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Bald amerikanische Verhaltnisse?

Von Detlef Uhlenbrock

Die 1. Ausgabe von ,,Demokratisches Ge-
sundheitswesen” erschien Ende 1979 mit
einem Kommentar zur Kostendampfung.
Seit Jahren steht dieses Thema im Mittel-
punkt der gesundheitspolitischen Diskus-
sion, geschieht die Gesetzgebung nur
noch unter diesem Blickwinkel.

Mittlerweile ist einiges geschehen, was un-

sere damals geduBerte Kritik noch starker

rechtfertigt. Der Zug ist weitergefahren —in
die falsche Richtung:

— immer mehr Selbstbeteiligung,

— schlechtere Versorgung der Versicher-
ten durch den Bayern-Vertrag/Hes-
sen-Vertrag etc.,

— weitere Klrzungen ven Leistungen fur
Versicherte, z. B. bei Kuren.

Ein Ende ist nicht in Sicht, im Gegenteil.
Immer stirker werden die Argumente der-
jenigen, die den Zug noch schneller fahren
sehen wollen. Sie alle, die Funktienare der
Arzteorganisationen, der Bundesregierung
und der groBen Parteien, haben nur ein Ziel
im Visier, namlich Ausgaben einzusparen,
nicht zuletzt auf Kosten der Versicherten.

DaB ihm,,Anspruchsdenken" vorgeworfen
wird, daran hat man sich schon fast ge-
woéhnt. Jetzt heiBt es: ,,Der ganze finan-
zielle Mehraufwand hat nichts gebracht.”
»Wir leben in einem Gesundheitssystem
der Uberversorgung” und ,,Nicht alles, was
medizinisch machbar ist, ist finanziell sinn-
voll.“ Kurzum: Der grofie Leistungsabbau
wird vorbereitet und soll durch die Struktur-
reform der Krankenversicherung erfolgen.
Man denkt Uber die EinfGhrung einer Mini-
malversorgung auf Versicherungskosten

nach, wer mehr haben will, muB selbst be-
zahlen.

interessant ist, wie die einzelnen betroffe-
nen Gruppen mit der Kostendampfungspo-
litik fr sich fertig wurden. Am schnellsten
konnten sich die niedergelassenen Arzte
auf die neue Situation einstellen. Sah es
noch 1976 so aus, als wiirden sie einen
groBen Teil der Zeche mitbezahlen, hat
man sich langst auf seine Machtposition
besonnen (,,durch unsere Hande gehen
80% der Krankenkassenausgaben') und
das Heft in die Hand genommen. Gesetz-
lich festgelegte MaBnahmen wie die Ein-
fUhrung der vorstationéren Diagnostik und
nachstationédren Behandlung oder die vor-
geschriebene Planung der ambulanten
Versorgung werden boykottiert oder zur
Farce gemacht. Das einzige, was man in
den ganzen Jahren hinnehmen muste, wa-
ren leichte Einkommensverluste — aber
dieses Schicksal teilt man mit der Mehrheit
der Bevdlkerung. Die KV'en sind nicht —
wie beflrchiet — Opfer der Systemveran-
derer geworden, sondern veranderten das
System zu ihren Gunsten. Mit dem ambu-
lanten Operieren und dem Bayern-Vertrag
fund seinen Ablegern, in Hessen z. B.) ha-
ben die KV'en Fakten setzen kdnnen, die
nur schwer wieder rickgangig zu machen
sein dlrften.

Véllig ohne Profil sind die Krankenhauser
bzw. inr Dachverband, die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) in diesem
Schauspiel geblieben. Die Krankenhduser
haben es nicht einmal versianden, den
Ist-Zustand zu wahren, geschweige ihre
Position auszubauen. Notwendig ware
eine Standonrtbestimmung der Kranken-
hauser gewesen. Gerade im Rahmen der
Kostendampfungspolitik hatten die Kran-
kenhauser neue Aufgaben z. B. im ambu-

lanten Sektor wahrnehmen kénnen. Vieles
aus dem Bereich Pravention und Rehabili-
tation konnte heute auch von den Kran-
kenhdusern durchgefihrt werden. Statt-
dessen stehen sie als Buhmann und
Hauptverantwortlicher fir die Kostenent-
wicklung da.

Ohne Zweifel sind die Versicherten digje-
nigen, denen man die Zeche der Kosten-
entwicklung prasentiert hat. Und sie zahl-
ten —bisher—fast alles, Es bleibt das groBBe
Versaumnis der Gewerkschaften, Prinzi-
pien im Streit um die Richtung der Ge-
sundheitspolitik nicht konsequent genug
vertreten zu haben und die Abwalzung der
Kosten auf die Versicherten hingenommen
zu haben. Das hat man unter einer sozialli-
beralen Koalition getan, die nachste Koali-
tion wird mit den Versicherten sicherlich
nicht freundlicher umspringen.

Es muB jetzt wirklich die Aufgabe des DGB
sein, fUr die néchste Runde den Stand-
punkt der Gewerkschaften in aller Kiarheit
zu formulieren. Die Strukturreform der
Krankenversicherungen bleibt auf abseh-
bare Zeit die letzte grofie Chance, der Ent-
wicklung Einhalt zu gebieten. Ansonsten
haben wirinder Bundesrepublik bald ame-
rikanische Verhéltnisse. In Europa geht die
Entwicklung in eine andere — bessere —
Richtung. Aktuell zu nennen sind Italien
und Frankreich. ftalien war das erste Land
in Europa, in dem fiir Verbesserungen im
Gesundheitswesen ein Generalstreik statt-
fand.

Wie wir's denn mal, Kollegen Muhr und
Schmidt?
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Preiserhéhung

Liebe DG'ler,

betreffend eurer Preise einige Anmerkungen: lch dach-
te, mich trifft fast der Schlag: Einzelverkaufspreis 6 DM.
Woer, glaubt ihr, soll eure Zeitung kaufen? Chefirzte?
44 Seiten A4 fiir 8 DM, im Abo immer noch 4,50 DM.
Also, wenn ihrdabei bleibt, muB ich mein Abo kiindigen,
nicht weil ich die drei Mark jetzt nicht mehr iiber hitte,
aber flr den Prels steht in surer Zeitung zu wenig von
dem, was michim Gesundheitsweseninteressiert. Was
mich da dann interessiert, kdnnte ich mir auch kopie-
ren.

Andererseits seid inrin der Klemme, aber durch hthere
Preise kommt ihr auch nicht aus der Klemme, da wer-
den hochstens immer weniger die DG kaufen, was wie-
der héhere Preise nach sich zieht. Einsichtig sind mir
eure hohen Kosten z. T. nicht. Vergleicht man euch mit
Dr. med. Mabuse, dann kann man das noch weniger
verstehen. Mabuse hat zwar eine 2. T. andere Erstel-
lungshierarchie und einen ganz anderen Vertrieb und
eine grofBere Auflage (wenn auch viel weniger Abos),
kaum mehr Anzeigen, 4 Seifen grofieren Umfang und
kostet weniger als die Halfte eures Abo-Preises!

Vorschlag: Sucht euch Leute, die DG billiger setzen
und billiger drucken (Locher scheint da nicht der rich-
tige Ort zu sein (s. z.B. die MOZ, obwohl si¢ 15 be-
zahlte halbe Stellen hat!). Dann muB gin farbiger Um-
schlag sein? Papierqualitit verringern? Kénnen die
Prof.s und die Dr.s unter eusrn Herausgebern und
Uberhaupt die Besserverdiener such etwas sanieren?

In diesem Sinne und mit freundlichen Grifien

Manfred Gogol
Lothringer Strafie 46
3000 Hannover 71

Betr.: Datenschutz

Liebe DGerl
2um Interview ,,Datenschulz in der Medizin" folgendes Beispisl-

Vor einiger Zeit kamen zwei Herren, offensichtlich Besucher, in
unser Krankenhaus und fragten nach einem Patienten. Natiirich
wurden sie in das entsprechende Zimmer gsschickt, Dorl verhaf-
teten sie den Patienten, denn es waren kelne Besucher, sondem
Kriminalbeamte.

Noch sine Frage:

Woelche Daten durfen auf Aufklebern, wie sie in Krankenhausem
weitverbreitet warden, stehen?

