogramm fir
Agewans, das von Februar bis Juli 2002 geplant war, aufgrund der regionalen Unruhen
abgesagt werden.

Neben den Vimo Agewans gibt es lokale Fihrerinnen, die die Saving Groups leiten. Die
Agewans der Saving Groups sammeln in den ersten flinf Tagen jeden Monats die
Ersparnisse ein und bringen sie in das néchstgelegene SEWA Office im jewelligen
Distrikt, wo die Einlagen fur die jeweilige Person registriert werden. Von dort wird das
Geld von zwei Agewans und einer SEWA-Mitarbeiterin nach Ahmedabad in die Bank
gebracht, wo esim Namen von zwel Agewans angelegt wird. In der Regel kann das Geld
von einer oder von beiden Agewans abgehoben werden. Des dfteren wird allerdings von
der SEWA Bank auch die Anwesenheit des SEWA-Mitglieds verlangt, v.a. dann wenn
die Unterschriften oder die Namen im Pass book nicht mit denjenigen in der SEWA
Bank Ubereinstimmen. Mehrere Agewans bilden eine Gruppe und erstellen ein Pass
book, in dem alle Anlegerinnen mit Namen, deren Unterschrift oder Fingerabdruck und

der eingelegte Betrag vermerkt sind.

[1.2.5. 1st Vimo SEWA nachhaltig finanzierbar ?

Aufgrund der geringen Beitragszahlungen bei gleichzeitig relativ.  hohen
Schadensabdeckungen der Mitglieder lasst sich Vimo SEWA nicht wie herkébmmliche
Versicherungen selbst finanzieren. Laut Vimo SEWA kann das integrierte
Versicherungssystem nur dann nachhaltig finanzierbar sein, wenn die Regierung auf
staatlicher  und  bundesstaatlicher  Ebene, Arbeitgeber und/oder  private
Versicherungsagenturen und die Mitglieder je ein Drittel zu den Gesamtkosten
beitragen. Diese Drittelung der Kosten wirde somit eine nachhaltige Finanzierung des
Versicherungsprogramms  erméglichen.  Derzeit belauft sich die finanziele
Unterstiitzung der Regierung (durch die nationalen Versicherungsagenturen) allerdings
nur auf 17%. Mit den Beitragszahlungen der Mitglieder werden 50% der Gesamtkosten
gedeckt (vgl. Chatterjee 2002: 10). Die restlichen Kosten werden von internationalen
Entwicklungsorganisationen getragen. Die Ford Foundation, die Consultive Group to
Assist the Poorest (CGAP) und die GTZ zahlen zu den grof3eren Gebern, wahrend |LO-
Step®™ zu den kleineren zahlt (vgl. Expertinterview mit Chatterjee 2002: 13). Unter

“® Step ist ein soziales Sicherungsprogramm der International Labour Organisation (ILO): Srategies and
tools against social exclusion and poverty.
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anderem wird auch mit der Asian Development Bank (ADB) beziglich einer
Mitfanzierung des V ersicherungsprogramms verhandelt (vgl. Chatterjee 2002: 12).
Langfristig verfolgt Vimo SEWA das Ziel, ein eigenes Versicherungsunternehmen
aufzubauen, wofir ein Kapitalstock von einer Milliarde Rs (ca. 20,8 Millionen US$)*
rechtlich vorgeschrieben ist (vgl. ebd. 11). Da die Organisation diese Anforderung nicht
erfllen kann, finden derzeit Verhandlungen mit der Regierung statt, die darauf abzielen,
das Ausmald des geforderten Kapitalstocks zu senken. Weiters bemtht sich Vimo
SEWA um neue Partner, die bereit sind, finanzielle Hilfe zu leisten. Neben der
finanziellen Unterstitzung durch externe Geldgeber, misste auch die Zahl der
Versicherungsnehmerinnen steigen. Chatterjee hat die Zahl der Versicherten im
Dezember 2003 auf 120.000 Mitglieder geschétzt (vgl. Expertininterview mit Chatterjee
2002: 16).

Fir die Feststellung der Finanzierbarkeit eines Versicherungssystem wird in erster Linie
untersucht, in welchem Verhdtnis die von den Versicherten geleisteten
Beitragszahlungen (jahrliche Prémien und Zinsen der F.D.-Beitrdge) und die von Vimo
SEWA ausbezahlten Versicherungssummen stehen. Dies soll anhand der folgenden

Darstellung gezeigt werden.

Vimo SEWA claims versus premiums 2001/02

Life Insurance
Premiums collected | 96300 US$
Claims paid 35250 US$
Balance 61050 US$
Health Insurance
Premiums collected | 56900 US$
Claims paid 21775 US$
Balance 35125 US$

Tabelle 3: Beitragszahlungen der Mitglieder versus ausbezahlter Versicherungssummen im
Versicherungsjahr 2001/2002

Quelle: Chatterjee 2002: 7

46 7u einem Wechselkurs von: 1 US$ = 47,97 Rs
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Die administrativen Kosten inklusive Werbung, Marketing und Weiterbildung belaufen
sich nach Angaben von Chatterjee (vgl. ebd.) auf 600.000 Rs (ca. 12.500 USS$)
monatlich bzw. 7.200.000 Rs (ca. 150.000 US$) (siehe Anmerkung 46, S.65) jahrlich.
Betrachtet man ausschliefdlich die Gesundheitsversicherung haben auch hier (von 1994-
1998) die Pramien und die Zinsen der F.D.-Beitrage stets die ausbezahlten
Versicherungssummen Uberschritten, mit einem Prozentsatz von 119 - 309% (vgl.
Bennett u.a. 1998, zitiert in: Ranson 2002: 615).

Angesichts dieser Zahlen konnte Vimo SEWA bis heute eine finanzielle Stabilitét
aufweisen, welche allerdings zum Grofdteil auf die Subventionen der indischen
Regierung, der Bundesregierung Gujarats und externer Geber zurtickzufihren ist (vgl.
ILO-Step 2001: 79). Ein weiterer Faktor, der im Hinblick auf die positive Bilanz von
Bedeutung i, ist einerseits die geringe Antragsrate und andererseits die relativ hohe
Rate der abgelehnten  Versicherungsantrédge, sowohl  hinsichtlich  der
Gesundheitsversicherung als auch der Lebensversicherung®’. So wurden beispielsweise
im Versicherungsgahr 2001/2002 im Bereich der Lebensversicherung nur 36,6% und im
Bereich der Gesundheitsversicherung nur 38,2% der mittels Pramien und Zinsen der
F.D.-Beitrége erwirtschafteten Summe als Versicherungssummen ausbezahlt. Wurden
einerseits von den Mitgliedern mehr Antrége gestellt werden und andererseits weniger
Antrége abgelehnt werden, ist zweifelhaft, ob die finanzielle Stabilitdt ohne zusétzliche
Subventionen aufrecht erhalten werden kann.

Ausgehend von einer nationalen und internationalen Solidaritét sollten die Subventionen
der Regierung und der externen Organisationen jedoch nicht als ,, Sondermal3nahmen*
betrachtet werden. Schliefdlich ist es die Aufgabe der Nation und der internationalen
Gemeinschaft sich fr eine gerechtere Verteilung der finanziellen Ressourcen zugunsten
der Armutsbevdlkerung einzusetzen.

Zwei Studien (vgl. ILO-Step 2001, vgl. Ranson 2002) haben veranschaulicht, dass es
SEWA bzw. Vimo SEWA as intermedidre Organisation gelungen it
Verbindungslinien zwischen den armen Beschéftigten des unorganisierten
Arbeitssektors und der indischen Regierung zu schaffen und dadurch eine finanzielle

Besserstellung seiner Mitglieder zu erreichen. Somit nimmt SEWA eine Vorreiterrolle

4" Laut Chatterjee (vgl. 2002: 5 f.) betrug die Antragsrate im Versicherungsjahr 2001/2002 im Bereich
L ebensversicherung 1,3% und im Bereich Gesundheitsversicherung 1,8%. Wie bereits erwahnt, belauft
sich die Rate der Antragstellung hinsichtlich der Gesundheitsversicherung auf 22-37% der geschétzten
Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte dieser Bevolkerungsgruppe (vgl. Ranson 2002: 613). Auch die
Rate der nicht-genehmigten Versicherungsantrége ist fur das Jahr 2001/2002 sehr hoch: 20% im Bereich
L ebensversicherung und 10% im Bereich Gesundheitsversicherung (vgl. Chatterjee 2002: 5f.).
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fir andere Organisationen ein, die sich im Bereich der sozialen Sicherheit und
Mikrofinanzierung engagieren (vgl. Schuster 2003: 23). Das integrierte
Versicherungsprogramm von SEWA wurde dort implementiert, wo der Staat notwendige
Sozialleistungen nicht oder nicht ausreichend erbringen kann (vgl. Ranson 2002: 620).
Ob Vimo SEWA nachhaltig finanzierbar ist, hangt von verschiedenen Faktoren ab.
Erstens stellt sich die Frage ob das Versicherungsprogramm den rechtlichen Status einer
Kooperative erhdt und wie schnell die Mitgliederzahl wachsen wird. Weiters bleibt es
interessant zu beobachten, ob die bestehenden Kooperationen mit externen
Geberorganisationen aufrechterhalten bleiben bzw. welche neuen geschlossen werden
kénnen. Im Hinblick auf eine stérkere finanzielle Unterstiitzung von auf3en, ist
fragwirdig, ob Vimo SEWA seine Unabhangigkeit in der Entscheidungsfindung
bewahren kann und nicht Gefahr lauft, sein Programm verstarkt nach den Interessen
seiner Geber ausrichten zu mussen. Denn dies wiirde das Ziel der nachfrageorientierten
Member ship-based Organization - im Dienste der Armen zu stehen - verfehlen.
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I11. Forschungsprojekt zu Vimo SEWA

[11.1. Forschungsfrage und For schungsziel

Die Hauptforschungsfrage meiner empirischen Untersuchung lautet: Inwiefern hat
SEWA und Vimo SEWA zu einer Veranderung der Lebens- und Arbeitsbedingungen
der l&ndlichen Versicherungsnehmerinnen beigetragen?

Meine empirische Untersuchung versteht sich als mikrosoziologische Studie mit dem
Ziel, soziale Verhaltensweisen innerhalb des vorherrschenden sozialen, kulturellen,
Okonomischen und politischen Kontextes zu analysieren. Das Hauptziel meiner Studie
ist, zu erforschen, ob Vimo SEWA zu einer personlichen Erméchtigung der weiblichen
Versicherungsnehmerinnen und/oder einer finanziellen Besserstellung der befragten
Haushalte geftihrt hat. Im Zusammenhang mit den soziotkonomischen Gegebenheiten
wurde untersucht, welche Beweggrinde die landlichen Frauen und deren
Haushaltsmitglieder dazu veranlassen, eine Vesicherung bei Vimo SEWA
abzuschlieffen. In Bezug darauf wurde erforscht, welche Auffassung des
Versicherungskonzeptes die Befragten haben. In meiner Studie wird ebenso der
Informations- und Bewusstseinsgrad Uber die Versicherungseistungen und die
Antragstellung und die Bewertung der Versicherungsleistungen von den Interviewten
analysiert. Ein weiteres Forschungsziel ist, Aufschluss darliber zu geben, ob sich die
Mitgliedschaft bel Vimo SEWA auf die Gender- und Generationsbeziehungen auswirkt
und inwiefern es durch die Einbindung der Versicherten in Rahmenprogramme

(Meetings, Trainings usw.) zu einer sozialen Netzwerkbildung kommt.

[11.2. Erhebungsmethoden

Angesichts dieses Forschungsziels habe ich, in Anlehnung an Hentschels Methoden der
Datensammlung (1999), qualitative und quantitative Methoden fir die Datenerfassung
kombiniert. Die quantitativen Daten betreffend, habe ich Daten aus dem Census of India
2001 (Volkszéhlung), dem Census of Gujarat 2001, dem Gujarat Institute of
Development Research und aus SEWAs digitaler Datenbank herangezogen, die mir
Aufschluss  Uber  soziodemographische  Faktoren  wie  Bevolkerungszahl,
Lebenserwartung, Anaphabetiserungsrate, Religionszugehdrigkeit und Uber die
Produktionsbedingungen der Agrarbevolkerung im Forschungsgebiet geben.
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Fir die qualitative Datenerhebung habe ich eine halb-offene Interviewform (Leitfaden-
Interview)*® mit partizipativen Methoden in Verbindung gebracht. Neben der
teilnehmenden Beobachtung habe ich auch das Diagramming, eine partizipative
Methode, die dem Participatory-Rapid-Appraisal-Ansatz zuzuordnen ist, ausgewahlt.
Als zusétzliches Erhebungsinstrument habe ich das Fotografieren (siehe dazu: Harper
2000) verwendet.

Exkurs: Participatory-Rapid-Appraisal (PRA)

Dieser Ansatz ist eine Fortentwicklung des Rapid-Rural-Appraisal (RRA), ein in der
Entwicklungszusammenarbeit (EZA) Anfang der 80er Jahre entstandener
sozialwissenschaftlicher Ansatz. RRA ist eine halbstrukturierte Aktivitét, die vor Ort von
einem multidisziplindren Team durchgefthrt wird, mit dem Ziel rasch und effizient neue
Informationen und Hypothesen Uber landliches Leben und landliche Ressourcen zu
erwerben. Workshops am Institute for Development Sudies (IDS) in Sussex Ende der
70er Jahre und grundlegende programmatische Artikel von Chambers (1980), Belshaw
(1981) und Carruthers & Chambers (1986) haben zu einer wachsenden Akzeptanz dieses
Ansatzes gefuhrt. Vor allem die Universitét von Chiang Mai in Thailand (Conway u.a.
1987) hat, neben anderen Forschungsinstituten und Entwicklungsorganisationen, einen
grol3en Beitrag zur Weiterentwicklung dieses Ansatzes geleistet, sowohl theoretisch als
auch durch angewandte Forschung (vgl. Schonhut & Kievelitz 1993: 3 f.). Conway u.a.
(1987) waren entscheidend an der Instrumentenentwicklung des RRA-Ansatzes beteiligt
(Transects, Informal Mapping, Diagramming, Innovation Assessment) (vgl. ebd. 33).

Beim Participatory-Rapid-Appraisal (PRA) wird die Ubernahme einer aktiven Rolle
durch die Betroffenen bei der Problemanalyse, der Planung und der Bewertung von
Ergebnissen betont, wobel AulRenstehende die Rolle von Facilitators tbernehmen. Die
lokale Bevolkerung wird somit unmittelbar in Entscheidungsprozesse der Projekt- bzw.
Forschungsplanung miteingebunden. Das Erkennen der Lebenssituation der lokalen
Bevolkerung soll die Grundlage fur die weitere Forschungsarbeit bzw. Projektarbeit
bieten (vgl. ebd. 5). PRA-Methoden werden in der EZA, as auch in der Katastrophen-
und FlUchtlingshilfe, in der ethnologischen Forschung (z.B. Brokensha u.a. 1980) und
in der Aktionsforschung (z.B. Freire 1968) angewandt (vgl. ebd. 32 f.). Da PRA-

“8 Die Durchschnittsdauer der zwanzig Leitfadeninterviews, die von einer Ubersetzerin auf Gujarati
durchgefihrt wurden, betragt 36 Minuten.
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Verfahren dem Bottom-up-Ansatz verpflichtet sind und sich besonders fir die rasche,
handlungsorientierte Einschétzung von lokalen Bedirfnissen, lokalem Wissen,
Potentialen und Interessenskonflikten der Betroffenen eignen, habe ich ein PRA-Tool
(Diagramming) bei der Datenerhebung miteinbezogen.

In dem Kapitel 111.4. findet sich neben den Forschungserfahrungen auch eine
forschungsmethodol ogische Kritik zu den angewandten partizipativen Methoden und zu

dem Fotografieren als Erhebungsinstrument.

[11.2.1. Diagramming

Diagramme dienen der Diskussion und gemeinsamen Analyse einer Fragestellung oder
von Information in einer lokalen Gemeinschaft. Die Diagramme kdnnen mit Papier und
Stiften, aber auch mit Samen, Steinen und Stocken auf dem Boden entworfen werden
(vgl. ebd. 1993: 62). Der Grundgedanke ein Diagramming anzuwenden ist, dadurch zu
Informationen zu gelangen, die nicht durch die Fragestellung in den Interviews zustande
kommen, sondern von den Befragten selbst eingebracht werden. Gemeinsam entworfene
Diagramme geben auch denjenigen die Mdglichkeit, sich zu beteiligen, die sonst meist
sprachlos bleiben. In der gemeinsamen Diskussion wurden die positiven und negativen
sozialen und finanziellen Veradnderungen durch Vimo SEWA von den Teilnehmenden
analysiert und auf ein Plakat geschrieben oder gezeichnet. Ich habe drei Diagramme (mit
Plakat und Buntstiften) mit Vimo SEWA-Mitgliedern in drei Dorfern durchgeftinrt.

[11.2.2. Teilnehmende Beobachtung

Das Ziel der teilnehmenden Beobachtung ist, durch die Teilnahme an Alltagsprozessen
die Perspektive der lokalen Gemeinschaft verstehen und sogar einnehmen zu lernen.
Dabei ist es wichtig, dass ale Beobachtungen, Gesprachsergebnisse und Eindriicke
wahrend des Tages in abendlichen Feldnotizen dokumentiert werden (siehe dazu: ebd.
61). Ich habe gemeinsam mit meiner Ubersetzerin zwei Tage eine teilnehmende
Beobachtung in einem Befragten-Haushalt durchgefiihrt. Neben Gespréchen und

Beobachtungen, haben wir auch aktiv an der Feldarbeit teilgenommen.
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[11.2.3. Expertlnneninterviews

Expertlnneninterviews werden vorwiegend in der Voruntersuchung einer empirischen
Studie durchgefiihrt, um fur das Forschungsfeld relevante Hintergrundinformationen,
Zusammenhange und Problemfelder zu erkunden (vgl. Kroner: 1994. 208). Dabel ist es
meist weniger interessant, Expertinnen nach ihrem theoretischen Wissen zu fragen,
welches in Biichern nachgelesen werden kann. Experteninterviews dienen viel eher dem
Erkunden von prozeduralem Wissen (Know How), implizitem Wissen bzw.
Hintergrundwissen (vgl. Legewie 2004: 19). In den vier durchgefihrten
Expertinneninterviews™ habe ich versucht, Hintergrundwissen zu der Problematik der
sozidlen Absicherung der im unorganisierten Arbeitssektor Tétigen, zu SEWAS
soziopolitischer Stellung, sowie zu SEWASs Finanzierung zu sammeln. Die
Expertlnneninterviews wurden innerhalb und aul3erhalb der Organisation durchgefihrt.
Das erste Interview hat mit Frau Renana Jhabvala - einer international bekannten
Okonomin (Harvard University), Autorin und nationalen Koordinatorin von SEWA -
stattgefunden. Das zweite Interview wurde mit dem hochgeschétzten, indischen
Soziologen und Professor Sharit Bhowmik (University of Mumbai) durchgefihrt, der
sich vor alem auch politisch fir die sozialrechtliche Absicherung der im unorganisierten
Arbeitssektor beschéftigten Arbeitskréfte engagiert. In Ahmedabad habe ich zwel
weitere Expertlnnenninterviews durchgefihrt, eines mit Frau Mirai Chatterjee -
Generalsekretéarin von SEWA und Leiterin von Vimo SEWA - und ein zweites mit Frau
Tara Sinha - einer Expertin, die zu verschiedenen Organisationen, die im Bereich der
sozialen Sicherheit tétig sind, geforscht hat.

111.3. Zielgruppe

Die Zielgruppe umfasst, mit einer Ausnahme, alle Vimo SEWA-Mitglieder, die in
Sabarkantha (Distrikt im Bundesstaat Gujarat) im Jahr 2000/2001 einen
Versicherungsantrag gestellt haben®™. Sie belauft sich auf zehn Frauen und zehn
Haushaltsmitglieder. Die Befragten sind in sechs verschiedenen Dorfern anséssig: Bayad
village, Thakatpura, Nana, Sarsoli, Udepur und Dolapur.

* Die Durchschnittsdauer der in Englisch durchgefiihrten Expertlnneninterviews betrégt 62 Minuten.
* Ein Mitglied konnte leider nicht befragt werden, da es sich zum Zeitpunkt der Erhebung in einer
anderen Stadt im Bundesstaat Gujarat aufhielt.

71



I11.3.1. Sozialstatistische Merkmale der weiblichen Befragtengruppe und versicher -

ungstechnische Angaben

Neun Interviewpartnerinnen sind hinduistischer, eine moslemischer Religions-
zugehorigkeit.

Das Durchschnittsalter der Befragten ist 41 Jahre. Funf Mitglieder sind zwischen 35 und
40 Jahren, vier zwischen 50 und 55 Jahren; die jiingste Befragte ist 28 Jahre alt>'. Sechs
Frauen sind Analphabetinnen, wahrend der Rest eine Grundschulausbildung zwischen
der vierten und zwolften Schulstufe absolviert hat.

Sechs Mitglieder sind Landarbeiterinnen, vier von ihnen betreiben auch eine Viehzucht.
Eine Interviewpartnerin Ubt den Beruf der Kindergartnerin aus, eine andere Befragte
arbeitet gelegentlich als Hebamme und betreibt eine Viehzucht. Zwel Frauen sind
Haushélterinnen und eine von ihnen betreibt ebenfals eine Viehzucht. Von den 10
befragten Haushalten verfligen nur zwei Uber el ne permanente Bewasserungsmaglichkeit
(Bohrloch mit einem Elektromotor) und zwei Uber eine Zisterne, die nur wahrend des
Monsuns als Bewasserungsmdglichkeit dient.

Von zehn Befragten haben acht einen Versicherungsantrag fur die Krankenversicherung
und zwei fur die Lebensversicherung gestellt. Ein Mitglied hat im Jahr 2000/2001
zweimal einen Antrag gestellt, von denen einer abgelehnt wurde. Der Antrag einer
anderen Befragten wurde ebenfalls abgelehnt®’. Eine Frau hat einen Antrag firr die
Gesundheitsversicherung fir ihren Mann gestellt.

Sechs Mitglieder waren im untersuchten Versicherunggahr jahrliche Préamienzahler, die
anderen vier waren F.D.-Mitglieder, von denen eine die Versicherung auch fur ihren
Mann in Anspruch genommen hat. Von den neun verheirateten Frauen haben drel die
Versicherung nur fur sich selbst abgeschlossen. Ein F.D.-Mitglied war zum Zeitpunkt
der Befragung bereits verwitwet.

In alen drei Lebensversicherungsfdlen war die Todesursache , natlrlicher Tod* des

Ehemannes.

° Die Altersangaben kénnen, v.a. bei den &teren Frauen, ungenau sein, da manche sich nicht sicher
waren, wie dt sie sind.

%2 Die Investigation der Griinde fiir die Ablehnung dieser Versicherungsantrége waren nicht Ziel meiner
Untersuchung. Von den Befragten werden jedoch die von ihnen vermuteten Griinde dafiir genannt (siehe
Kapitel 111.6.2.4. und 111.6.2.6.).

> Fir weitere Anmerkungen dazu und zu den Schwierigkeiten, die sich bei der Feststellung der
Todesursache ergeben haben, siehe Kapitel 111.4.1.3..
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Drei von zehn Mitgliedern waren fir 2003 nicht mehr bel Vimo SEWA versichert. Zwel
von ihnen wollen jedoch wieder versichert sein. Eine hat die Versicherung deshalb
auslaufen lassen, da nicht gentiigend Geld zur Verfligung stand. Die Interviewpartnerin
hatte vor, die Pramie zu zahlen, sobald sie wieder dazu in der Lage sei. Die andere Frau
hat die Interviewerin aufgefordert, eine Vimo SEWA-Bedienstete zu ihr zu schicken,
damit sie die Pramie bezahlen kann. Eine wollte sich und ihren Ehemann nicht mehr mit
Vimo SEWA versichern, mit der Begriindung, dass sie nichts zuriick erstattet bekommt,
wenn sie in einem Versicherungsahr nicht krank ist.

Im Versicherunggahr 2003 sind von den sieben Versicherten vier F.D.-Mitglieder und
drei jahrliche Pramienzahler. Von den vier fir 2003 versicherten und verheirateten
Frauen, hat eine die Versicherung nur fur sich selbst in Anspruch genommen. Eine
einzige Befragte hat das Scheme IIl mit dem hdchsten F.D.-Beitrag (4800 Rs) in

Anspruch genommen, alle anderen haben Scheme | gewahlt.

111.3.2. Das For schungsgebiet

[11.3.2.1. Ausgewdhlte soziodemographische Aspekte

Gujarat weist im Jahr 2001 eine Bevolkerungszahl von 50.596.992 auf, wahrend
Sabarkantha (Distrikt im Bundesstaat Gujarat) im selben Jahr 2.083.416 z&hlt. 89% der
Bevolkerung Sabarkanthas |eben auf dem Land (vgl. Census of India 2001a).

Die durchschnittliche Lebenserwartung der Frauen des nordwestlichen indischen
Bundesstaates betragt 62,8 Jahre und jene der Manner 61,5 Jahre (vgl. Government of
Gujarat, Directorate of Economics and Statistics 2002: 54). Angesichts der
durchschnittlichen Lebenserwartung sind vier der weiblichen Befragen (zwischen 50
und 55 Jahren) bereits im hoheren Lebensalter.

Waéhrend der Alphabetisierungsgrad der Frauen im landlichen Sabarkantha 50,27%
betragt und somit um 8,33% unter dem bundesstaatlichen Durchschnitt der weiblichen
Beschéftigten liegt, liegt jener der Manner bei 80,03% (vgl. Census of Gujarat 20014).
Folglich kann nur jede zweite Frau im landlichen Sabarkantha lesen und schreiben. In
den wenigen Stadten Sabarkanthas ist der Alphabetisierungsgrad der Frauen mit 73,81%
bedeutend hoher als auf dem Land (vgl. ebd.).

Hinsichtlich der Religion betragt der Anteil der Hindus im Bundesstaat Gujarat 1991
89,48% und jener der Moslems 8,73% (vgl. Census of Gujarat 2001b). Im Sabarkantha-
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Distrikt ist der Anteill der Hindus mit 93,25% bedeutend hoher, wahrend jener der
Moslems geringer ausfallt (5,06%). Der Anteil der Jains liegt bei 1% und jener der
Christen bel 0,26% (vgl. Census of Gujarat 2001c).

Betrachtet man die Verteilung der benachteiligten Bevolkerungsgruppen, zdhlten 1991
18,40% der Bevdlkerung Sabarkanthas (1.761.086) zu den Scheduled Tribes und 8,65%
zu den Scheduled Castes™ (vgl. Census of Gujarat 2001d). Diese Verteilung spiegelt
sich nicht in der SEWA Mitgliedschaft in Sabarkanthaim Jahr 2001 wider.

Scheduled Castes 4583
Other Castes 1102
Other Backward Classes 174
Moslem 97
Scheduled Tribes 37
Christians 2
Total 5995

Tabelle4: SEWA-Mitgliedschaft 2001 in Sabarkantha nach Kasten-
bzw. Religionszugehorigkeit

Quelle: Computer-Daten, Union Computer Office, SEWA Bank

Aus der Tabelle 4 geht hervor, dass mehr als drei Viertel der Mitglieder 2001 den
Scheduled Castes (SC) (76,44%), wéahrend 18,38% den Other Castes (OC), 2,9% den
Other Backward Classes (OBC) und nur 0,6% den Scheduled Tribes (ST) zugeordnet
wurden. 1,6% der Mitglieder sind moslemischer (ausgenommen , unberthrbare
Moslems*) und 0,03% christlicher Religionszugehorigkeit (exklusiv , unberthrbare
Christen*).> Obgleich ein Vergleich der hier dargestellten Daten nur bedingt moglich ist
- da sich die Daten von SEWA auf 2001, die Zensus-Daten aber auf 1991 beziehen - ist
bedeutsam, dass mehr als drei Viertel der Mitglieder aus den SC stammen. Allerdings
gehdren nur 0,6% der Mitglieder zu den ST, obwohl |etztere einen viel hoheren Antell in
der Bevdlkerung Sabarkanthas ausmachen als die SC. Aus diesen Daten l&sst sich
ableiten, dass SEWA zweifellos vorrangig die sozial und 6konomisch benachteiligten
Bevolkerungsgruppen erreicht, v.a. was die SC betrifft. Die Stammesbevoélkerung in
Sabarkantha (ST) betreffend, scheint es SEWA bisher nicht gelungen zu sein, jene
Bevolkerungsgruppe als Mitglieder zu gewinnen. Auch der Anteil der moslemischen

und christlichen Mitglieder in Sabarkantha liegt weit unter jenem der Bevolkerung

% Zu dem Anteil der OBCs und der OCs wurden im Census of India 2001 keine Angaben gemacht. Hier
wurde der Zensus von 1991 herangezogen, da die Daten zur Verteilung der SC und ST des Census of India
2001 noch nicht verfugbar sind.

% Zur Erlauterung dieser Begriffe siehe Exkurs, Kapitel 1.2..
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Sabarkanthas. Im Hinblick auf den Antell der moslemischen Mitglieder, wére es
interessant zu untersuchen, ob jener seit den regionalen Ausschreitungen zwischen
Hindus und Moslems gleichgeblieben bzw. gesunken ist. Weiters stellt sich die Frage,
ob Nicht-Hindus die Organisation als ,,Hindu-Organisation“ betrachten und aufgrund
dessen kein Interesse haben, Mitglied zu werden oder ob Nicht-Hindus von den lokalen
Flhrerinnen, im Hinblick auf die Mitgliedergewinnung, vernachldssigt werden.
Angesichts der Ideologie SEWAS, die u.a. die Berticksichtigung und Akzeptanz aller
Glaubensrichtungen zum Grundsatz erhebt (siehe Kapitel 11.1.3.), sollte sich SEWA v.a
hinsichtlich der Nicht-Hindus und der ST um eine verstarkte Zielgruppenorientierung

bemihen.

111.3.2.2. Produktionsbedingungen im Agrar sektor

Gujarat liegt im Bereich des Slid-West-Monsuns, der in den Monaten Juni bis September
auftritt. Die Agrarproduktion wird durch die unterschiedlich starken Regenfdle
bestimmt. Sabarkantha befindet sich im Nordwesten Gujarats und wird als semi-arides
Anbaugebiet beschrieben und, wo aufgrund ausbleibenden Monsuns verstarkt
Durreperioden auftreten. Die Hauptanbauprodukte im Bundesstaat Gujarat sind Weizen,
Rizinussamen, Erdnusse und Baumwolle. Die jahrliche Niederschlagsmenge im
Anbaujahr 2000/2001 war um 38% geringer als im Jahr 1998/1999. Demgemass betrug
der Produktionsverlust im Agrarbereich im Jahr 2000/2001 (im Vergleich zum Vorjahr)
54% (vgl. Government of Gujarat, Directorate of Economics and Statistics 2002: 11).

67,52 % der landlichen Beschéftigten in Sabarkantha arbeiten im Agrarsektor (vgl.
Census of Gujarat 2001€), von denen 38,69% als Cultivators und 28,83% als
Agricultural Labourers tatig sind®®. Ein Cultivator ist Besitzer oder Pachter eines
Landes, der Land bebaut, bearbeitet und kontrolliert und das Risiko fir den
landwirtschaftlichen Ertrag trégt. Im Falle einer Pacht kann die Entlohnung mit Geld,
Naturalien oder Land erfolgen. Im Gegensatz zum Cultivator arbeitet der Agricultural
Labourer nur auf fremdem Land und trégt kein Risiko fur den Ertrag, hat aber auch kein
Pachtrecht auf dem Land, auf dem er arbeitet. Die Entlohnung erfolgt ebenso wie beim
Cultivator (vgl. Census of Gujarat 2001f). Auffallend ist, das mehr als die Hélfte der

% Der Rest der Beschéftigen ist in der Household Industry (1,36%) und in anderen Industriesektoren tétig
(Other Workers) (31,03%) (vgl. Census of Gujarat 2001€). Zur Spezifizierung der Other Workers waren
bis dato (06.03.04) noch keine Daten vorhanden.
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Beschéftigten auf dem Land méannliche Cultivators (52,97%) sind, wahrend die Anzahl
der weiblichen Cultivators nur 19,30% betragt. Bei den Agricultural Labourers ist das
Verhdtnis umgekehrt. Dort weisen die Frauen mit 39,25% den hoheren Prozentsatz a's
die Manner auf (21,14%) (vgl. Census of Gujarat 2001g). Diese Verteilung zeigt, dass
der Anteil der Frauen, die im landlichen Sabarkantha eine Lohnarbeit innerhalb des
Agrarsektors austiben mit einer Differenz von 19,95% bedeutend grof3er ist als der
Antell derjenigen, die selbst Land besitzen oder gepachtet haben.

Im folgenden mdchte ich einige Ergebnisse einer Studie Uber , Soziodkonomische
Bedingungen der Khedu Mandal-Mitglieder in Sabarkantha (Pillai  1999)°,
zusammenfassen, die von einer SEWA Academy-Mitarbeiterin durchgefihrt wurde. Von
den 220 befragten Mitgliedern besitzen laut Pillai 39% der Landarbeiterinnen eine
eigene Anbauflache, von denen 65% Bewasserungsmoglichkeiten haben. 46% der
Befragten mieten sich Bewasserungsmaoglichkeiten anderer Bauern/Bauerinnen zu 60 Rs
pro Stunde. In manchen Fallen kann die Miete auch mit Naturalien beglichen werden.
90% verfligen nicht Uber landwirtschaftliche Maschinen oder Traktoren. Die Miete fir
einen Traktor kostet 150 Rs pro Stunde. Das ist viel, wenn man bedenkt, dass 64% der
Frauen ein Monatseinkommen unter 1.000 Rs haben. Die Uberwiegende Mehrheit der
Befragten (70%) baut Mais und Bajra (Hirsesorte) an, wahrend sich nur 30% teurere
Anbauprodukte wie Reis, Baumwolle und Rizinussamen leisten kdnnen. Nach Angaben
von PRilla (vgl. 1999) missen 90% der Befragten fir den Erwerb wvon
landwirtschaftlichen Produkten (Samen, Dinger, Viehfutter u.a) einen Kredit

aufnehmen.
111.3.2.3. SEWASs Aktivitaten im For schungsgebiet

SEWA hat 1992 seine Tétigkeit in Sabarkantha als Kooperationspartner in dem von der
Weltbank finanzierten Watershep Development Programm begonnen (vgl. Verhagen
2002: 2). Heute bietet SEWA folgende Kampagnen, Trainings und andere
Dienstleistungen in diesem Distrikt an:

1. Kampagne , Forstwirtschaft”
2. Kampagne, Wasser*

*" Die Ergebnisse dieser Studie sind nur als ,Richtlinien“ zu betrachten, da besonders im Hinblick auf
Verteilungen zT. ambivalente Aussagen gemacht wurden bzw. Informationen fehlen. Die
wissenschaftliche Qualitét dieser Studie sollte somit hinterfragt werden.
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3. Kampagne , Landwirtschaft"

4. Trainings fur den Aufbau und die Erweiterung der Kapazitéten

5. Trainings fur das Anpflanzen von Baumen

6. Trainings zur Erlauterung des Konzeptes der Ersparnisse

7. Trainings zur Erléuterung des Versicherungskonzeptes

8. Gesundheitstrainings, u.a. auch Trainings fir Hebammen

9. Aushildung von Dienstleistenden im Gesundheitsbereich

10. SEWAs Health Centres: Medikamentenverteilung zu giinstigeren Preisen

11. Forschungsaktivitéaten

12. Saving Groups

13. Vimo SEWA

14. Khedu Mandal: Trainings im Bereich landwirtschaftlicher Anbau und Tierhaltung;
technisches Training fir die Reparatur von Handpumpen, Saatgutberatung

In der Regel finden die Treffen der Kampagnen einmal wéchentlich statt. In einem Dorf
mit 120 SEWA-Mitgliedern nehmen ungeféhr ein Finftel der Mitglieder an
unterschiedlichen Kampagnen tell.

Trainings fur den Aufbau und die Erweiterung der Kapazitaten, Training zur Erlauterung
des Konzeptes der FErsparnisse und des Versicherungskonzeptes, sowie
Gesundheitstrainings wurden nur in einem der Dorfer (Sarsoli), die zum
Forschungsgebiet gehdren, abgehalten. Trainings fur das Anpflanzen von B&umen
wurden in alen sechs Dorfern, in denen Vimo SEWA Mitglieder befragt wurden,
angeboten. In Bayad-Stadt wurde ein Training fir Hebammen organisiert, an dem
Hebammen aus sechs verschiedenen Doérfern teilnahmen, unter anderem auch aus
Thakatpura. Im Distrikt gibt es zwei Health Centres in zwei verschiedenen Dorfern, wo
Medikamente zu verginstigten Preisen erworben werden konnen: in Nana und in Dadha.
Allerdings werden die verbilligten Medikamente auch von den Agewans direkt an die
Frauen verkauft.

Khedu Mandal ist eine von SEWA im Jahr 1997 gegrindete Vereinigung von
Bauerinnen (vgl. SEWA Annua Report 2001:. 34), die Tranings zur
Produktivitétssteigerung im Hinblick auf Anbaumethoden (inklusive Saatgutberatung)
und im Bereich Tierhatung (Einbindung in Molkerei-Kooperativen) anbietet. Von der
Bauernvereinung werden auch technische Trainings (fur Frauen) fur die Reparatur von
Handpumpen in Zusammenarbeit mit dem Gujarat Water Supply and Sewerage Board
(GWSSB) durchgefiihrt (vgl. Verhagen 2002). Bis zum Jahr 2002 haben 210 Frauen in
Sabarkantha diese Trainings absolviert (vgl. ebd. 2). In dem moslemischen Dorf
(Dolapur), in dem ein Haushalt befragt wurde, hat eine Frau ein Training fur die
Reparatur von Handpumpen absolviert. Durch die Ausbildung von Frauen zu Barefoot

Water Technicians erhielten jene mehr Ansehen in ihrer Gemeinde. Dadurch wurden
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auch mehr einkommensschaffende Beschéaftigungsmdglichkeiten (ca. 5.000 Rs jahrlich)
fir Frauen geschaffen und der Zugang zu Trinkwasser®® enorm verbessert (vgl. ebd. 3).
Ferner informiert Khedu Mandal seine Mitglieder Uber die bestehenden landlichen
Entwicklungsprogramme der Regierung und fordert die Regierung auf, jene in den
Gebieten, wo SEWA tétig ist, zu implementieren.

I11.4. For schungser fahrungen und For schungspr obleme

Im Hinblick auf die Forschungserfahrungen habe ich zwel Ebenen unterschieden: die

Interviewsituation und die Forschungsplanung.
[11.4.1. Interviewsituation

Die Interviewsituation habe ich nochmals untergliedert in: 1. Interviewerin, 2. Befragte

und 3. Partizipative Erhebungsinstrumente und Probeinterviews.

[11.4.1.1. Interviewerin

Da die Befragten nur Gujarati sprechen, wurden die Interviews von einer Ubersetzerin
durchgefiihrt. Meine Ubersetzerin beherrschte Gujarati hervorragend, konnte auch gut
mit Analphabeten umgehen, alerdings war ihr Englisch nicht sehr gut. Dies verursachte
diverse Schwierigkeiten beim Ubersetzen der Interviews. Ich habe sehr viel Zeit
investiert, ihre Ubersetzungen zu verbessern, die ich sicherlich viel sinnvoller fir die
Datenaufbereitung hétte nutzen kdnnen. Ein anderes, gravierendes Problem war, dass
die Interviewerin nicht immer die Basisregeln der soziologischen Interviewfihrung
eingehalten hat und ofters auch Suggestivfragen gestellt hat, wie beispielsweise , o, is
there something like that, that you feel a bit less comfortable with others than with
members?* (Int. 1, 19, 28). Ihr Interviewstil war teilweise viel zu wertend und lenkend.
Sie hat Aussagen der Befragten oft kommentiert, wie z. B. ,, Wow, that’s right!* (Int. 4,
2, 21). Es wére vid mehr Zurickhaltung ihrerseits erforderlich gewesen. Von den

Befragten wurde sie oft as Instanz betrachtet, an der Verhaten gemessen wird. Sie

% Nach Pillais Angaben (vgl. 1999) haben 12% der Befragten keinen Zugang zu Trinkwasser in ihrem
Dorf (u.a auch Dolapur). Jene Frauen mussen taglich zwei bis funf Kilometer gehen, um Wasser zu holen.
Dadurch verlieren diese Frauen bis zu sechs Stunden Zeit, die sie fir produktive Tatigkeiten nutzen
konnten (vgl. Verhagen 2002: 1). In Dorfern, wo es kein Trinkwasser gibt, gibt es auch keine
Bewasserungsmoglichkeit fir den Ackerbau.

78



wurde beispielsweise von ener Interviewpartnerin sténdig gefragt: ,Am | replying
well?* (Int. 10). Hier kommt sehr deutlich die soziale Erwinschtheit zum Vorschein.
Von einigen wurde die Interviewerin as eine Vimo SEWA Beschéftigte betrachtet,
obwohl wir uns und das Forschungsvorhaben zu Beginn jedes Interviews vorgestellt
hatten.

Ich habe daraus gelernt, dass es wichtig ist, dass eine Soziologin interviewt, wenn es
sich um eine soziologische Untersuchung handelt oder zumindest jemand, der mit den
Regeln der soziologischen Interviewfihrung vertraut ist. Aulerdem halte ich es fur
unerlasslich, dass die Interviewerin sehr gut Uber das Forschungsziel und die Zielgruppe

Bescheid weil3, um Nachfragen und Kontrollfragen stellen zu kdnnen.

111.4.1.2. 2. Befragte

Ich moéchte nicht den Eindruck erwecken, dass ich die Interviewerin alein fur die
Qualitét der Interviews verantwortlich mache. Auch die Befragten spielen hier natirlich
eine Rolle. Vor allem die Ungenauigkeit von zeitbezogenen und quantitativen Angaben
hat sich in meiner Erhebung als Problematik erwiesen, die mit dem niedrigen
Alphabetisierungsgrad der Interviewpartnerinnen in Zusammenhang steht. Viele
konnten sich beispielsweise nicht erinnern, wann sie Mitglied geworden sind, wann sie
den Versicherungsantrag gestellt haben bzw. wie viel Zeit man nach dem Eintreten eines
Versicherungsfalles hat, einen Antrag zu stellen. Einige Manner wussten nicht einmal,
dass sie ebenfalls versichert sind oder dass sie die Versicherung auch fur 2003 in
Anspruch genommen haben. Eine Befragte und ihr Mann waren Uberzeugt, keinen
Versicherungsantrag im Jahr 2000/2001 gestellt zu haben. Sie konnten sich
wahrscheinlich deshalb nicht mehr daran erinnern, weil ihr Antrag nicht genehmigt
wurde.

Um ein Beispid fur den Umgang mit Zahlen zu nennen: eine Befragte gab an, sie hétte
10000-15000 Rs fur ihren Krankenhausaufenthalt ausgegeben, wéhrend ihr Mann
meinte, es seien 2000-3000 Rs (Int. 4) gewesen, was redlistischer erscheint. Andere
Interviewpartnerinnen verwenden beispielsweise 25 Rs als Synonym fur Geld. Zum
Beispiel: ,In case if you're in trouble, then you'll get some 25 Rs for the medicines.”
(Int. 7, 4, 29-30).

Auch Begriffe wie ,natural calamity”, , claim® oder , disadvantages, advantages’,

, breadwinner® die natdrlich Ubersetzt worden sind, haben einige Verwirrungen
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hervorgerufen. Die Befragten haben namlich manchmal ohne bestimmte Begriffe richtig
zu verstehen, auf Fragen geantwortet. Erst spater hat sich herausgestellt, dass ein Begriff
missinterpretiert wurde. Beispielsweise antworteten auf die Frage , Who's the
breadwinner?* die meisten mannlichen Interviewpartner ,, I’'m the only breadwinner* .
Erst bel weiteren Fragestellungen wie ,, Doesn’'t she earn as well?*, stellte sich heraus,
dass beide verdienen und somit beide Familienernahrer sind.

Ein anderes Problem, auf das wir wahrend der partizipativen Beobachtung gestol3en
sind, war, dass einige Befragte nicht wahrheitsgemal3e Aussagen gemacht haben. Bei der
Erhebung des soziadatistischen Fragebogens gab ene Befragte an, kene
Bewasserungsmaglichkeit zu haben. Erst als wir dann im Feld waren, um zu jéten, haben
wir festgestellt, dass sie ein Bohrloch mit einem Elektromotor hat. Hier taucht nattirlich
die Frage auf, warum solche Fal schaussagen gemacht werden. Erwarten sie sich dadurch
bessere Chancen, den né&chsten Antrag genehmigt zu bekommen?

Umgekehrt wurde ein Fall aufgedeckt, wo die Befragte uns die Wahrheit gesagt hat,
wahrend sie die Versicherungsangestellten belogen hat. Sie gab bei der Antragstellung
Herzinfarkt als Todesursache ihres Mannes an, wahrend sie uns verriet, dass er aufgrund
Uberméfdigen Alkoholkonsums starb. Dies kann damit begrindet werden, dass Tod
infolge einer Suchtkrankheit nicht von der Versicherung gedeckt wird.

Interessant waren auch zwei andere Versicherungsfélle. Die Manner zweier Befragten
starben an einem Schlangenbiss was als Unfalltod gilt, wenn sie eine Autopsie gemacht
hétten. Allerdings wollten die Frauen aufgrund ihrer religiosen Vorstellungen keine
Autopsie machen lassen. Somit haben sie anstelle von 40000 nur 3000 Rs fir
»natdrlichen Tod“ bekommen (siehe Kapitel 11.2.3.1.).

111.4.1.3. Partizipative Erhebungsinstrumente und Probeinterviews

Im Folgenden mochte ich auf die Erfahrungen mit den partizipativen
Erhebungsinstrumenten eingehen. Die Fragestellung fur die Diagramme war: ,, Inwiefern
hat Vimo SEWA das Leben der Befragten positiv bzw. negativ beeinflusst?* Die
Aufgabenstellung war, dazu etwas zu zeichnen. Da die Teilnehmenden aber kaum bereit
dazu waren, hat meistens eine von ihnen geschrieben und die anderen haben ihre
Beitrage geliefert. Allerdings mussten die Frauen mehrmals von der Ubersetzerin zum
Sprechen animiert werden. Manchmal wurden auch Stichworte vorgegeben. Ich méchte

im Folgenden kurz auf zwei Themen, die wahrend den Diagrammings von den
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Mitgliedern angesprochen bzw. diskutiert wurden, eingehen. Diese Aspekte habe ich
deshalb ausgewahlt, da sie in der Forschungdliteratur zu SEWA und Vimo SEWA nicht
ausreichend behandelt wurden. Ein negativer Aspekt, der von den Mitgliedern erwahnt
wurde, war, ein Tageseinkommen zu verlieren, wenn sie zu den SEWA-Meetings gehen
wurden. Finden diese aul¥erhalb ihres Dorfes statt, mussten sie zusétzlich noch Geld fur
den Transport ausgeben. Das zweite interessante Ergebnis des Diagrammings war, dass
in dem moslemischen Dorf viele erst nach der Uberschwemmung und nach den
religiosen Ausschreitungen die Versicherung in Anspruch genommen haben; erst
nachdem sie erkannt hatten, welche Vorteile andere daraus ziehen. Hier zeigt sich somit
ein Schneeball-Effekt. D.h. die Erfahrungen, die andere gemacht haben sind sehr wichtig
fur die Gewinnung neuer Mitglieder.

Trotz der Tatsache, dass neue Themen und Problemfelder in den Diagrammings
vorgekommen sind, erachte ich sie aufgrund der obgenannten Schwierigkeiten als zu
wenig ,, partizipativ®. Um diese Methode erfolgreicher anzuwenden, ist, meiner Meinung
nach, viel mehr Zeit notwendig, um ein intensiveres Verhdtnis zwischen Forscherin und
Tellnehmenden aufzubauen.

Im Gegensatz dazu hat sich die partizipative Beobachtung als sehr effiziente Methode
erwiesen, um einen tieferen Einblick in den Alltag der Mitglieder zu gewinnen. Vor
allem der soziokulturelle Kontext wurde mir dank dieser Methode entscheidend néher
gebracht.

Es hat sich aul3erdem herausgestellt, dass die Probeinterviews sehr hilfreich waren, um
die Reaktionen der Befragten und das Verstandnis der Fragen zu testen. Probeinterviews
sollten deshalb jeder Interviewbefragung, v.a. in einem anderen soziokulturellen
Umfeld, vorausgehen.

Da man meist viele Informationen in informellen Gespréchen erhdt, wére es
selbstverstandlich von grofiem Vortell gewesen, wenn ich Gujarati zumindest teilweise
beherrschen wirde. Auch bel der Beschaffung der Daten zu den Versicherungsfallen hat
sich diese Tatsache als Schwierigkeit erwiesen, da diese in Gujarati verwaltet wurden.

[11.4.2. Fotogr afieren als Erhebungsinstrument

Das Fotografieren wird gerne al's Erhebungsinstrument herangezogen, vor allem wenn es
sich um Forschungen in einem anderen Kulturkreis handelt.
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.Die Verwendung fotografischer Verfahren zur Datengewinnung bildet den
Ausgangspunkt der frihen visuellen Soziologie und Anthropologie. Das beste Beispiel
dafur ist nach wie vor das Buch Balinese Charakter von Gregory Bateson und
Margaret Mead (1942). In dieser Studie verwendeten die Autoren 759 Aufnahmen
(...) um ihre ethnographische Analyse zu untermauern und zu bereichern.
Bildsequenzen zeigen sozide Rituale der Balinesen; andere  machen
Routineinteraktionen sichtbar. (...) Fotos wurden auch zur Dokumentierung der
materiellen Kultur (Gebaude, landwirtschaftliche Techniken) verwendet. (Harper
2000: 404)

So habe ich in meiner Feldforschung den Versuch unternommen - vor allem wahrend
der zweitagigen tellnehmenden Beobachtung - die Alltagshandlungen, die Interaktionen
der weiblichen Befragten mit Haushaltsmitgliedern und anderen Dorfbewohnerinnen
und die materielle Kultur mittel s Fotos zu dokumentieren.

Grundsétzlich bin ich der Auffassung, dass man im Umgang mit Fotos vorsichtig sein
sollte. Wenn es um soziale Netzwerke, soziale Beziehungen oder die Lebens- und
Arbeitsbedingungen geht, kann mit Fotos keine Ganzheitlichkeit festgehalten werden
bzw. nicht unbedingt ein Zusammenhang dargestellt werden. Wenn man fotografiert,
sollte man sich bewusst sein, dass das Wahrnehmbare von dem Forscher/der Forscherin
und von der Technik (siehe dazu: Harper 2000: 409 ff.), mit anderen Worten dem
Objektiv des Fotoapparats, stark selektiert wird. AulRerdem ist der Fotoapparat fir
Menschen in Entwicklungsléndern oft ein Gegenstand, der ihnen véllig fremd ist und
somit irritierend sein kann. Ein Soziawissenschaftler sollte sich dessen bewusst sein,
dass die Fotografie die Asymmetrie von Beziehungen zwischen dem Forscher/der
Forscherin und den untersuchten Personen reproduzieren kann (vgl. ebd. 408).
Andererseits kdnnen Fotos fir den Forscher/die Forscherin nattrlich auch sehr hilfreich
sein, um sich an die Interviewpartnerinnen und die Interviewsituation zu erinnern. Laut
Harper (2000: 416) ist es wichtig, dass der/die Forscherln Uber die , verschiedenen
(technischen und sozialen) Konstruktionen von Bildern Bescheid weil3 und die Tatsache
anerkennt, dass Fotos auf eine bestimmte Weise angefertigt und interpretiert werden" .
Im Folgenden mdchte ich einige ausgewahlte Fotos, die wahrend der teilnehmenden

Beobachtung (Abb. 1-7) und dem Diagramming (Abb. 8) gemacht worden sind, zeigen.
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Abb.1  Befragte putzt sich mit einem desinfizier-
enden Holzstab die Zdhne-

iy vy b 1 - - K
S S —— <A AL - "t e

-

Abb. 2 Tellnehmende Beobachtung: Mann der Befragten beim Zubereiten
von Chai (wurziger Schwarztee mit Milch und Ingwer) auf einer
Feuerstelle vor dem Haus
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Abb. 3 Die Tochter der Befragten beim Geschirrabwaschen mit einem
speziellen Waschstein. Dahinter sieht man die Dusche (ohne
Wasserzufuhr).

Abb. 4  Befragte beim Jaten im Feld



Abb.5 DasUnkraut wird von der Befragten auf
dem Kopf nach Hause getragen, dort ge-
dorrt und an die Buffel verfittert.

Abb. 6 Befragte beim Melken der Buffel (2 Mal téglich). Das Melken ist
ausschliefdich ihre Aufgabe.
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Abb. 8 Die Familie beim Abendessen in ihrem Haus, das aus
einem Raum und einer Veranda besteht.

Abb. 9 Versicherungsnehmerinnen, die ein Diagramming entwerfen.
Im Hintergrund einige Manner, die zu héren und einige Be-
merkungen machen.
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111.4.3. Forschungsplanung

Die Forschungsplanung habe ich untergliedert in: 1. Rahmenbedingungen und 2.

Zeitplanung.

[11.4.3.1. Rahmenbedingungen

Obwohl ich meine Betreuerin von Vimo SEWA mehrmals darauf hingewiesen habe,
wie wichtig eine kompetente, qualifizierte Ubersetzerin fur die erfolgreiche
Durchfihrung der Datenerhebung ist, gab es zu dem Zeitpunkt meiner Ankunft in
Ahmedabad noch keine Ubersetzerin. Es konnte schliefllich noch eine gefunden werden,
aber aufgrund der sehr kurzen Zeit war es nicht mehr méglich eine ,qualifiziertere”
Interviewerin zu finden.

Andere Unklarheiten haben sich aufgrund eines Informationsdefizits ergeben. Ich bin
von der Betreuungsinstitution nicht dartber informiert worden, dass ale SEWA
Mitglieder auch automatisch Mitglieder eines Bauernverbandes (Kooperative von
SEWA) sind, der Beratung anbietet und kostenguinstigeres Saatgut bereitstellt. Somit
hétte sich die Frage, ob sie Mitglieder dieses Verbandes sind, erlibrigt. Abgesehen
davon, war es trotzdem interessant die Mitglieder darliber zu befragen, da niemand von
ihnen Uber diese Kooperative informiert war.

[11.4.3.2. Zeitplanung

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Termine oft nicht eingehalten wurden und ich des
Ofteren auf den néchsten Tag oder die ndchste Woche verwiesen wurde. Deshalb ist es
meiner Meinung nach wichtig, dass man die Zeit fir ein, wenn auch Kkleines
Forschungsprojekt, grof3ztigig plant, um flexibel auf Veranderungen reagieren zu
kénnen. In Indien beispielsweise muss man immer mit Verzégerungen rechnen, nach

dem Motto ,, You better come tomorrow” .

[11.4.4. Erlerntes

Abschlielend mochte ich nochmals zusammenfassen, was ich aus den

Forschungserfahrungen gelernt habe.
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- Der/die Interviewerln sollte eine sprachliche und fachliche Qualifikation
aufweisen, die den Forschungsanforderungen entspricht und im Idedlfall eine
Ausbildung in derselben wissenschaftlichen Disziplin absolviert haben wie
der/die Forscherin.

- Be Befragungen von Anaphabetinnen sollte mit  Begriffen und
Frageformulierungen vorsichtig umgegangen werden. Um zu Uberprufen, ob die
Befragten den Begriff oder die Frage richtig verstanden haben, sollten
Nachfragen und Kontrollfragen gestellt werden.

- Probeinterviews sollten jeder Interviewbefragung vorausgehen, da die
Reaktionen der Befragten und das Verstdndnis der Fragen getestet werden
sollten.

- Partizipative Methoden, in meinem Fall das Diagramming und die teilnehmende
Beobachtung, dienen dazu, um zu Hintergrundinformationen zu gelangen, die
nicht in den Interviews auftreten, und um den sozio-kulturellen Kontext besser
kennen zu lernen.

- Der/die Forscherln sollte zumindest zum Teil die Sprache der Befragten
beherrschen, um an informellen Gespréchen teilnehmen zu kénnen.

- Die Anforderungen an den Betreuer/die  Betreuerin  bzw. die
Betreuungsinstitution sollten genau definiert sein und deren Erfillung sollte vor
dem Beginn der Feldforschung tberprift werden.

- Der Zeitrahmen fir ein Forschungsprojekt in einem Entwicklungsland sollte
grof3ziigig angelegt sein, da es nicht unwahrscheinlich ist, dass es zu
Verzégerungen kommt.

[11.5. Auswertungsmethoden

Bevor ich mit der Auswertung begonnen habe, habe ich mich intensiver mit einigen
Auswertungsmethoden auseinandergesetzt. Ich lehne mich in der Datenauswertung an
Auswertungsmethoden verschiedener Autoren (Mayring 1993; Schmidt 1997, 2000;
Flick 2000; Kelle & Kluge 1999) an, bei deren Anwendung ich auf Beschaffung und

Eigenarten des Datenmaterials Ruicksicht nehme.

[11.5.1. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (1993, 1988)

Erstmals habe ich mich mit der vielzitierten qualitativen Inhaltsanalyse nach Philip
Mayring (1993) auseinandergesetzt. Diese kann in vier Schritte gegliedert werden: (1)
Die zusammenfassende Inhaltsanalyse, die das Textmaterial zu einem Kurztext unter
Beibehaltung der wesentlichen Inhalte reduziert, (2) die induktive Kategorienbildung:
die Entwicklung von Kategorien (oder Codes) anhand des Textmaterials, unter die die
Inhalte oder sonstigen Textmerkmale subsumiert werden konnen, (3) die explizierende
Inhaltsanalyse, die versucht, die untersuchten Inhalte so gut wie méglich, auch unter
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Hinzuziehung sonstigen Materias, Hintergrundwissens usw. verstandlich zu machen,
und (4) die strukturierende Inhaltsanalyse, die das Textmaterial unter bestimmten
Kriterien analysiert, um spezifische Aspekte besonders hervorzuheben (vgl. Lamnek
1989: 202 ff.).

Durch diese Vorgehensweise (vier Schritte) wird eine Reduktion des Materias
beabsichtigt. Ein wesentliches Kennzeichen ist die Verwendung von Kategorien, die
entweder aus dem Material abgeleitet oder aus theoretischen Modellen an das Material
herangetragen werden. In meinem Fall wurden die Kategorien aus dem Material
abgeleitet. Die qudlitative Forschung fordert, ebenso wie se en
gegenstandsangemessenes Datenerhebungsinstrument bendtigt, ein dem Datenmaterial
angemessenes Analysel nstrument.

Bel der qualitativen Inhatsanalyse nach Mayring handelt es sich um eine
"systematische, d.h. regelgeleitete und theoriegeleitete Analyse sprachlichen Materials
(...)" (Mayring 1993:187).

»Nicht reine Textanalyse ist ihr Ziel, nicht alein Analyse des Inhadts, wie ihr Name
suggerieren mag, sondern der Schluss vom Material auf soziale Redlitét. Inhaltsanalyse
ist eine Methode zur Erhebung sozialer Wirklichkeiten, bei der von Merkmalen eines
manifesten Textes auf Merkmale eines nichtmanifesten Kontextes geschlossen wird.”
(ebd. 188)

Die zusammenfassende Analyse stellt eine Art Materialkompression dar, das bedeutet,
"(...) durch Abstraktion einen Uberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer noch
Abbild des Grundmaterials ist" (ebd. 193). Bei der Explikation soll zu fraglichen
Texttellen zusdtzliches Material herangetragen werden, um so das Verstandnis zu
erweitern. Mit Strukturierung ist gemeint, "(...) bestimmte Aspekte aus dem Material
herausfiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das
Material zu legen oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien einzuschatzen"
(€bd.194).

Grundsétzlich kann man die Inhaltsanalyse nach Mayring wie folgt zusammenfassen
(vgl. Mayring 1988: 77, zitiert in: Flick u.a. 1991: 209):

1.Schritt:  Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

2. Schritt: Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus, Generalisierung der
Paraphrasen unter diesem Abstraktionsniveau

3. Schritt: Reduktion durch Selektion, Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen
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4. Schritt: Reduktion durch Bindelung, Konstruktion, Integration von Paraphrasen auf
dem angestrebten Abstraktionsniveau

5. Schritt: Zusammenstellung der neuen Aussagen al's Kategoriensystem

6. Schritt: Ruckiberprifung des zusammenfassenden K ategoriensystems am
Ausgangsmaterial

Diese schematische Aufarbeitung des Vorgehens bzw. die Einteilung in genau
festgelegte Schritte bringt Vor- und Nachteile mit sich. Einerseits erscheint dieses
Verfahren dadurch Ubersichtlicher und eindeutiger zu sein, andererseits lauft man eher
Gefahr, vor allem auch aufgrund des nicht sehr gut und nicht einheitlich strukturierten
Datenmaterials (L eitfadeninterviews) die "Tiefen" des Textes unberticksichtigt zu lassen.
Aufgrund des Risikos wichtige Elemente des gewonnenen Materials zu verlieren, habe
ich beschlossen, mich nur in einzelnen Schritten, im Hinblick auf die induktive,

explizierende und strukturierende Inhaltsanalyse, an Mayring anzulehnen.

[11.5.2. Analyse von L eitfadeninter views nach Schmidt (1997, 2000)

Christiane Schmidts Analyse von Leitfadeninterviews scheint als Auswertungsmethode
besser auf mein Datenmaterial anwendbar zu sein. Schmidt hat eine kurze und
aufschlussreiche Zusammenfassung von methodischen Analyse von Leitfadeninterviews
verfasst. Sie beschreibt in diesem Artikel funf Schritte: ,, Auseinandersetzung mit dem
Material, Zusammenfassung eines Auswertungsleitfadens, Codierung der Interviews
(“Verschlisselung”), FallUbersichten aufgrund der Verschliisselung und letztlich die
Auswahl einzelner Falle fur vertiefende Einzelfallanalysen* (Schmidt 1997: 547).

Als Auseinandersetzung mit dem Material versteht Schmidt das sorgfdltige und
wiederholte Lesen der transkribierten Interviews und erachtet etwaige zusétzliche
Informationen als wichtig, um einzelne Passagen der Interviews besser verstehen und
interpretieren zu konnen (vgl. Schmidt 2000: 448 f.). In meiner Untersuchung werden
aus den Fragebogen zu den sozialstatistischen Daten (siehe Anhang: Persona Data), die
gemeinsam mit den Befragten zu Beginn des Interviews von der Interviewerin ausgefullt
wurden, dem Beobachtungsprotokoll, der partizipativen Beobachtung, den
Diagrammings und den informellen Gespréchen zusétzliche Informationen gewonnen.
Diese Zusatzinformationen haben sich als durchaus brauchbar erwiesen, um die
Interviewsituation oder etwaige zwiespaltige und unklare Aussagen der Befragten besser

verstehen zu konnen. Durch das mehrfache Lesen der Interviews werden Aspekte
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sichtbar, die man zu Kategorien zusammenfassen kann, die im Laufe des
Auswertungsprozesses erweitert, erganzt oder reduziert werden kdnnen (vgl. ebd. 451).
Die Kategorien werden also in Auseinandersetzung mit dem Datenmaterial gebildet und
in einem Auswertungs- oder Codierleitfaden zusammengefasst, in dem diese einzelnen
Kategorien ndher erklért oder beschrieben werden (vgl. ebd.). Da sich das Materia an
den Themenschwerpunkten des Leitfadens orientiert, kdnnen sich diese mit den
Kategorienbezeichnungen Uberschneiden. Ausgesprochen wichtig ist alerdings, dass
auch Aspekte und Begriffe aufgegriffen werden, die nicht explizit im Leitfaden enthalten
sind. Wahrend von sieben Kategorienbezeichnungen, die sich in Auselnandersetzung mit
meinem Datenmaterial gebildet haben, flnf gleich lauten wie die Themenschwerpunkte
des Leitfadens, sind zwei nicht explizit im Leitfaden erwéhnt: ,,\VVerschuldungsthematik*
und ,Aktivitdtsgrad der Mitglieder und Haushaltsmitglieder”. Diese Kategorien haben
sich unmittelbar aus dem Materiad heraus gebildet und sind fir weltere
Auswertungsschritte von grof3er Bedeutung, da sie im Hinblick auf die Forschungsfrage
(Verénderung der Arbeitss und Lebensbedingungen durch Vimo SEWA)
ausschlaggebend sind.

Diese Kategorien werden in einer Tabelle zusammengefasst und in einer Spalte werden
bereits die ersten Teilergebnisse gewonnen. Somit findet der erste Schritt der
Interpretation statt. Daflir werden auch die mehrfachen Zusatzinformationen, wie oben
beschrieben, herangezogen.

Der néchste Arbeitsschritt bezieht sich auf die Anwendung des Codierleitfadens auf das
Material, d.h. es wird eine Zuordnung des Materials zu den Auswertungskategorien
vorgenommen. Jedes Interview wird unter den Kategorien des Codierleitfadens
verschlisselt. Die Auswertungskategorien, die im vorangegangenen Auswertungsschritt
aus dem Material heraus gebildet worden sind, werden jetzt also auf das Material
angewandt. Demgemass werden pragnante und aussagekraftige Textpassagen ausfindig
gemacht und diese einer entsprechenden Kategorie zugeordnet (vgl. ebd. 452 ff.). Hier
muss hinzugefligt werden, dass es neben der beabsichtigten Reduktion des Materials
auch unvermeidlich zu einem Materiaverlust kommt. Diesem kann man aber durch eine
offene Formulierung der Kategorien entgegenwirken. Allerdings sollte man etwaige
Uberschneidungen der Kategorien vermeiden, da diese den Auswertungsprozess
erschweren (vgl. ebd. 453). Ich habe diesen Auswertungsschritt, auch aufgrund der
besseren Ubersichtlichkeit, in Tabellenform vollzogen.
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Lésst sich in einem Interview zu einer Kategorie kein Material finden oder ist dieses nur
wenig aussagekréftig, so schlagt Schmidt vor, diese Kategorie als “ nicht klassifizierbar”
(ebd.) einzuordnen. In meinem Fall konnte jedoch jeder Kategorie - bei allen 20
Interviews - relevantes Datenmaterial zugeordnet werden. Des weiteren schlagt Schmidt
vor, die Codierungen der einzelnen Interviews in eine “Kopie des Codierletfadens
einzutragen” (ebd.), die im Original des Interviews mit Seiten und Zeilenverweis belegt
sind. Ich lehne mich an diese Vorgehensweise insofern an, als ich ale relevanten,
aussagekréaftigen Zitate aus den Transkripten oder grammatikalische Kurzformeln mit
Seiten und Zeilenangaben den verschiedenen Kategorien zuordne. Grammatikalische
Kurzformeln habe ich dann angewandt, wenn kein treffendes Zitat vorzufinden war und
die/der Befragte oft Uber mehrere Antworten verteilt wichtige Aussagen gemacht hat.
Diese Aussagen wurden in einem kurzem Satz oder mittels eines Begriffs

Zzusammengefasst.