Bei uns stehen da z. B. Beruf, Adresse, Arbeitgeber, Telefon-
nummer, Religionszugehsrigkeit auf diesen Aufklebern. Ich bin
der Melnung, daf diese Daten wohl gebraucht werden, aber auf
jeder Rontgenanmeldung, auf jedem Narkoseprotokoll, auf jeder
Uberweisung an auswirtige Institute, auf |edem Taxischein?

Besonders stort mich diese Praxis bei Haftlingen, die im Kran-
kenhaus liegen, die dann sofort abgestempelt werden. Aber
auch andere, 2.B. Arbeitslose, mbchten diese Tatsache sicher
nicht dberall verbreitet wissen.

Ich bltte Euch, das nicht zu veréffenilichen, jedenfalls nicht mit
Namen oder Ort, denn ich mdchte meinem Arbsitgeber noch
lange erhalten bleibsen.

Name ist der Redaktion bekannt.
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Medizin und Technik

Liebe Redaktion!

In der Ausgabe November/Dezember des , Demokra-
tischen Gesundhsitswesens" bin ich (ber den Artikel
Medizin und Technik gestolpert. In diesem Artikel wird
u.a. Uber die Kernspin-Tomographie berichtet. Dieser
Abschnitt Uber die Kernspin-Tomographie ist inhaltlich
totaler Blédsinn. Der Autor hat ganz offensichtlich ir-
gend etwas lber diese Methode gelasen, nicht ver-
standen und dann verschiedene Untersuchungsme-
thoden vollstandig durcheinander gebracht. Natiirlich
ist der Autor fiir seinen Artikel verantwortiich. Aber
tiberpriift ihr denn die eingereichten Beltrage nicht auf
sachliche Richtigkeit? So konnte ja jeder unseritse Zei-
len von sich geben. AuBerdem ruiniert ibr den Ruf der
Zeitschrift, wenn ihr sachlich eindeutig falsche Tatsa-
chen verdffentlicht.

Mit freundlichen GriBen
Axel Schadel, Miinster

Liebe Redaktion!

Was die Kritik zum Thema ,,Kemspin-Tomographie
betrifft, mochte ich folgendes sagen:

Die mir Uberbrachte Kritik (,,inhaltlich totaler Blddsinn",
,wohl irgend etwas gelesen, nicht verstanden und
dann verschiedene Untersuchungsmethoden vallig
durcheinandergebracht") kann ich forrhal und inhaltlich
nicht akzeptieren. Die im Artikel gemachten Aussagen
zur Kernspin-Tomographie sind zwar zugegebsner-
mafen etwas knapp ausgefallen und kénnen daher
MiBverstandnisse verursacht haben; meine Kenntnisse
beziehen sich auf folgende Quellen:

1. Ganssen, A., Loffler, W., Oppelt, A.: Kernspin-To-
mographie. Computertomographie 1 (1981} 2—10
{daraus ist auch dis Abb. saninommen)

2, Oldendorf, W.: The Quest For An Image of Brain.
Computerized Tomography in the Perspectivs of
Past and Future Imaging Methods. aven Press, New
York 1980

3. Budinger, T. F.; et al.: Emission Computed Tomo-
graphy in: Topics in Applied Physics, Vol. 32, Sprin-
ger, Berlin 1979

Der letztgenannte Artike! wurde von A. Habermehf im
Deutschen Arzteblatt, Heft 22, vom 28 Mal 1981,
$.1095-97, besprachen.

ich ware gerne bereit, mich konkret und sachlich korri-
gieren zu lassen, wenn mir ein Fehler unteriaufen sein
sollte. lch |lema gerne dazu, zumal wennich keine prak-
tischen Erfahrungen im Umgang mit dem Kernspin-
Tomographen habe (meines Wissens gibt es solche
Gerate an der Uniklinik Hamburg und Erlangen). Die
Beitrage der letzten Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neuroradiologie vom Oktober 1981 in Ti-
bingen zu diesem Thema haben mich eigentlich darin
bestiarkt, daf ich mit meiner Globaleinschétzung dieser
Technologie nicht falsch liege.

So, jetzt binich gespannt, was der Kollege zu sagen hat
und ob ich nicht doch noch dazulernen werde . . .

Beste GriiBe
A. Zleger, Oldenburg
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IRREN-OFFENSIVE

Liebe Leute,
ich bitte um Abdruck folgenden Leserbriefes:

Dle Irren-Offensive ist keine ,,Patienten”-Zeitung

Die Irren-Offensive freut sich, daf thr im Heft 8/81 un-
sere Zeitung ,,Mit uns nicht mehr! angeklindigt habt.
Allerdings als ,,Patientenzeitung”.

Wir waren jedoch niemals Patienten und sind jetzt erst
recht keine. Der Begriff , Patient" verwischt die Klarheit
iiber unseren politischen Status in der Anstalt: Wir sind
Gefangens, interniert, und werden dort mit den Mitteln
der modemen Inquisition wie Elektroschocks, Gehirn-
wasche durch die den Unkrautvernichtungsmitteln
E 805 und DDT chemisch verwandten Pharmaka ader
Ratten-{Verhaltens-)Therapie gezwungen, uns von
unseren Empfindungen zu distanziersen und sie als
,.krank" entwerten zu lassen.

Wir sind in dle Anstalten gekommen als Opfer des nor-
malen Alltagskrieges, wie s Franco Basaglia in sei-
nem neugsten, sehr empfehlenswerten Buch , Befrie-
dungsverbrechen" beschreibt. Wir sind Alltagskriegs-
gefangene und Alltagskriegsopfer. Der Begriff , Pa-
tient” wird dem tatséchlichen Zustand in den Anstalten
nicht gerecht.

Patlenten sind wir hochstens dann, wenn wir — bedingt
durch die hochgiftigen ,,Psychc”-Pharmaka — ins
Koma fallen und im Sterbsn liegen. Patienten sind wir
dann durch korperiche Leiden, die die Scharlatane in
Weifl zu verantworten haben. Aber dlese Leiden kén-
nen schwerlich von diesen Normo-Faschisten (sie
nennen sich , Arzte”) geheilt werden, da sie ja eben von
diesen hervorgerufen werden.

Patienten kénnten wir sein, wenn wir psychisch krank
wiren. Dann muBte aber erst einmal geklart werden,
was eine , kranke" Psyche oder ein , kranker" Gelst ist.
Es gibt keine ,,gesunde” und es gibt keine , kranke"
Psyche. Was es gibt, das sind die Normalen, die einen
»gesunden” deutschen Geist normal finden, sich an
das derzeitige Scheifleben angepaft haben und durch
ihre Gefuhlslosigkeit sensible Menschen bei (gltickli-
chetwelse) miflungener Anpassung als ,psychisch
krank” und ,psychisch behindert" beschimpfen und
diftamieren. {Wir wissen, da3 diese miBlungene An-
passung auch zu groBem Leiden fiihren kann; aber der
Begriff ,,Patient” suggeriert den Eindruck, als wire die
Ursache des Leides eine individuelle Angelegenhsit.)

Wir von der Irren-Offensive bitten Euch deshalb, un-
sere Zeitung nicht mehr als ,,Patienten”'-Zeitung zu be-
zeichnen, sondermn richtigzustellen: dies1stelne Zeitung
der Irren-Offensive, einer Selbsthitte-Organisation von
Psychiatrie-Opfern: eine Ver-rliickten-Zeitung.

Selbsthlite-Organisation
von Psychlatrle-Opfern
BiilowstraBe 54

1000 Berlin 30

Peter Lehmann

Kriegsmedizin

Betr.: Leserbrief zu dem Artikel ,,Ver-
weigert euchl” in DG 1/82

Lieber Ralph Miiller!

Deinen Aufruf , Verweigert euch! zu Kriegsdienstver-
weigerung und Zivildienst von Medizinem" beendest
du mit dem Ausblick: ,,Indem wir vor diesen Schwlerig-
keiten nicht zurlckschrecken und uns der Verplanung
und Tatigkeit jeder Art von Kriegsdiensten gegeniiber
verweigern, machen wireinen Schrittauf demWeg, der
fir die Menschheit elnzig noch ein Sieg werden kann;
der weltweiten Abristung.”