111.5.3. Codieranleitungen nach Flick u.a. (2000)

Betreffend der Codierung bieten Flick u.a. (2000) eine sehr gute Ubersicht, um diverse
Varianten der Codierung kennenzulernen. Hier wurden Codierungsmdglichkeiten wie
das Theoretische Codieren, das Offene Codieren, das Axiale Codieren und das Selektive
Codieren nadher bearbeitet. Grundsétzlich kann meine Vorgehensweise als Offenes
Codieren verstanden werden. Das Offene Codieren soll dazu dienen, das erfasste
Material in Begriffe zu fassen und dazu fUhren, besonders aussagekraftige oder aber
auch unklare Textpassagen des Interviews aufzuarbeiten, um ein besseres Versténdnis
des Gesamttextes zu erhalten. Ich méchte an dieser Stelle nicht detaillierter auf die
Bildung von Codierungen bzw. Auswertungskategorien eingehen, da dieser Prozess
bereits im obigen Teil bel Schmidt ausformuliert wurde. Schmidt und Flick haben mir in
bezug auf das Codieren eine gute Anleitung geliefert, die Interviews zu bearbeiten.

Vor alem die W-Fragen, die Flick u.a. (vgl. 2000: 200 f.) a's besonders wichtig in bezug
auf das Offene Codieren erachtet, haben sich als sehr hilfreich erwiesen:

- Was? Worum geht es hier? Welches Phanomen wird angesprochen?

- Wer? Welche Personen, Akteure sind beteiligt? Welche Rollen spielen sie dabei? Wie
integrieren sie sich?

- Wie? Welche Aspekte des Phanomens werden angesprochen (oder nicht angesprochen)?

- Wann?Wielange? Wo? Zeit, Verlauf und Ort

- Wievid?Wie stark? I ntensitétsaspekte
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- Warum? Welche Begriindungen werden gegeben oder lassen sich erschlief3en?
- Wozu? In welcher Absicht, zu welchem Zweck?
- Womit? Mittel, Taktiken und Strategien zum Erreichen des Zieles

Diese sogenannten W- Fragen haben sich nicht nur fir das Sortieren des Materials as
nutzlich erwiesen, sondern es sind daraus auch weitere Interpretationsschritte
entstanden. Durch diese Fragen bin ich nicht nur zu den Kategorienbildungen mit deren
Unterteilungen gekommen, sondern es haben sich auch neue Kategorien bzw. neue
Aspekte wie die ,Verschuldungsthematik®, ,Aktivitdtsgrad der Mitglieder und
Haushaltsmitglieder® herauskristallisiert, die, wie bereits erwahnt, grof3e Bedeutung im
Hinblick auf die Forschungsfrage haben.

Ein weiterer sehr wichtiger Schritt, um zur Transparenz und Uberpriifbarkeit einer
gualitativen  Studie beizutragen, ist die Ubersichtliche Darstellung der
Materialgewinnung (vgl. Schmidt 2000: 445). Wie bereits im vorhergehenden
Auswertungsschritt  erlutert, hat sich die Gesamtibersicht des Materials in
Tabellenform als sehr hilfreich fur die weitere Analyse erwiesen. Aufgrund dessen ist
fUr jedes Interview erneut eine zusammengefasste Tabelle erstellt worden, in der die
Kernvariablen ,,Veranderung der personlichen Situation”, ,,Veranderung der finanziellen
Situation®, und die Teilvariablen ,Aktivitdétsgrad der Mitglieder und
Haushaltsmitglieder”, ,Informationsgrad der Mitglieder und Haushaltsmitglieder” in
Stichworten oder kurzen Sdtzen zusammengefasst wurden. In einer Spalte sind auch die
sozialstatistischen Faktoren zu der Person und ihre versicherungstechnischen Daten
angefuhrt worden (siehe Kapitel 111.3.1.), die in die weitere Analyse miteinbezogen
worden sind. In diesem Anayseschritt haben sich Auffélligkeiten, sowie
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Interviews herausgebildet. Diese
zusammengefassten Tabellen bilden die Basis fir das weitere interpretative Arbeiten.

In einem né&chsten Schritt sind erstmals ,, Quantitative Angaben zur Veradnderung der
personlichen und finanziellen Situation und zum Aktivitéts- und Informationsgrad der
Mitglieder und Haushaltsmitglieder” (Teilergebnisse 1) gemacht worden. Im darauf
folgenden Auswertungsschritt sind die ,, Inhaltlichen Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Teilgruppen* (Teilergebnisse 2) herausgearbeitet worden. In diesem Kapitel wurde
beispielsweise analysiert, welche Indikatoren die ,sehr aktiven Mitglieder* oder die
»hicht gut informierten Mitglieder bzw. Haushaltsmitglieder* gemeinsam haben und
welche nicht. Im dem Kapitel Uber die , Verénderung der finanziellen Situation der

Haushalte” (Kapitel 111.6.2.2.) wird unterschieden zwischen der Bewertung der
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Befragten und der von mir analysierten Veranderung unter Miteinbeziehung der
finanziellen Ausgangslage der Befragten, die mittels der erhobenen sozial statistischen
Daten eruiert wurde. Anschlief3end habe ich die ,,Zusammenhange und Auffalligkeiten®
der Teilgruppen ausgewertet. Hier ist beispielsweise untersucht worden, ob eine
Korrelation zwischen der Veranderung der personlichen Situation und dem
Aktivitatsgrad der Mitglieder besteht.

Als letzten Auswertungsschritt stellt Schmidt (vgl. 2000: 455 f.) die vertiefende
Fallinterpretation vor. Dieser Schritt soll dazu dienen, eventuelle Hypothesen zu finden,
vorhandene zu tberprifen und zu neuen Uberlegungen zu gelangen. Dadurch lassen sich
Falle auswdahlen, die welter interpretiert werden und deren besondere Ausprégungen
schriftlich festgehalten werden. Da ich die Aufarbeitung der Interviews in mehreren
Auswertungsschritten vollzogen habe und zu jedem Interview eine umfassende Tabelle
mit Zitaten und eine zusammengefasste Tabelle erarbeitet habe und schliefdlich zu einer
Typenbildung komme, habe ich nicht zu ausgewé&hlten Interviews, sondern zu allen

zwanzig Interviews , Fallinterpretationen® durchgefihrt.

[11.5.4. Typenbildung nach Kelle und Kluge (1999)

Hinsichtlich der Typenbildung geben Kelle und Kluge (1999) eine sehr hilfreiche
Ubersicht. Aufbauend auf die getroffene Kategorisierung und die Einzelanalyse der
Interviews sollten sich dhnliche Félle herauskristallisieren, die sich in eine Gruppe

zusammenfassen lassen. Diese einzelnen Gruppen beschreiben jewells einen Typus.

»Grundsétzlich ist aso jede Typologie das Ergebnis eines Gruppierungsprozesses, bei
dem ein Objektbereich anhand eines oder mehrerer Merkmale in Gruppen bzw. Typen
eingetellt wird, so dass sich Elemente innerhalb eines Typus mdglichst dhnlich sind und
sich die Typen voneinander maglichst stark unterscheiden.” (Kelle & Kluge 1999: 78)

Kelle und Kluge sehen den Sinn der Bildung von Typen darin, dass Typologien zur
Erkenntnis und zur Formulierung von Forschungsproblemen anregen und dadurch die
Grundlage fir die Theorienbildung schaffen (vgl. Kelle & Kluge 1999: 81).

Sie sehen vier Teilschritte der Typenbildung vor:

1) Erarbeitung relevanter Vergleichsdimensionen: Ahnlichkeiten und Gemeinsamkeiten,
“Charakteristikum des Falles’
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2) Gruppierung der Falle und Analysen empirischer Regelmaliigkeiten
3) Anayseinhatlicher Sinnzusammenhénge
4) Charakterisierung der gebildeten Typen

Diese Anleitungsschritte werden aber nicht as starres Konstrukt verstanden, sondern
koénnen abgewandelt werden. In Anbetracht der Forschungsfrage, habe ich zwischen den
Themenschwerpunkten der personlichen Erméchtigung (Typologie 1) und der
finanziellen  Besserstellung  (Typologie  2)  unterschieden. Zu  diesen
Themenschwerpunkten haben sich jewells flnf Typen herausgebildet.

Hinsichtlich der personlichen Erméchtigung habe ich, in Anlehnung an das
Empowerment-K onzept der Gemeindepsychologie, drei Unterteilungen vollzogen (siehe
Kapitel 111.6.3.1.). Diesen Unterkategorien wurden verschiedene, empirisch untersuchte
Faktoren zugeordnet und in einer Tabelle zusammengefasst. Es wurde somit eine
~explorative qualitative Faktorenanalyse® vollzogen. Ich beziehe mich hier auf den
zweiten Teilschritt zur Typenbildung, wie ihn Kelle und Kluge beschrieben haben,
sowie auf Schmidts quantifizierende Materialtbersicht (vgl. Schmidt 2000: 454).

Die Faktorenverteilungen zum , Informationsgrad der Mitglieder” wurden nicht in die
Typologie 1 miteinbezogen, sondern in einer eigenen Tabelle (Tabelle 7)
zusammengefasst und im Anschluss daran in den Kapiteln ,Unklarheiten hinsichtlich
der Auffassung des Versicherungskonzeptes und ,Informiertheit dber die
Versicherungsleistungen und die Antragstellung® analysiert.

Far die Typolgoie 2 habe ich ebenfalls das Auftreten bzw. Nicht-Auftreten bestimmter
Faktoren der funf Typen quantitativ untersucht, die fir die finanzielle Besserstellung
bedeutend sind. Wie bereits erwahnt, ist auch die finanzielle Ausgangslage als wichtiger

Indikator miteinbezogen worden.

111.5.5. Beschreibung der methodischen Vorgehensweise in Bezug auf die Teiler-

gebnisse 1 und 2

Anhand der folgenden Fragestellungen wurden die zwanzig Befragten in Teilgruppen

unterteilt:

1. Inwiefern ist es zu einer Verdnderung der persdnlichen und/oder der finanziellen
Situation der Befragten gekommen?

2. Wie ist es zu dieser Veranderung gekommen? Welche Faktoren haben
a) bel der Veranderung der personlichen Situation
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b) bei der Verdnderung der finanziellen Situation (und Arbeitssituation)
eine Rolle gespielt?

111.5.5.1 Die per sonliche Situation

Da SEWA eine Frauengewerkschaft ist und sich fur das Empowerment (siehe Kapitel
[11.6.3.1.1.) von Frauen einsetzt, wurde die Verdnderung der personlichen Situation
durch SEWA und Vimo SEWA nur fir die zehn weiblichen Befragten erhoben. Die
zehn méannlichen Haushaltsmitglieder wurden ebenfalls befragt, um ihre Einschétzung
hinsichtlich der personlichen Verénderung ihrer Frauen, Mtter, Schwestern zu eruieren,
mit dem Ziel missverstandliche oder mehrdeutige Aussagen der weiblichen Befragten
mittels Kontrollfragen zu kléren und ein ganzheitliches Bild Uber die Gender- und
Generationsbeziehungen innerhalb des Haushaltes zu erhalten.

Beziglich der Veradnderung der personlichen Situation der Frauen hat es zum Tell
differente Einschdtzungen der weiblichen und méannlichen Befragten gegeben, welche
auf ein fehlendes oder unzureichendes Bewusstsein zurlickzufihren sind. Aufgrund
dessen wurden auch die Aussagen der Manner hinsichtlich der Veradnderung der
personlichen Situation der Frauen in die Analyse miteinbezogen.

Mittels der unten angegebenen Faktoren wurden die weiblichen Befragten den
Teilgruppen ,, sehr positive, positive, eher positive, sehr geringfligig positive® und , keine
positive® personliche Verdnderung zugeordnet:

1) Einschatzung der weiblichen und mannlichen Befragten hinsichtlich der Veranderung
der personlichen Situation der Frauen

2) Selbstsicherheit, Eigenstandigkeit, Aktivitét aulRerhalb der Familie, Diskussions- und
Reflexionsfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit, Organisationsfahigkeit, personliche
Weiterentwicklung, Besuch offentlicher Stellen (Polizei, Arzt, Friedensrichter)

3) Veranderungen im Hinblick auf die Gender- und Generationsbeziehungen: mehr
Entscheidungsmacht, mehr Durchsetzungsvermégen, gegenseitiges voneinander Lernen,
mehr Unterstitzung oder Entgegenkommen vonseiten der Haushaltsmitglieder
(Einstellung der Haushaltsmitglieder zu SEWA und Vimo SEWA spielt hier auch eine
grof3e Rolle), Geheimhaltung der Mitgliedschaft bzw. der Versicherung
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[11.5.5.2. Diefinanzi€elle Situation

[11.5.5.2.1. Festlegung der finanziellen Ausgangslage

Die Verénderung der finanziellen Situation durch die Vimo SEWA Mitgliedschaft
wurde in erster Linie mittels Einschatzungen der Befragten ermittelt (siehe Kapitel
111.6.1.). Da jedoch diese Einschdtzungen aufgrund einiger Storfaktoren - héufig
auftretende falsche Auffassung des Versicherungskonzeptes (Verwechselung mit
Ersparnissen) (siehe Kapitel 111.7.1.1.), Ungenauigkeit von quantitativen Angaben oder
nicht wahrheitsgemal3e Aussagen (siehe Kapitel 111.4.1.2.) - getribt wurden, habe ich
auch  soziadtatistische Merkmale (sehe Anhang: Persona Data) as
Hintergrundinformationen herangezogen, um die Veranderung der finanziellen Situation
festzustellen. Faktoren wie Alter, Alphabetisierungsgrad, Art der Beschéftigung, Anzahl
der Haushaltsmitglieder, die zum Einkommen beitragen, Anzahl und Alter der Kinder
(bis 20 Jahre), pflegebedirftige Haushaltsmitglieder, Grofe des Landbesitzes,
Bewasserungsmaoglichkeiten, Konsumguiter, Ersparnisse und andere
Zusatzinformationen wie die Versicherungsform (jahrliche Pramie — F.D., Scheme I, 11,
[11), Grund fir den RuUcktritt von der Versicherung (leistbar — nicht leistbar) dienten
somit zur Feststellung der finanziellen Ausgangslage und der Veranderung der
finanziellen Situation durch Vimo SEWA. Ausgaben fir die Feuerbestattung, Ausgaben
der Frauen fur Kleider und Schmuck, der Grund fir die Antragstellung und die erhaltene
V ersicherungssumme wurden ebenfalls in der Analyse berticksichtigt.

Anhand der Gesamtheit der obgenannten Faktoren wurde die finanzielle Ausgangslage
der Befragten in vier unterschiedliche soziodkonomische Kategorien unterteilt:

1) Kategoriel: sehr arm

2) Kategoriell: arm

3) Kategorielll: finanziell bessergestellt
4) Kategorie IV: wohlhabend

Ausschlaggebende Indikatoren fur die Kategorie | sind beispielsweise: bis zu drei
Vigha® Landbesitz, keine Bewasserungsmoglichkeiten, keine Konsumgiter,
Einkommenssicherung von Lohnarbeit abhéngig, ein Haushaltsmitglied tragt nicht zum
Einkommen bei. Die Kategorie IV hebt sich deshalb sehr stark von den anderen ab, da

* Vighaist ein in Indien sehr gebrauchliches FlachenmaR3; 1 Vigha~ 2300 m2.
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die Versicherungsnehmerin, die dieser Kategorie zugeordnet wurde, als einzige das
Scheme Il1, F.D. (4.800 Rs) in Anspruch genommen hat. Ihre Familie besitzt eine
Landflache von 45 Vigha und verfigt as einziger der befragten Haushalte Uber
Fortbewegungsmittel (ein Auto, zwel Motorréder, ein Traktor). Der mannliche Befragte
aulierte beispielsweise, dass das erhaltene Versicherungsgeld (1.200 Rs) lediglich das
Benzingeld fur einen Tag darstelle.

Diese Kategorienbildung dient vorwiegend der besseren Vergleichbarkeit und
Darstellbarkeit des Datenmaterials. Es sollte jedoch hervorgehoben werden, dass diese
Kategorisierung ohne Berilicksichtigung des Einkommens vorgenommen wurde. Aus
diesem Grund ist eine Vergleichbarkeit der soziotkonomischen Kategorien mit jenen
anderer Studien (z.B. Ranson 2002), die auf einer Einkommenserhebung basieren, nur
bedingt mdglich.

Dain Indien, vor alem im landlichen Gebiet, sehr enge Familienbindungen herrschen
und somit bel verheirateten, aber auch bel verwitweten und ledigen Frauen nicht von
einer unabhangigen finanziellen Position ausgegangen werden kann, wirkt sich eine
Veranderung der finanziellen Situation meist nicht auf die Frauen as Einzelpersonen,
sondern auf die Familie in ihrer Gesamtheit (Haushalt) aus.

Maogliche Erklarungen fur die unterschiedliche Beurteilung der finanziellen Situation der
mannlichen und weiblichen Befragten (siehe Kapitel 111.6.1.) kénnen darin gefunden
werden, dass erstens die Befragten-Paare sich nicht gleichermal3en Uber den finanziellen
Nutzen des Versicherungsprogramms bewusst sind, sie zweitens nicht ausreichend Uber
die abgedeckten Risiken und Versicherungssummen informiert sind und drittens das
mannliche Haushaltsmitglied (Mann, Bruder, Sohn) zumeist Uber mehr
Entscheidungsmacht im Hinblick auf finanzielle Ausgaben verfiigt.

Manche Befragte erhoffen sich vielleicht mehr finanzielle Unterstiitzung durch SEWA
bzw. Vimo SEWA, indem sie keine bzw. eine geringfligig finanzielle Veranderung
angeben. Dies kann ein Storfaktor bel der Einschdtzung der Veranderung der
finanziellen Situation sein (siehe Kapitel 111.6.1.).

[11.5.5.2.2. Veranderung der finanziellen Situation durch SEWA und Vimo SEWA

Fur die Analyse der Veradnderung der finanziellen Situation durch SEWA und Vimo

SEWA wurden folgende Variablen herangezogen, mittels denen die Haushalte in die
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Teilgruppen ,sehr positive, positive, eher positive, eher geringfligig positive, sehr

geringfligig positive Verénderung” unterteilt wurden:

1) Einschétzung der Befragten hinsichtlich der Verdnderung der finanziellen Situation
durch SEWA und Vimo SEWA (siehe Kapitel 111.6.1.)

2) Finanzielle Ausgangslage

3) Reduzierung der Verschuldung (von wem Geld geborgt, verzinst — unverzinst, wann und
wie zuriick gegeben)

4) Invedtitionen in Haushalt oder in Arbeitsutensilien (abhéangig von Verschuldung,
Rickzahlungstermin und Einkommen)

5) Kauf von verbilligten Medikamenten von SEWA's Health Centres

6) Versicherung als Absicherung fiir Geldverleiher

7) Sicherheitsaspekt, Erleichterung (abhéngig von Vertrauen; vom Informations- und
Bewusstseinsgrad Uber Risiken, Versicherungssummen, abgedeckte Risiken und von der
Auffassung des Versicherungskonzepts — V erwechselung mit Sparanlage)

8) Ersparnisse seit SEWA, Vimo SEWA in der SEWA Bank und anderen Banken

In Bezug auf die Verénderung der personlichen und der finanziellen Situation haben sich
der Aktivitdtss und Informationsgrad der Mitglieder und Haushaltsmitglieder als
bedeutende Teilvariablen erwiesen (siehe Kapitel 111.6.2.7.).

[11.5.5.3. Aktivitatsgrad der Mitglieder und Haushaltsmitglieder

Der Aktivitatsgrad der Mitglieder wurde anhand der folgenden Variablen als , sehr aktiv,
aktiv, eher aktiv, eher passiv, passiv* bestimmit:

1) Versicherung aus eigener Initiative abgeschlossen

2) Geld fur Prémie ausgeliehen oder gespart

3) Teilnahme an Meetings und/oder Trainings

4) In Meetings oder Trainings Erlerntes findet praktische Anwendung
5) Soziale Netzwerkbildung

6) Erhalt von neuen Informationen durch SEWA und Vimo SEWA
7) Uberzeugung iber den Nutzen von Vimo SEWA

8) Vertrauen zu Agewan und SEWA Bediensteten

9) Fortschrittsgedanke durch Vimo SEWA

10) Fihrungsanspruch

11) Anderen Mitgliedern raten, die Versicherung abzuschlie3en

Exkurs. Soziale Netzwerkbildung

Soziale Netzwerke charakterisieren sich nicht durch ,Normen (Recht, Moral, Religion),
Organisationen (Betriebe, Verwaltungen) und Institutionen (Familie) vorgezeichnete(n)

formelle(n) Beziehungen, sondern [durch] (die) verborgene(n), quer dazu
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verlaufende(n), freiwillig eingegangene(n) informelle(n) Austauschrelationen zwischen
den Mitgliedern eines Gemeinwesens® (von Kardorff 1991: 402 f.). Fur die Anayse
sozialer Netzwerke wird grundsétzlich zwischen den Funktionen des Netzwerkes fiir das
untersuchte Gemeinwesen und fir den einzelnen und seine Bezugsgruppen
unterschieden (vgl. ebd. 403). Ich beziehe mich in meiner Untersuchung auf die
letztgenannten Funktionen und habe die Einbindung der befragten Frauen in das soziale
Netzwerk von SEWA anhand der folgenden Interaktionsinhalte und Interaktionskriterien
(vgl. ebd.) untersucht: Zusammengehorigkeitsgefiihl, Gemeinschaftssinn, Uberwinden
von ,Kastengrenzen“ bel der Teilnahme an Meetings und Trainings, Treffen mit
Mitgliedern aulerhalb der Meetings und Trainings, emotionaler Rickhalt, instrumentelle
Hilfe und das Schlief?en neuer Freundschaften. Fur die Funktionsanalyse beziehe ich
mich auf Beobachtungsdaten zu sozialen Interaktions-

mustern und auf die subjektiven Bewertungen der informellen Netzwerkbeziehungen

durch die Interviewpartnerinnen (vgl. ebd. 403).

Fur die Analyse des Aktivitétsgrades der Haushaltsmitglieder wurden die Variablen
»1ellnahme an den Trainings’ und ,in den Trainings Erlerntes findet praktische
Anwendung“ nicht bertcksichtigt, da fir die Manner keine Tellnahmemaoglichkeit an
den Trainings, die in dem Forschungsgebiet angeboten werden, besteht.

Fur die Bestimmung des Aktivitétsgrades der Mitglieder und Haushaltsmitglieder wurde
berlicksichtigt, ob die Befragten 2003 noch Versicherungsnehmerinnen sind bzw.
weswegen sie nicht mehr versichert sind (wenn angegeben) und ob sie die Absicht
haben, die Versicherung wieder in Anspruch zu nehmen. Bei den mannlichen Befragten
wurde ebenfalls miteinbezogen, ob sie prinzipiell mitversichert werden kénnen (nur
Eheménner), warum sie bei gegebener Versicherungsmdglichkeit nicht versichert sind

und ob sie 2000/2001 mitversichert waren.

[11.5.5.4. Informationsgrad der Mitglieder und Haushaltsmitglieder

Mittels der folgenden Indikatoren wurden die Befragten in die Teilgruppen , gut
informierte, relativ gut informierte, weniger gut informierte und nicht gut informierte”

Mitglieder unterteilt.

1) Informations- und Bewusstseinsgrad Uber abgedeckte Risiken
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2) Informations- und Bewusstseinsgrad Uber Versicherungssummen

3) Informations- und Bewusstseinsgrad Uber Antragstellung und erforderliche Dokumente
(Antrag selbst gestellt, Kopien von den Dokumenten)

4) Information Uber die Erwerbsmoglichkeit verbilligter M edikamente durch SEWAs
Health Centres

5) Information Uber die Bauernvereinigung Khedu Mandal und ihre Dienstleistungen

6) Verwechselung des Versicherungskonzepts mit dem Konzept von Ersparnissen oder mit
der Regierung

In Bezug auf den Informationsgrad habe ich ebenso berticksichtigt, ob die weiblichen als
auch die mannlichen Befragten versichert sind bzw. waren oder nicht. Grundsétzlich bin
ich davon ausgegangen, dass auch ein nicht (oder nicht mehr) versichertes Mitglied bzw.
Haushaltsmitglied gut Uber die Versicherungseistungen (abgedeckte Risiken,

Versicherungssummen) und die Antragstellung informiert sein kann.
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[11.6. Ergebnisse

[11.6.1. Teilergebnisse 1. Quantitative Angaben zur Veranderung der personlichen
und finanziellen Situation und zum Aktivitats- und Informationsgrad der
Mitglieder und Haushaltsmitglieder

Subjektive Einschatzung im Hinblick auf die Veranderung der personlichen Situation
aus der Sicht der weiblichen Befragten

Eine Befragte (Int. 4) spricht von einer sehr positiven Veranderung ihrer personlichen
Situation, wéhrend die Veranderung der personlichen Situation von einer anderen
Befragten (Int. 10) als positiv eingeschétzt wird. Zwel Frauen (Int. 6, Int. 1) haben eine
eher positive Veranderung erfahren. Vier Frauen (Int. 3, Int. 7, Int. 8, Int. 9) geben eine
sehr geringfligig positive Verénderung an. Zwei Befragte (Int. 2, Int. 5) haben keine
positive Verénderung festgestellt.

Insgesamt acht von zehn Interviewpartnerinnen haben eine sehr geringfligig positive bis
sehr positive Veranderung ihrer personlichen Situation angegeben, wahrend bel zwel

Frauen von keiner positiven Veranderung ausgegangen werden kann.

Subjektive Einschatzung im Hinblick auf die Veréanderung der personlichen Situation

aus der Sicht der mannlichen Befragten

Bemerkenswert ist, dass die Héalfte der Haushaltsmitglieder die Verdnderung der
personlichen Situation ihrer Frauen, Mtter und Schwestern anders einschétzen als diese
selbst.

Bei zwei Haushaltsmitgliedern (Int. 3.1, Int. 8.1) ist die unterschiedliche Einschétzung
sehr geringfigig. Wahrend die mannlichen Befragten keine Verédnderung der
personlichen Situation an den Frauen festgestellt haben, schdtzen die Frauen die
Verénderung as sehr geringfigig ein. In den folgenden drei Falen sind die
Einschétzungen der weiblichen und ménnlichen Befragten sehr different. Die Befragte
des Interviews 6 spricht von einer eher positiven Veranderung, wahrend ihr Sohn keine
positive Veranderung festgestellt hat. Sehr interessant ist, dass zwei Eheménner die
Verénderung der personlichen Situation ihrer Frauen as eher positiv (Int. 9.1) und

102



positiv (Int. 2.1) beschreiben, wahrend ihre Frauen von einer sehr geringfligig positiven

(Int. 9) und keiner positiven Veranderung (Int. 2) sprechen.

Subjektive Einschétzung im Hinblick auf die Veranderung der finanziellen Situation

aus der Sicht der weiblichen Befragten

Drel Interviewpartnerinnen (Int. 6, Int. 8, Int. 10) schétzen die Veranderung ihrer
finanziellen Situation als sehr positiv ein, wahrend die Mehrheit der Befragten, sechs
von zehn (Int. 1, Int. 2, Int. 3, Int. 4, Int. 7, Int. 9), die Veranderung als eher geringfiigig
positiv beurteilen. Eine Interviewpartnerin (Int. 5) gibt an, eine sehr geringfligig positive
Veranderung ihrer finanziellen Situation erfahren zu haben.

Alle weiblichen Befragten schétzen die Veranderung ihrer finanziellen Situation a's

positiv ein, von sehr geringfligig positiv bis sehr positiv.

Subjektive Einschatzung im Hinblick auf die Veranderung der finanziellen Situation
aus der Sicht der ménnlichen Befragten

Vier Befragte (Int. 2.1, 6.1, 8.1, 10.1) beurteilen die Veranderung ihrer finanziellen
Situation als sehr positiv, wahrend ein Mann (Int. 9.1) von einer eher positiven
Verénderung spricht. Zwei (Int. 1.1, 4.1) bewerten die Veranderung als geringfigig
positiv und wiederum zwei (Int. 3.1, 5.1) al's sehr geringflgig positiv. Ein Befragter (Int.
7.1) meint, es hétte keine positive Verdnderung seiner finanziellen Lage durch Vimo
SEWA und SEWA gegeben.

Mit einer Ausnahme schétzen alle méannlichen Befragten die Verénderung ihrer
finanziellen Situation von sehr positiv bis sehr geringfigig positiv ein.

In vier Fallen ist die Einschétzung der finanziellen Situation vonseiten der mannlichen
und weiblichen Befragten unterschiedlich.

Am Auffélligsten sind die Divergenzen der Interviews 2 und 2.1: Wahrend die Befragte
eine geringfugig positive Veranderung ihrer finanziellen Situation angibt, meint ihr
Mann, eine sehr positive Veranderung ihrer finanziellen Situation erfahren zu haben. In
den anderen drei Félen sind die Abweichungen nicht sehr grof3. Wahrend eine Befragte
(Int. 7) von einer geringfigig positiven Veranderung spricht, meint ihr Mann (Int. 7.1.)
es hétte keine Verdnderung gegeben. Auch die Befragte des Interviews 3 schétzt die

Veranderung ihrer finanziellen Situation als geringfigig positiv ein, ihr Mann jedoch als
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sehr geringflgig positiv. Im Fallbeispiel der Interviews 9 und 9.1. beurteilt die Befragte
die Veranderung der finanziellen Situation as geringfligig positiv, wahrend ihr Mann

diese als eher positiv bewertet.

Aktivitatsgrad der Mitglieder

Zwei Mitglieder (Int. 4, Int. 10) werden als sehr aktiv klassifiziert. Eine Frau (Int. 6)
wird als aktives Mitglied eingeschétzt und vier als eher aktiv (Int. 1, Int. 2, Int. 7, Int. 8).
Eine Befragte (Int. 9) gilt als eher passives und zwei as passive Mitglieder (Int. 3, Int.
5).

Insgesamt werden sieben von zehn weiblichen Befragten von eher aktiv bis sehr aktiv
eingeschétzt, wahrend drei as passiv und eher passiv klassifiziert werden.

Drei der Mitglieder (Int. 3, 7, 8) sind fur 2003 nicht mehr versichert.

Aktivitatsgrad der Haushaltsmitglieder

Ein Haushaltsmitglied (5.1) wird als sehr aktiv klassifiziert. Drel Haushaltsmitglieder
(Int. 1.1, 2.1, 4.1) gelten als aktiv und drel (Int. 8.1, 9.1, 10.1) als eher aktiv. Ein
Befragter (Int. 6.1) kann a's eher passiv und zwei als passiv (Int. 3.1, 7.1) beschrieben
werden.

Bei den mannlichen Befragten kdnnen insgesamt sieben von zehn Befragten as aktive
Haushaltsmitglieder, von eher aktiv bis sehr aktiv, klassifiziert werden und drei as
passive und eher passive.

Vier der Befragten (Int. 5.1, 6.1, 8.1, 10.1) sind entweder Brider oder erwachsene Séhne
der Versicherungsnehmerinnen und kénnen deshalb nicht versichert werden. Zwel
Eheméanner (Int. 7.1, Int. 9.1) sind nicht und waren nie versichert. Der Befragte des

Interviews 3.1 war 2001 versichert, heute sind er und seine Frau nicht mehr versichert.

I nformationsgrad der Mitglieder

Eine Befragte (Int. 10) gilt als gut informiert, wahrend zwei as relativ gut informiert
(Int. 1, 4) klassifiziert werden. Eine Frau (Int. 3) wird als weniger gut informiertes
Mitglied eingestuft. Die Mehrheit, sechs von zehn (Int. 2, 5, 6, 7, 8, 9), werden als nicht

gut informiert eingeschatzt.
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Insgesamt werden drel Frauen als gut und relativ gut informiert klassifiziert, wéhrend

sieben als weniger gut bzw. nicht gut informiert eingestuft werden.

Informationsgrad der Haushaltsmitglieder

Zwei Befragte (Int. 1.1, Int. 5.1) gelten als gut informiert und einer (Int. 9.1) als relativ
gut. Als weniger gut informierte Haushatsmitglieder werden die Befragten der
Interviews 2.1, 3.1, 4.1 und 8.1 klassifiziert. Die Befragten der Interviews 6.1, 7.1, 10.1
werden als nicht gut informiert eingeschatzt.

In Bezug auf den Informationsgrad werden drei von zehn mannlichen Befragten als gut

und relativ gut informiert eingestuft und sieben as weniger gut bzw. nicht gut.

[11.6.2. Teilergebnisse 2: Inhaltliche Gemeinsamkeiten und Unterschiede der

Tellgruppen

111.6.2.1. Veranderung der personlichen Situation der weiblichen Befragten

Sehr positive und positive Veranderung

Von den zwel Befragten mit sehr positiver Veranderung (Int. 4) bzw. positiver
Veranderung (Int. 10) der personlichen Situation werden die erhdhte Aktivitét aul3erhalb
der Familie und die Eigenstandigkeit seit ihrer SEWA-Mitgliedschaft betont. Beide
verlassen ihre Hauser und sogar ihre Dorfer, um entweder an Trainings teillzunehmen
oder in der SEWA Bank in Ahmedabad Geld zu deponieren. Sie erwahnen, dass sie sich
der Aufgabe gewachsen sehen, alein zu dem Friedensrichter, der Polizei oder dem Arzt
zu gehen. Ihre personliche Weiterentwicklung und die der anderen Frauen ist fir sie von
grol3er Bedeutung.

Im Hinblick auf die Gender- und Generationsbeziehungen wird von einer Befragten (Int.
10) Durchsetzungsverméogen gezeigt, dasie zu den Meetings und Trainings geht, obwohl
ihre Kinder dagegen sind. Die andere Befragte (Int. 4) erféhrt deutlich mehr
Entgegenkommen von ihren Haushaltsmitgliedern seit ihrer Mitgliedschaft. Sie wird
ideell und tatkraftig unterstiitzt. |hr Mann hat sogar angefangen, ihr lesen und schreiben
bei zubringen, worauf er sehr stolz ist.
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Eher positive Veranderung

Bel den Befragten mit eher positiver Verdnderung (Int. 1, 6) treten mehr
Eigenstandigkeit, mehr Aktivitdt aul3erhalb der Familie (Int. 6), aber auch mehr
Entscheidungsmacht, mehr Durchsetzungsvermdgen gegen den Willen des Mannes (Int.
6) und mehr Entgegenkommen vonseiten der Kinder (Int. 6) als zentrale Themen auf.
Die Versorgung neuer Informationen durch SEWA bzw. Vimo SEWA wird auch
erwahnt.

Der Mann einer Befragten (Int. 1) erwédhnt die Erhdhung der Selbstsicherheit, der
Diskussionsfahigkeit und der Entscheidungsféhigkeit seiner Frau.

Sehr geringfligig positive Veranderung

Von den vier Befragten mit sehr geringfligig positiver Veranderung (Int. 3, 7, 8, 9) wird
lediglich erwahnt, dass sie seit ihrer Mitgliedschaft mehr an die Zukunft denken, da sie
neue Dinge erfahren haben und sich weiterentwickeln konnen. Eine Befragte (Int. 8)
meint, die Veranderung sei die, dass ihre Kinder ihr aufgrund der Versicherung
Dankbarkeit zeigen werden, wenn kiinftig etwas passieren sollte. Die Tatsache, dass sie
die Versicherung ohne das Einverstandnis ihres Mannes abgeschlossen hat, beweist ihr
Durchsetzungsvermagen.

Die Eheménner zweler Befragten haben ebenfalls Veranderungen festgestellt. Die Frau
eines Befragten (Int. 9.1) sei friher sehr schiichtern gewesen und habe nun gelernt, offen
zu sprechen, zu rechnen und Berichte zu verfassen.. Auch ihre Organisationsfahigkeit
habe sich erhdht. Der andere Mann (Int. 7.1) spricht davon, dass seine Frau weniger
spreche, ihm weniger widerspreche und allgemein ruhiger geworden sei. Dies scheint
jedoch eher eine negative Verénderung der personlichen Situation seiner Frau zu sein.

Als positive Verénderung gibt er an, dass sie ihre Gedanken besser ordnen kénne.

Keine positive Veranderung

Die zwel Befragten (Int. 2, 5), die keine positive Veranderung ihrer personlichen
Situation angeben, haben auch keine negativen Veranderungen genannt.
Interessant ist alerdings, dass ein Mann (Int. 2.1), im Gegensatz zu seiner Frau, eine

Veranderung ihrer personlichen Situation im Sinne von mehr Entscheldungsfahigkeit

106



und mehr Eigenstandigkeit festgestellt hat. Aulerdem habe er gelernt, seine Frau um
ihre Meinung zu fragen und auch dem zu folgen was sie sagt. Friher habe er mehr allein
entschieden. Jedoch habe er ihr nicht weiter erlaubt, an den Trainings teilzunehmen, da
sie viel Hausarbeit zu erledigen habe.

[11.6.2.2. Veranderung der finanziellen Situation der Haushalte

Im Folgenden werden die Veranderungen der finanziellen Situation im Zusammenhang
mit der finanziellen Ausgangslage der Befragten analysiert und die inhaltlichen
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Tellgruppen herausgearbeitet.

Von den zehn Haushalten sind zwei der Kategoriel (Int. 4, 4.1; 6, 6.1), vier der
Kategoriell (Int. 2, 2.1; 7, 7.1; 8, 8.1; 9, 9.1), drei der Kategorie Il (Int. 1, 1.1; 3, 3.1;
10, 10.1) und einer der Kategorie IV (Int. 5, 5.1) zugeordnet worden.

Kategorie |: sehr positive Verénderung der finanzellen Situation

Die beiden Haushalte (Int. 4, 4.1; 6, 6.1), die als sehr arm klassifiziert wurden, kénnen
eine sehr positive Verénderung ihrer finanziellen Situation verzeichnen.

In beiden Fallen wurde das Versicherungsgeld fir den Krankenhausaufenthalt
vollkommen oder teilweise geliehen.

Eine Befragte und ihr Sohn (Int. 6, Int. 6.1) erwdhnen, dass das Geld teilweise an die
Verwandten, die ihnen zinsfrei Geld geliehen haben, zurlickgegeben wurde. Der
Befragte des Interviews 6.1. spricht davon, dass seine Familie nach dem Tod seines
Vaters 20000 Rs Schulden hatte. Mit dem Versicherungsgeld und den Ersparnissen
konnten 5000 Rs getilgt werden. Seine Mutter sieht die Versicherung als eine Art
Absicherung fur Geldverleiher. Ohne Versicherung sal es fraglich, ob ihr jemand Geld
leihen wirde. Sie hat Ersparnisse in der SEWA Bank angelegt.

Die Befragten der Interviews 4 und 4.1 haben das geliehene Geld ebenfalls nur zum Teil
zurliickgegeben. Der Mann (Int. 4.1) meint, dass das restliche Geld vielleicht nicht mehr
zurtickgegeben werden muss, da es sein Bruder vermutlich nicht annimmt. Hinsichtlich
der Summe, die fur den Krankenhausaufenthalt ausgegeben wurde, machen die beiden
Befragten (Int. 4, 4.1) unterschiedliche Angaben. Die Frau meint, dass die Versicherung
deshalb wenig finanzielle Vorteile bringe, da sie von den 10.000-15.000 Rs nur 900 Rs
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bekommen habe. Er sagt, es seien 2.000-3.000 Rs gewesen, die sie ausgegeben hétten
(siehe Kapitel 111.4.1.2.).

Allen vier Interviewpartnerinnen bietet SEWA und Vimo SEWA Sicherheit bzw.
Unterstitzung. Fir die Befragten der Interviews 6 und 6.1 trégt die Versicherung sogar

zu einer ,Verringerung ihrer Sorgen” bei.

Kategoriell: sehr positive, positive und eher positive Veranderung

Von den vier Haushalten (Int. 2, 2.1; 7, 7.1; 8, 81; 9, 9.1), deren finanzielle
Ausgangslage als arm eingestuft wurde, wurde die Veranderung der finanziellen
Situation durch SEWA und Vimo SEWA fur einen Haushalt (Int. 8, 8.1) a's sehr positiv,
fur zwel (Int. 2, 2.1; 9, 9.1) als positiv und fir den vierten (Int. 7, 7.1) as eher positiv
eingeschétzt, obwonhl letzterer das Versicherungsgeld nicht bekommen hat.

Die Befragte des Interviews 8 hat das Geld fir den Krankenhausaufenthalt ihres Mannes
leihen missen. Mit dem Versicherungsgeld, das sie bekommen hat as ihr Mann
gestorben ist, wurden die Schulden zurtickbezahlt und nach Angaben ihres Sohnes auch
Haushaltswaren gekauft. Die Befragte meint, dass Vimo SEWA ihr das Leben gerettet
hétte. Auch ihr Sohn betont, dass die Bewdltigung der finanziellen Situation ohne Vimo
SEWA ein grof3es Problem gewesen wére. Sicherheit in Verbindung mit der
Versicherung wird ebenfalls von beiden betont. Ersparnisse wurden keine angelegt.

Die beiden Haushalte, die eine positive Veranderung ihrer finanziellen Situation zu
verzeichnen haben, haben mit dem Versicherungsgeld Investitionen im Haushalt
getétigt.

Der Befragte des Interviews 9.1. gibt weiter an, dass auch Schulden mit dem
Versicherungsgeld getilgt wurden. Friher, as es noch eine Saving Group in ihrem Dorf
gegeben hatte, hatte die Frau Ersparnisse in der SEWA Bank. Heute haben sie und ihr
Mann die Ersparnisse in einer anderen Finanzinstitution angel egt.

Die Befragte des Interviews 2 erwahnt, dass mit dem Lohn und mit den Ersparnissen das
vom Nachbarn geliehene Geld mit Zinsen zurlickbezahlt wurde. Sie sieht die
Versicherung als eine Art Burgschaft, da sie ohne Versicherung Schwierigkeiten hétte
Geld zu lethen, wenn sie schwerwiegend krank wére. Beziglich der Ersparnisse gibt es
unterschiedliche Aussagen von ihr und ihrem Mann. Wéhrend sie meint, sie hétte
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Ersparnisse in der SEWA Bank angelegt, spricht er davon, dass es aufgrund des
Wassermangels nicht moglich sei, Ersparnisse anzulegen.

Wie bereits erwdhnt, hat ein Haushalt (7, 7.1), dessen Verénderung der finanziellen
Situation als eher positiv eingestuft wird, kein Versicherungsgeld erhalten, da der
Versicherungsantrag nicht genehmigt wurde. Fir den Krankenhausaufenthalt haben die
Befragten, nach Angaben des Mannes, 700 Rs ausgeborgt. Die Frau gibt jedoch an, dass
sie ihren Aufenthalt mit den Milch-Einnahmen finanzieren konnte. Sie sieht in der
Versicherung ebenfalls eine Art Absicherung fur Geldverleiher. AulRerdem hat die
Befragte Ersparnisse in der SEWA Bank und in einer anderen Bank angelegt.

Bei allen acht weiblichen und mannlichen Befragten der Kategorie Il ist ein Gefuihl von

Sicherheit und/oder eine Erleichterung seit dem Abschluss der Versicherung vorhanden.

Kategorielll: eher geringfiigig positive Veranderung und sehr positive Verénderung

Von den drei Haushalten (Int. 1, 1.1; 3, 3.1; 10, 10.1), die as finanziell bessergestellt
eingestuft wurden, haben zwei (Int. 1, 1.1; 3, 3.1) eine eher geringfligig positive
Veranderung ihrer finanziellen Situation durch SEWA und Vimo SEWA erfahren,
wéhrend die Veranderung fur einen Haushalt (Int. 10, 10.1) as sehr positiv klassifiziert
wurde.

Fur die beiden Haushalte, dessen finanzielle Verdnderung als eher geringfligig positiv
eingeschétzt wurde, Ubernimmt Vimo SEWA eine Art Absicherung fur Geldverleiher, da
die Befragten as Versicherte zinsfrel Geld lethen konnen. In einem Fall (Int. 1, 1.1)
konnte das geliehene Geld zum Tell mit dem Versicherungsgeld, zum Teil mit dem
erwirtschafteten Geld zurtickgegeben werden. Mit dem Versicherungsgeld wurde auch
die Versicherungspramie fir den Mann bezahlt. Laut dem mannlichen Befragten wirde
das Familieneinkommen ausreichen, um fir den Lebensunterhalt der Familie zu sorgen
und die Schulden zu begleichen.

Im zweiten Fall (Int. 3, 3.1) wurde das Geld fur den Krankenhausaufenthalt dem Mann
vom Lohn abgezogen. Seine Frau hatte bis zur Auflésung der Saving Group in ihrem
Dorf Ersparnisse in der SEWA Bank; heute in einer anderen Bank.

Von den welblichen Befragten wird angegeben, dass sie sich aufgrund der Versicherung
sicher fuhlen. Ein mannlicher Befragter meint, Vimo SEWA stelle fur ihn lediglich eine
kleine finanzielle Erleichterung dar, biete ihm aber keine Sicherheit.
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Die finanzielle Veréanderung eines Haushaltes der Kategorie Il1 (Int. 10, 10.1) wurde
deshalb als sehr positiv eingestuft, da die Frau bereits zweimal das Versicherungsgeld
bekommen hat, einmal als der Mann der Befragten im Krankenhaus war (2000/2001)
und das zweite Ma as er gestorben ist (im Jahr 2002). Das Geld fir den
Krankenhausaufenthalt des Mannes wurde laut ihrem Sohn zu einem Zinssatz von 3-4 %
geliehen. Nach dem Tod des Mannes wurde auch Geld fir Haushaltswaren ausgeborgt.
Das Geld fur die Gesundheitsversicherung wurde zuriickgegeben und das Geld fir die
Lebensversicherung ist fur die Feuerbestattung und fir den Kauf von Dingemitteln
verwendet worden. Die Befragte hat Ersparnisse in der SEWA Bank angelegt und ist die
einzige, die von den verhilligten Medikamente von SEWAs Health Centres profitiert.
Diesist vermutlich darauf zurtickzufiihren, dass ihre Schwester, die eine lokale Fuhrerin
von Vimo SEWA ist, sie Gber die Health Centres informiert und dazu aufgefordert hat,
dort ihre Medikamente zu kaufen. Beide, die Befragte und ihr Sohn fihlen sich seit
Vimo SEWA sicherer.

Kategorie 1V: sehr geringfiigig positive Veranderung

Fir den Haushalt, der als wohlhabend klassifiziert wurde (Int. 5, 5.1), hat Vimo SEWA
lediglich zu einer sehr geringfligig positiven Veranderung gefuhrt.

Es musste kein Geld fir den Krankenhausaufenthalt geliehen werden. Falls die Befragte
nicht versichert ware und hohe Krankenhauskosten anfallen wirden, wirde sie aus ihrer
eigenen Tasche bezahlen oder von einer Bank Geld leihen, was fir sie kein Problem
darstelle. AufRerdem wirden weder Ersparnisse bei SEWA angelegt, noch werden die
Medikamente von SEWA bezogen. Die Interviewpartnerin meint, es sei gut, wenn sie
das Geld von Vimo SEWA bekomme, aber sicherer fihle sie sich dadurch nicht.

Ihr Bruder ist alerdings anderer Ansicht und meint, dass sich seine Schwester aufgrund
der Versicherung sicherer fihle.

Insgesamt wurde die Verdnderung der finanziellen Situation fur vier Haushalte al's sehr
positiv (Int. 4, 4.1; 6, 6.1; 8, 8.1; 10, 10.1), fur zwei (Int. 2, 2.1; 9, 9.1) als positiv, fur
einen (Int. 7, 7.1) als eher positiv, fur zwei (Int. 1, 1.1; 3, 3.1) as geringfligig positiv und
einen (Int. 5, 5.1) als sehr geringfligig positiv eingestuft.

In Bezug auf die Beurteilung der Veranderung der finanziellen Situation ist es u.a. auch
deshalb in alen Féllen zu einer zumindest geringfligigen Verénderung der finanziellen

Situation in Form einer Schuldenreduzierung, Haushaltsinvestition oder Anlegung von
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Ersparnissen gekommen, da ale Haushalte, mit einer Ausnahme - nicht-genehmigter
Versicherungsantrag (Int. 7, 7.1), mindestens einmal Versicherungsgelder erhalten
haben.

111.6.2.3. Aktivitatsgrad der Mitglieder

Sehr aktive Mitglieder

Die beiden Mitglieder (Int. 4, 10), die als sehr aktiv eingestuft wurden, nehmen beide
eine Fihrungsrolle ein und haben die Versicherung aus eigener Initiative abgeschlossen.
Das Geld fur die Pramie wurde entweder vollsténdig (Int. 10) oder zum Teil (Int. 4)
geliehen. Beide besuchen Meetings und Trainings, auch wenn sie in einem anderen Dorf
oder in Stadten sattfinden. Eine Befragte (Int. 10), die die Meetings ohne
Einverstandnis ihrer SOohne besucht, erwdhnt, dass das, was se in dem
Gesundheitstraining erlernt hat, praktische Anwendung findet. Sie ist nun imstande, ihre
Familienmitglieder im Krankheitsfall zu kurieren. In beiden Féllen hat eine soziale
Netzwerkbildung stattgefunden, in der Kastenunterschiede keine Bedeutung mehr haben.
Zusammengehorigkeitsgefuhl, Verbundenheit und Unterstitzung werden im
Zusammenhang mit sozialer Netzwerkbildung genannt. Wéhrend eine Frau (Int. 10)
angibt, dass sie sich mit Mitgliedern wohler fihlt als mit Nicht-Mitgliedern, meint die
andere (Int.4), dass es fur sie hinsichtlich des Wohlfiihlens keinen Unterschied mache,
ob sie sich unter Mitgliedern oder Nicht-Mitgliedern befinde. Letztgenannte Befragte
erwahnt auch, dass sie neue Informationen erhalte. Sie meint, dass der Nutzen von Vimo
SEWA darin bestiinde, dass sie im Krankheitsfall das geliehene Geld sofort mit dem
Versicherungsgeld zuriickgeben konne. Fur das andere Mitglied (Int. 10) besteht der
Nutzen darin, dass sie von Vimo SEWA Unterstiitzung erhalte wenn sie krank sei und
dass ihre S6hne von den Ersparnissen und von der Lebensversicherung profitieren.
Aul¥erdem wirden die Ratschlage der Versicherungsangestellten ihre Arbeit erleichtern.
Wahrend sie die Méglichkeit der Weiterentwicklung nur auf sich selbst bezieht, meint
die andere (Int. 4), dass sich gemeinsam mit ihr auch andere Dorfbewohnerinnen
welterentwickeln und selbstandiger werden sollen, ihre Hauser verlassen und stédtische
Frauen als Vorbild nehmen sollen. Beide nehmen eine Fuhrungsrolle ein; eine agiert als
lokale Fuhrerin (Int. 4) und die andere als Mitarbeiterin der Saving Group (Int. 10). Das

Vertrauen zu den anderen lokalen Flhrerinnen ist ebenso gegeben.
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Aktives Mitglied

Das aktive Mitglied (Int. 6) hat die Versicherung nicht aus eigener Initiative
abgeschlossen, sondern well es anderen Frauen aus ihrem Dorf gefolgt ist. Um die
jahrliche Versicherungspramie zahlen zu kénnen, hat die Befragte Saatgut verkauft. Sie
hat bereits zwel Trainings besucht: Kinderbetreuung und Gesundheitsversorgung. Sie
nimmt auch an den Meetings teil. Das in den Meetings und Trainings Erlernte findet
insofern Anwendung, als sie seit ihrer Mitgliedschaft Ersparnisse angelegt hat. Sie fuhlt
sich verbunden und wohl mit den SEWA Mitgliedern, da sie auf gute Erfahrungen mit
ihnen zurickgreifen kann. Sie trifft sich mit den Mitgliedern gelegentlich sogar
aulRerhalb der Meetings. Soziale Netzwerkbildung hat somit stattgefunden. Den Nutzen
von Vimo SEWA seht sie in einer Art Existenzsicherung. Im Fall einer Nicht-
Genehmigung wurde sie keine Beschwerde einreichen, was mutmaldich auch auf das
Vertrauen zurtickgeht, das sie der lokalen Flhrerin entgegenbringt. Da ihr Mann gegen
den Abschluss der Versicherung war, musst sie ihre Mitgliedschaft bis zu seinem Tod
geheim halten.

Eher aktive Mitglieder

Von den vier eher aktiven Mitgliedern (Int. 1, 2, 7, 8) haben mit einer Ausnahme (Int. 1)
ale die Versicherung nicht aus eigener Initiative abgeschlossen. Sie wurden entweder
von anderen Dorfbewohnerinnen oder von Vimo SEWA-Bediensteten dazu
aufgefordert. Zwel der eher aktiven Mitglieder haben das Geld fur die Pramienzahlung
gespart (Int. 1, 7) und die anderen (Int. 2, 8) haben es geliehen. Wéahrend eine Befragte
(Int. 8) aufgrund der vielen Arbeit und aus Angst, dass andere Mitglieder lber sie lastern
(Grund daftr wurde nicht angegeben) nicht an den Meetings tellnimmt, ist eine andere
Befragte (Int. 1) nicht Uber die Meetings und Trainings informiert. Die anderen beiden
(Int. 2, 7) gehen nur dann zu den Meetings, wenn es die Hausarbeit zulasst. Beide haben
jewells ein Training besucht. Die Befragte des Interviews 7 hat ein dreimonatiges
Training fur Hebammen allerdings frihzeitig abgebrochen. Obwohl die Befragte des
Interviews 1 nicht an den Trainings und Meetings teilnimmt, empfindet sie dessen
ungeachtet ein Zusammengehdrigkeitsgefihl. Mit Mitgliedern fuhlt sie sich wohler als
mit Nicht-Mitgliedern. Bei den Mitgliedern der Interviews 2 und 7 hat eine Einbindung

in das soziade Netzwerk (Zusammengehorigkeitsgefuhl, neue Freundschaften)
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stattgefunden. Drel Befragte (Int. 1, 2, 7) geben an, von den Vimo SEWA Bediensteten,
in den Meetings oder Trainings neue Informationen zu erhalten. Primér sehen alle eher
aktiven Mitglieder den grofdten Nutzen von Vimo SEWA in der Krankheitsvorsorge.
Eine Befragte (Int. 2) spricht davon, dass ihre Kinder von den Ersparnissen profitieren
wiurden, wenn sie oder ihr Mann erkranken. Ein anderes Mitglied (Int. 7) erwartet sich
neben der finanziellen Hilfe auch seelische Unterstitzung und medizinische
Versorgung. Als Gegenleistung bietet auch sie Hilfe fir digenigen an, die in Not sind.
Sie erwdhnt auRerdem, dass sie sich mit Vimo SEWA weiterentwickeln konne. Drei
Frauen (Int. 1, 7, 8) sehen ihre lokale Fuhrerin als vertrauenswiirdig an. Als Beispiel gibt
ein Mitglied (Int. 8) an, bei Schwierigkeiten Hilfeleistung zu erhalten und eine andere
(Int. 7) fuhlt sich gut beraten. Eine Befragte (Int. 8) hat die Versicherung bis zum Tod
ihres Mannes vor den Haushaltsmitgliedern geheim gehalten.

Zwei (Int. 7, 8) der eher aktiven Mitglieder sind fur 2003 nicht mehr versichert. Eine
Befragte (Int. 8) hat die Absicht, die jahrliche Beitragszahlung zu leisten, sobald sie Uber
Geld verfugt. Auch die Befragte des Interviews 7, die fir 2003 nicht versichert ist,
mochte sich wieder versichern lassen und fordert die Interviewerin auf, eine Vimo

SEWA-Bedienstete zu ihr zu schicken, damit sie die Prémie einzahlen kann.

Eher passives Mitglied

Die Befragte (Int. 9), die als eher passiv klassifiziert wurde, hat die Versicherung aus
eigener Initiative abgeschlossen und das Geld fir die Pramie gespart. Da sie berufstétig
ist (Kinderbetreuerin) und drei Kinder im Alter von eineinhalb, sechs und sieben Jahren
hat, hat sie keine Zeit zu den Meetings und Trainings zu gehen. Als sie noch die Saving
Group geleitet hat, hat sie Meetings besucht. Soziale Netzwerkbildung findet nur
insofern statt, als sie sich mit anderen Mitgliedern Uber die Meetings austauscht und
neue Bekanntschaften gemacht hat, als sie in Ahmedabad war. Sie habe die
Versicherung in erster Linie deshalb abgeschlossen, da sie oft erkranke. Vimo SEWA
habe Uberdies die Funktion, ihr Uber schwere Verluste hinwegzuhelfen. Die
Interviewpartnerin - war Gruppenfuhrerin  der Saving Group bis es zu enem
Vertrauensbruch kam. Umso erstaunlicher erscheint die Tatsache, dass sie nicht weil3,

wer ihr Agewan ist.
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Passive Mitglieder

Die passiven Mitglieder (Int. 3, 5) haben die Versicherung nicht aus eigener Initiative
abgeschlossen, sondern haben sich mitziehen lassen. Eine Befragte (Int. 3) hat das Geld
fur die Prémie gespart. Die Befragte des Interviews 5 gibt an, lediglich ein- oder
zweima Mal ein Meetings besucht und kein Training absolviert zu haben. Die Meetings
finden in ihrem Dorf seit zwel Jahren nicht mehr statt. Die andere Befragte geht nur
gelegentlich zu den im Dorf stattfindenden Meetings und nur dann, wenn sie es mit ihren
Pflichten im Haushalt vereinbaren kann. Manchmal partizipiert sie auch, wenn die
lokalen Fihrerinnen von SEWA einen Ausflug organisieren, wie beispielsweise zu einer
Milchkooperative. Da es keine regelméliigen Kontakte mit Mitgliedern gibt, keine neuen
Freundschaften oder Bekanntschaften gemacht wurden wund somit kein
Zusammengehorigkeitsgeftihl entwickelt wurde, kann in beiden Fallen nicht von soziaer
Netzwerkbildung ausgegangen werden. Als Beweggrinde fur das Eintreten in die
Versicherung werden die Krankheitsvorsorge und die Lebensversicherung genannt.
Letztere komme vor allem den Kindern zugute, meint die Befragte des Interviews 3.
Beide driicken indes auch ihre Unzufriedenheit mit Vimo SEWA aus: die Befragte des
Interviews 5, da von 5000-6000 Rs, die fur ihren Krankenhausaufenthalt ausgegeben
wurden, nur 1200 Rs riickerstattet wurden und ein Versicherungsantrag nicht genehmigt
wurde. Letztere (Int. 3) betont, dass sie die Versicherung fir 2003 deshalb aufgegeben
habe, da sie kein Geld zuriickbekommen wurde, wenn sie in einem Versicherungsahr
nicht krank sei. Im Gegensatz zu den beiden eher aktiven Mitgliedern, die fur 2003
ebenfalls nicht mehr versichert sind (Int. 7, 8), hat diese Frau die Versicherung bewusst
aufgegeben. Dennoch findet sie ihre lokale Fihrerin vertrauenswirdig, wahrend die
andere (Int. 5) ihr Misstrauen gegeniber Vimo SEWA ausdriickt, mdglicherweise
aufgrund der Begebenheiten, dass die Saving Group aufgelést wurde und dass ein

Versicherungsantrag nicht genehmigt wurde.

111.6.2.4. Informationsgrad der Mitglieder

Gut informiertes Mitglied

Die Befragte (Int. 10) gilt as gut informiertes Mitglied, da sie relativ gut Uber die

abgedeckten Risiken und gut Uber die Versicherungssummen Bescheld weil3. Sie ist
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auch relativ gut Uber die Antragstellung informiert. Der Antrag wurde von ihrer
Schwester, die eine lokale Fuhrerin ist, gestellt und die Dokumente wurden von ihrem
dlteren Sohn eingeholt. Wie bereits erwdhnt, weil3 die Befragte Gber SEWAs Health
Centres Bescheid und nimmt diese Dienstleistung auch in Anspruch. Jedoch findet eine

Verwechslung des Versicherungskonzeptes mit dem Konzept der Ersparnisse statt.

Relativ gut informierte Mitglieder

Zwei Befragte (Int. 1, 4) wurden als relativ gut informiert eingeschétzt. Eine der beiden
Frauen (Int. 1) ist relativ gut und die andere nicht gut Uber die abgedeckten Risiken
informiert. Nichtsdestotrotz weil3 die Letztgenannte, dass man nur gegen Krankheiten
versichert ist, die nach dem Abschluss der Versicherung auftreten und, dass es héhere
Pramien mit héheren Versicherungsleistungen gibt. Die Versicherten wissen relativ gut
Uber die Versicherungssummen und gut Uber die erforderlichen Dokumente fir die
Antragstellung Bescheid. Eine Frau (Int. 4) denkt, dass Kopien as Beweismaterial gut
waéren. Erstaunlicherweise weil3 sie allerdings nicht, dass ihr Mann fir 2003 versichert
ist. In beiden Fallen wurde der Antrag nicht von den Frauen selbst gestellt, sondern von
der Schwégerin (Int. 4) und von dem Mann der Befragten (Int. 1). Die Befragte des
Interviews 4 weil3, neben der Befragten des Interviews 10 as einzige Uber die
Beschaffungsmaoglichkeit der verbilligten Medikamente von Vimo SEWA Bescheid. Sie
nehme diese Dienstleistung deshalb nicht in Anspruch, da sie ihre Medikamente dort
nicht erhdlt. Die Befragte des Interviews 1 verwechselt Vimo SEWA mit der Regierung.

Weniger gut informiertes Mitglied

Die Befragte (Int. 3), die as weniger gut informiertes Mitglied klassifiziert wurde, ist
far 2003 nicht mehr versichert. Sieist relativ gut Uber die abgedeckten Risiken und nicht
gut Uber Versicherungssummen informiert. Obwohl der Antrag von ihrem Mann gestellt
wurde, weil3 sie, welche Dokumente fir die Antragstellung bendtigt werden (gut
informiert). Den Grund fir die Nicht-Genehmigung ihres zweiten Antrages sieht sie
darin, einen Fehler bei der Antragstellung gemacht zu haben. Sie wusste nicht, dass ihr
Mann im Jahr 2000/2001 versichert war. Es findet eine Verwechselung des
Versicherungskonzeptes mit dem Konzept der Ersparnisse statt.  Die
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Versicherungsnehmerin glaubt, Vimo SEWA bringe Vorteile fur die Hochzeit ihrer
Kinder.

Nicht gut informierte Mitglieder

Von den nicht gut informierten Mitgliedern (Int. 2, 5, 6, 7, 8, 9) sind zwei (Int. 7, 8) flr
2003 nicht versichert. Vier von ihnen (Int. 2, 5, 6, 7) wissen nicht gut Uber die
abgedeckten Risiken Bescheid, wahrend zwei (Int. 8, 9) relativ gut dartiber informiert
sind. Alle Interviewpartnerinnen sind nicht gut Uber die Versicherungssummen
informiert. Eine Frau (Int. 6) meint, sie bekomme maximal das ausbezahlt, was sie as
F.D.-Beitrag einbezahlt habe. Wahrend vier der passiven Versicherungsnehmerinnen
(Int. 5, 7, 8, 9) nicht gut tber die erforderlichen Dokumente und Uber die Antragstellung
informiert sind, ist eine relativ gut (Int. 6) und eine andere (Int. 2) gut dartber
informiert. Von den funf gestellten Antréagen hat keine Versicherungsnehmerin den
Antrag selbst gestellt. Die Antrége wurden entweder von dem Sohn (Int. 6), dem Onkel
(in. 2), dem Bruder (Int. 5) oder von den SEWA- Bediensteten (Int. 8, 9) gestellt. Die
beiden Letztgenannten wussten nicht, dass sie einen Antrag stellen missen. Das
Versicherungsgeld wurde ihnen ins Haus gebracht. Die Befragte des Interviews 2 hat das
Versicherungsgeld selbst abgeholt. Bemerkenswert ist, dass eine Befragte (Int. 7) angibt,
sich as Analphabetin mit der Antragstellung Uberfordert geftihlt zu haben. Sie sehe sich
nicht in der Lage, die Dokumente ins Vimo SEWA BUro zu bringen. Da sie nur 120 Rs
fUr die Versicherung bezahlt habe, kdnne sie sich nichts erwarten. In vier Féllen (Int. 2,
5, 6, 9) findet eine Verwechslung des Versicherungskonzeptes mit dem Konzept der
Ersparnissen statt. Eine Frau (Int. 6) meint, dass sie mit der Versicherung angefangen
habe zu sparen; sie glaubt, dass sich von diesen Ersparnissen erneut Ersparnisse bilden
und, dass sie die Hé fte des Einbezahlten zuriickbekomme und die andere Hafte bel der

Versicherung bleibe.

111.6.2.5. Aktivitatsgrad der Haushaltsmitglieder

Sehr aktives Haushaltsmitglied

Ein Befragter (5.1) wurde als sehr aktiv eingeschétzt, u.a. auch aus dem Grund, daer as

Bruder der Befragten nicht versichert werden kann, die Versicherung fir seine
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Schwester aus eigener Initiative abgeschlossen hat und sich fortwéhrend bei Vimo
SEWA  Bediensteten Uber die Neuerungen und die Vorteile des
Versicherungsprogramms informiert. Fir seine weiblichen Verwandten habe er
insgesamt drei Versicherungen bel SEWA abgeschlossen. Er meint, im Gegensatz zu
seiner Schwester, dass sie zu den Meetings gehe, wenn sie im Dorf statt fanden, um sich
Uber die Neuerungen und die Vorziige des Versicherungsprogramms und die kiinftigen
Veranstaltungen zu informieren. Seiner Meinung nach findet soziale Netzwerkbildung
statt. Er spure ein Zusammengehorigkeitsgefiihl und K ooperationsbereitschaft unter den
Mitgliedern. Er selbst gehe zu den Gram Shaba Meetings, in denen auch Uber SEWA,
Vimo SEWA und die Rahmenprogranme der Gewerkschaft (Meetings, Trainings,
Kampagnen) gesprochen wird, um dort Uber die Neuerungen und die Vorteile von Vimo
SEWA zu erfahren. Den Nutzen von Vimo SEWA sieht er vorwiegend in einer
Alterssicherung fir seine verwitwete Schwester, die keinen Sohn habe, der flr sie sorgen
konne. Er fuhle sich auf3erdem verpflichtet, den SEWA Bediensteten zu helfen und sie
mit seinem Auto in ein Nachbarsdorf oder zur Bushaltestelle zu bringen. Er ré auch
anderen die Versicherung abzuschlieffen und er erachtet die lokale Fuhrerin als

vertrauenswurdig.