Ahnlich dachten vermutiich auch viele Angehdrige der
Unidad Popular vor dem faschistischen Militarputsch in
Chile. Fiir digjenigen, die dle faschistische Diktatur
Ubereben werden, wird der gesellschaftliche Faktor
Militér einen anderen politischen Stellenwert bekom-
men.

Ich fuhle mich durch deinen Artikel angesprochen, weil
ich in letzter Zeit immer héufiger Diskussionen eriebe,
wo berechtigte moralische Empérung zur politischen
Strategie schlechthin erhoben wird.

Zwischen den Zeilen sprichst du die Hoffnung aus, daB
durch massenhafte Verweigerung, hier von Medizi-



nern, die Bundeswehr personell ausgetrocknet werden
kénnte. Elns vorweg: lch bin gegen den entwirdigen-
den Gesinnungs-TUV gegenilber Kriegsdienstverwei-
gerern und meine, daB es letztlich die individuelle Ge-
wissensentscheidung jedes einzelnen werden muB,
Kriegsdienst zu leisten oder zu verweigern. Mein
Standpunkt dazu hat sich durch die Auseinanderset-
zung mit dem Vietnamkrieg ergeben. Leider ist dort
noch immer Kriegsdienst notwendig, ahnlich wie in El
Salvador und anderswo.

Fir die Verhéltnisse in der Bundesrepublik gilt meiner
Ansicht nach, dai sich die Herrschenden sich ihre Ar-
mee, die Bundeswebr, mit ihrer Unterdriickungsfunk-
tion nach innen und auBen, nicht so einfach austrock-
nen lassen.

Du schreibst ssibst ,,Die Bundeswehr hat ein solches
Interasse an Stabsarzten, daB sie gegeniiber ,normal’
Wehrpflichtigen und Kriegsdienstverwsigernden privi-
legiert und bestochen werden.” |ch gehe davon aus,
daR es den Militérpersonalplanern auch in Zukunft ge-
lingen wird, Jugendiiche zu bestechen. Mit zunehmen-
der Perspektiviosigkeit und Arbeltstosigkeit, unter an-
derem bedingt durch die kapitalistische Anwendung
der neuen Technik, werden sie sich traurigerwelse im-
mer weniger Miihe geben miissen. Denn: ,,Erst kommt
das Fressen, dann die Moral“ (B. Brecht).

Wenndas so ist, und wenn es welter richtig ist, daB wir
eine umfassende geselischaftiiche Demaokratislerung
nicht gegen ein reaktionares Militdr durchsetzen wer-
den, sind es gben nicht nur digjenigen Linken, die glau-
ben, , die Erfahrungen beim Militdr nutzen zu kénnen®,
wie du schreibst, sondem auch diejenigen, die dort das
tun, was fir Rechte schon lange klar ist: namlich dort
politisch zu arbeiten.

Es war immerhin ein wehrpflichtiger Stabsarzt, der die
Offentlichkeit informierte, als Offiziersschiiler in M{in-
chen Judenverbrennung spielten.

Wenn ich hingegen zu dem Schiu komme, daf es un-
maoglich Ist, demokratisches BewuBtsein verstarkt auch
inder Bundeswehr zu verankern, kann ich alle weiteren
Vorstellungen einer gesellschaftlichen Verénderung
gleich begraben.

Wenn es |etzt auch wieder sehr abstrakt geworden ist;
ich bin Krankenpfleger, war nach meiner Grundausbil-
dung im Sanititsbataillon der &. Divislon und habe dort
als Wehrpflichtiger versucht, den ,,aufrechten Gang"
zu Uben.

Wahrend meiner Bundeswehrzeit war ich trotz meiner
politischen Tatigkeit, sei es als Erstunterzeichner von
»Soldat '80“, sei s nach Demonstrationen in Uniform,
dank der Solidaritét meiner Kollegen und Genossen
Scldaten kaum Repressalien ausgesetzt,

Und zum Schlu! Du schreibst: , Es wird Zeit, daf sich
die Gewerkschaften auch fiir ZDL'er elnsetzen." Rich-
tig! lch meine aber, dai es auch ,,nicht zuletzt in ihrem
eigenan Interesse"” liegen muBte, sich fiir die sozialen
und demokratischen Rechte ihrer wahmpflichtigen Kol-
legen beim Bund einzusetzen.

Lothar Vof3

»Einseitige Meinungsmache .. .*
Liabe Redaktionsmitglieder!

Eure einseitige, politisch sehr linksseitige Meinungs-
mache kann ich nicht tolerieren! Nur , Bindnisver-
pflichtungen” unseres Freiheitlichen-Demokratischen
Rechtsstaates werden verteufelt und umgemiinzt in
Aufrufe zu Verweigerung des Wehrdienstes und ande-
rer Dienste.

Es ware bessergewesen, wenn Ihr bei Euran kritischen
aber guten Sachthemen bleibt! Polemische Zaichnun-
gen wie 2. B. , Bulle” als Polizist runden die Skala ab!

Uber Sowjetimperialismus in Afghanistan oder Inter-
nierungslager in Polen schweigt man vornehm.

Rustung, Zivilschutz, Arbeitskampfgruppen und vorml-
litdrische Ausbildung im ,.Warschauer Pakt", keine
Silbe van Euchl Man schwimmt lieber auf der Woge der
linken ,,Eindugigkeit".

Man merkt die Absicht und ist verstimmt.
Fur ein Jahr zahle ich noch und dann ist der ,,Bart" ab.
Mit . Blrgerlichern Grupf"

Behrends Klaas, Passau
{Krankenptleger mit abgeleistetem Wehrdlenst)

DG 2/82

..

,»Seitenhieb gegen H. E. Richter.“

Lieber Herr Stempel,

Ihren Kommentar ,,Friedlich in die Katastrophe' in der
DG 1/82 fand ich trotz der Anlsihe bel Holger Strohm
sehr gut und informativ, vor allem in den Hinweisen auf
die unheilige Allianz aus Standespolitikern, Militardrz-
ten, Zivilschutz mit BVS und Btirokraten. Weniger gut
gefiel mir der Seitenhieb gegen H. E. Richter, der sich
angeblich nach einem Gesprach mit dem Bundeskanz-
ler vom weiteren Engagement gegen das GesSG tsil-
weise distanziert haben soll. Dieser Vorwurf wird waiter
nicht belegt. Wenn er tatsachlich zutréite, wire ein der-
artiger Gesinnungswandel Richters wirklich bedauer-
lich, zumal die gleichzaitig dokumentierte Rade Rich-
ters auf dem Gesundheitstag mit keinem Wort auch nur
die Moglichkeit eines kiinftigen Kurswechsels oder
Kompromisses andeutet. Im Gegenteil: die Frankfurter
Rundschau vom 20. 2. 82 brachte auf S. 2 unter der
RAubrik ,,Im Wortlaut” den Abdruck einer sogenannten
..Frankfurter Erklarung”, In der es u. a. heift: ,,Ich halte
alle MaBnahmen und Vorkehrungen fir gefdbrlich, die
auf das Verhalten im Kriegsfall vorberelten sollen. Ich
lehne deshalb als Arzt jede Schulung oder Fortbildung
in Kriegsmedizin ab und werde mich daran nicht beteili-
gen..." Unter den Erstunterzeichnem der Erkl&rung
wird auch H. E. Richter aufgefiihrt. Nun kann man si-
cher dariiber streiten, ob auf die Dauer eine ausschlief-
lich von Arzten ins Leban gerufene und getragene Be-
wegung gegen die Kriegsmedizin vie! Erfolg haben
wird. Als Mitglied der Gewerkschaft OTV halte ich es fiir
sinnvoller, solche Initiativen auf eine breite Basis zu
stellen, wie es z. B. der in der DG abgedruckts ,,Appsll
aus dem Gesundheitstwesen flr den Frieden" ver-
sucht. Mangsindes Engagement im Kampf gegen die
Kriegsmedizin wird man aber Richter auf Grund dieser
Erkldrung sicher nicht vorwerfen kénnen. Heute ist
nichts wichtiger als ein méglichst solidarisches Vorge-
hen gegen die schleichende Kriegsvorbereitung Im
Gesundheitswesen und anderswo. Ich wiirds mich da-
her freuen, wenn sie in der nachsten DG den gegen
Richter erhobenen Vorwurf entweder begriindeten
oder zuriickndhmen, Die Glaubwirdigkeit der DG-Be-
richte wiirde darunter sicher keinen Schaden leiden.