Aktive Haushaltsmitglieder

Alle drel aktiven Mitglieder (Int. 1.1, 2.1, 4.1) sind versichert und haben die
Versicherung aus eigener Initiative abgeschlossen. Ein Befragter (Int. 4.1) hat das Geld
fur die Pramie von der Schwégerin ausgeborgt. Dieser spricht davon, dass soziade
Netzwerkbildung unter den Frauen  dtattgefunden habe, da e en
Zusammengehorigkeitsgeftihl und einen erhdhten Gemeinschaftssinn feststellen konnte.
Aul¥erdem wirden die Frauen stets Informationen tber die Aktivitaten von Vimo SEWA
erhalten. Alle drel geben an, neue Informationen erhalten zu haben. Der Befragte des
Interviews 2.1 gibt an, Informationen Uber die Fitterung der Buffel und den Kauf von
Saatgut erhalten zu haben. Ein Mitglied (Int. 4.1) meint sogar, aufgrund der erhaltenen
Informationen Entscheidungen innerhalb der Familie treffen zu kénnen. Ferner sind ale
vom Nutzen Vimo SEWAs Uberzeugt, den dse in ester Linie in der
Krankenversicherung sehen. Zwei der Befragten (Int. 2.1, 4.1) haben Schwierigkeiten
die Pramien zu zahlen; umso erstaunlicher ist, dass einer von beiden (Int. 4.1) Uberlegt

hat, eine hthere Pramie in Anspruch zu nehmen. Alle drei Interviewpartner raten den
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anderen Mitgliedern die Versicherung abzuschlief?en. Einer (Int. 1.1) erwéhnt, der

lokalen FUhrerin zu vertrauen.

Eher aktive Haushaltsmitglieder

Alle drei eher aktiven Mitglieder (Int. 8.1, 9.1, 10.1) sind nicht versichert. Die Befragten
der Interviews 8.1 und 10.1 kdnnen nicht versichert werden, da sie erwachsene Sthne
der Versicherungsnehmerinnen sind. In zwei Féalen (Int. 8.1, 9.1) wird angegeben, dass
die Versicherung der Mutter bzw. der Frau nicht aus eigener Initiative abgeschlossen
wurde. Im erstgenannten Fall (Int. 8.1) wurde sie abgeschlossen, as der Vater krank war
und der Nachbar ihnen dazu geraten hatte. Im zweitgenannten Fall (Int. 9.1) hétten die
Vimo SEWA Beschéftigen seiner Frau die Versicherung ,,aufgedrangt®. Er habe sich
auch Uberlegt, fUr sich die Versicherung in Anspruch zu nehmen, aber seine finanzielle
Situation lasse dies nicht zu. Zwel Manner (Int. 9.1, 10.1) erwéhnen, gelegentlich zu den
Meetings zu gehen. Wahrend einer der beiden (10.1) nach einem Meeting ein Sparkonto
ertffnet habe, habe der andere (9.1) gelernt, bestimmte Arbeiten zum Nutzen des Dorfes
zu verrichten. Alle drei sind der Meinung, dass soziale Netzwerkbildung stattfindet. In
diesem Zusammenhang werden Zusammengehorigkeitsgeftihl, Kooperationsbereitschaft
und Gemeinschaftssinn (Int. 9.1, 8.1) genannt. Als Beweggriinde fir das Eintreten in die
Versicherung werden vorwiegend finanzielle Unterstitzung (Int. 8.1, Int. 10.1) und
Abdeckung der Krankheitsrisiken (Int. 9.1, 10.1) genannt. Der Befragte des Interviews
10.1 meint, dass seine Mutter die Versicherung abgeschlossen hat, damit ihre Kinder
davon profitieren konnen. Er hief3 ihre Entscheidung in die Versicherung einzutreten
gut, obwohl sein Vater gegen den Abschluss der Versicherung war. Ein anderer
Befragter (Int. 8.1) ist der Auffassung, dass es vorteilhaft sei die Versicherung in
Anspruch zu nehmen, da man in einer schwierigen Situation Hilfe bekomme und somit
nicht Geld lethen misse. Der Befragte des Interviews 9.1 fuhlt sich sicher, da er mittels
Vimo SEWA Ersparnisse fur das Alter und furs Kranksein erhalte. Die Anforderungen
seiner Kinder wirden ebenfalls erfillt werden. Wenn man eine Versicherung habe, sei es
von geringer Bedeutung, wie hoch die Krankenhauskosten seien. Der Befragte des
Interviews 10.1 gibt an, dass er wusste, dass seine Mutter Versicherungsnehmerin ist,
obwohl die Mutter versucht hat, ihre Vimo SEWA Mitgliedschaft geheim zu halten. Alle
drei schenken ihrer lokalen Fuhrerin Vertrauen.
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Eher passives Haushaltsmitglied

Der Befragte des Interviews 6.1 ist ein eher passives Mitglied und nicht versichert. Als
erwachsener Sohn hat er nicht die Mdglichkeit sich versichern zu lassen. Er vertritt die
Meinung, dass seine Mutter nicht sehr aufnahmebereit sei und deshalb in den Meetings
und Trainings wenig Neues lerne. Einmal habe er einem Meeting, gemeinsam mit seiner
Mutter, beigewohnt, wobel er sich sehr wohl gefuhlt habe. Dort habe er neue
Informationen  erhalten. Die SEWA-Bediensteten haben sie Uber das
Versicherungskonzept und jenes der Ersparnisse aufgeklart. Dort habe er ein
Zusammengehorigkeitsgefuhl gespurt. Er glaubt von Vimo SEWA im Krankheitsfall
und im Todesfall zu profitieren. Aul3erdem spare er Geld. Vertrauen zur Agewan ist auch

vorhanden.

Passive Haushaltsmitglieder

Die beiden passiven Mitglieder (Int. 3.1, 7.1) sind fir 2003 nicht versichert. Wahrend
der Befragte des Interviews 3.1 2001 noch versichert war, war der andere Mann nie
versichert. Der damals noch Versicherte ist dazu aufgefordert worden, die Versicherung
abzuschlief3en. Obwohl er nicht mehr versichert ist, geht er gelegentlich zu den
Meetings, um sich Uber die Neuerungen zu informieren. Er habe auch einem Meeting in
einem anderen Dorf beigewohnt. Allerdings habe er im Gegensatz zu den Frauen nicht
so viel Zeit, um zu diskutieren. Ein Zusammengehdrigkeitsgefihl unter den Mitgliedern
habe er insofern festgestellt, as sie ale gemeinsam ein Auto ausleihen und zu den
Meetings fahren. Bevor der Versicherungsfall aufgetreten ist, sei er sich nicht Uber den
Nutzen von Vimo SEWA bewusst gewesen. Niemand wirde vorher an den Nutzen der
Versicherung denken. Im Allgemeinen sei eine Versicherung von Vorteil, wenn man
erkranke oder sich ein Unfall ereigne. Ferner drlickt er seine Unzufriedenheit mit Vimo
SEWA aus. Beim ersten Versicherungsantrag hétte er von 1500-2000 Rs nur 600 Rs
zuriickbekommen. Der andere Befragten (Int. 7.1) nimmt nicht an den Meetingsteil. Ihm
biete Vimo SEWA Schutz und Hilfe in schwierigen Zeiten und eine bessere
Gesundheitsversorgung. Uberdies sieht er in Vimo SEWA auch eine Art
Altersversicherung. Aufgrund seiner schwachen finanziellen Situation konne er sich die
Versicherung (fur seine Frau) allerdings nicht mehr leisten. Er vertraue den SEWA
Bediensteten.
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[11.6.2.6. Informationsgrad der Haushaltsmitglieder

Gut informierte Haushaltsmitglieder

Zwei Haushaltsmitglieder (Int. 1.1, 5.1), von denen nur ener (Int. 1.1) versichert ist,
gelten as gut informiert. Sie wissen beide relativ gut Uber die abgedeckten Risiken und
nicht gut Uber die Versicherungssummen Bescheid. Die erforderlichen Dokumente und
die Antragstellung betreffend, sind sie gut informiert, da sie die Antrége selbst gestellt
haben. Ein Befragter (1.1) hat alle erforderlichen Dokumente in das Vimo SEWA Blro
gebracht. Der Andere (Int. 5.1) schlégt eine Verdnderung vor. Man solle die Auflage des
verpflichtenden 24-stiindigen Krankenhausaufenthaltes fir die Inanspruchnahme der
Gesundheitsversicherung andern. Der Antrag seiner Schwester wurde ndmlich nicht
genehmigt, da sie nicht 24 Stunden station&r im Krankenhaus war. Letztgenannter
Interviewpartner hat das Versicherungsgeld selbst abgeholt. Er brauche keine lokale
Fuhrerin, da er ales selbst erledigen kénne. Der andere Befragte verwechselt das
Versicherungskonzept mit dem Konzept der Ersparnisse.

Relativ gut informiertes Haushaltsmitglied

Das relativ gut informierte Haushaltsmitglied (Int. 9.1) ist nicht versichert. Er ist relativ
gut Uber die abgedeckten Risiken und nicht gut Uber die Versicherungssummen
informiert. Er weil3, welche Dokumente er fur die Antragstellung bendtigt, da er den
Antrag (fir seiner Frau) selbst gestellt hat. Jedoch glaubt er, dass er den
Versicherungsantrag innerhalb von zehn Tagen stellen muss. Auflerdem scheint er die

Konzepte der Versicherung und der Ersparnisse miteinander zu verwechseln.

Weniger gut informierte Haushaltsmitglieder

Von den weniger gut informierten Haushaltsmitgliedern (Int. 2.1, 3.1, 4.1, 8.1) sind zwei
(Int. 3.1, 8.1) fur 2003 nicht versichert. Zwei (Int. 4.1, 8.1) von ihnen sind relativ gut
und die anderen zwei nicht gut Uber die abgedeckten Risiken informiert. Die
Erstgenannten wissen, dass es unterschiedliche hohe Beitragszahlungen mit
unterschiedlichen Versicherungsleistungen gibt. Alle sind nicht gut Uber die

Versicherungssummen informiert. Mit einer Ausnahme (Int. 8.1) wissen alle gut tber die
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Dokumente und die Antragstellung Bescheid. In zwel Féllen (Int. 3.1, 4.1) wurden die
Manner von den Vimo SEWA-Bediensteten dazu aufgefordert den Antrag zu stellen.
Der zweite Antrag des Befragten des Interviews 3.1 wurde abgelehnt, obwohl er angibt,
alle erforderlichen Dokumente vorgewiesen zu haben. Der Behauptung Vimo SEWAS,
dass seine Frau nicht mehr versichert gewesen sei, stimmt er nicht zu. Er ist der Ursache
fUr die Nicht-Genehmigung des Antrages allerdings auch nicht auf den Grund gegangen.
Indem er angibt, dass Vimo SEWA fur die Ausbildung und Heirat seiner Kinder niitzlich
sei, findet eine Verwechselung der Versicherung mit den Ersparnissen statt. Der
Befragte weil3 nicht, dass er im Jahr 2000/2001 versichert war. Auch der Befragte des

Interviews 4.1 weil3 nicht, dass er und seine Frau fur 2003 versichert sind.

Nicht gut informierte Haushaltsmitglieder

Drei Haushaltsmitglieder sind nicht gut informiert (6.1, 7.1, 10.1) und alle drei sind nicht
versichert. Wéhrend zwei von ihnen (Int. 7.1, 10.1) nicht gut Uber die abgedeckten
Risiken informiert sind, ist einer relativ gut dartiber informiert. Alle drei wissen nicht
gut Uber die Versicherungssummen Bescheid. Ein Befragter (Int. 6.1) weil3 nicht, welche
Dokumente fur die Antragstellung erforderlich sind, da er Analphabet ist. Sein dterer
Bruder habe den Antrag gestellt. Bel einem anderen Befragten (Int. 10.1) hat auch sein
dlterer Bruder den Antrag gestellt, obwohl er selbst relativ gut Gber die Antragstellung
Bescheid weil3. Der Befragte (Int. 7.1), dessen Antrag nicht genehmigt wurde, glaubt
keinen Antrag gestellt zu haben. Er sei nicht informiert worden, dass er einen Antrag
stellen konne. Allerdings macht er den Vimo SEWA Bediensteten keine Vorwiirfe, da er
der Meinung ist, dass sie ihn nicht informieren konnten, weil er nicht nachgefragt habe.
Den Fall gesetzt, dass sich seine Kinder nicht um ihn kimmern, sei Vimo SEWA sehr
vorteilhaft. Hier findet eine Verwechselung der Versicherung mit den Ersparnissen statt.
AulRerdem stellt er stdndig einen Zusammenhang zwischen Vimo SEWA, der Regierung

und anderen kommunalen Verwaltungseinheiten her.

[11.6.2.7. Zusammenhange und Auffalligkeiten

Der erste Zusammenhang, der auffalt, ist der zwischen der positiven Veranderung der
personlichen Situation der Mitglieder und dem Aktivitétsgrad der Mitglieder. Die
Frauen, die einen sehr hohen Aktivitatsgrad als Mitglieder (,, sehr aktiv*) aufweisen (Int.
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4, 10), weisen eine sehr positive (Int. 4) und positive (Int. 10) Veranderung ihrer
personlichen Situation auf. Ein aktives (Int. 6) und ein eher aktives (Int. 1) Mitglied
weisen ebenfalls eine eher positive Verdnderung ihrer personlichen Situation auf. Zwel
weitere eher aktive Mitglieder (Int. 7, 8) weisen eine sehr geringflgig positive
Veranderung auf, wahrend das vierte eher aktive Mitglied (Int. 2) keine Verdnderung der
personlichen Situation konstatiert und somit die Ausnahme darstellt.

Der angesprochene Zusammenhang kann damit erklért werden, dass sich der
Aktivitéatsgrad der Mitglieder u.a. Uber die Teilnahme an den Meetings und Trainings,
die praktische Anwendung des Erlernten und die soziale Netzwerkbildung definiert,
wodurch die Frauen haufig mehr Eigenstandigkeit, mehr Diskussions- und
Reflexionsfahigkeit, sowie mehr Entscheidungsféhigkeit erlangen, was zu einer
Verbesserung ihrer personlichen Situation fihrt. In einigen Fallen geht diese positive
Veranderung mit mehr Selbstbestimmung und mehr Entscheidungsmacht innerhalb der
Familie einher, was zu einer Veranderung der Gender- und Generationsbeziehungen
fahrt.

Ein weiterer sehr evidenter Zusammenhang besteht zwischen der schlechten finanziellen
Ausgangslage (soziookonomische Kategorien | und Il) und der positiven Veranderung
der finanziellen Situation durch Vimo SEWA (objektive Situation). Von den vier
Haushalten (Int. 4, 4.1; 6, 6.1; 8, 8.1; 10, 10.1), deren Verénderung der finanziellen
Situation al's sehr positiv eingeschétzt wird, gehtren zwei der Kategorie 1 (sehr arm) an
(Int. 4, 4.1; 6, 6.1), einer der Kategorie Il (arm) (Int. 8, 8.1) und ein anderer der
Kategorie Il (finanziell besserstehend) (Int. 10, 10.1). Letzterer stellt somit die
Ausnahme dar. Mit grofRer Wahrscheinlichkeit ist dies darauf zurtickzuftihren, dass die
weibliche Befragte verwitwet ist, Ersparnisse bei SEWA hat, als einziges Mitglied
verbilligte Medikamente von SEWA bezieht und bereits zweimal das Versicherungsgeld
bekommen hat. Fur einen Haushalt, der als arm (Kategorie Il) eingestuft wird, wurde
eine eher positive finanzielle Veranderung festgestellt, obwohl der Versicherungsantrag
abgelehnt wurde und die Befragten somit kein Versicherungsgeld erhalten haben. Die
eher positive finanzielle Veranderung kann damit begrindet werden, dass die
Versicherung nach Einschétzung der weiblichen Befragten eine Art Absicherung fir
Geldverleiher darstellt und sie seit der SEWA-Mitgliedschaft Ersparnisse angelegt hat.
Fur die zwel Haushalte (Int. 1, 1.1, 3, 3.1), die as finanziell bessergestellt eingestuft

wurden, wurde die Verdnderung der finanziellen Situation als geringfligig positiv
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klassifiziert. Der als wohlhabend eingestufte Haushalt (Int.5, 5.1) hat eine sehr

geringfligig positive Verénderung der finanziellen Situation zu verzeichnen.

Weiterhin erwdhnenswert ist, dass fur die drei Witwen die Verdnderung der finanziellen
Situation durch Vimo SEWA positiv (Int. 8, 10) und sehr positiv (Int. 6) ausgefallen ist.
Dies liegt einerseits sicherlich daran, dass sie mit ihren Eheménnern einen oder den
Haupt-Familienerndhrer verloren haben und sie somit mit dem Versicherungsgeld von
der Lebensversicherung (3000 Rs) - ein relativ hoher Betrag fur den Grofdteil der
Landbevolkerung - v.a. in der ersten Zeit nach dem Tod ihrer Manner einen finanziellen
Ausgleich schaffen konnten. Das Versicherungsgeld wurde entweder an Verwandte
und/oder den Arzt zuriickgegeben (Int. 6, 8) oder fir die Feuerbestattung und den Kauf
von Dingemitteln (Int. 10) verwendet.

Zwischen dem Informationsgrad der Mitglieder und Haushaltsmitglieder und der
Einschétzung der finanziellen Situation durch die Befragten (siehe Kapitel 111.6.1.)
wurde kein Zusammenhang festgestellt. Die subjektive Einschdtzung im Hinblick auf
die finanzielle Veranderung ist somit nicht in erster Linie vom Informationsgradsgrad
Uber die abgedeckten Risiken, die Versicherungssummen, die Antragstellung und der
Auffassung des Versicherungskonzeptes (Verwechselung mit Ersparnissen) abhéngig,
sondern korreliert, wie oben bereits beschrieben, viel stéarker mit der finanziellen

Ausgangslage der Haushalte.

Weiter aufgefallen ist, dass es keinen nachweisbaren Zusammenhang zwischen dem
Alphabetisierungsgrad der Frauen und dem Aktivitétsgrad der Mitglieder gibt. Die
Befragte des Interviews 4, die eine Fihrungsrolle einnimmt, kann weder lesen noch
schreiben. Auch die vier Befragten, die als aktiv (Int. 6) und eher aktiv eingeschétzt (Int.
1, 2, 7) werden, kdnnen weder lesen noch schreiben. Somit kdnnen lediglich zwei (Int. 8,
10) der sieben aktiven bis eher aktiven Mitglieder lesen und schreiben
(Grundschulausbildung zwischen der vierten und zwdlften Schulstufe).

Allerdings besteht ein Zusammenhang zwischen dem Aktivitéts- und Informationsgrad
und dem mannlichen Geschlecht. Die Manner weisen insgesamt einen ebenso hohen
Aktivitats- und Informationsgrad auf wie die weiblichen Befragten, obgleich nur drei

von zehn mannlichen Haushaltsmitgliedern versichert sind. Bei genauerer Betrachtung
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der Auspragungen im Hinblick auf den Informationsgrad sind die ménnlichen Befragten
(zwel gut, elner relativ gut, vier weniger gut, drei nicht gut) sogar besser informiert as
die Frauen (eine gut, zwei relativ gut, eine weniger gut und sechs nicht gut informiert).
Folgendes Beispiel veranschaulicht dies besonders deutlich. Ein méannlicher Befragter
(Int. 5.1), der as Bruder der Versicherungsnehmerin nicht versichert ist, gilt als sehr
aktives Mitglied und als gut informiert. Seine Schwester gilt im Gegensatz zu ihm als
passives Mitglied und ist nicht gut informiert. Auf3erdem werden weitere drei nicht-
versicherte Manner (Int. 8.1, 9.1, 10.1), von denen zwei (Int. 8.1, 10.1) S6hne sind und
einer ein Ehemann ist, als eher aktive Mitglieder klassifiziert. Die Ursache fir diesen
Zusammenhang kann darin liegen, dass Manner mehr Entscheidungsmacht innerhalb der
Familie und auf Gemeindeebene ausiiben und sie somit die Rolle des stérker in der
Offentlichkeit agierenden und nach auRen hin , aktiveren Subjekts* einnehmen.
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[11.6.3. Endergebnisse: Typologie 1 - Personliche Erméchtigung

111.6.3.1. Dasfur die Typenbildung verwendete Empower ment-K onzept in Anleh-

nung an die Gemeindepsychologie

Der Empowerment-Begriff®® ist aus einer radikal politischen Praxis heraus entstanden.
Seine Entstehung wird mit den sozialen Bewegungen der 60er Jahre des letzten
Jahrhunderts, v.a. in den USA (Burgerrechtsbewegung der afro-amerikanischen
Bevolkerung) in Verbindung gebracht.

SEWA wird neben ihrer Funktion als Gewerkschaft auch as soziale Bewegung
betrachtet und war als solche anfénglich - wie die Akteure einiger anderer sozialer
Bewegungen - zu militanten Aktionen bereit. SEWA stellt auch eine Frauen®’-, Arbeiter-
und Genossenschaftsbewegung dar (siehe Kapitel 11.1.3.). Somit ist auch SEWA aus
einer (ansatzweise) radikal politischen Praxis heraus entstanden. Da sich SEWA als
Member ship-based Organization definiert, die ein Community-based Insurance Scheme
bereitstellt, habe ich auf eine gemeindepsychologische Definition von Empowerment
zurtckgegriffen. Einer der wichtigsten Vertreter der amerikanischen Community

Psychology, Julian Rappaport, definiert den Begriff Empowerment fol gendermalien:

“It suggests a sense of control over one'slife in personality, cognition and motivation. It
expresses itself at the level of fedlings, at the level of ideas about self-worth, at the level
of being able to make a difference in the world around us, and even at the level of
something more akin to the spiritual. It is a process ability that we all have, but which
needs to be released, similar to the way our body can be self-healing when endorphins
are released.” (Rappaport, 1985: 17)

“Psychologica Empowerment logically includes beliefs about one's competence and
efficacy as well as one's involvement in activities for exerting control in the social and
political environment. The construct assumes a proactive approach to life, a
psychological sense of efficacy and control, socio-political activity, and organizational
involvement.” (Rappaport 1985: 18)

Nach dieser Definition umfasst Empowerment den Bedeutungsgehalt des Selbstwertes,
der Selbstwirksamkeit (Self-efficacy) und der Kontrolle im Hinblick auf
Personlichkeitsentwicklung, Wahrnehmung und Motivation. In Hinblick auf die

% Der Begriff stammt von der Sozialarbeiterin Barbara B. Solomon aus ihrem Buch: , Black
Empowerment: Social work in oppressed communities®, 1976, New Y ork

6 Als Frauenbewegung steht SEWA in der Tradition des liberalen Feminismus, der zum Ziel hat,
geschlechtliche Ungleichheiten in Gesetzgebung, Bildung, sozialer  Sicherheit und Arbeitswelt
aufzuheben.
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Selbstwirksamkeit, geht es weniger um objektive Personlichkeitsmerkmale, sondern eher
um die subjektive Einschatzung und Bewertung der eigenen Potentiale und Fahigkeiten.
Dader Begriff Self-efficacy sehr stark von Albert Bandura gepragt wurde, méchte ich im
folgenden Exkurs seine Begriffsdefinition naher beschreiben.

Exkurs: Self-efficacy

“Perceived self-efficacy is defined as people's beliefs about their capabilities to
produce designated levels of performance that exercise influence over events that
affect their lives. Self-efficacy beliefs determine how people feel, think, motivate
themselves and behave.” (Bandura 1994: 71)

Wichtiger Bestandteil dieses Konzepts ist demnach der Glaube an die eigenen
Fahigkeiten, Handlungen organisieren und durchfihren zu konnen, die fir die
Bewadltigung kinftiger Situationen entscheidend sind.

Eine starke Salf-efficacy verbessert die Moglichkeiten der personlichen Verwirklichung
und des personliches Wohlbefindens in vielerlei Hinsicht. Menschen mit starkem
Glauben an ihre Fahigkeiten, sehen in schwierigen Aufgaben eher Herausforderungen
als Bedrohungen, die vermieden werden sollten. Dieser Glaube fordert das Interesse
Aktivitéten auszulben. Es werden hohe Ziele gesetzt, die mit groffem Engagement
verfolgt werden. Kommt es zu einer Niederlage, werden die Anstrengungen erhoht. Der
Glaube an die Sdf-efficacy wird nach Niederlagen oder Misserfolgen schnell wieder
erlangt. Misserfolg wird auf ungentigende Anstrengung, mangelhaftes Wissen und
unzureichende Fahigkeiten zurtick gefuhrt. Menschen, die ein hohes Mal3 an Salf-
efficacy aufweisen, nahern sich bewusst schwierigen oder bedrohlichen Situationen mit
der Sicherheit, diese meistern zu kdnnen. Im Gegensatz dazu, scheuen sich Menschen,
die an ihren Fahigkeiten zweifeln, davor, grof3e Herausforderungen anzunehmen, da sie
sie als Bedrohung erleben. Befinden sich diese Menschen in schwierigen Situationen,
dann betonen sie ihre personlichen Schwéachen und die Hirden, auf die sie treffen
werden, anstatt sich darauf zu konzentrieren, wie sie die Situation erfolgreich bewdtigen
konnen. Bei den kleinsten Schwierigkeiten lassen ihre Bemihungen nach und
schliefdlich geben sie ihr Ziel auf. Nach einer Niederlage brauchen diese Menschen viel
Zeit, um erneut Self-efficacy zu erlangen (vgl. Bandura 1994 73).
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Dartiber hinaus wird Empowerment aber auch a's Prozess verstanden, in dem durch die
eigeninitiierte Tellnahme an der Gestaltung des sozialen und politischen Umfeldes
mitgewirkt wird, um mehr soziopolitische Kontrolle zu erhalten. Dieser wichtige
Anhaltspunkt in der gemeindepsychologischen Empowermentdiskussion wurde von
Perkins u.a. (1990, zitiert in: Orford 1992) folgendermal3en beschrieben:

“[...] Empowerment, even at the psychological level, should have a clear
communitarian, or collectivist, orientation. This would have the conceptual benefit of
distinguishing empowerment from self-efficacy and internal locus of control®.”
(Perkinsu.a. 1990, zitiert in: Orford 1992: 257)

In dieser Definition von Perkins u.a. zeichnen sich zwei unterschiedliche Ebenen des
Empowerment-Prozesses ab. Mit  Hilfe ener  Zusammenfassung  der
Forschungsergebnisse der amerikanischen Community Psychology trifft. Zimmermann
(vgl. 1990: 173 f.) folgende Unterschei dungen:

1) Individuell ausgerichtetes Empowerment als Starkung der Personlichkeit ohne
Berticksichtigung kontextueller Faktoren

2) Psychologisches Empowerment unter der Berlicksichtigung von kontextuellen
Komponenten (z. B.kulturelle und 6kologische Einfliisse)

Zimmermann betont, dass fur ein umfassendes Verstdndnis von Empowerment die
Beachtung des Kontextes notwendig ist, da dieser das psychol ogische Empowerment auf
verschiedenen Ebenen beeinflusst. Umweltbedingungen, organisatorische Faktoren.
soziale, kulturelle und politische Komponenten sind im Hinblick auf das psychologische
Empowerment bei spiel sweise von Bedeutung (vgl. ebd.).

1995 hat Zimmermann ein komplexeres Modell des psychologischen Empowerments
entworfen, das intrapersonde Komponenten, interaktive Komponenten und
Komponenten des Verhaltens umfasst (vgl. Zimmermann 1995: 588). Die
intrapersonalen Komponenten umfassen: Kontrolle und Self-efficacy innerhalb eines
bestimmten Bereichs, Kontrollmotivation, wahrgenommene Kompetenz. Die
interaktiven Komponenten sind: kritisches Bewusstsein, Erkennen urséchlicher Akteure,
Entwicklung von Fahigkeiten, Transfer von Fahigkeiten, Mobilisierung von Ressourcen.

Die Komponenten des Verhatens beziehen sich auf Community Involvement®,

62 \Weiner definiert ,locus of control“ als ,die Uberzeugung, das Erreichen von Zielen durch eigenes
Handeln beeinflussen zu kdnnen® (Weiner 1988: 195).

% Community kann mit Gemeinschaft, Gemeinde oder Gemeinwesen (ibersetzt werden, wobei mit
»Gemeinde" nicht die Verwaltungseinheit im kommunal politischen Sinne gemeint ist.
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organisatorische Partizipation und Coping Verhaten. Letztgenannte Komponente wird
naher beschrieben als Bewadtigung von Belastungen (z.B. Stress) und  as
Anpassungsfahigkeit an Veranderungen (vgl. ebd. 590).

Die intrapersonalen Komponenten erfassen das individuell ausgerichtete Empowerment
ohne die Berticksichtigung kontextueller Faktoren, wahrend die anderen Komponenten
von kontextuellen und soziopolitischen Faktoren beeinflusst werden (vgl. ebd. 589). Mit
diesem Modell unternimmt Zimmermann den Versuch, ein nomologisches Netzwerk zu
entwickeln, welches zur Erfassung erméchtigender Prozesse in quantitativem und
qualitativem Ausmal3, des Empowered Outcomes dient (ebd. 585)%*. Dieses Konstrukt
gilt jedoch nicht as universelles Mal3 fir Empowerment, sondern as personen- und
kontextabhangig.

In der deutschsprachigen Gemeindepsychologie wird Empowerment als Prozess
verstanden, in dessen Verlauf Ressourcenorientiertheit, lebensweltliche Orientierung
statt Orientierung an Expertinnen, die Kontrolle des Subjektes und soziale Unterstiitzung
mittels Vernetzung gefordert werden sollen. Nach dem Konzept der
Gemeindepsychologie ist Empowerment im Rahmen ,lokaler Gemeinschaften*
angesiedelt, mit dem Ziel , kritische Reflexion® und , Bewusstwerdung“ der Akteure
mittels , Teilhabe” zu erreichen (Stark 1996: 17). Der Prozess verfolgt das Ziel ,, soziale
Zusammenhange gemeinsam zu gestalten und , Ressourcen zu nutzen und zu
erweitern“ (ebd. 17f1.).

Dartiber hinaus definiert Stark Empowerment als einen auf drel Ebenen verlaufenden
Veranderungsprozess und schliefit damit an die Unterscheidung von Zimmermann
(1990) an:

1) Empowerment auf individueller Ebene al's Prozess der Wiederaneignung von Kontrolle®

2) Empowerment auf der Gruppenebene bzw. der Ebene der Organisationen, kann
entweder in Form von Empowering Organizations (Stark 1996: 135) oder in Form von
Empowered Organizations (Stark 1996: 139) Ausdruck finden. Erstere sind
Organisationen, die mittels offener L eitungsstruktur, gemeinsamer
Entscheidungsfindung und Verbesserung der strukturellen Bedingungen versuchen,
Empowerment ihrer Mitglieder zu erreichen. Letztere sind Organisationen, die
gegrindet wurden, um sich fur das Empowerment bestimmter gesellschaftlicher
Gruppen, meist Randgruppen, einzusetzen, beispielsweise Selbsthilfegruppen.

® Mit diesem nomologischen Netzwerk wurde versucht, Empowerment anhand genau spezifizierten,
festgelegten Regeln empirisch Uberprifbar zu machen. Zimmermann folgt hiermit dem positivistischen
Wissenschaftsparadigma.

® Diesen Veranderungsprozess vergleicht Stark mit dem Konzept der ,learned hopefulness* , das auch bei
Zimmermann (1990a) diskutiert wird.
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3) Empowerment auf struktureller Ebene® meint den Einfluss von Individuen,
Organisationen und sozialen Bewegungen auf soziopolitische und soziokulturelle
Entscheidungen des Gemeinwesens.

Bei dem von der Gemelndepsychologie entwickelten Empowerment-Konzept handelt es
sich um einen mikrostrukturellen Ansatz. Die Frage welche Verbindungslinien zwischen
den hier beschriebenen mikrostrukturellen Faktoren und den makrostrukturellen
Bedingungen bestehen, wird von der Gemeindepsychologie nicht aufgegriffen. Die
zitierten Autoren haben keine Erklarungsansétze im Hinblick auf diese Fragestellung

entwickelt.

[11.6.3.1.1. SEWA als Empowering Organization

Anlasslich Starks Definition stellt sich die Frage, welche Rolle SEWA in dem
Empowerment-Diskurs einnimmt. Gemeindepsychologisch betrachtet kann SEWA bzw.
Vimo SEWA as Empowering Organization bezeichnet werden, die das Ziel verfolgt,
ihre Mitglieder mit verschiedenen Mal3nahmen zu erméchtigen, alerdings nicht nur auf
individueller und interaktiver, sondern auch auf struktureller Ebene. Da sich SEWA als
Gewerkschaft fur bessere Arbeitsverhdtnisse ihrer Mitglieder einsetzt und den Status
der Mitglieder auf finanzieller, gesellschaftlicher und gesetzlicher Ebene zu verbessern
versucht, zahlt auch der ,, Prozess des politisch verstandenen Empowerments* (Herriger
1997: 12) zu den grofRen Aufgabenstellungen der Organisation. Empowerment steht in
diesem Sinne fir die Teillnahme am politischen Entscheidungsprozess - v.a. die
Durchsetzung sozialer Sicherheitsmal3nahmen betreffend - und dem damit verbundenen
Machtgewinn in der Mitgestaltung des soziopolitischen und soziodkonomischen
Umfeldes der Arbeiterinnen des unorganisierten Arbeitssektors und des Sozial- und
Arbeitsrechts. Als Membership-based Organization verfolgt SEWA das Zidl, ihren
Mitgliedern zu einer , Selbsterméachtigung® mittels Forderung und Unterstitzung zu
verhelfen. Nach dem Bottom-up-Prinzip, zu dem sich die Organisation ideologisch
verpflichtet, werden die Unterstiitzungssuchenden auf die eigenen Kapazitdten und
Ressourcen aufmerksam gemacht, um dann von ihnen selbst mobilisiert bzw. erweitert
zu werden. Die Mitglieder werden somit as eigenverantwortliche und mit
lebensweltlichen Ressourcen ausgestattete Personen wahrgenommen, und nicht als

Menschen, die von alwissenden Expertinnen gerettet werden sollen. In diesem Sinne

% Dieser Begriff ist analog zu Zimmermanns ,, Empowerment auf Community Ebene® .
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wird Empowerment als Ruf zur Erméchtigung des Einzelnen gegen die Entméchtigung

und Entmtndigung durch den Staat verstanden.

Far die Typenbildung Iehne ich mich an das Empowerment-Konzept von Zimmermann
an. Allerdings finde ich den Terminus ,, psychologisches’ Empowerment nicht adaquat,
da Zimmermann unter diesem Begriff interaktive Komponenten und Komponenten des
Verhatens subsumiert. D.h. er beschreibt mit diesem Begriff u.a auch den
Erméchtigungsprozess und das Verhaten des Individuums in der sozialen Umgebung.
Deshalb erachte ich die Bezeichnung ,interaktives Empowerment® fir mein

Empowerment-Modell al's angemessener.

Mein Konzept der personlichen Erméachtigung hat drei Unterscheidungen:

1) Individuelles Empowerment
2) Interaktives Empowerment innerhalb der Familie
3) Interaktives Empowerment auf Gemeindeebene

Diese Begriffe wurden in Anlehnung an die Empowerment-Definitionen von Rappaport
(1985), Perkins u.a. (1990), Zimmermann (1990, 1995), mit den empirisch untersuchten
Faktoren meiner Studie operationalisiert (siehe Tabelle 5: Typologie 1).

Das, individuelle Empowerment* umfasst die Selbstsicherheit, die Eigenstandigkeit, die
Selbstwirksamkeit und die Einschatzung des Ausiibens von Kontrolle Uber das eigene
Leben.®”. In diesem Begriff steckt auch eine starke Zukunftsorientierung. Es ist weniger
bedeutend, was erreicht wurde, welche Fahigkeiten bereits erworben wurden, sondern
mehr das Selbstvertrauen und der Glaube daran, sein Leben und Schicksal beeinflussen
zu konnen, sind entscheidend. Auch ein stérkeres Bewusstsein als aktiver und fahiger
Mensch auf den weiteren Verlauf des Lebens Einfluss zu nehmen bzw. der Glaube an
eine positive personliche Welterentwicklung sind damit gemeint.

Im Unterschied zum ,interaktiven Empowerment® umfasst das individuelle
Empowerment  Personlichkeitsvariablen und Charaktereigenschaften, die nicht
notwendigerweise durch Interaktionsprozesse entwickelt oder geprégt wurden.

& Wie bereits erwshnt, erfolgt die Beurteilung des ,individuellen Empowerments* in meiner
Untersuchung einerseits von der Eigenperspektive - den Frauen selbst - und andererseits von der
Fremdperspektive aus - von den befragten mannlichen Haushaltsmitgliedern.
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Mit , interaktivem Empowerment” ist der Erméachtigungsprozess gemeint, der aus einer
Interaktion mit einer oder mehreren Personen heraus entsteht. Allerdings geht es hier
nicht um ein kollektives Empowerment aller an der Interaktion Teilnehmenden, sondern
ausschliefdlich um die Erméchtigung der welblichen Befragten. Das ,interaktive
Empowerment® bezieht sich auf die effektive Entscheidungsmacht, das
Durchsetzungsvermogen, die Selbst- und Mitbestimmung, den Zugang zu und Kontrolle
Uber Ressourcen, d.h. auf die erreichte Erméchtigung im unmittelbaren sozialen Umfeld.
Das Verhalten der Befragten innerhalb der Familie, das partizipative Verhalten auf
Gemeindeebene und innerhalb des SEWA-Netzwerkes, sowie der Aktivitatsgrad der
SEWA-Mitglieder sind die Hauptindikatoren fur die Erfassung des interaktiven

Empowerments.

Anschlief3end werden die funf Typen der personlichen Erméchtigung in Tabellenform
dargestellt.
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Typologie 1 Typl Typ2 Typ3 Typ4 Typ5
Per sonliche Erméachtigung | Sehr starkes | Gemaldigtes | Potential zu | Potential zu Ken
individuelles | individuelles | mehr indivi- | mehr indivi- | individuelles
und und duellem und | duellem und und
interaktives | interaktives | interaktivem | interaktivem | interaktives
Empower- Empower- | Empower- Empower- Empower-
ment ment ment — ment — ment
(2 (2 innere Motivation (2),
Int. 4,10 Int. 1,6 Motivation | vonaulien Int. 3,5
vorhanden | notwendig
(2),Int.2,9 | (2),Int. 7,8
I ndividuelles Empower ment
Selbstsicherheit Ja(2) Ja(1) Ja(1) - -
Eigenstandigkeit Ja(2) Ja(1) Ja(1) - -
Personliche Ja(2) - - Ja(l) -
Weiterentwicklung
Reflexion Uber die Zukunft Ja(2) Ja(1) Ja(1) Ja(1) Ja(1)
I nter aktives Empower ment
innerhalb der Familie
Diskussionsfahigkeit Ja(1) Ja(1) Ja(2) - -
Entscheidungsmacht Ja(1) Ja(2) Ja(1) - -
Durchsetzungsvermdgen Ja(2) Ja(1) - Ja(1) -
Gegenseitiges voneinander Ja(l) - - - -
Lernen
Unterstiitzung oder Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja (1) -
Entgegenkommen
Geheimhaltung der Ja (1) Ja (1) Nein (2) Ja (1) -
Versicherung bzw. Meetings
I nter aktives Empower ment
auf Gemeindeebene
Aktivitédt aul3erhalb der Ja(2) Ja(1) Ja(1) Ja(1) Ja(1)
Familie
Organisationsfahigkeit Ja(2) - Ja(1) - -
aullerhalb der Familie
Fihrungsanspruch Ja (2) - - - -
Besuch offentlicher Stellen Ja (2) - - - -
Aktivitatsgrad des Mitglieds Sehr aktiv Aktiv, Eher aktiv, | Eher aktiv Passiv (2)
(2) eher aktiv | eher passiv (2)
Versicherung aus eigener Ja(2) Ja(l) Ja(l) Nein (2) Nein (2)
Initiative abgeschlossen
Geld fur Prémie gespart oder Ja(2) Ja(2) Ja(2) Ja(l) Ja(l)
ausgeborgt
Teilnahme an Meetings und Ja(2) Ja(l) Ja(l) Ja(l) Ja(l)
Trainings
Teilnahme an Meetings und Ja(2) Nein (2) Nein (2) Nein (2) Ja(l)
Trainings in anderem Ort
Erlerntes findet praktische Ja(2) Ja(l) Ja(l) - -
Anwendung
Soziae Netzwerkbildung Ja(2) Ja (1) Ja (1) Ja (1) Nein (2)
Erhalt neuer Informationen Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja (1)
Uberzeugung vom Nutzen Ja(2) Ja(2) Ja(2) Ja(2) Ja—Nein (2)
Vimo SEWAs
Vertrauen zu Agewan und Ja(2) Ja(2) - Ja(2) Ja (1)

SEWA Bediensteten

Tabelle5: Quantifizierende Faktorenauflistung zu fUnf verschiedenen Typen der personlichen

Erméchtigung




Wie bereits aus der Tabelle 5 ersichtlich konnen jedem der funf Typen jeweils zwei

welibliche Befragte zugeordnet werden.

111.6.3.2. Typ 1. Sehr starkesindividuelles und interaktives Empowerment (Int. 4,
10)

I ndividuelles Empower ment

Bei beiden Befragten hat ein sehr starkes individuelles Empowerment statt gefunden. Da
beide Frauen FUhrungspositionen als lokale Leiterinnen von Vimo SEWA innehaben, ist
ihre Selbstsicherheit und Eigenstéandigkeit sehr ausgeprégt. Eine Befragte gibt an, ihr
Haus nicht verlassen zu haben, bevor sie in Bertihrung mit SEWA gekommen ist. Beide
weisen ein hohes Mal} an Selbstwirksamkeit auf, da sie an ihre Potentiale und
Fahigkeiten glauben und daran, sich durch die aktive, regelméaiige Tellnahme an den
Meetings und Trainings personlich weiterzuentwickeln. Sie sind davon Uberzeugt,
Kontrolle tber ihr Leben auszutiben.

Eine Befragte betont besonders, sich gemeinsam mit anderen Dorfbewohnerinnen
weiterentwickeln zu wollen, wobei sie den stadtischen Frauen eine Vorbildfunktion
zuschreibt. Sie halt an der Idee einer gemeinsamen Zukunftsgestaltung, mit Hilfe der
Nutzung und Erweiterung der eigenen Ressourcen, fest (vgl. Stark 1996: 17 f.). Die
Tatsache, dass sie angefangen hat, lesen und schreiben zu lernen, beweist ihren Willen

zur individuellen Erméchtigung und den Glauben an ihre Selbstwirksamkeit.

| nteraktives Empowerment innerhalb der Familie

In Bezug auf das interaktive Empowerment innerhalb der Familie haben sich die
Befragten entscheidend erméchtigt, jedoch in sehr unterschiedlicher Weise. Eine
Befragte hat besonders Entscheidungsmacht und Durchsetzungsvermogen bewiesen, da
sie heimlich an den Meetings teilnimmt, obwohl ihre Kinder dagegen sind. Diese denken
sie sai zu at, um zu lernen und verschwende ihre Zeit. Sie hat sich eindeutig und ohne
Rucksicht auf die Meinungen ihrer Haushaltsmitglieder entschlossen, ihre personliche
Entwicklung und die Erweiterung ihrer Fahigkeiten voranzutreiben und aktiv an den
Rahmenprogrammen von SEWA teilzunehmen.
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Im Gegensatz zu ihr erféhrt die andere Befragte eine grof3e Unterstiitzung vonseiten ihrer
Haushaltsmitglieder. Thr Mann begrifdt ihre Aktivitét als lokale Fuhrerin und ist stolz
darauf, ihr lesen und schreiben beibringen zu durfen. Thr Mann und die Befragte konnen
gegenseitig voneinander lernen, da er von ihr Uber die Lebens- und Arbeitsbedingungen
von Menschen in anderen Dorfern erfahrt und sie gemeinsam dariiber diskutieren.

Beide Frauen haben gemeinsam, dass sie ihre eigenen Interessen und Ziele auch
innerhalb der Familie durchsetzen und sich nicht von héuslichen Pflichten oder von den
Haushaltsmitgliedern davon abbringen lassen, wie viele andere Befragte. Sie legen beide

sehr grof3en Wert auf Selbstbestimmung und auf die Mobilisierung ihrer Ressourcen.

| nteraktives Empowerment auf Gemeindeebene

Im Hinblick auf das Empowerment auf Gemeindeebene unterscheidet sich dieser Typus
sehr stark von den anderen, da beide eine ausgesprochen hohe Aktivitdt auf der
Gemeindeebene aufweisen. Dieser hohe Aktivitatsgrad beschrankt sich nicht nur auf ihre
Funktion as lokale Fihrerinnen, sondern zeigt sich auch in der Tatsache, dass sie - im
Unterschied zu den anderen Befragten - alein hohere 6ffentliche Dienststellen wie den
Friedensrichter, die Polizei und den Arzt aufsuchen. Auch die Organisationsfahigkeit ist
bei beiden sehr stark ausgeprégt. Eine Befragte organisiert Meetings und Trainings auf
Dorfebene, die andere sammelt die Ersparnisse der dbrigen Mitglieder ein und
deponiert siein der SEWA Bank in Ahmedabad. Sie sind beide ,, sehr aktive Mitglieder”
(sehe Kapitel 111.6.23.) und nehmen im Unterschied zu den anderen
Interviewpartnerinnen (mit einer Ausnahme) auch 6fters an Meetings und Trainings
aullerhalb ihres Dorfes teil. Ihr ,, Community Involvement® und ihre , organisatorische
Partizipation“ (Zimmermann 1995: 588) innerhalb des sozialen Netzwerkes von SEWA
sind sehr stark vorhanden. Beide haben ein Bewusstsein dafUr entwickelt, dass innerhab
des sozialen Netzwerkes von SEWA die , Kastengrenzen® Uberschritten werden kénnen.
Ein , Transfer von Fahigkeiten“ (ebd.) findet insofern statt, als sie das in den Meetings
und Trainings Erlernte in die Praxis umsetzen.

134



111.6.3.3. Typ 2: GemaRigtesindividuelles und inter aktives Empower ment (Int. 1, 6)

I ndividuelles Empower ment

Beide Frauen dieses Typs haben mehr Eigenstandigkeit erlangt, wenn auch in je
unterschiedlicher Form. So etwa hat eine Befragte gelernt, selbst dartiber zu entscheiden,
welche Lohnarbeit sie verrichten will und welche nicht. Die andere Frau hat gegen den
Willen ihres Mannes die Versicherung heimlich abgeschlossen. Ihre Kinder haben erst
nach dem Tod ihres Vaters von Vimo SEWA erfahren.

Das eigenstandige Handeln ohne Berticksichtigung der Meinung des Mannes lasst in
beiden Fallen auf Selbstsicherheit schlief3en.

Das individuelle Empowerment dieser Befragten ist jedoch bedeutend geringer as beim
Typ 1, vor alem im Hinblick auf die Selbstwirksamkeit. Der Glaube an die personliche
Weiterentwicklung und daran das eigene Leben als aktiv Handelnde beeinflussen zu
konnen, wurde von beiden nicht zum Ausdruck gebracht. Es kann somit fur den Typ 2
nicht nachgewiesen werden, ob und inwieweit der Glaube an die Selbstwirksamkeit
vorhanden ist.

Lediglich bel einer Befragten kommt die Zukunftsorientierung zum Ausdruck, da sie
daran interessiert ist, mehr Uber die Versicherung zu erfahren und sie sich verstarkt

Gedanken tUber die Zukunft ihrer Kinder macht.

| nter aktives Empowerment innerhalb der Familie

Im Vergleich zum Typ 1 hat auch die Erméchtigung innerhalb der Familie in einem
etwas geringeren Mal3 stattgefunden als beim Typ 1. Gemeinsamkeiten der beiden
Frauen sind in der Zunahme der Entscheidungsmacht innerhalb des Haushaltes zu
finden, dies alerdings in sehr unterschiedlicher Art und Weise. Wéhrend eine Frau sich
dazu entschlossen hat, die Versicherung unter allen Umstanden in Anspruch zu nehmen,
hat die andere gelernt, dartiber zu bestimmen, welche Arbeit sie austiben will und
welche nicht. Somit Uben die Frauen eine gewisse Kontrolle tber ihr Leben im Sinne
einer Selbstbestimmung aus. Bei einer Befragten ist seit ihrer Mitgliedschaft auch ihre
Diskussionsfahigkeit gestiegen. Sie diskutiert mit ihrem Mann Uber die Notwendigkeit
der Versicherung und Uber die Ausbildung der Kinder. Bei ihr wurde also en

Bewusstwerdungsprozess uber die kinftige Entwicklung ausgel6st. Dabel kann sie auf
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ihren Mann als soziale Ressource zurlckgreifen. Von ihm erhdlt sie Unterstiitzung und
Entgegenkommen.

Obwohl die andere Befragte hinsichtlich SEWA nie auf ihren Mann als soziae
Ressource zurlickgreifen konnte, erfahrt sie heute mehr Entgegenkommen von ihrem
Sohn, was sie in ihrem Handeln, die Versicherung in Anspruch zu nehmen und
Ersparnisse anzulegen, bestétigt. Die Tatsache, dass sie die Versicherung lange Zeit vor
ihrer Familie geheim gehalten hat und die Gegebenheit, dass sie Saatgut verkauft hat,
um die Versicherungspramie bezahlen zu konnen, zeugen von ihrem starken

Durchsetzungsvermdogen.

| nteraktives Empowerment auf der Gemeindeebene

Ein ,, Community Involvement® ist hier nur bel einer Befragten vorhanden. Diese
Befragte weist einen relativ hohen Aktivitatsgrad aul3erhalb der Familie auf, da sie an
den Meetings und Trainings in ihrem Dorf teilnimmt und die anderen SEWA-Mitglieder
aus ihrem Dorf sogar gelegentlich aul3erhalb der Meetings trifft. Eine Umsetzung des in
den Meetings Erlernten findet insofern statt, als sie Ersparnisse angelegt hat. Die andere
Interviewpartnerin gibt als einzige Befragte an, nicht Gber die Meetings und Trainings
informiert worden zu sein. Aufgrund dieser mangelnden Informiertheit weist sie auch in
ihrer ,, organisatorischen Partizipation einen geringeren Aktivitétsgrad auf as die andere
Befragte. Wéhrend sie als ,, eher aktiv* eingestuft wird, gilt die andere Frau als ,, aktives
Mitglied®. Be dem ,eher aktiven Mitglied deuten jedoch das ,Erhaltens neuer
Informationen® durch Vimo SEWA, das , starke Vertrauen zu ihrer lokalen Fuhrerin und
zu den SEWA Bediensteten” und die Aussage, dass sie sich mit Mitgliedern wohler fuhlt
als mit Nicht-Mitgliedern, auf den Wunsch hin, starker in das soziale Netzwerk von

SEWA eingebunden zu werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das interaktive Empowerment auf der
Gemeindeebene bei einer Befragten viel stérker ausgepragt ist als bei der anderen.
Erwdhnenswert ist aber, dass bei der Befragten mit dem stérkeren interaktiven
Empowerment auf der Gemeindeebene, die individuelle Erméchtigung und jene
innerhalb der Familie viel geringer ausfallt. Betrachtet man alle drei Ebenen, werden die
beiden Interviewpartnerinnen deshalb einem Typus zugeordnet, da von einem &hnlichen

Mal3 an Empowerment ausgegangen werden kann.
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111.6.3.4. Typ 3: Potential zu mehr individuellem und interaktivem Empower ment —

innere Motivation vorhanden (Int. 2, 9)

I ndividuelles Empower ment

Auch wenn die Befragten selbst keine Angaben zu ihrem individuellen Empowerment
machen, da sie sich nicht Gber die Entwicklung ihrer Fahigkeiten bewusst zu sein
scheinen, hat nach Aussage der Ehemédnner der Befragten eine Erméchtigung
stattgefunden. Eine Frau, die friher sehr schiichtern war, hat mehr Selbstsicherheit
erlangt indem sie gelernt hat, offen zu sprechen. Die andere Befragte ist eigenstandiger
geworden, da sie nun in der Arbeit auftretende Probleme selbst erledigen kann und alein
in die n&chstgelegene Stadt fahren kann, um etwas zu besorgen. Allerdings geht aus den
genannten Veranderungen hervor, dass das Selbstwertgefihl der Frauen gestérkt wurde.
Bei einer Befragten findet seit ihrer SEWA-Mitgliedschaft auch mehr Reflexion Uber die
Zukunft statt.

In bezug auf die Selbstwirksamkeit bzw. den Glauben an sich und daran, das eigene
Leben als aktiver und fahiger Mensch beeinflussen zu kdnnen, werden tberhaupt keine
Angaben gemacht. Ob ein Glaube an die Selbstwirksamkeit bei dem Typ 3 vorhanden
ist, kann deshalb nicht beurteilt werden.

| nter aktives Empower ment innerhalb der Familie

Die erhohte Diskussionsfahigkeit der Befragten mit ihren Ehemannern kann as
» Empowered Outcome” (Zimmermann 1995: 585) betrachtet werden. Beide haben
gelernt, ihre Meinungen zu &ufl3ern. Bei einer Befragten hat die Starkung der
Diskussionsfahigkeit zu einer Veranderung der innerfamiliéren Entscheidungsstruktur
gefuhrt. Wahrend ihr Mann friher Entscheidungen getroffen hat, ohne se
einzubeziehen, berticksichtigt er heute ihre Meinung und folgt auch ihren Anweisungen.
Insofern  scheint sie heute mehr Einfluss auf und Kontrolle Uber
Familienangelegenheiten auszutiben. Wahrend hier deutlich ein  Entgegenkommen
vonseiten des Ehemannes vorhanden ist, ist diesim Hinblick auf ihre Aktivitét aul3erhalb
der Familie nicht der Fal. Er hat ihr ndmlich untersagt, an weiteren Trainings
teilzunehmen, mit der Begrindung, dass zu Hause viel Arbeit zu erledigen sei. Der

Mann der anderen Befragten gibt ebenfals an, dass seine Frau, aufgrund der vielen
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Hausarbeit nicht zu den Meetings gehen kann. Da die Befragten hier nicht versucht
haben, als aktive Menschen selbst Uber die Tellnahme an SEWAs Rahmenprogrammen
zu bestimmen, zeigen die Befragten des Typ 3 in diesem Punkt kein
Durchsetzungsvermagen.

| nter aktives Empowerment auf der Gemeindeebene

Die Partizipation auf kommunaler Ebene ist bei einer Befragten nur sehr schwach,
wahrend sie bei der anderen nicht mehr vorhanden ist. Was die ,, Aktivitéten aul3erhalb
der Familie” betrifft, geht eine Interviewpartnerin — ,, eher aktives Mitglied” - wegen der
Hausarbeit nur gelegentlich zu den Meetings. Die andere Befragte — , eher passives
Mitglied“ - geht aus Zeitgrinden nicht mehr zu den Meetings. Friher hat sie daran
teilgenommen und ist sogar zu einem Treffen nach Ahmedabad gefahren. Als Leiterin
einer Saving Group hatte sie sogar eine Fuhrungsposition inne. Dies und die Tatsache,
dass sie ein Fest vorbereitet hat, beweisen ihre Organisationsfahigkeit. Im Zuge dieser
Tatigkeiten hat sie auch die Fahigkeit entwickelt, mathematische Berechnungen
durchzufthren. lhre ,organisatorische Partizipation® beschrankt sich heute auf den
Informationsaustausch mit anderen Mitgliedern tber die Meetings. Die andere Befragte
hat neben ihrer Partizipation an den Meetings, auch an einem Training fir Ersparnisse
teilgenommen, und hat das dort Erlernte praktisch angewandt, indem sie Ersparnisse
angelegt hat. Sie gibt an, innerhalb des SEWA-Netzwerkes neue Informationen zu
erhalten.

Interessant ist, dass die Befragten ahnlich hohen Anforderungen im Haushalt — jeweils
drei  Kinder (u.a Klenkinder) und in enem Fal en pflegebedirftiges
Haushaltsmitglied, erhdhte Berufstétigkeit (eine Befragte arbeitet als Kindergartnerin)
aufgrund niedrigen Einkommens (3-4 Haushaltsmitglieder tragen nicht zum Einkommen
bei) — ausgesetzt sind. Ihre ebenfalls dhnlichen Begrindungen (Hausarbeit, Zeitmangel)
fur die geringe ,organisatorische Partizipation® bzw. die Nicht-Partizipation deuten
darauf hin, dass diese Befragten bei einer Reduzierung ihrer Anforderungen im
Haushalt, in der Kinder- bzw. Altenbetreuung und im Beruf an ener stérkeren
,Teilhabe® am SEWA-Netzwerk interessiert wéaren. Das vorhandene individuelle
Empowerment, die erweiterten Fahigkeiten, die frihere aktive Teilnahme als lokale

Flhrerin der einen Frau, die heutige unregelméaldige Partizipation der anderen Frau und
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ihre Entwicklung eines Zusammengehorigkeitsgefihls mit den SEWA-Mitgliedern
zeugen von ihrer inneren Motivation und von ihrer ,, Fahigkeit” bzw. ihrem Potentia zu

einem starkeren individuellem und interaktivem Empowerment.

[11.6.3.5. Typ 4: Potential zu mehr individuellem und inter aktivem Empower ment —

Motivation von auf3en notwendig (Int. 7,8)

I ndividuelles Empower ment

Im Vergleich zu dem Typ 3 kann bel diesen Befragten von einem noch geringeren
individuellem Empowerment ausgegangen werden. Von einer Befragten werden keine
Angaben zu ihrem individuellen Empowerment gemacht. Der Mann der anderen
Interviewpartnerin verweist lediglich darauf, dass seine Frau seit ihrer Mitgliedschaft
ihre Gedanken besser ordnen kénne. Die andere gibt an, dass sie sich durch SEWA und
Vimo SEWA weiterentwickeln konne und mehr Uber ihre Zukunft reflektiere.

Bel beiden liegen jedoch keine Beispiele fir einen erhohten Selbstwert, fir
Selbstwirksamkeit, noch fur die subjektive Einschétzung und Bewertung der eigenen
Potentiale und Fahigkeiten vor.

| nteraktives Empowerment innerhalb der Familie

Ahnlich wie beim individuellen Empowerment, ist die Erméachtigung innerhalb der
Familie beim Typ 4 sehr geringfiigig. In einem Fall hat das Mitglied die Versicherung
bis zum Tod ihres Mannes geheim gehalten, da ihr Mann dagegen war. Die Tatsachen,
dass sie sich gegen den Willen des Mannes aufgelehnt hat und das Geld fiur die Pramie
heimlich leihen musste, zeugen von ihrem Durchsetzungsvermégen. Aufgrund der
positiven Einstellung ihres Sohnes gegeniber SEWA erfdhrt sie von ihm heute
Unterstiitzung in der Aufrechterhaltung der Mitgliedschaft. Die andere Befragte hat in
gewisser Hinsicht auch Durchsetzungsvermogen bewiesen, da sie ohne die Einwilligung
ihrer  Familienmitglieder zu den Meetings geht. Jedoch muss dieses
Personlichkeitsmerkmal kritisch hinterfragt werden, da sie ein dreimonatiges Training
fir Hebammen abgebrochen hat, mit der Begrindung, dass niemand ihre Familie

versorgt.
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| nter aktives Empower ment auf der Gemeindeebene

Die effektive , organisatorische Partizipation® ist bei diesem Typus ebenfalls sehr gering.
Es findet nur bel einer Befragten eine Einbindung in das soziale Netzwerk von SEWA
statt. Beide geben an, dass ihre Teilnahme an den Meetings und Trainings von ihren
Anforderungen im Haushalt abhangig ist. Die Befragte, die gelegentlich an den
Meetings teilnimmt, erwartet sich von den SEWA-Bediensteten zur Teilnahme
aufgefordert zu werden. Die andere Befragte wiinscht sich zwar mehr Teilnahme, gibt
aber an, dass sie aufgrund ihrer hauslichen Pflichten nicht die Moglichkeit dazu hat.
Diese Begrindung erscheint vor dem Hintergrund ihrer Angst vor Rufschadigung bei
der Teilnahme an den Rahmenprogrammen allerdings mehr ein Vorwand zu sein.

Die Begebenheiten, dass beide Befragte als ,eher aktive® Mitglieder gelten, ihre
Anforderungen im Haushalt und in der Kinderbetreuung bei weitem nicht so grof3 sind
wie bei den Befragten des Typ 3 (keine Kleinkinder, keine pflegebedirftigen
Haushaltsmitglieder, geringe Berufstétigkeit), den SEWA-Bediensteten und der lokalen
Fuhrerin vollsténdig vertrauen, eine ausgesprochen positive Haltung gegentiber SEWA
und Vimo SEWA haben, deuten darauf hin, dass diese Befragten Uber die Fahigkeiten
und Potentiale zu einem starkeren ,, Community Involvement” verfugen. Allerdings ist
im Unterschied zum Typ 3, moglicherweise auch aufgrund ihres hoheren Alters (beide
ca. 50 Jahre), bei diesen Befragten eine Motivation von auf3en — von anderen SEWA-
Mitgliedern oder von der lokalen Fuhrerin notwendig. Findet eine intensive Forderung
und Aufforderung dieser Frauen zu mehr ,Tellhabe® statt, ist die Wahrscheinlichkeit
eines starkeren individuellen und interaktiven Empowerments sehr grof3.

[11.6.3.6. Typ 5: Kein individuelles und inter aktives Empower ment (Int. 3, 5)

Kein individuelles Empowerment und interaktives Empowerment innerhalb der

Familie

Im Hinblick auf das individuelle Empowerment wird lediglich von einer Befragten
erwahnt, dass sie sait ihrer Mitgliedschaft mehr an die Zukunft denkt. Das individuelle
Empowerment innerhalb der Familie betreffend gibt es von beiden Mitgliedern keine
Nennungen.
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Kein interaktives Empowerment auf der Gemeindeebene

Die , organisatorische Partizipation® ist nur bei einer Befragten und hier auch nur sehr
rudimentér vorhanden. Die Befragte nimmt nur gelegentlich an den im Dorf
stattfindenden Meetings teil. Einmal hat sie gemeinsam mit anderen SEWA-Mitgliedern
einen Ausflug zu einer Milchkooperative gemacht. Als Grund fir die Nicht-Partizipation
an den Trainings gibt sie Hausarbeit an. Die andere Befragte hat nur ein- oder zweimal
ein Mesting in ihrem Dorf besucht. Ein Training hat sie nie absolviert. Sie erwahnt, dass
in ihrem Dorf seit zwei Jahren keine Meetings mehr statt finden. Auch die Saving Group
wurde aufgelassen. Sie deutet auch an, dass es in ihrem Dorf zu einem Vertrauensbruch
mit der lokalen Fihrerin der Saving Group gekommen ist. Von einer Einbindung in das
SEWA-Netzwerk kann in beiden Falen nicht ausgegangen werden. Beide
Interviewpartnerinnen dricken ihre Unzufriedenheit mit Vimo SEWA aus. Die
Begrindungen fir die Unzufriedenheit sind einerseits, dass viel weniger Geld
rickerstattet wurde al's ausgegeben wurde und dass sie kein Geld bekommen, wenn sie
in einem Versicherungsjahr (jéhrliche Prdmienzahlung) die Versicherung nicht in
Anspruch  nehmen, was bei ener Befragten zur ,Kindigung des
Versicherungsvertrages® gefuhrt hat. Eine weitere Ursache fur die Unzufriedenheit mit
dem Versicherungsprogramm konnte auch darin liegen, dass beide Frauen einen
Versicherungsantrag nicht genehmigt bekommen haben. Die Mitglieder nennen
alerdings auch Vorteile des Versicherungsprogramms, aber im Gegensatz zu den
anderen Mitgliedern schéatzen diese Befragten den Nutzen der Versicherung bei weitem
geringer ein bzw. sind nicht vollkommen davon Gberzeugt. Aufgrund ihrer Passivitét als
Mitglieder, der ausgedrickten Unzufriedenheit mit dem Versicherungsprogramm und
dem stattgefundenen Vertrauernsbruch kann auch nicht von einem Interesse an einer
starkeren , Teilhabe" am sozialen Netzwerk von SEWA ausgegangen werden.

Im Unterschied zu den anderen Befragten kann bei diesen Befragten weder ein
individuelles, noch ein interaktives Empowerment innerhalb der Familie oder auf
kommunaler Ebene festgestellt werden.
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111.6.4. Endergebnisse: Typologie 2 - Finanzielle Besser stellung

Im Hinblick auf die Frage inwiefern Vimo SEWA zu einer finanziellen Besserstellung
der Versicherten gefuhrt hat, haben sich funf verschiedene Formen sozialer
Risikoabdeckung herausgebildet. Nach Einschétzungen der Befragten erflllt Vimo
SEWA verschiedene Funktionen bezlglich der Préavention und Reduktion von sozialen
Risiken. Ein interessantes Ergebnis ist, dass zwischen der finanziellen Ausgangsliage und
der Bewertung des Nutzens der Versicherung durch die Befragten ein Zusammenhang
besteht. Zwel Befragte, die den zwe unteren soziotkonomischen Kategorien
zuzuordnen sind, betrachten Vimo SEWA als eine Art Existenzsicherung und eine als
psycho-soziale Notstandshilfe. Drei Befragte, die as sehr arm und arm eingestuft
wurden, sehen in Vimo SEWA in erster Linie eine Krankheitsvorsorge. In der
Krankheitsvorsorge sehen sie, aufgrund der hohen finanziellen Kosten, die im
Krankheitsfall - durch den Verlust des Einkommens und die hohen Transport- und
Krankenhauskosten - verursacht werden, den groften Nutzen von Vimo SEWA. Im
Gegensatz dazu, stellt Vimo SEWA fir die zwei Befragten, die as wohlhabend und
finanziell bessergestellt eingestuft wurden, lediglich eine Zusatzversicherung dar. Die
Befragte des Interviews 10 und des Interviews 1 bilden sogenannte hybride Typen, da
sie trotz ihrer relativ guten finanziellen Ausgangslage (finanziell bessergestellt) Vimo
SEWA eine entscheidende Bedeutung bel der Abdeckung sozialer Risiken - im Sinne
einer algemeinen Risikovorsorge (Int. 10) und einer Krankheitsvorsorge (Int. 1) -

beimessen.
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Typologie 2 Typ1l Typ2 Typ3 Typ4 Typ5
Finanzielle Besser stellung Existenz- Psycho- Krankheits- | Allgemeine | Zusatzver-
sicherung soziale vorsorge Risiko- sicherung
(2),Int. 6,8 | Notstands- | (4),Int.1,2,| vorsorge (2
hilfe 4,9 (1), Int. 10 Int. 3,5
(1), Int. 7

Finanzielle Ausgangsposition 1l Il [, 11 (2), 1l Il ", 1v

Geld geliehen fur Ja(2) Ja Ja(3) Ja Nein (2)

Krankenhausaufenthalt,

Feuerbestattung

Reduzierung der Verschuldung Ja(2) Nein Ja(2) Ja Nein (2)

mit Versicherungsgeld

Kein Versicherungsgeld Nein (2) Ja Nein (2) Nein Nein (2)

erhalten

Investitionen in Haushalt und Nein (2) Nein Ja(l) Ja -

Arbeitsutensilien

Versicherung als Absicherung Ja(l) Ja Ja(2) Nein Ja(l)

fur Geldverleiher

Kauf von Medikamenten von Nein (2) Nein Nein (4) Ja Nein (2)

SEWA's Health Centres

Sicherheit Ja(2) Ja Ja(2) Ja Ja(1)

Erleichterung - - Ja(3) - -

Ergparnissein SEWA Bank Ja(1) Ja Ja(1) Ja Nein (2)

Tabelle6: Quantifizierende Faktorenauflistung zu finf verschiedenen Typen der
finanziellen Besserstellung

Jewells zwei weibliche Befragte bilden die Typen 1 und 5, die Typen 2 und 4 beziehen
sich jeweils nur auf eine Befragte und der Typ 3 umfasst vier Mitglieder.