Andreas Ertle Vohringen

Lieber Koflege Ertle,

seit meinem Kommentar in DG 1/82 bin ich vieffach
wegen meines ,Seitenhiebes” auf Horst-Eberhard
Richter angesprochen und angegriffen worden. Meine
Antwort auf Deinen Brief gift damit steffvertretend fir
die vieten tibrigen Anfragen.

Nun zu meinem Vorwurf, Richter habe sich weitge-
hend von einern weiteren Engagement gegen das
Gesundheitssicherstefiungsgesetz’ abbringen las-
sen. Nach dem von mir erwédhnten Gesprdach zwischen
Bundeskanzier Hefmut Schmidt und Richter ist Letzte-
rer auf verschiedenen Veranstaltungen im hassischen
Raum aufgetreten mit der Bemerkung, das GesSG sef
vom Tisch, das habe Schmidtihm zugesichert. Das hat
erkldrtermalen zu einiger Verwirrung und zu einer
Demobilisierung unter den hessischen Friedensinitia-
tiven im Gesundheitswesen gefihrt. Meines Erachtens
istH. E. Richter Heimut Schmidt bei diesern Gespréch
auf den Leim gegangen. Das GesSG (bzw. seine In-
halte) ist keineswegs vom Tisch. Das JTV-Hauptvor-
standsmitglied Monika Wulf-Mathies kiindigt im 6tv-
magazin Nr. 3/Mdrz 1982 einen neuen wenn auch
verénderten Gesetzentwurf an.

feh kann Dir jetzt schon vorhersagen, daf3 beanstan-
dete Toile dieses GesSG einfactr ,ausgelagert" wur-
den ung dafir in die Neufassung des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes, in die Lédnderkatastrophan-
schutzgesetze etc. eingebaut wurden oder gerade
werden. Die Absicht dabej ist klar: namfich die politi-
sche Arbeit gegen das GesSG durch solche Manipu-
fationen zu erschweren. Gerade das konwntim , Appelf
aus dem Gesunchejtswesen' deutlich heraus. Des-
hafb halte ich es fir eine schwerwiegende ,,Schwd-
che' der , Franklurter Erktdrung"”, nur von einer Ver-
weigerung der , Kriegsmedizin' zu sprechen und nicht
den Zusammenhang zum GesSG elc. aufzuzeigen.
Verfechter des GesSG werden sich hiiten, von
Kriegsmedizin® zu sprechen und unverfinglich die
..Katastrophenmedizin" vorschieben. Ohne , Hinter-
grundinformationen” zu geben, wird es fiir die Vertre-
ter der , Frankfurter Erkidrung” schwer, der Bevdike-
rung und den Beschdftigten im Gesundheitswesen

den Grund fir eine Verweigerung in , Katastrophen-
medizin" klarzumachen.

Vor der Hifusion zu glauben, daB nicht schon ldngstim
Sinne des GesSG gearbeitet wiirde, obwoh! es noch
nicht verabschiedet wordan ist, mdchte ich dariber-
hinaus warnen. fch verweise hierbei z. 8. auf den
Runderfal des , Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziafes” von Nordrhein-Westfalen vom 5. 5. 1980(!} —
VB4-0741 — wo alfe Krankenhéduser in NRW aufgefor-
dert wurden, Pléne fir die Alarmierung des Personals,
die Bereitsteliung von Triagerdumen, Yorbereitungen
fir das Freimachen von Betten und das Aufstelfen von
Notbetten etc. zu treffen und vas ausdriicklich auch fir
den , Fall der zivilen Vertsidigung“.

Vor diesem Hintergrund ist es fiir mich unversténdlich,
warum H. E. Richter nicht den ,,Appell” unterschrie-
ben hat, sondern mit siner eigenen ,,.schwammigen'
Erildrung an die Offentiichikeit getreten ist, obwohi er
von Anfang an an der Formulierung des , Appelis” be-
teiligt war. Auch die meisten anderen spéteren Griin-
dungsmitglieder der bundesdeutschen Sektion der
.International Physicians for the Prevention of Nuclear
War" (IPPNW} verzGgerten die Verdtfentlichungen des
Appells, so dafl ich den Eindruck gewann, sie woflten
Zeit fiir aigene Aktivitidten gewinnen.

Bestarkt in dieser Haftung wurde ich nachtrdglich
durch den Verlauf des Folgetreffens der Arzteinitiati-
ven vom 22./23. 1. 82 in Bertin. Dort veriraten Richier
und andere die Meinung, man solle die Forderung
nach Aufhebung des NATO-,Nachristungs"-Be-
schlusses- wie noch autf dem Hamburger ,,Medizini-
schen Kongrefl zur Verhinderung eines Atomkrieges”
gefordert (sishe SchiuBerkidrung in DG 6/81) — aufge-
ben, um auch Konservativeren Arzten die Untersiiit-
zung zu ermdglichen. So wurde die Ablehnung des
«Nachriistungsbeschiusses”  falfengelassen und
stattdessen die afigemeine Forderung nach Achtung
afler atomaren und chemischen Waffen eingefihrt.

Diese Formulierung ist so unverbindiich und allge-
mein, daB auch Helmut Schmidt diese Forderung ver-
trefen kann und dabei seelenruhig weiter aufriistet, um
aus einer Position der Ubertegenheit Abrdstungsver-
handlungen scheitern zu lassen (siehe NATO-Dop-
pelbeschiufl). Dementsprechend ist auch die Resofu-
tion ausgefaflen, die bei der Frankfurter IPPNW-Griin-
dung herausgekommen ist. Da stelit sich mir die Fra-
ge, wie wir mit einer Abriistung in Europa iiberhaupt
beginnen wollen, wenn wir nicht die Stationierung der
Cruise Missites und Pershing in unserem Land verhin-
dern, von Waffensystemen, die als typische Erst-
schiagswaffen geften zur Filirung eines angebiich
wbegrenzbaren” Atomkrieges. Unser Ziel ist die Abrii-
stung in Ost und West; aber sind es nichf gerads die
westlichen Politiker gewesen, die sinen Moratoriums-
vorschiag der Sowjetunjon vor der 8S-20-Stationie-
rung unbesehen ablehnten. Unsere Aufgabe muf3 es
sein, die Politiker zu zwingen, jede Chance fiir echte
Abristungsverhandiungen zu nulzen.

Ansonsten bint ich mit thnen einer Meainung, daB ein
WAppell” von alfen Gesundheitsberufen fetztendlich
eine breitere und ldngerifristige Wirkung erzielen wird
als die nur ,Arztinnen und Arzte“ vorbehaltene
Frankfurter Erkidrung". Es waren leider auch die
Frankfurter", die auf dem Berliner Treffen vehement
gegen die Einbeziehung der Gbrigen Gesundheitsbe-
rufe fir einen FolgekongreR zur Verhinderung eines
Atomkrieges im Herbst diesan Jahres in Minchen ein-
traten. Das Argument, der Kongref? werde bei Abtren-
nung der tbrigen Gesundheitsberute aufgrund des
besonderen Ansshens der Arzte eine groBere Presse-
resonanz erhalten, halte ich schiichtweg fir eine ffiu-
sion. Jeder , FolgekongreB” wird eine schwichere
Presserasonanz erhalten als der erste dieser Art. fch
machte mir doch nicht von der Presse vorschreiben
lassen, welche Inhafre.:'ch vertrete und mit weichen
Personen ich das darf. Dariiberhinaus zeigt diess Ein-
steffung von ausgepragten StandesbewuBissin und
teifweise schon Borniertheit.

Ansonsten meinen wir, wis as auch im Kommentar von
Ulti Raupp zum Ausdruck kommf, daf man beide Ap-
pelle unterschreiben kann und die ,,Frankfurter in die
weiteren Aktivititen einbeziehen soll. Es kann gar nicht
genug getan werden zur Starkung der Friedensbewe-
gung.