[11.6.4.1. Typ 1: Existenzsicherung (Int. 6, 8)

Die Befragten des Typ 1 werden den soziokonomischen Kategorien | (sehr arm) und I1
(arm) zugeordnet (siehe Kapitel 111.5.5.2.1.).

Sozialstatistisch gesehen verbindet die beiden Befragten ihre Witwenschaft und ihr Alter
(zwischen 50 und 60 Jahren). Beide haben mit dem Versicherungsgeld die Schulden
bzw. einen Teil der Schulden zurtickzahlen kénnen. In einem Fall wurde aufgrund der
geringen Einkommensbeschaffung seitens des Mannes, bedingt durch seine
Alkoholsucht und fir den Krankenhausaufenthalt des Mannes Geld geliehen. Die andere
Befragte musste fur die Feuerbestattung und die Uberlebenssicherung Geld leihen. Im
Falle des Auftretens einer schweren Krankheit bei nicht vorhandener Versicherung,
mussten beide Befragte fur die Bezahlung der Krankenhauskosten Geld leihen. Eine
Frau hat jedoch Zweifel, ob ihr jemand Geld leihen wirde, wenn sie keine Versicherung

hétte, denn sie sieht in der Versicherung eine Absicherung fir Geldverleiher. Sie hat
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Ersparnisse in der SEWA Bank, was in Anbetracht ihrer finanziellen Ausgangslage sehr
positiv zu bewerten ist. Sie erwahnt auch, dass sie und andere SEWA-Mitglieder von der
Versicherung nach den regionalen Unruhen (moslemisches Dorf) Geld bekommen
haben. Das andere Mitglied muss ihren Kindern helfen, Familienschulden
zurtickzuzahlen, weshalb sie keine Ersparnisse hat. Beide Witwen geben an, sich mit
Vimo SEWA sicher zu fuhlen. Eine meint, dass durch Vimo SEWA ihr Leid und ihre
Sorgen vermindert wurden, wahrend die andere davon spricht, dassihr die Versicherung
das Leben gerettet hat bzw. dass sie ,gestorben ware*, wenn sie keine Versicherung
gehabt hétte. Weiters betrachten sie die Versicherung auch fir die Kinder als
gewinnbringend, da jene bei ihrem Tod Geld bekommen und ihnen somit Dankbarkeit
erweisen.

Eine Befragte glaubt sogar, dass durch das Anlegen von Ersparnissen und der Bezahlung
der Pramien ihre Seele erlost wird, d.h. sie sozusagen auch nach ihrem Tod einen

positiven Nutzen daraus zieht.

Das Versicherungsprogramm wird von diesen Befragten als eine Art Existenzsicherung
betrachtet. Sie haben das Gefuihl ohne Vimo SEWA in ihrer Existenz bedroht zu werden,
da sie einerseits beide den zwel untersten soziodkonomischen Kategorien angehdren,
beide verwitwet und nur geringflgig berufstétig sind (Tierhaltung, gelegentliche
Lohnarbeit). lhre finanzielle Besserstellung durch Vimo SEWA wird durch die
Verringerung der Verschuldung (in beiden Fallen), die Anlegung von Ersparnissen (in
einem Fall), die Absicherung fur Geldverleiher (in einem Fall) und die Ausbezahlung
der Lebensversicherung an die Kinder (in beiden Falen ) as sehr grof3 eingeschéatzt.
Umso negativere Auswirkungen kann die Tatsache mit sich bringen, dass eine der
beiden Frauen (Kategorie I1) fir 2003 nicht mehr versichert ist. Sie will sich allerdings
wieder versichern lassen, sobald sie Gber Geld verfugt. Hier wére eine Aufforderung zur
Pramienzahlung vonseiten der SEWA-Bediensteten oder der lokalen Fihrerin
angebracht.

111.6.4.2. Typ 2: Psychosoziale Notstandshilfe (Int. 7)

Diefinanzielle Ausgangslage dieses Mitglieds wird als arm (Kategorie I1) eingeschétzt.
Da der Versicherungsantrag der Befragten abgelehnt wurde, konnte das geliehene Geld

nicht mit dem Versicherungsgeld zurtickbezahlt werden. Auch dieses Mitglied, wie die
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Befragten des Typs 1, hat festgestellt, dass lokale Geldverleiher die Versicherung as
Absicherung sehen. Als Grund fur die Anlegung von Ersparnissen gibt sie an, dass sich
viele unverheiratete Madchen in ihrer Familie befinden, die erndhrt und versorgt werden
muissen. Als weiteren Vortell von Vimo SEWA nennt sie, dass sie einen Kredit
bekommen kann. Beim Auftreten einer schweren Krankheit wirde sie, wenn sie nicht
versichert ware, ins Krankenhaus gehen, und den Arzt bitten die Rechnung spéter zu
bezahlen zu durfen. Diese Frau unterscheidet sich von den anderen Typen vor allem
deshalb, weil sie neben der finanziellen Unterstiitzung von Vimo SEWA auch seelische
Unterstiitzung in Notlagen und medizinische Versorgung erwartet. Als Gegenleistung ist

sie bereit, anderen Mitgliedern, die in Not sind, zu helfen.

Die Befragte betrachtet Vimo SEWA somit als eine Art psychosoziale Notstandshilfe,
die auf dem Solidaritétsprinzip beruht und ihr Sicherheit bietet. Ihre eher grol3e
finanzielle Besserstellung ist zwar nicht auf eine Verringerung der Verschuldung, aber
darauf zurtickzufiihren, dass, ihrer Erfahrung nach, Geldverleiher in Vimo SEWA eine
Absicherung sehen, dass sie die Moglichkeit zur Kreditaufnahme erkennt und dass sie
seit ihrer Mitgliedschaft Ersparnisse in der SEWA Bank (10 Rs monatlich) und in einer
anderen Bank (50 Rs monatlich) angelegt hat. Trotz ihrer finanziellen Besserstellung
durch Vimo SEWA und ihrer starken Uberzeugung von dem Nutzen der Versicherung
ist sie fur 2003 nicht mehr versichert. Sie meint sie sei nicht zur Pramienzahlung
ermahnt worden und fordert die Interviewerin auf, die lokale Fuhrerin zu ihr zu
schicken, um die Pramie zahlen zu kénnen. Da die Befragte angibt, als Anal phabetin mit
der Antragstellung Gberfordert zu sein und trotz ihres Wunsches versichert zu sein, nicht
versichert ist, erscheint in ihrem Fall eine Aufklérung zu dem V ersicherungskonzept und
zu der Antragstellung — da ihr Antrag abgelehnt wurde, sie aber angibt keinen Antrag
gestellt zu haben — notwendig.

111.6.4.3. Typ 3: Krankheitsvorsorge (Int. 1, 2, 4, 9)

Diese Mitglieder kommen aus unterschiedlichen sozialen Schichten. Eine Befragte wird
der Kategorie | (sehr arm), zwel der Kategorie Il (arm) und eine der Kategorie |1l
(finanziell bessergestellt) zugeordnet.

Die finanzielle Besserstellung der Befragten korreliert mit der finanziellen
Ausgangslage. Die as sehr arm klassifizierte Befragte erfahrt eine sehr grof3e finanzielle
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Besserstellung. Thr war es moglich mittels Vimo SEWA die Verschuldung zu verringern.
Vor alem, die Tatsache, dass sie im Krankheitsfall das geliehene Geld sofort
zurickbezahlen kann, sient sie as groen Vortel der Versicherung. Die
Lebensversicherung, die ihren Kindern zugute kommt, wird von ihr auch sehr positiv
bewertet. AulRerdem kann sie in einem Versicherungsahr auch mehrmals krank sein und
das Versicherungsgeld bekommen. Obwohl sie sich mit Vimo SEWA sicher fuhlt,
driickt sie auch ihre Unzufriedenheit mit dem Versicherungsprogramm aus, da sie nur
einen Teil der Ausgaben rickerstattet bekommt. Sie bezieht die Medikamente nicht von
SEWA'’s Health Centres, da sie spezielle Medikamente braucht, die dort nicht erhdtlich
sind.

Die zwei Frauen der Kategorie 1l (arm) erfahren eine deutliche finanzielle
Besserstellung. In beiden Fallen wurden ihre Krankenhauskosten nicht mit dem
Versicherungsgeld bezahlt, sondern entweder vom Mann der Befragten vom Lohn
abgezogen oder vom Vater der Befragten bezahlt. Beide haben mit dem
Versicherungsgeld Haushaltswaren gekauft und eine hat mit einem Teil davon ein
Sparbuch in einer anderen Finanzinstitution erdffnet. Als es noch die Saving Group in
ihrem Dorf gab, hatte sie Ersparnisse in der SEWA Bank. Sollte sie fir den
Krankenhausaufenthalt Geld ausborgen muissen — bisher ist ihr Vater dafir
aufgekommen — bietet ihr Vimo SEWA eine Erleichterung. Die andere Frau fuhlt sich
u.a. auch deshalb erleichtert, weil sie einerseits Ersparnisse angelegt hat und andererseits
ohne die Versicherung Schwierigkeiten hétte, Geld zu leihen. Sie fuhlt sich sicher, well
sie Geld bekommt, wenn sie krank ist.

Fur die finanziell Bessergestellte hat Vimo SEWA zu ener eher geringflgigen
finanziellen Besserstellung gefihrt. Sie konnte die Verschuldung zum Teil mit dem
erwirtschafteten und zum Teil mit dem Versicherungsgeld reduzieren. Auch sie sieht in
der Versicherung eine Art Absicherung fur Geldverleiher, da sie durch die Versicherung
bei Vimo SEWA unverzinst Geld lethen kann (siehe Kapitel 111.7.2.). Sie driickt aber
auch ihre Unzufriedenheit mit den Versicherungsleistungen aus, dasie nur einen Teil der
ausgegebenen Summe erhalten hat.

Die Befragten dieses Typs kennzeichnet, dass sie Vimo SEWA in erster Linie as
Krankheitsvorsorge betrachten. In der Abdeckung des Krankheitsrisikos sehen diese
Mitglieder den groften Nutzen der Versicherung. Wirden diese Befragten schwer

erkranken, ohne versichert zu sein, mussten sie Geld lethen. Zwel Frauen sehen darin ein
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grol3es Problem, eine weil sie Zweifel hat, ob ihr jemand Geld leihen wirde und die
andere weil sie sich Sorgen macht, wie sie das Geld bei fehlender

Arbeitskraftenachfrage zurtickzahlen kann.

[11.6.4.4. Typ 4: Allgemeine Risikovor sorge (Int. 10)

Diese Befragte zéhlt zu der Armutskategorie Il (finanziell bessergestellt).

Die Befragte hat bereits zwei Versicherungssummen bekommen, einmal fur einen
Krankenhausaufenthalt ihres Mannes und das zweite Ma bei seinem Tod. Das
Versicherungsgeld fur die Krankenversicherung wurde an die Verwandten zurlick
gegeben und das Geld fur die Lebensversicherung fur die Feuerbestattung und fir den
Kauf von Dungemitteln und Arbeitsgerdten ausgegeben. Als einzige der zehn Befragten
profitiert sie von den vergunstigten Medikamenten von SEWA (siehe Kapitel
11.2.3.4.1.). Sie hat aulerdem Ersparnisse in der SEWA Bank angelegt. Durch die
Versicherung verspirt sie in Anbetracht ihrer Lebensrisiken Sicherheit und fihlt sich
»Starker”, seitdem sie die Versicherung abgeschlossen hat.

Die Interviewpartnerin bezeichnet Vimo SEWA als Life Security (Int. 10, 2, 33-37). Sie
betrachtet Vimo SEWA, im Unterschied zum Typ 3 nicht nur als Krankheitsvorsorge,
sondern als algemeine Risikovorsorge. Sie erhdt finanzielle Unterstitzung und
Beratung wenn sie krank ist und meint, die Ausgaben fir jegliches Medikament
ruckerstattet zu bekommen. AulRerdem werden ihre S6hne von der Lebensversicherung
und von den Ersparnissen profitieren. Durch die Ratschlage der SEWA-Bediensteten
erfahrt sie auch eine Arbeitserleichterung. Den Abschluss der Versicherung hat sie als
Notwendigkeit gesehen, da sie zum richtigen Zeitpunkt niitzlich sein wird.

Diese Befragte stellt insofern eine Ausnahme dar, asihre finanzielle Ausgangslage nicht
mit ihrer finanziellen Besserstellung korreliert. Sie konnte - als finanziell Bessergestellte
- ihre finanzielle Situation mittels SEWA deutliche verbessern. Diese ist auf die
Reduzierung der Verschuldung mittels Vimo SEWA, die Investitionen in Arbeitmittel,
das Beziehen der verbilligten Medikamente von SEWA und auf die Anlegung von

Ersparnissen zurtickzufthren.
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[11.6.4.5. Typ 5: Zusatzversicherung (Int. 3, 5)

Diese Befragten wurden den zwei oberen soziobkonomischen Kategorien (finanziell
bessergestellt; wohlhabend) zugeordnet.

Das wohlhabende Mitglied hatte es nicht nétig, Geld fir den Krankenhausaufenthalt
auszuborgen. Da sie Witwe ist, keine Kinder hat und im Haushalt ihres Bruders
(Grof3grundbesitzer und Unternehmer) lebt, hat er die Krankenhauskosten tibernommen.
Bel der finanziell Bessergestellten wurden die Krankenhauskosten ihrem Mann vom
Lohn abgezogen. Sie sieht in der Versicherung auch eine Absicherung fir Geldverleiher,
denn wenn sie keine Versicherung hétte, misste sie verzinst Geld leihen. Sie hatte
Ersparnisse in der SEWA Bank (10-15 Rs monatlich), bis die Saving Group in ihrem
Dorf aufgelassen wurde. Heute hat sie Ersparnisse in einer anderen Bank (100 Rs
monatlich) angelegt. Die andere Befragte, aus demselben Dorf stammend, gibt an, keine
Ersparnisse bei SEWA zu haben.

Beide Befragte driicken ihre Unzufriedenheit mit den Versicherungs eistungen aus Eine
Befragte betont, dass nur ein Teilbetrag der Ausgaben von der Versicherung
ruckerstattet wurde und ein Versicherungsantrag nicht genehmigt wurde. Die andere
meint, dass sie die Versicherung fir 2003 deshalb nicht mehr in Anspruch genommen
hat, weil sie kein Geld zuriick bekommt, wenn sie in eéinem Jahr nicht krank ist.

Im Falle einer Nicht-Versicherung und beim Auftreten einer schwerwiegenden
Krankheit, misste sie verzinst Geld borgen, wahrend die andere aus der eigenen Tasche
bezahlen wirde. Paradoxerweise gibt die Befragte, die die Versicherung aufgegeben hat,
an, sich mit Vimo SEWA sicher zu fuhlen, wahrend die andere sich nicht sicher funhit.
Als Vorteile der Versicherung werden die Lebensversicherung fur die Kinder oder die

Verwandten und die Abdeckung des Krankheitsrisikos genannt.

Vimo SEWA ist fur die Mitglieder des Typ 5 nicht mehr as ene Art
Zusatzversicherung. Dies zeigt die Aussage einer Befragten, die meint, man soll sich
nicht auf die Versicherung verlassen und man kann das Leben nicht von der
Versicherung abhangig machen. Diese Aussage und das Aufgeben der Versicherung von
der anderen Befragten, zeigen, dass Vimo SEWA fir diese Befragten weit geringere
positive finanzielle Folgen hat als fur ale anderen Befragten. Die ,Kindigung des
Versicherungsvertrages* und das Fehlen eines Sicherheitsgefiinls mit der Versicherung

sind gegebenenfalls auch darauf zurlickzufUhren, dass beide einen Versicherungsantrag
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nicht genehmigt bekommen haben. Wéahrend Vimo SEWA fir die finanzidl
Bessergestellte zu einer eher geringfugigen finanziellen Besserstellung gefihrt hat, hat
die Wohlhabende nur eine sehr geringfiigige

finanzielle Besserstellung erfahren. In beiden Féllen hat Vimo SEWA nicht zu einer

Verringerung der Verschuldung gefihrt.
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[11.7. Bilanz

[11.7.1. Das Versicherungskonzept und die Organisation der Versicherungim

Bewusstsein der Befragten

Typologie 1 Typ 1l Typ 2 Typ 3 Typ4 Typ5

Informationsgrad der Gut, relativ | Relativ gut, | Nicht gut Nicht gut Weniger

Mitglieder gut nicht gut (2 (2 gut, nicht
Int. 4, 10 Int. 1,6 Int. 2,9 Int. 7, 8 gut

Int. 3,5

Informations- und Relativ gut, | Relativ gut, | Relativ gut, | Relativ gut, | Relativ gut,

Bewusstseinsgrad tber nicht gut nicht gut nicht gut nicht gut nicht gut

abgedeckte Risiken

Informations- und Gut, Relativ gut, | Nicht gut Nicht gut Nicht gut

Bewusstseinsgrad tber relativ gut nicht gut 2 2 2

V ersicherungssummen

Informations- und Relativ gut, | Gut, relativ | Gut, nicht Nicht gut Gut, nicht

Bewusstseinsgrad tber gut gut gut 2 gut

erforderliche Dokumente

Information Uber verbilligte Ja(2) Nein (2) Nein (2) Nein (2) Nein (2)

Medikamente

Information Uber Khedu Nein (2) Nein (2) Nein (2) Nein (2) Nein (2)

Mandal

Antrag selbst gestellt Nein (2) Nein (2) Nein (2) Nein (2) Nein (2)

Kopien von Dokumenten Nein (2) Nein (2) Nein (2) Nein (2) Nein (2)

Verwechselung des Ja(1) Ja(2) Ja(2) Nein (2) Ja(2)

Versicherungskonzepts mit

Konzept von Ersparnissen oder

mit der Regierung

Tabelle 7. Quantifizierende Faktorenauflistung in Bezug auf den Informationsgrad der
Mitglieder, ausgehend von den finf verschiedenen Typen der personlichen

Erméchtigung

Die Tabelle 7 stellt ausgehend von den funf Typen der personlichen Erméachtigung die
Variablenverteilung in Bezug auf den Informationsgrad der Mitglieder dar. Diese

Verteilungen werden im folgenden interpretiert.

[11.7.1.1. Unklarheiten hinsichtlich der Auffassung des Versicherungskonzeptes

Wie bereits erwdhnt, war bzw. ist nicht einfach mittellosen Menschen, die an ein
besseres Leben nach dem Tod glauben und keine Uberschissigen finanziellen
Ressourcen besitzen, das Versicherungskonzept ndher zu bringen (siehe Kapitel 11.2.2.).
Die zweite Schwierigkeit liegt darin, den  Versicherungsnehmerinnen  das
Versicherungsprinzip im Allgemeinen und das Konzept des Risk-pooling (siehe

Anmerkung 33, S. 45) verstdndlich zu machen. Sie sind sich haufig nicht dessen
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bewusst, dass das Versicherungskonzept auf einem Solidaritatsprinzip beruht bzw. dass
sie mit den einbezahlten Pramien andere Versicherungsnehmerinnen in Krisenzeiten
unterstiitzen und nichts zuriickbekommen, wenn in einem Versicherunggahr kein
Schadensfall eingetreten ist. Viele erwarten am Ende eines Versicherungsahres das
Geld von der jahrlichen Préamie zuriickzubekommen, wenn sie keinen Antrag gestellt
haben bzw. in diesem Jahr kein Versicherungsgeld bekommen haben (vgl. Chatterjee &
Vyas 1997: 12). Von einer Befragten wurde dies sogar als Grund angegeben, warum sie
die Versicherung fur 2003 nicht mehr in Anspruch genommen hat.

Ein wichtiges Ergebnis meiner Studie ist, dass sieben von zehn weiblichen Befragten das
Konzept der Ersparnisse mit dem Konzept der Versicherung oder Vimo SEWA mit der
Regierung verwechseln. Beispielsweise wird haufig erwahnt, dass die Versicherung
Vortelle fur die Hochzeit der Kinder bringe oder dass die , Ersparnisse” bel Vimo
SEWA ihren Kindern zu Gute kommen, wenn sie nicht mehr leben. Zum Beispiel glaubt
eine Befragte, dass sich von den ,Ersparnissen bei Vimo SEWA erneut Ersparnisse
bilden* und dass sie die ,, Halfte der Versicherungspramien zurtickbekommt“. Finanzielle
Unterstiitzung, medizinische Versorgung und sogar seelische Firsorge in Notsituationen

erwartet sich eine andere Frau von Vimo SEWA (siehe Typ 2, Typologie 2).

Bemerkenswert ist, dass die beiden Konzepte - Versicherung und Ersparnisse - auch in

unserem Kulturkrels, zwar nicht miteinander verwechselt, dennoch miteinander in
Verbindung gebracht werden. Man spricht hierzulande von ,,Versicherung sparen”; eine
Bezeichnung, die sich in der Terminologie des aktuellen Versicherungsmarktes
zunehmender Beliebtheit erfreut. Lebens- oder Rentenversicherungen, von denen man

zu einem (viel) spéteren Zeitpunkt profitiert, werden in diesem Sinne ,,angespart”.

[11.7.1.2. Informiertheit Uber die Versicherungseistungen und die Antragstellung

Weitere Ergebnisse sind, dass die Héalfte der weiblichen Befragten nicht gut Uber die
abgedeckten Risiken und vier nicht gut Uber die erforderlichen Dokumente fir die
Antragstellung informiert sind. Der Informations- und Bewusstseinsgrad Uber die
Versicherungssummen ist noch geringer. Die Mehrheit, sieben von zehn, weil3 nicht,
wieviel sieim jeweiligen Schadensfall bekommt.
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In alen Falen wurde der Antrag nicht von den Frauen selbst, sondern von einem
mannlichen Haushaltsmitglied — Ehemann, Bruder, Sohn — oder von der lokaen
Flhrerin gestellt. Zwel Befragte wussten nicht, dass sie einen Antrag stellen missen.
Keine von ihnen hat Kopien von den Dokumenten der Antragstellung aufbewahrt oder
ist dartiber informiert, ob das méannliche Haushaltsmitglied Kopien angefertigt hat. Eine
Frau weil3 nicht, dass ein Antrag gestellt wurde. Sie gibt an, keinen Antrag gestellt zu
haben. Als Anaphabetin hat sie sich nicht in der Lage gesehen, die erforderlichen
Dokumente zu besorgen und im Vimo SEWA Bro abzugeben. Die Rechnungsquittung
fUr die Versicherung wird von den Befragten in ihren Hausern aufbewahrt; mit einer
Ausnahme hatte sie niemand griffbereit bzw. der Aufbewahrungsort war ihnen
unbekannt. In einigen Falen wurde auf ein mannliches Familienmitglied verwiesen.
Erwédhnenswert ist, dass eine Frau nicht wusste, dass ihr Mann im Jahr 2000/2001
versichert war. Eine andere Befragte ist nicht dartiber informiert, dass auch ihr Mann fir
2003 versichert ist.

Im Hinblick auf den Erwerb von verbilligten Medikamenten durch SEWAs Health
Centres ist aufgefallen, dass acht von zehn Befragten nicht Uber diese
Beschaffungsmdglichkeit Bescheid wissen. Nur eine Befragte, die darliber informiert ist,
hat diese Dienstleistung auch in Anspruch genommen. Ein anderes Mitglied braucht
spezielle Medikamente, die bei Vimo SEWA nicht erhdtlich sind. Im Zusammenhang
mit der Verschuldungsproblematik kann sich dieser Informationsmangel, angesichts der
hohen Medikamentenpreise, aul3erst negativ auf die finanzielle Situation der Frauen

auswirken.

Eines der Uberraschensten Ergebnisse war, dass niemand der Befragten Uber die
Mitgliedschaft bel Khedu Mandal - eine Bauernvereinigung, die Beratung anbietet und
kostenguinstigeres Saatgut bereit stellt - informiert ist. Alle SEWA Mitglieder in
Sabarkantha sind automatisch Mitglieder dieser Vereinigung. Allerdings bedeutet dies
nicht, wie in einem Fall ersichtlich wurde, dass die Information Uber die Khedu Mandal -
Mitgliedschaft ausschlaggebend fur die Inanspruchnahme dieser Dienstleistung ist. Ein
mannlicher Befragter gibt an, dass er hinsichtlich des Erwerbs von Saatgut und der
Buffelfitterung von den SEWA-Bediensteten gut beraten werde. Er ist sich nicht
dartiber im klaren, dass diese Beratung von Khedu Mandal ausgeht.
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Zusammenfassend kann aufgrund der hier dargestellten Ergebnisse von einem relativ
geringen Informations- und Bewusstseinsgrad der Versicherungsnehmerinnen tber die
Versicherungsleistungen, die Antragstellung und andere Dienstleistungen (SEWAs
Health Centres, Khedu Mandal) ausgegangen werden. Obwohl die lokalen Fihrerinnen
und die Bediensteten von Vimo SEWA bemtht sind, ihren Mitgliedern den Nutzen der
Versicherung und das Konzept des Risk-pooling, zum Teil auch spielerisch und
erzéhlend (vgl. Sinha 2002: 48) zu vermitteln, scheint diesbezliglich ein enormer
Aufklarungsbedarf vorzuliegen. Vor allem die Unklarheiten und Unsicherheiten in
Bezug auf die Antragstellung — benétigten Dokumente fur die Antragstellung, gultige
Zeitperiode fur die Antragstellung, Ablehnung von Versicherungsantragen — sollten
beseitigt werden. Mittels einer grof3eren Hilfestellung vonseiten der lokalen Fuhrerinnen
oder den Vimo SEWA-Bediensteten bei der Antragstellung koénnte eine hohere
Zufriedenheit der Versicherten erreicht werden.

Meine Studie hat Uberdies aufgezeigt, dass die meisten Versicherten zuerst die lokale
Fuhrerin von dem Schadensfall informieren, bevor sie weitere Schritte setzen. Deshalb
erscheint eine Aufklarung Uber die Versicherungssummen und die abgedeckten Risiken
weniger wichtig als Uber die Antragstellung. Infolgedessen sollten die lokalen
Flhrerinnen gut Uber die Versicherungdeistungen und Antragstellung informiert sein,
ihren Wissenstand dartiber kontinuierlich erweitern und die Mitglieder auch Uber andere
Dienstleistungen wie beispielsweise die Health Centres oder Khedu Mandal
informieren, die entscheidende Auswirkungen auf die finanzielle Besserstellung der
Versicherten haben konnen.

Zusétzliche Ausbildungskurse fir Agewans einerseits und mehr Informationskampagnen
fur Mitglieder in Verbindung mit Alphabetisierungskursen andererseits konnten Teil des
Aufklérungsprozesses sein. Eine individuellere Betreuung vonseiten der lokalen
Flhrerinnen, v.a. bei Versicherungsfélen, wo Komplikationen auftreten, wéare ebenfalls
wunschenswert.

An diesem Punkt mdchte ich jedoch nicht unerwahnt lassen, dass das hier beschriebene
Informationsdefizit nicht ausschliefdlich auf die unzureichende Informationsvermittiung
vonseiten Vimo SEWASsS, sondern sicherlich auch darauf zurlickzufthren ist, dass
Versicherungsnehmerinnen Informationen nicht in Erinnerung behalten kénnen.

Ferner hat sich herausgestellt, dass in einigen Félen nicht der hohe Informationsgrad
und die eventuell daraus resultierende Uberzeugung von dem Nutzen des

Versicherungsprogramms der ausschlaggebende Faktor fir das Eintreten in die
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Versicherung ist; vielmehr haben sich die Uberzeugung und positiven Erfahrungen der
Versicherten und ihr Ratschlag an die potentiellen Versicherungsnehmerinnen, die
Versicherung abzuschliefRen, als entscheidende Faktoren erwiesen. Manche haben
ausdricklich  erwdhnt, dass sie die Versicherung nicht aus eigener Initiative
abgeschlossen haben, sondern well sie dazu entweder aufgefordert wurden oder sich an
anderen Mitgliedern orientiert haben. Auch die Vorziige der Versicherung erkennen
einige Versicherungsnehmerinnen erst im Schadensfall bzw. nach Erhalt der ersten

Versicherungssumme.

[11.7.2. Der EinflussVimo SEWAs auf dkonomische Ressour cendefizite landlicher

Versicherungsnehmerlnnen

Die Mitglieder von SEWA sind im unorganisierten Arbeitssektor tétig und haben kein
abgesichertes Arbeitsverhdlitnis bzw. sind selbstdndig. Der Grofdteil der Mitglieder
verdient nur nach Stiickzahl (Heimarbeiterinnen), erhdlt Tagesldhne oder ist saisonal
beschéftigt. Ihre Lohne sind nicht vertraglich geregelt und enthalten keine
Sozialleistungen. In Anbetracht der Beschéftigungsgruppen, die von SEWA organisiert
werden - Stral3enhandlerinnen, Heimarbeiterinnen und Arbeiterinnen im Dienstlei stungs
- und Handwerkssektor - zdhlen im Agrarsektor Beschéftigte zu den
»unorganisiertesten“, , ungeschitztesten* und ,einkommensschwéchsten® Mitgliedern.
Im Agrarsektor Beschéftigte erhalten ihr Einkommen nur von den Milcheinnahmen oder
Getreideertragen, welche wiederum von der Grofe der Viehzucht, des Landbesitzes und
klimatischen Bedingungen (Monsun, Dirreperioden) bzw. Bewasserungsmaoglichkeiten
abhangen. Die Mehrzahl der von mir befragten Mitglieder betonte, dass in den letzten
drei Jahren, aufgrund unregelmaldigen und nicht ausreichenden Monsunregens ein
extremer Wassermangel herrschte.  Diese Tatsache hat  zu  drastischen
Einkommenseinbul3en gefihrt. Einige haben versucht, dies mittels Lohnarbeit
(Tagel6hner) im Agrarsektor und z.T. in anderen Sektoren auszugleichen. Die Nachfrage
nach bezahlter Lohnarbeit im Agrarsektor war jedoch aufgrund des Wassermangels viel
geringer als das Arbeitskréfteangebot. AulRerdem konnen die Befragten nur in den
seltensten Féllen auf Ersparnisse oder andere finanzielle Ressourcen zurlickgreifen. Ihre
schwache finanzielle Situation ist somit auf zwei Hauptursachen zuriickzufthren: auf ein
ungeregeltes, nicht abgesichertes Einkommen und auf eine fehlende Kapital- und
Vermogensbildung (vgl. Sinha 2002: 10). Soziale Risiken - Krankheit, Unfall, Tod -,
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regionale Unruhen oder Naturkatastrophen verschérfen die Problematik der fehlenden
Einkommenssicherheit drastisch und nicht selten kommt es zu einer Bedrohung der
materiellen Lebensgrundlage. Natlrlich gibt es noch andere Ereignisse, die fir
Beschéftigte im unorganisierten Arbeitssektor eine Bedrohung ihrer Existenz darstellen
konnen (siehe dazu: Lund & Srinivas 2000: 46 ff.). Im Falle von Unfall, Krankheit oder
Tod sind die landlichen Mitglieder meist gezwungen von Verwandten, Bekannten oder
lokalen Geldverleihern - oft zu horrenden Zinssétzen - Geld zu lethen. SEWA hat diese
Problematik erkannt und versucht diese mittels vier Mal3nahmen zu bekdmpfen: erstens
durch die weitgehende Abdeckung verschiedener Risiken mittels des integrierten
Versicherungsprogramms, zweitens durch die Kreditvergabe, drittens durch die
Moglichkeit der Kapitalbildung (Anlegung von Ersparnissen) mittels der SEWA Bank
und viertens durch einkommensschaffende und produktivitétssteigernde Mal3nahmen
(siehe Kapitel 11.1.6.).

Eines der zentralen Ergebnisse meiner mikrosoziologischen Studie ist, dass Vimo
SEWA zwar nicht zu einer Vermeidung, jedoch zu einer Verringerung der Verschuldung
der landlichen Mitglieder beigetragen hat. Dies ist alein auf die Tatsache
zurtckzufiihren, dass sieben von zehn befragten Haushaten fir den
Krankenhausaufenthalt oder fur die Feuerbestattung Geld leihen mussten. Die als
,wohlhabend“ klassifizierte Befragte hat kein Geld geliehen. Zwei mannlichen
Befragten wurde das Geld fur die Krankenhauskosten von ihrem Lohn (aus einer nicht-
landwirtschaftlichen Tétigkeit) abgezogen. Mit einer Ausnahme wurde das Geld von
Verwandten oder Bekannten geliehen, unverzinst oder geringfigig verzinst. Fur die
Hélfte der befragten Haushalte hat Vimo SEWA effektiv zu einer Verringerung der
Verschuldung gefiihrt. Das Versicherungsgeld wurde in erster Linie dafiir verwendet,
um Schulden zu tilgen. Zwei von neun Versicherten, die das Versicherungsgeld erhalten
haben, haben einen Tell des Versicherungsgeldes auch fur Haushatswaren und far
Dungemittel verwendet. Ein mannlicher Befragter hat mit dem Versicherungsgeld die
Versicherung  fuar sich  in Anspruch  genommen. Weitere  zwel
Versicherungsnehmerinnen machen keine Angaben dazu, wie das Versicherungsgeld
verwendet wurde.