Fiir die Redaktion: Gunar Stempel

siehe auch 3. Umschlagseite
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Kurz notiert:

Unlaute Werbemethoden fiir Babynahrung

Im Mai 1981 verabschiedete die WHO einen Verhaitenskodex, wonach in
Krankenh&usern, Arztpraxen und Gesundheitsédmtern nicht mehr fir Ba-
bynahrungsprodukte geworben werden soll. Stattdessen solle intensiv
Uber das Stillen aufgeklart werden. Nach einem Bericht der unabhangigen
Hilfsorganisation ,,War on want" in Grofibritannien, die Untersuchungen in
72 Stédten durchfihrte, werben die Babynahrungskonzerne mit Broschil-
ren und Plakaten weiter in gréBtem Stil. Wer guckt sich denn mal bei uns
um?

Berufliche Rehabilitation psychisch Behinderter

Die Dokumentation der Fachtagung ,,Probleme der beruflichen Rehabilita-
tion psychisch behinderter Menschen®, die im Juni 1981 stattfand, kann
gegen Voreinsendung von 4,— DM angefordert werden bei: Bundesar-
heitsgemeinschaft der Werkstatten flir Behinderte, Postfach 4224, 4500
Osnabriick.

Fortbildung fir Sozialarbeiter

Das Programm des Fortbildungswerks fir Sozialarbeiter und Verwal-
tungsfachkrafte fir 1982 kann angefordert werden beim Deutschen Ver-
ein, Am Stockborn 1-3, 6000 Frankfurt 50.

Was brauchen unsere Kinder in den ersten drei Lebensjah-
ren?

Der 200 Seiten starke Kongrefbericht unter diesem Titel sowie das Proto-
koll der Klausurtagung zum Thema ,,Ambulante psychosoziale Versor-
gung — Erfahrungen, Plane, Strategien” (vom Oktcber 1981) kann bezo-
gen werden fiir 8,— DM von der Arbeiterwohlfahrt, Postfach 1143, 5300
Bonn 1.

Psychiatrie-Beschwerdezentren

Eine 50 Seiten starke, informative Dokumentation (iber die Arbeit der Be-
schwerdezentren der BRD kann fir 3,— DM bestellt werden beim Be-
schwerdezentrum Psychiatrie Bonn e.V., Kdnigsstr. 8, 5300 Bonn 1.

Demokratische Gehorlose

In Mainz hat sich eine Vereinigung ,,Demokratische Gehdrlose" gebildet.
Die Vereinigung will sich mit Fragen des Friedens, der Abriistung, des So-
Zialabbaues und der Behindertenpolitk beschéftigen. Kontaktadresse:
Willi Kohl, Sémmeringplatz 3, 6500 Mainz 1.

KRANKENHAUS LANGENBERG
in Velbert
Psychiatrisches Fachkrankenhaus fiir Suchtkrankheiten
{Arztlicher Leiter: Dr. A. Schiésser)

sucht

2 ASSISTENZARZTINNEN (-ARZTE)

im Rahmen der Erwgiterung des Krankenhauses, das im Endausbau (Mitte d. J.) iiber 90 Bet-
ten und 10 Tagesklinikplatze verfiigen wird.

Seklorisierte Varsergung eines grodstadtischen (Wuppertal) und landlichen (nérdlichec Kreis
Mettmann} Einzugsgebistes. Aufnahmeabteilung (2 Stationen & 20 Betten) mit Akulversar-
gung, Krisenintervention, themenzentrierte Gruppenarbeit; Psychotherapeutische Ableilung
{3 Stationan} mit verschiedenen Therapieprogrammen und umlangreicher ambulanter Arbeit
(Modellprogramm des BMA fiir Psychiatrie), Betreuung von Freundeskreisen und Kontakt-
zentran,

Arztlicher Stellenplan: 3 Fach- und 4 Assistenzérzte, Vergiitung nach BAT, Weiterbildungser-
méchtigung fir Psychiatrie {2 J.) und Neurologie {1 J.}.

Wir arbeiten in einem interdisziplindren Team mit dem Ziel, mdglichst weitgehender Transpa-
renz in verschiedenen Fachkonferenzen, Balintgruppen, Yersammlungen mit Pafienten im
Sinne der therapeutischen Gemeinschatt. Regelmanige externe Supervisionen und Weiterbil-
dungsveranstaltungen.

Wir freuen uns (ber Kollegen mit Engagementin gemeindenaher Sozialpsychiatrie und Inter-
esge an psychotherapeutischer Weiterbildung.

Langenberg ist landschafilich ausgesprochen schin gelegen inmitten sines Ballungsgebieles
mit guten Yerkehrsverbindungen zu verschiedenen GroRslddten (Disseldorf, Wuppertal, Es-
gen, Bochum). Samtliche allgemeinbildende Schulen am Ort. Wir sind bei Wahnungssuche
behilflich.

Bitte schicken Sie Ihre Bewerbung an:

Dr. A. Schldssger (Ltd. Arzt), Fachkrankenhaus Langenberg

Krankenhausgstr. 17, 5620 Velbert 11, Tel. {02127) 3031

Elektroschock — No-
belpreis fiir Forsche-
rin Helma Sommer?

In ihrem neuesten Rundbrief fiir
Mitglieder verdffentlicht die Deut-
sche Gesellschaft fiir Soziale Psy-
chiatrie (DGSP) eine Initiative inres
Landesvorstandsmitgliedes  aus
Schleswig-Holstein, Erwin Pape.
Zur Begriindung seiner Initiative
schreibt er: , Meinungsdiskussio-
nen zum Elektroschock gibt es seit
Jahrzehnten. Die Fronten haben
sich verhartet, die Kontroverse ist
unsachlicher geworden. Uberaus
notwendig ist es daher, demge-
gentliber objektive, naturwissen-
schaftliche Erkenntnisse ins Be-
wuBtsein zu heben. Am wirksam-
sten geschieht dies durch die Ver-
leihung des Nobelpreises an Dr.
rer. nat. hab. Dr. med. Helma
Sommer, die bis zu 1500 Gehirn-
schnitte (pro Versuchstier) histclo-
gisch auswertete und entspre-
chende Photos sachkundig publi-
zierte."

Leseprobe aus dem Forschungs-
bericht von Frau Sommer: ,,Die hi-
stologische Auswertung der Ge-
hime nach 2, 3, 4 und 10 Elektro-
krampfbehandlungen, die im Ab-
stand von 23 Tagen erfolgten, er-
gab bereits mit dem dritten Elektro-
krampf eine eindrucksvolle quanti-
tative und qualitative Zunahme der
morphologischen Veranderun-
gen.”

Literaturhinweise: 1. Quandt/Sommer,
Zur Frage der Hirngewebsschédigung
nach glektrischer Krampfbehandlung in:
Fortschritte der Neurologie und Psy-
chiatrig, 10/1966, Stuttgart; 2. Helma
Sommer, die aktive psychiatrische The-
rapie, VEB Gustav Fischer Yerag, Jena
1971.

Interessenten bitte wenden an:
Erwin Pape, Fahrenkrog B 459,
243 Sierksdorf/Ostsee.

Lebensgeféhrliche .

Schlampereien

bei Dialyse

9000 Menschen in der BRD sind
wegen schwerer Nierenerkran-
kungen davon abhingig, mehrfach
wochentlich an ein Dialysegerat
{..kUnstliche Niere") angeschlos-
sen zu werden. Diese Einrichtung,
geme als einer der wesentlichsten
Fortschritte in der Medizin geprie-
sen, hat sicherlich vislen Betroffe-
nen zu einer Verlangstung ihres
Lebens verholfen. Dennach fdhren

katastrophale MiBstande zu einer
stindigen Geféhrdung der Patien-
ten.

Darauf wies bei einem Aktionstag
auf dem Bonner Minsterplatz der
JAktionskreis  Nierenpatienten”
hin. Ist erst einmal die Hurde iiber-
wunden, (berhaupt einen Dialyse-
platz bekommen zu haben, stellen
sich fur den Nierenkranken weitere
Probleme:

— Es gibt keinerlei Wartungsvor-
schriften flr die Geréte, die oft
mehr als 14 Stunden téglich in Be-
tieb sind. Durch Wassersinwir-
kung bilden sich Rost und Salzah-
lagerungen, mithin eine ideale
Brutstatte flir Bakterien. Mogliche
Infektionen bedeuten eine zusétz-
liche Belastung fur den Patienten
und unter Umstanden Lebensge-
fahr. Vom Aktionskreis wird des-
halb gefordert, die Gerdte vom
TOUV abnehmen und in einjéhrigen
Abstanden uberpriifen zu lassen.
Spatestens nach sechs Jahren
sollten sie ganz ausgetauscht wer-
den.

— Es gibt keine geregelte Ausbil-
dung flir Dialyse-Techniker. Dies
f(hrt nach Aussagen eines Bonner
Dialyse-Arztes dazu, daB ,jeder
mit einem selbstgebastelten Dialy-
se-Gerét dialysieren kann".

— Besonders  Dialyse-Patienten
sind durch die im Rahmen des
neuen Krankenversicherungs-Ko-
stenddmpfungsgesetzes  erlas-
sene Eigenbeteiligung von 5 DM
pro Taxifahrt gebeutelt. Bei in der
Regel dreimaliger wochentlicher
Dialyse entsteht eine wichentliche
Belastung von 30 DM fir die not-
wendige Hin- und Rlckfahrt zu den
meistens nur in Grofstadten ange-
siedelten Dialyse-Zentren.

— Nierenkranke sind gezwungen,
ihre Wohnungen auf 26 Grad auf-
zuheizen, um nicht zu frieren. ODenn
bei ihnen zirkuliert oft nur die halbe
Blutmenge durch den Korper. Des-
halb wurde In Bonn die berechtigte
Forderung nach Energiezuschiis-
sen erhoben.

Mit ihrer Aktion in Bonn (u. a. Auf-
bau einer kompletten Dialyse-Ein-

. heit} erzielte der ,, Aktionskreis Nie-

renkranker* groe Aufmerksam-
keit unter der Bevolkerung und in
der Lokalpresse. Auf eine Reaktion
aus den Bonner Ministerien war-
tete er vorerst vergebens. Dort muB
ja auch niemand frieren oder seine
Fahrten selbst bezahlen.

DG 2/82 |
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Endgultig neues
Krankenpflegegesetz

Nach dber zehnjéhriger Diskussion
um ein neues Krankenpflegege-
setz soll im Marz endgultig der
neue Gesetzesentwurf vorliegen.

Nach Vorlage sines Refsrenten-
entwurfs am 14.1, 1982 fand am
16.2. eine Anhdrung beim Bun-
desgesundheitsministerium  und
einen Tag spater eine beim Ge-
sundheitsministerium NRW statt.

Grund fir die plotzliche Eile: eine
mogliche Klage wegen Nichtsin-
haltung von Beschliissen der Eu-
ropaischen Gemeinschaft (Min-
deststundenzahl in Theorie und
Praxis, gegenseitige Anerkennung
der Examen. . .).

Der Referentenentwurf sieht vor:

1. weiterhin die Trennung in Kran-
kenpflege, Kinderkranken-
pflege und Krankenpflegehilfe

2. eine teilweise Angleichung an
das Berufshildungsgesetz
— Ausbildungsvertrag mit zeitli-
cher und sachlicher Gliederung
— héchstens 3 Monate Probe-
zeit
— Ende des Ausbildungsver-
héltnisses mit dem Tag der Pru-
fung

3. einen Ausbildungsvorbehalt fur
die Trager konfessioneller Aus-
bildungseinrichtungen. Fir die
Mitglieder geistlicher Gemein-
schaften gelten u. a. die unter 2
genannten Punkte nicht

o000 00000O
80008 HS
Socnoece

4. Bildung von Ausbildungsaus-
schissen, allerdings ohne die
Moglichkeit,  Ausbildungsvor-
schriften zu beschlieBen

5. eine noch zu erlassende Aus-
bildungs- und Priifungsordnung
unklaren Inhaltes

Bei der Anhdrung beméngelten der
DBiK und die Kirchen die Uber-
nahme von Bestimmungen des
BBiG, staft dessen forderten sie
eine schulische Ausbildung wie in
Bayern. Daruber hinaus drohten
die Kirchen fiir den Fall siner wei-
tergenenden Anwendung des
BBIiG mit einer Verfassungsklage.

Demgegeniber begrliBte die OTV
die (iber das EG-Recht hinausge-
hende Anwendung einzelner Be-
stimmungen des BBIG, kritisierte
aber das Fehlen einer Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung und
daB mit dem vorliegenden Entwurf
die Mdglichkeit einer gemeinsa-
men Grundausbildung fir alle Be-
rufe des Gesundheitswesens auf
Jahre hinaus wegfallt.

Im Gegensatz zur OTV, die den
Wegfall der Fehlzeitenregelung
fordert, wiinschten fast alle ande-
ren Verbénde ihre Verschirfung.
Geplant ist, die Fehlzeiten auf 12
Wochen wegen Krankheit zu be-
schrénken, alle anderen Zeiten wie
Unaub, Sonderurlaub usw. auf An-
trag unbegrenzt zu gewéghren.

Mitte Marz will das BMJFG nach
Auswertung der Anhorung den Ge-
setzentwurf vorlegen. Falls nichts
Grundlegendes geéndert wird, be-
deutet dieses neue Krankenpfle-

gegesetz einen klsinen Teilerfolg
auf dem Weg zu einer besseren
Ausbildung, der allerdings auf
Jahre hinaus festgeschrieben sein
diirfte. Ein Rahmen wird geschaf-
fen, der besser hatte ausfallen
kénnen, aber wobl nicht zu erzielen
ist. Denn bei einer evil. Klage der
Kirchen diirfte ihnen bei der au-
genblicklichen  Rechtsprechung
unserer hdchsten Gerichte vermut-
lich Erfolg beschieden ssin. Die Al-
ternative des BMJFG zum vorlie-
genden Entwurf wére sine Verord-
nung, die tediglich die Ubernahme
der EG-Vorschriften regelt (Min-

»Pro familia“
durfte nicht ins
Arzteblatt

Die Bundesarztekammer hat dem
neuen Hamburger ,,Familienpla-
nungszentrum*, das von pro fami-
lia und der Arbeiterwohlfahrt einge-
richtet und vom Hamburger Senat
finanziell gefordert wird, eine Stel-
lenausschreibungs-Annonce  im
.,Deutschen Arzieblatt" verwsigert,
Die BAK, dia sich zur Zeit krumm
legt, um der nach dem Bundesver-
waltungsgerichtsurtelil verunsi-
cherten Anhangerschaft den Un-
terschied zwischen politischem
ung’allgemein-politischem Mandat
zu erlautern, erklart, sie wolle den
Lesern ,,nur [nformationen (iber
rechtlich einwandfreie Arbeits-
platize zukommen lassen”. (Frank-
furter Rundschau, 2. 2, 1982)

Verrechnungsscheck) an:

Ulli Raupp
Spyckstrafe 61
4190 Kleve

.. . einen!

55 Aufkleber
70 Aufkleber

werden:
5- DM i
10,-DM .
20- DM P
40,— DM e
50,~ DM el
100,—- DM — 150 Aufkleber

Portokosten sind im Preis inbegriffen.
Bestellungen (Geldscheine oder

Klebt der Pharmaindustrie. . .

Unser rot-schwarzer Aufkleber @ 10 cm kann ab sofort besteilt

5 Aufkleber
12 Aufkleber
25 Aufkleber

¢
X<
3
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Sammle
Filzstifte, etc. mit Werbeauf-
druck

fiir eine Aktion gegen Phar-
mawerbung.

Als Dank gibt's zwei Aufkleber ,,Phar-

L ]
3
gl mawerbung-Nein Danke" gralis.
2 .

deststundenzahl 4600, davon min-
destens die Halfte praktische Aus-
bildung und mindestens ein Drittel
theoretisch).

Der entscheidende Mangel des
Entwurfes ist, daB zur Qualitat der
Ausbildung in keiner Form Stellung
gencmmen wird. Bleibt nur zu hof-
fen, daB im Rahmen der Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung und
eines Manteltarifvertrages fiir Aus-
zubildende im Gesundheitswesen
es gelingt, eine sinnvolle Ausbil-
dung mit qualifizierten Ausbildern
sicherzustellen.