Da erst bei Auftreten der Krankheit bzw. erst fur die Feuerbestattung Geld geliehen
wurde, und nach dem Erhalt des Versicherungsgeldes die Schulden wieder zuriick

bezahlt wurden, kann davon ausgegangen werden, dass es sich vorwiegend um zyklische
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Schulden handelt. Wird jedoch die Tatsache berticksichtigt, dass nach Aussagen einiger
Befragten die Versicherungssumme nur enen Tel der Kosten fir den
Krankenhausaufenthalt bzw. fir die Feuerbestattung deckt, handelt es sich in solchen
Féallen wohl eher um strukturelle Schulden.

AulRerdem sollte nicht unberlicksichtigt bleiben, dass nicht nur im Krankheits- und
Todesfall, sondern auch fur andere Zwecke — v.a. Hochzeit der Kinder, religiose
Feierlichkeiten — und innerhalb der untersten Armutsschicht auch fir den Kauf von
Konsumgutern (Nahrungsmittel, Kleidung, Genussmittel) Geld geliehen wird.

Ein in der Forschungdliteratur Gber Vimo SEWA bisher weitgehend unberticksichtiger
Aspekt, der in welteren Untersuchungen genauer analysiert werden sollte, ist die
Tatsache, dass vier Versicherungsnehmerinnen die Prémien mit gespartem Geld und vier
mit geliehenem Geld bezahlt haben. Eine Befragte hat fir die Prémienzahlung sogar ihr
Saatgut verkauft. Dies deutet darauf hin, dass die Verschuldungsproblematik sogar im
Hinblick auf das Eintreten in die Versicherung - die u.a das Ziel verfolgt, das
Verschuldungsrisiko der Versicherten zu reduzieren - présent ist.

Interessant ist, dass Vimo SEWA fur die Hélfte der Befragten eine Absicherung fur
Geldverleiher darstellt. Manche geben an, dass sie ohne die Versicherung
Schwierigkeiten hétten, Geld zu leithen, andere mussten verzinst Geld leihen. Vonseiten
der Glaubiger wird Vimo SEWA somit eine hohe Glaubhaftigkeit und
Vertrauenswirdigkeit zugeschrieben. Sie verleihen Geld unter der Annahme, es sofort
nach Erhalt des Versicherungsgeldes rickerstattet zu bekommen. Die Vimo SEWA
Mitgliedschaft erweist sich somit flr die Kreditgeber als Sicherheit.

Im Hinblick auf die Kapitalbildung haben von den zehn V ersicherungsnehmerinnen vier
Ersparnisse in der SEWA Bank angelegt. Drei Befragte hatten Ersparnisse in der SEWA
Bank bis zu dem Zeitpunkt as die Saving Groups in ihren Doérfern aufgel 6st wurden.
Der Grund fur die Auflésung der Saving Groups in zwei Dorfern wurde nicht ermittelt.
In einem Fall wurde Vertrauensbruch mit der lokalen Fuhrerin als Grund angegeben.
Zwei von den Befragten, die ein Sparkonto in der SEWA Bank haben, haben zusétzlich
auch Ersparnisse in anderen Banken. Eine Frau hat nur Ersparnisse in einer anderen
Bank angelegt. Aufgefalen ist, dass die monatlichen Spareinlagen, die in externe
Banken eingelegt werden, digjenigen bei SEWA um das Funf- bis Zehnfache

Uberschreiten.

156



Durch die Anlegung von Ersparnissen in der SEWA Bank ist es vielen, vor alem
landlichen Mitgliedern, Uberhaupt moglich geworden, ein Bankkonto unter ihrem

eigenen Namen zu erdffnen. Auch die F.D.-Beitrdge werden unter dem Namen der

Frauen angelegt.
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V. Conclusio und Ausblick

Da laut Kelle und Kluge (vgl. 1999: 81) die Typenbildung das Ziel verfolgt, die
Grundlage fur die Theorienbildung zu schaffen, habe ich mir die Aufgabe gestellt,
Hypothesen aus den Ergebnissen abzuleiten und neue Forschungsfragen fur weitere

Untersuchungen zu formulieren.

Betrachtet man die Typen der Typologie 1 und den Aktivitétsgrad des jewelligen Typs
(siehe Tabelle 5) zeigt sich, dass jene Befragten, die das groféte individuelle und
interaktive Empowerment erfahren haben, den hochsten Aktivitétsgrad als Mitglieder
und den hdchsten Informationsgrad a's Versicherungsnehmerinnen aufweisen, wahrend
digenigen, die keine personliche Erméchtigung erfahren haben, al's passive und nicht gut
informierte Mitglieder gelten. Aus diesem Ergebnis léasst sich folgende Hypothese
aufstellen: Je aktiver und je besser informiert die Mitglieder sind, desto grof3er ist die
individuelle und interaktive Erméchtigung. Ferner lésst sich aus den Ergebnissen
ableiten, dass ein hoherer Aktivitatsgrad als Mitglied und eine bessere Informiertheit als
Versicherungsnehmerin im Sinne eines hoheren Informations- und Bewusstselnsgrades
Uber die Versicherungsleistungen, die Versicherungssummen und die Antragstellung aus
einer starkeren Einbindung in das soziale Netzwerk und aus der Teilnahme an den
Meetings und Trainings resultiert. Je stérker die Einbindung in das soziale Netzwerk und
je grofder die Partizipation an den Rahmenprogrammen, desto grof3er sind die Chancen
fur die Versicherungsnehmerinnen individuell und interaktiv empowert zu werden. Ein
weiterer zentraler Aspekt im Hinblick auf die personliche Erméchtigung ist die
Wechselwirkung der Erméchtigungsprozesse auf den drel verschiedenen Ebenen.
Grundsétzlich kann davon ausgegangen werden, dass ein Empowerment auf der
Gemeindeebene den individuellen und den innerfamiliaren Erméchtigungsprozess sehr
stark positiv beeinflusst. War bereits vor der Einbindung in das soziale Netzwerk ein
individuelles Empowerment vorhanden, ist die Wahrscheinlichkeit eines interaktiven
Empowerments innerhalb der Familie und auf der Gemeindeebene grofl3er als bel nicht
individuell Empowerten. Entscheidende Faktoren fur die Stéarkung des Empowerments
auf individueller as auch auf interaktiver Ebene sind die innere bzw. aufl3ere Motivation
und das Vorhandensein von bestimmten Fahigkeiten und Potentialen (siehe Typ 3 und

Typ 4).

158



Wie bereits in den Kapiteln 11.2.4. und 111.4.1.3. dargelegt, stellt Vertrauen, das auf
eigene  positive  Erfahrungen oder  auf  positive Bewertungen  des
Versicherungsprogramms vonseiten der Haushaltsmitglieder und Dorfbewohnerinnen
zurlickzufthren ist, eine wichtige Voraussetzung fur den Abschluss der Versicherung
dar. Interessant ist, dass von den Befragten, in deren Dorfern es zur Auflésung der
Saving Groups gekommen ist - in einem Fall wird Vertrauensbruch as Grund angegeben
- nicht erwdhnt wird, dass sie der lokalen Fuhrerin oder den SEWA Bediensteten
vertrauen. Die ausschlaggebenden Faktoren fir die Gewinnung neuer
Versicherungsnehmerinnen und die Teilnahme an den Rahmenprogrammen sind stéarker
das Vertrauen in die Organisation und die positiven Erfahrungen anderer Mitglieder als
das Bewusstsein Uber den Nutzen der Versicherung. Meine Untersuchung hat auf3erdem
gezeigt, dass die Einstellung der Haushaltsmitglieder zu Vimo SEWA in Bezug auf die
Gewinnung neuer Mitglieder einen nicht unbedeutenden Faktor darstellt. Die Tatsache,
dass dre von zehn weiblichen Versicherungsnehmerinnen ihre Vimo SEWA-
Mitgliedschaft vor ihren Ehemannern, aufgrund deren negativen Einstellung gegentiber
dem Versicherungsprogramm, geheim halten, 1&sst schlief3en, dass eine Einbindung der
Méanner in das soziale Netzwerk fur die Frauen selbst als auch im Hinblick auf die
Gewinnung neuer Mitglieder erstrebenswert erscheint. Mdglicherweise konnte sich eine
derartige Mal3nahme auch hinsichtlich der Antragstellung positiv auswirken, da in den
meisten Fallen ein mannliches Haushaltsmitglied den Versicherungsantrag gestellt hat.
Es kann angenommen werden, dass eine starkere Einbindung der Mitglieder als auch der
Manner in das soziale Netzwerk und in die Rahmenprogramme zu einer erhdhten und

erfolgreicheren Antragstellung fuhrt.

Weiters besteht ein Zusammenhang zwischen der geringen Antragsrate sowohl im
Bereich der Krankenversicherung (18/1.000 pro Jahr) als auch im Bereich der
L ebensversicherung (13/1.000 pro Jahr) (Chatterjee 2002: 5 f.), der relativ hohen Rate
der nicht-genehmigten Versicherungsantrége (11%) (Ranson 2002: 616) und dem
geringen Informations- und Bewusstseinsgrad tber die Versicherungsleistungen und die
Antragstellung. Da eine Nicht-Antragstellung oder eine Nicht-Genehmigung vorwiegend
auf eine ,Uberforderung® vor alem der analphabetischen Befragten mit der
Antragstellung  zurtickzufihren ist, sollte Vimo SEWA im Bereich der
Mitarbeiterschulung und im Bereich der Betreuung bei der Antragsstellung der

Versicherungsnehmerinnen  neue  Maldnahmen  setzten. Je  besser  die
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Versicherungsnehmerinnen Uber die Antragstellung und die Versicherungsleistungen
informiert sind, desto mehr Antrége werden gestellt und desto geringer fallt die Rate der
nicht-genehmigten Versicherungsantrdge aus. Dies wiederum bedeutet eine hohere
Zufriedenheit der  Versicherungsnehmerinnen mit Vimo SEWA, woraus eine
Neugewinnung von Mitgliedern resultieren kann. Im Hinblick auf diesen
Zusammenhang, sehe ich das grofdte Problem darin, dass Vimo SEWA das Zidl verfolgt,
die Zahl der Versicherungsnehmerinnen drastisch zu steigern, wahrend die Kapazitdten
fir die Betreuung und Informationsbeschaffung der Mitglieder nicht ausreichend
erweitert werden. D.h. dass die lokalen Fuhrerinnen kinftig noch mehr Mitglieder zu
betreuen haben werden und somit keine individuellere Betreuung stattfinden kann. Dies
wird wiederum zur Folge haben, dass aufgrund mangelnder Betreuung und
unzureichender Aufklérung der Informations- und Bewusstseinsgrad der Befragten mit
groler Wahrscheinlichkeit kinftig noch geringer sein wird, was sich wiederum auf die
Zufriedenheit mit dem Vesicherungsprogramm und auf die algemeine

Bedirfnisbefriedigung der Versicherten negativ auswirken wird.

Die Informiertheit der Befragten Uber die Versicherungsleistungen, die Antragstellung,
die zusatzlichen Dienstleistungen wie SEWAs Health Centres und Khedu Mandal und
die Auffassung des Versicherungskonzeptes (siehe Kapitel 111.7.1.1. und 111.7.1.2.) sind
auch im Hinblick auf die finanzielle Besserstellung entscheidende Faktoren, da durch
derartige finanzielle Hilfeleistungen das hohe Verschuldungsrisiko der mittellosen
Mitglieder verringert werden kann, was wiederum zu einer besseren
Bedirfnisbefriedigung der Mitglieder fuhren kann.

Aufgefallen ist, dass die Befragten des Typs 5 (in beiden Typologien dieselben
Befragten), die als wohlhabend und finanziell bessergestellt klassifiziert wurden, as
einzige Befragte keine personliche Erméchtigung durch die Mitgliedschaft bei Vimo
SEWA erfahren haben und hinsichtlich der finanziellen Besserstellung den geringsten
Nutzen aus Vimo SEWA ziehen. Die Ursache dafir, dass diese Frauen kein personliches
Empowerment erfahren haben, ist vorwiegend auf ein mangelndes Interesse an ener
stéarkeren Einbindung in das soziale Netzwerk zurtickzufiihren, das auch in ihrer
Passivitdt as Mitglieder und in ihrem geringen Informationsgrad as
Versicherungsnehmerinnen wiedergespiegelt wird. Hinsichtlich der finanziellen
Besserstellung, kann die These aufgestellt werden, dass Vimo SEWA fir die Mitglieder

der unteren Armutsschichten viel positivere Auswirkungen auf ihre finanzielle Situation
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hat als auf finanziell Bessergestellte oder Wohlhabende. Dies zeigt sich u.a. auch in der
Tatsache, dass die Befragten des Typs 1, die den untersten soziodkonomischen
Kategorien zugeordnet wurden und beide verwitwet sind, Vimo SEWA sogar as eine
Art Existenzsicherung sehen.

Wie bereitsim Kapitel 111.7.2. dargestellt, leistet das integrierte Versicherungsprogramm
von SEWA enen wesentlichen Beitrag zur Verringerung der Verschuldung der
Befragten, da in der Halfte der Félle die Schulden verringert werden konnten. Dennoch
zeigt die Ranson-Studie (vgl. 2002: 613), dass in weniger als der Hélfe der Félle die
Ausgaben fiur den Krankenhausaufenthalt vollkommen riickerstattet wurden und in den
restlichen Falen nur knapp mehr als die Halfte der Krankenhauskosten mittels Vimo
SEWA gedeckt wurden. Angesichts dieser Zahlen, erscheint es angemessen, Vimo
SEWA zu einer Erhdhung der Versicherungssummen flr die Gesundheitsversicherung
Zu raten, was sich hinsichtlich der Finanzierung des Versicherungsprogramms as sehr
schwierig erweist und voraussichtlich nur mittels einer Erhéhung der Prémien méglich
ist. Da Vimo SEWA das Zie verfolgt, soziale Sicherheitdeistungen bzw. eine
Gesundheitsvorsorge fir die Armen zu schaffen - was der Organisation laut Ranson (vgl.
618) auch gelungen ist - wirde eine Erhéhung der Pramien dieses Ziel verfehlen. Eine
Erhohung der Versicherungssummen ware somit nur durch eine zusétzliche finanzielle
Unterstiitzung von der indischen Regierung und/oder von anderen Organisationen

moglich, aul3er die Versicherungsagentur wandelt sich in eine Kooperative um.

Ein Vorschlag meinerseitsist, neben der vollstandigen Deckung der Krankenhauskosten,
eine Kooperation mit den privaten und staatlichen Krankenhdusern anzustreben,
wodurch die Krankenhauskosten direkt an die Krankenhduser rickerstattet und die
erforderlichen Dokumente direkt von den Krankenhdusern bezogen werden kénnten.
Gelingt Vimo SEWA die Umsetzung dieser schwierigen Aufgabe, gabe es nicht nur
hinsichtlich der Verschuldung sehr positive Verdnderungen, sondern auch die hohe
Nicht-Genehmigungsrate der Versicherungsantrége konnte reduziert, sowie die
Antragstellung stark vereinfacht werden. Dadurch wirden aul3erdem viel mehr
Mitglieder, v.a. landliche, bereit sein, sich in einem Krankenhaus versorgen zu lassen,

da sie fir den Krankenhausaufenthalt kein Geld leihen und keine Zinsen fir das
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geliehene Geld - bis zu dem Zeitpunkt des Erhalts der Versicherungssumme® - zahlen
mussten. Wirde Vimo SEWA als zusétzliche Versicherungsleistung die Kosten fir den
Transport ins Krankenhaus Ubernehmen und missten diese bei  enem
Krankenwagentransport nicht von den Versicherten vorfinanziert werden, wirde Vimo
SEWA in bedeutend mehr Fallen zu einer Verringerung der Verschuldung und in

einigen Fallen sogar zu einer Vermeidung von Schulden aufgrund von Krankheit fihren.

% |_aut Ranson (vgl. ebd. 617) betrug die durchschnittliche Wartezeit zwischen der Entlassung aus dem
Krankenhaus und dem Erhalt des Versicherungsgeldes in den Jahren 1998-2000 knapp Uber drei Monate,
wobei die landlichen Versicherungsnehmerinnen normalerweise mit langeren Wartezeiten rechnen
muissen.
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VI. Anhang

Interview questionsfor SEWA members (1)

1. Topic: Becoming a member of SEWA and Vimo SEWA

1.1. Do you generaly think more about your future since you have known SEWA?

1.2. Do you have a book where you write down your household incomes and
household expenses?

1.3. When did you hear about SEWA for the first time (year, month)? From whom?
Or where?

1.4. Woas there someone trying to convince you to become a member? If so, who?
(Agewan, other SEWA members, friends or family members)

1.5. Did you spontaneously decide to become a member? How long did it take you to
decide to become a member? (short, average or long period of time)

1.6. Which aspects of the Integrated Insurance Scheme convinced you to become a
member?

1.7. Have you been fully convinced? Did you see both, advantages and
disadvantages? What kind of?

1.8.  Did the premium amount seem alot to you?

1.9. Did you have the money for the premium (annual or fixed deposit)? Or did you
save money for the premium? If yes: For how long did you save? Or did you
borrow money? If yes: From whom?

1.10. What is the attitude of other household members to SEWA and SEWA's
Insurance? If generaly positive: Why so? If generally negative: Why so?

1.11. If someone in the household has a negative attitude: Did you try to convince
him/her/them? If yes. How did you try to convince him/her/them? If no: Thus,
did you decide on your own without taking into account his/her/their opinion?

1.12. Haveyou ever thought of giving up Vimo SEWA? If yes: why?

2. Topic. To which extend are members informed about insurance services,
procedures and formalities?

2.1. Doyou fed well informed about the risks covered by Vimo SEWA? Which risks
are covered by Vimo SEWA? Which health risks are insured and which aren’t?
Supposing you break your leg, do you get money? And if you would you get
cancer? What about cataract?

2.2. Do you know how much the minimum and the maximum amount is that you can
get in case of your hospitalization? How much? And in case of natural
calamities? And supposing your husband would die in an accident?

2.3. When you claimed the last time, did you know that you are insured for that risk?
Or did somebody tell you? Who?

24. Who submitted the claim (Agewan, household member, she herself)? When did
she/helyou submit the claim?

25. In general, do you know how much time, after hospitalization, do you have to
submit the claim?
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2.6.  Which documents were required? Did you face any difficulties in getting these
documents? Which ones?

2.7. Where do you keep the premium receipts of Vimo SEWA? In the house or
outside of the house? If in the house: Where in the house?

2.8. Do you have copies of the documents which were required for the claim?

2.9.  After you had submitted the claim, when did you get the money (back)?

2.10. Was the money brought to you by a Agewan or did you or another household
member take it from SEWA Bank?

2.11. Concerning the procedures and formalities, is there something that you would
like to change?

2.12. Do you think the Agewan informs you well about the risks covered and other
services of Vimo SEWA? Do you trust her?

3. Topic: Relationshipswithin the household

3.1.  Who arethe breadwinners in your household?

3.2.  Whoisresponsible for the food expenses for your children?

3.3.  Which rule do children play in your life? Are your children/is your child going to
school? If the answer is yes: Which school do they attend and how much are the
school fees? Is it/are they working? If the child/children is/are working: Why
your child/children is/are working? Supposing you could increase your
household income considerably, would your child/children still work? Or would
you provide it/them a better education?

3.4.  Who decides about the marriage of your child/your children?

3.5. Who takes important decisions about expenditures? If only the husband or other
household members decide: Do you not take any decisions?

If two persons. Which decisions you take, which decisions your take?

3.6. What have you done with the insurance money? Has the money been distributed
within the household? Who decided about how the money is/was spent?

3.7. Did the relationship between you and your husband/mother-in-law/father-in-
law/sister-in-law/brother-in-law/mother/father/sister/brother/uncle/aunt  change
after you had become a member of Vimo SEWA? What exactly changed?

3.8.  Anddid the relationships to your children change? To which extend?

3.9. Areyou attending Vimo SEWA meetings (as a part of Gram Shaba Meetings) or
trainings provided by Vimo SEWA? If yes: With regard to the relationship with
your  husband/mother-in-law/father-in-law/si ster-in-law/brother-in-law/mother/
father/sister/brother/uncle/aunt what did you learn there? Do you practice that at
home?

3.10. If the member is attending meetings: What did the other household members say
when you went to the meetings? Were they accepting it? If no: Which kind of
problems did you face? How did you tackle this situation?

4. Topic. Empowerment with regard to financial, personal and work situation

4.1. Doyou feel differences since your Vimo SEWA membership with regard to your
financial situation? Which kind of? With regard to your land property, house
property, did there anything change since your membership? And with regard to
your work place, your work tools?
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

5.1.
5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

6.1.

Do you use the money you earn also for your own expenditures? For what? (i.e.
clothes, jewellery) If the answer is yes. How much money from the money you
earn do you use for your own expenditures? Do you decide independently how
much money you spend for your expenditures?

Do you have your own savings? If the answer is yes: For which purpose do you
save money? Where do you have this savings?

And with regard to your personal situation, do you feel differences since your
Vimo SEWA membership? Which kind of? As regards your self-confidence
and/or your self-reliance, did there anything change? Do you take decisions
concerning you or your work independently? Can you give any example?

Are you participating in the women's farmer group called Swashrayi Mahila
Khedu Mandal which was formed out of the Watershed Development
Programme? Are you participating in other cooperatives? Or any other
campaigns like the Agricultural Campaign, the Forestry Campaign or the Water
Campaign? If the answer is yes. Did your working conditions change since you
are participating in these cooperatives/campaigns? What exactly changed?

If the member is participating in the cooperatives or campaigns: With regard to
your working skills: What are your working skills (cultivating, seeds quality,
watering, pomp repairing, storing?

What about your self-confidence concerning your working skills? Has there
anything changed since ?

Topic: Vimo SEWA'’sinfluence on life conditions

In general, how did Vimo SEWA influence your life?

If Health Insurance: When you or one of your household members was in the
hospital, where you able to pay the bill without any others help? If no: From
whom did you borrow money? At what interests? When did you pay the money
back?

If Life Insurance: When your husband died, you lost one of the main
breadwinners, isn’t it? How were you able to pay for your expenditures? Did you
have to borrow money? From whom? At what interests? When did you pay the
money back?

Would you go to the hospital in case of a dangerous disease if you wouldn’t be
insured?

Can you tell me about a situation in which you saw your life at risk before you
were insured by SEWA? How would this situation change today with Vimo
SEWA?

From where do you buy drugs and medicines? If from Vimo SEWA: Do you see
any advantages there?

Do you feel a certain security with regard to your life risks since you have
become a member of SEWA?

Topic: Social network building

Apart from the Gram Shaba Meetings, are you participating in other trainings or
arrangements of Vimo SEWA which take place in your village? How often?
Why are you participating?

174



6.2.  And outside of your village? If yes: Did you win new friendships there?

6.3. Do you feel asense of togetherness with the other members? If yes. Why so?

6.4. Are the relationships with SEWA members different from those with people
standing outside the organization?

Interview questionsfor household members (2)

1. Topic: Becoming a member of SEWA and Vimo SEWA
For husbandswho areinsured:

1.1. What is your attitude to SEWA and to SEWA’s Insurance? What do you know
about SEWA/Vimo SEWA? What do you think about its work, its achievements?

1.2. Was there someone trying to convince you to become a member? If so, who?
(Agewan, wife, friends or family members)

1.3. Did you spontaneously decide to become a member of Vimo SEWA? How long
did it take you to decide to become a member? (short, average or long period of
time)

Now | would like to ask you about Vimo SEWA.

1.4. Ingeneral: What isinsurance?

1.5.  Which aspects of Vimo SEWA convinced you? Why did you take it? Why do
you think you need to be insured?

16. Have you been fully convinced? Did you see both, advantages and
disadvantages? What kind of?

1.7.  Did the premium amount seem alot to you?

1.8. Did you have money for the premium (annual or fixed deposit)? Or did you save
money for the premium? If yes: For how long did you save? Or did you borrow
money? If yes: From whom?

For husbandswho are not insured and other household members;

1.9. What is your attitude to SEWA and to SEWA'’s Insurance? What do you know
about SEWA/Vimo SEWA?What do you think about its work, its achievements?

Now | would like to ask you about Vimo SEWA.

1.10. Ingeneral: What is insurance?

1.11. Why did your wife/mother/daughter-in-law/sister-in-law/daughter/sister/niece
take insurance? Do you think it’s good that she took it or not? If yes: Why yes? If
no: Why no?

1.12. For husbands only: Why do you not make use of SEWA'’s Husband Insurance?

1.13. For husbands only: Did your wife, the Agewan or somebody else try to convince
you?
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2. Topic: To which extend are household members informed about insurance
services, procedur es and formalities?

2.1. Do you know which risks are covered by Vimo SEWA? Which health risks are
insured and which aren’t? Supposing your wife/mother/daughter-in-law/sister-in-
law/daughter/sister/niece breaks her leg, does she get money? And if she would
get cancer? What about cataract?

2.2. If Heath Insurance: And supposing your wife/mother/daughter-in-law/sister-in-
law/daughter/sister/niece would die in an accident?

2.3. Do you know how much the minimum and the maximum amount is that she can
get in case of her hospitalisation? And in case of natural calamities?

24. When you or your wife/mother/daughter-in-law/si ster-in-
law/daughter/sister/niece claimed in 2000/2001, did you know that you are
insured for that risk? Or did somebody tell you? Who? If Agewan: How did she
cometo know that ... (mention the reason why she claimed)?

2.5,  Who submitted the claim (Agewan, household member)? When did she/he/you
submit the claim? How did she/hefyou do it (which steps)?

2.6. Ingenera, do you know how much time, after hospitalisation, she has to submit
the clam?

27. If Hedth Insurancee When your wife/mother/daughter-in-law/sister-in-
law/daughter/sister/niece claimed in 2000/2001 for ...(mention the reason why
she claimed), do you know how much she paid for the hospital?

2.8. If Hedth Insurance: Which documents were required when she claimed in
2000/2001 (insurance receipt; medicine bill; prescription and doctor’ s certificate,
stating date of admission and discharge and also nature of disease; hospital bill
with details of disease; medical reports, e.g. blood, urine reports)?

29. If Life Insurance: Which documents were required when you claimed in
2000/2001 (insurance receipt; death certificate; cremation or burial report; post-
mortem report; police panchnama/FIR/inquest panchnama or certificate from
sarpanch, xerox copy of ration card if required)?

2.10. Did you face any difficulties in getting these documents? Which ones?

2.11. Do you have copies of the documents which were required for the claim?

2.12. If he has: Where do you keep these documents? In the house or outside of the
house? If in the house: Where in the house?

2.13. After you had submitted the claim, when did you get the money (back)? How
much did you get?

2.14. Was the money brought to your family by a Agewan or did you or another
household member take it from the SEWA office in Bayad?

2.15. Concerning the procedures and formalities, is there something that you would
like to change?

2.16. Do you think the Agewan informs you well about the risks covered and the other
services of Vimo SEWA? Do you trust her?

3. Topic: Relationshipswithin the household
3.1.  Who are the breadwinnersin your household?

3.2.  Whoisresponsible for the food expenses for “your” children? (“your” children =
children living in the household)
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3.3.  Whichrole do children play in your life? Are your children/is your child going to
school? If the answer is yes: Which school do they attend and how much are the
school fees? Is it/are they working? If the child/children is/are working: Why
your child/children is/are working? Supposing you could increase your
household income considerably, would your child/children still work? Or would
you provide it/them a better education?

3.4.  Who decides about the education of your child/your children?

3.5.  And who decides about the marriage of your child/your children?

3.6.  Who takes important decisions about expenditures? If only one person: Do other
household members take any decisions? If two persons. Which decisions you
take, which  decisons your  wife/mother/daughter-in-law/sister-in-
|law/daughter/sister/niece takes?

3.7. Was this aways like that? Or did these things change since your
wife/mother/daughter-in-law/sister-in-law/daughter/sister/niece has became a
member of Vimo SEWA?

3.8.  What have you done with the insurance money? Has the money been distributed
within the household? Who decided about how the money is/was spent?

3.9. Did the relationships between you and your wife/mother/daughter-in-law/sister-
in-law/daughter/sister/niece change since she has become a member of Vimo
SEWA? What exactly changed? Did her behaviour change? To which extent?

3.10. Is your wife/mother/daughter-in-law/sister-in-law/daughter/si ster/niece attending
Vimo SEWA meetings (as a part of Gram Shaba Meetings)? Is she participating
in trainings provided by Vimo SEWA or SEWA? |f no: Why not?

3.11. If the member is attending meetings or trainings: What do you think about these
meetings/trainings? Do you welcome that she goes to the meetings/trainings or
do you think it is not necessary, it's wasting time? Do you think that she learns
important new things there? If yes: What kind of things?

4. Topic. Empowerment with regard to financial, personal and work situation

4.1. Did the insurance affect your financial situation (savings, loan)? With regard to
your land property, house property, did there anything change? And with regard
to your work place, your work tools?

4.2. Do you know if your wife/mother/daughter-in-law/sister-in-
law/daughter/sister/niece uses her income also for her own expenditures? If the
answer is yes: Isthisal right with you? Are you happy that she uses the money
for her own expenditures? Does she decide independently how much money she
spends on her own?

4.3.  And with regard to her personal situation, do you feel differences since her Vimo
SEWA membership? Which kind of ? As regards her self-confidence and/or her
self-reliance, did there anything change? Does she take decisions concerning her
or her work independently? Can you give any example?

44. Is your wife/mother/daughter-in-law/sister-in-law/daughter/sister/niece
participating in the women’'s farmer group caled Swashrayi Mahila Khedu
Mandal which was formed out of the Watershed Development Programme? Is
she participating in other SEWA cooperatives? Or any other campaigns like the
Agricultural Campaign, the Forestry Campaign or the Water Campaign? If the
answer is yes. Did her or your family’s working conditions change since she is
participating in these cooperatives/campaigns? What exactly changed?

177



4.5.

5.1.
5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

6.1.

6.2.

If the member is participating in the cooperatives or campaigns: With regard to
her working skills: What are her working skills (cultivating, distinguishing the
quality of seeds, watering, pomp repairing, storing)? Has there anything changed
since she is participating in the cooperatives/campaigns? What about the self-
confidence concerning her working skills?

Topic: Vimo SEWA'’sinfluence on life conditions

In general, how did Vimo SEWA influence your life?

If Health Insurance: When you or one of your household members was in the
hospital, where you able to pay the bill without any others help? If no: From
whom did you borrow money? At what interests? When did you pay the money
back?

If Life Insurance: When your son/father/brother/son-in-law/brother-in-
law/nephew died, you lost one of the main breadwinners, isn’t it? How were you
able to pay for your expenditures? Did you have to borrow money? From whom?
At what interests? When did you pay the money back?

For husbands who are not insured and other household members: Would you go
to the hospital in case of a dangerous disease? What kind of disease, for
example?

For husbands who are insured: Would you go to the hospital in case of a
dangerous disease if you wouldn’'t be insured? Can you tell me about a situation
in which you saw your life a risk before you were insured by SEWA? How
would this situation change today with Vimo SEWA?

From where do you buy drugs and medicines? If from Vimo SEWA'’s Health
services. Do you see any advantages there? Which ones?

Do you fed any differences in your wife' s‘mother’ daughter-in-law’ g/sister-in-
law’ s/ daughter’ /sister’ s/niece’ s contentment of life since she is a Vimo SEWA
member? Does she feel more secure with regard to her life risks?

For husbands who are insured: Do you feel more content or more safe since you
and your wife have become aVimo SEWA member?

Topic: Social network building

Are you participating in the Vimo SEWA meetings as part of the Gram Shaba
Meetings? If no: Why not? If yes: Why are you participating? Can you learn
there something? What?

Did you notice if there is a sense of togetherness between SEWA members? Can
you give an example?
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Interview partner:

10.

11.

12.

PERSONAL DATA

Profession(s)/Occupation(s)

Cultivation product(s)

Age
Reading/writing skills no

just reading
Education

[ ]

[ ] justwriting

[ ]

[ ]

reading/writing D

Religion (Caste)

Nr. of personslivinginthe
household today

Nr. of children living in the house-

hold contributing/not contributing contributing

to household income

Age of children living in the household

6-10

11-15

16-20

contributing to household income

Age of children living in the household

6-10

11-15

16-20

not contributing to household income

Total nr. of persons contributing to
household income

Nr. of household membersin need of care



13. Land property in vigha
14.  lrrigation facilities
15.  Consumer goods[radio, TV, fridge,
motorcycle, tractor, car, phone, bicycle]
16. SEWA member since year
17.  Vimo SEWA member since year
18.  Hushand Insurancein 2000/2001  yes | |
19.  Vimo SEWA memberin2003  yes | |
20.  Husband Insurance in 2003 yes |:|
21.  Annualy premiums, Scheme | (2000/2001)
or
Fixed deposit, Scheme | (2000/2001)
22. Nr. of approved Health or Life Insurance
claimsin the insurance year 2000/2001
23. Nr. of rglected Health or Life Insurance
claimsin the insurance year 2000/2001
24.  Nature of claim(s) in 2000/2001
a) Health Insurance | | Heslthproblem
b) Life Insurance | ] Causeof Death
25.  Amount received for Health or Life Insurance

claim(s) in 2000/2001

U o

no [ |
o [ ]
no [ ]