»Aufschrei” gegen
SparmafBnahmen in
Hamburg

Zu einer Initiative ,,Aufschrei" ha-
ben sich viele Betroffene, Angeho-
rige und Kollegen von rund 200
Einrichtungen des Jugend-, Ge-
sundheits- und Sozialbereichs in
Hamburg zusammengetan, um
gemeinsam den Protest gegen die
Sparmmalnahmen zu verstarken.
Die Initiative hat eine umfangreiche
Dokumentation und Analyse der
Krisensituation verdffentlicht.
Diese Broschire ist sehr informativ
und bietet viele Anhaltspunkte
auch fir die Argumentation gegen
die SpammaBnahmen in anderen
Gebieten. Zu bekommen ist die
Publikation gegen einen Unko-
stenbeitrag von 15~ DM bei

Initlative ,,Aufschrel”, Altonaer
Str. 34, 2000 Hamburg 6, Tel.
{040)43 42 72.

fion-Rkion

Leert eure Schreibtische und °
Kitteltaschen!

Kugelschreiber,

Schickt alles an:
Felix Richter-Hebel
Neudorferstr. 201

4100 Duisburg 1
§0
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Verschiedenes

Termine:

\erschieoenes |

Alle Termine verdffentlichen wir
vollig kostenlos, im Gegenteil,
wir wissen immer gerne, wo
was los ist! Bitte beachtet, da3
wir die Termine mindestens 3
Wochen vor Erscheinen der
Ausgaben haben mdssen!

® 30.-31. Méarz Dortmund I
Asbest und seine Ersatz-
stoffe
Auskunft: Bundeszentrum Hu-
manisierung des Arbeitslebens
bei der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz,  Vogelpothsweg
50-52, 4600 Dortmund-Dorst-
feld, Tel. 0231/176306.

® 11./12. 4. liberall in der BRD
Ostermérsche fir Frieden
und Abriistung
Kontakte von Vorbereitungsini-
tiativen:
Ruhrgebiet: Friedensversamm-
lung Ruhr '82 (Ostermarschko-
mitee): Konigswall 22, 4600
Dortmund 1
Niederrhein: Georg Vorm-
schlag, Kronenstr. 35, 4000
Diisseldorf 1, und Jirgen Beu,
Heinsberger Str. 40, 5144
Wegberg

Frankfurt: c/o Marlies Schléger,
Lersnerstr. 13, 8000 Frankfurt 1
Flensburg: Pastor Konrad Lib-
bert, Jochen-Klepper-Str.11,
2082 Uetersen

Uber 20 Ostermarsche sind

derzeit in Planung. Den nie-

derrheinischen Aufruf drucken
wir stelivertretend fir viele:
{siehe Doku-Teil)

® 17. 4. in Miinchen

Bundesparteltag der SPD und
Demonstration flir elne
Wende in der Sicherheits-
und Sozlalpolitik

Aufrufer: Jugendwerk der AWO,
Jusos in der SPD, SJD die Fal-
ken

@ 22./23. 5. in Dortmund

Bundeswelites Treffen der El-
tern kunstfehlerhaft geburts-
geschidigter Kinder
Auskunft und Anmeldung: Ar-
beitskreis ,,Kunstfehler in der
Geburtshilfe” im allgemeinen
Patientenverband — apv — e.V.
c/o Ulla und Pejo Boeck, Dis-
seldorfer Str.19, 4600 Dort-
mund 1, Tel. (0231) 52 97 71.

® 1215, 5. in Minster

Arztetag

Im Zusammenhang mit Aktio-
nen zum GesSG und Katastro-
phen/Kriegsmedizin in dieser
Zeit gibt es sine Kontaktadres-
se:

. Initiative Deutscher Arztetag in
Minster"

c/o Christel Wedershoven, Al-
thoffstr. 34, 4400 Miinster

® 15-16.5. in KéIn

Gesundheitstagung des
Bundesverbandes Biirgerinl-
tiativen Umweitschutz (BBU)

® 20.—23. 5. in Munchen

Uberregionales Treffen der
»Aarzteinitiativen gegen
Atomenergie”

@& 28.-30. 5. in Aachen

Oberregionales Treffen der
Gesundheitsliden der BRD

® 10.-14. Mai Marl

Neue piddagogische Ansétze
auch fiir die Ausbildung in
der Krankenpflege

Auskunft. es werden mehrere

Kurse angeboten; Allgemeiner
Krankenpflegeverband, Wie-

senstr. 55, Lucy-Romberg-
Haus, 4370 Marl, Tel.
02365/33566.

® 22.-23. Mai Basel

Gruppenpraxen in der
Schweiz

Auskunft: Zentralsekretariat der
SGSG. Postfach 474, CH-8026
Zurich, Tel. 01/2419850.

® 2.-4. Juni Ulm

Staatlicher  Eingriff und
Selbstregulierungspotentiale
im Gesundheltswesen — Zur
Durchsetzung von Betroffe-
neninteressen

Vorbereitung: DVPW-Arbeits-
kreis ,,Gesundheits- und So-
zialpolitik”. Auskuntt: Deutsche
Vereinigung flir Politische Wis-
senschaft {DVPW), Von-Mel-
le-Park-15, 2000 Hamburg 13,
Tel. 040/41232425,

® 10.-13. 6. in Kiel

Tagung des
Kreises".

,,Mannheimer

Kleinanzeigen-
markt /Stellen-
anzeigen

Unsere Kleinanzeigen sind re-
lativ billig und errgichen derzeit
mindestens 3500 Leute, die
sich fiir eine fortschrittliche Ge-
sundheitsversorgung engagie-
ren.

Preis. 5 Zeilen & 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschlage) 1 DM. Postkarte
an: Ulli Raupp, Spyckstr.61,
419 Kleve.

Zuschriften auf Anzeigen mit
Chiffre bitte auch unter Angabe
der Chiffre-Nummer auf dem
Brisfumschlag an o.a. Adresse.

Ehemals Alkoholabhéngiger, 35 Jahre, verh., mit Langzeittherapie und
anschlieBender staatlich gepriifter Sportiehrerausbildung mit rehabili-
tativem Schwerpunkt sucht Anstellung als

Sport- und Bewegungstherapeut/Gruppentherapeut

in einer Einrichtung fiir Drogenabhéangige (Alkohol, Medikamen-
te/Drogen) oder im Reha-, Jugend-, Sozlalbersich. Absolvierte und
bevorstehende Zusatzausbildung: Autogenes und Psychotanisches
Training; Schopferisches Gestalten/Konzentrative Bewegungsthera-
pie; PriaventionsmaBnahmen in Jugendfreizeiteinrichtungen und Zu-
satzqualifikation flir Mitarbeiter in Suchtkrankenhilfe. {Chiffre 1/2/82)

Suchen Arzt fiir Allgemeinme-
dlzin, der Lust hat, sich Ende '83
gemeinsam mit Kinderarzt, Gy-
nékologen, Apothekerinnen und
Krankengymnastin  im Raum
Bremen niederzulassen

Néheres unter Chiffre: 3/2/82

Psychosomatisch orientierte
Gemeinschaftspraxis im Raum
Munster sucht

Krankenschwester/-pfieger
oder Arzthelfer/in

zum Jahreswechsel 1982/3. Das
Arbeitsgebiet umfaBt zundchst
vorwiegend organisatorische
Aufgaben. Es sollte jedoch ein In-
teresse an der Ubernahme pfie-
gerisch therapeutischer Tatigkeit
vorhanden sein. Bezahlung nach
BAT.

Angebote unter Chiffre 2/2/82.

herg e. V.

Therapeutisches Arbeitskollektiv Kreuzberge.V.,
Erkelenzdamm 7, 1000 Berlin 36, Tel. 6147793.

Doktor gesucht / Wir bieten: In einem Team von Kran-
kengymnastinnen, Logopadinnen, Psychologen im Bereich
der Frilherkennung und -behandlung von mehrfach behin-
derten Kindern/Kindern mit frihkindlichen Hirnschédigun-
gen zu arbeiten; Halbtagsstelle (auch weniger); einen Platz
als gleichberechtigtes Mitglied im Team.

Wir erwarten: Facharztausbildung oder kurz davor in
Padiatrie, Neurologie/Psychiatrie; Mitarbeit im Therapie
und Organisationsbereich; Verzicht auf Karrieredenken und
5% finanzielle Besserstellung (interner Gehaltsausgleich) Tel.

% 030/614 77 93, Therapeutisches Arbeitskollektiv Kreuz-

Pro-Familia-Duisburg
sucht ab 1. 4. Arztin (Arzt)

mit Engagement (Schwanger-
schafts-, Sexual-, § 218-, Emp-
fangnisverhltungsberatung).
Halbtagsstelle; flexible Arbsits-
zeit; eingearbeitetes Team; gyn.
Vorkenntnisse nitzlich, Wer sich
flr unsere Arbeit interessiert,
wende sich an:

PRO FAMILIA DUISBURG
Musfeldstr. 163, Tel.
0203/66 32 33

Briefmarken in den Papier-
korb — Nein!

Zahle pro 100 Stiick 5,—DM an
das Projekt DG; also: ausschnei-
den, taglich sammeln und dann
haufenweise schicken an:

H.-M. Stahl, Schmidtenstr. 18,
7635 Schwanau 3

G. Tammena -
Tel. 04102/615 24
FACHZEITSCHRIFTEN-
SERVICE

Abonnements — Einzelhefte. Alle
Sparten — alle Sprachen. — Hois-
dorfer LandsiraBe 126, 2070
GroBhansdor,

Wer tragt sich auch mit dem Ge-
danken, in Siddeutschland in
den néchsten 3—5 Jahren eine

Gruppenpraxis
zu griinden?

Interessierte Arzte/innen, Kran-
kenschwestern/Pfleger, Arzthel-
fer/innen, Psychologen/innen —
bzw. solche, die gerade in der
Ausbildung stehen — bitte melden
bei:

Benno Schwilk, Schillerstr. 84,
7320 Gépplngen, Tel.

07161/294 42
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In eigener Sache

Kontaktiert die Kontakté!

Hatten wir zu Umbruchszeiten der Ausgabe 1/82, in
der wir die erste DG-Kontaktliste verdffentlichten
schon/erst Kontaktadressen in 26 Orten, 80 haben
wir diesmal beraits 5 Adressen mebr. Warum wir
das fiir so wichtig halten? Hier nochmal unsere Be-
griindung:

Unsere personelle Konzentration auf NRW verhindert
oder erschwert viele Kontakte zu Interessenten oder
Mitarbeitern in anderen Bundesféndern, erschwert
damit auch unsere Verbreitung. in den letzten beiden
Jahren haben wir einen recht zuverldssigen Mitarbei-
terstab auferhatb des Redaktionskreises aufbauen
kénnen. Nach ifren Moglichkeiten haben diese Kolle-
ginnen und Kolfegen Hefte weiterverkauft, Abos ge-
waorben, Materialien und Termine vermitteft, Artikel ge-
schrieben . . . Viele haben sich jetzt bereit erkidrt, als
DG-Kontakt fur ihtren Ort/Stadt regeimdBig mit
Adresse und Telefon verffentlicht zu werden. Dariiber
hinaus fungieren auch Redaktionsmitglieder und Her-
ausgeber in ihren Orten als Kontakte. Von der Redak-
tion aus werden wir unsera Kontaklieute schneller, de-
taiffierter und umfassender Gber Redaktionsinterna,
Planungen, Termine und Konzepte informieren kén-
nen, als das in dieser Rubrik mdglich ist. Ob diese In-
formationen auch weiter an die Leser vor Ort gelangen,
ob Leserdiskussionsrunden entsiehen, ob sus einer
soichen Runde oder tiber den Koniaktmenschen Kon-
zeplions- oder Artikelvorschidge an uns gefangen,
héngt davon ab, ob sich die Leser am Ort an den Kon-
takt wenden — umgekehrt geht es nichti!! Was wir da-
mit wollen: breitere inhalifiche Verankerung, bessere
Verbreitung: was wir dafur bieten: mehr Mitarbeits-
mdoglichkeiten, mehr informationen tber unsere Ar-
beitsweise, dient letzttich dem gleichen Ziel!

Also: wer von Euch was flir DG ilbrig hat — Zeit,
Freude an der Mitarbelt, eln offenes Ohr — sollte
schnell an die Redaktion schreiben (Postfach
101041, 4100 Duisburg)!

Hier dle neue Liste der Kontaktadressen:

Spenden fiir die DG-Werbung

In der letzten Ausgabe rlefen wir unter der Rubrik zu ei-
ner Spendenaktion auf: Wiese! ins Arzteplatt und in
..Die Schwester, der Pfleger”. Die Resonanz war laider
sehr gering, es gingen nur 60,— DM ein. Dabei kostet
eine Anzeige Im Arzteplatt: 'f, Seite = 1700,— DM, in
»Die Schwester, der Pfleger': '/, Seite = 500,—!
Unsere Erwartungen waren wohl etwas hoch. Auf
der letzten Redaktlonssitzung haben wir daher die
Konsequenzen gezogen und uns eine Prioritat fir
dle PHiegezeltschriit beschliossen. Uberlegungen,
doch noch irgendwie billiger Ing Arzteplatt zu
kommen, sind im Gange. (Spontaner Vorschlag:
Heiratsanzelge aufgeben, etwa so: Krankenschwe-
ster, Mitarbelterin der Zeitschrift ,,DEMOKRATI-
SCHES GESUNDHEITSWESEN*, sucht Abonenn-
ten, flir gemiitliche, gemeinsame Lektiire dleser
hervorragenden Zwelimonatszeitschrift fir Ge-
sundhelts- und Sozialberufe. Interessenten bitte
melden bel PRV-Verlag. . . — Vorachlag wurde mit
25 Chauvi-Punkten belegt und abgelehnt). Yor-
schlige |ederzeit gern gesehen! Aber natiirlich
auch Spenden. Dafiir haben wir eln neues Konto
eingerichtet:

Sonderkonto Norbert Andersch, PSchA Essen,
Nr.154204 30

Wir brauchen noch mindestens 440,— DMIII

Redaktionskonferenz

Im Jun| 82 soll unsere erste Redaktionskonferenz mit
neuem Konzept, also zugammen mit allen Interessen-
ten und Mitarbeitern, statifinden. Wegen starker Nach-
frage und der besonderen Bedeutung des Themas wird
die Pharmaindustrie mit ihrer Markistrategie, ihrem
EinfluB auf Therapie und Kesten im Mittalpunkt stehen.
Alie interessierten Leser mégen sich an die Redaktion

oder die Kontaktadressen wenden. Termin wird aller
Voraussicht nach der 17. Juni in Bonn sein.

Aufkieberaktion

Unser Aufkleber ,,Pharmawerbung — Nein danke'* geht
weg wie warme Semmeln. Uber 3500 Stlick haben wir
inzwischen verschickt oder direkt verkauft. Unser Wie-
sel ziert mittlerweile so manches Auto, hoffentlich auch
manche Stations- bzw. Arztzimmertiir. Wenn die ersten
Nachrichten Gber MarkteinbuBen, saure Vertreter oder
sonstige Erfolge eintreffen, werden wir sofort berichten,
Falls Ihr schon Erfahrungen mit dem Aufkleber ge-
macht habt, schreibt uns doch einen kurzen Bericht
daruber — wir von der Redaktion und sicher auch viele
Leser sind gespannt darauf. Ubrigens, die Aufkleber
sind nach wie yor erhéltlich: siehe Hinweis Saite 5!

Themenvorschau 3/82

Schwerpunkt: Aus- und Weiterbildung im Gesund-

heitswesen

- Patientencrientierte Ausbildung in der Kranken-
pflege

- Geschaft mit der Ausbildung: private Institute fischen
im Triben

— Eine Anzeige aus dem Deutschen Arzteblatt

Chirurg )
10 Jahre Weiterbildung (u. a. Universi-
tat Dﬁsseldodg. erfahren im Tupfen
und Hakenhalten (Deutscher), sucht
adédquate OA-Stelle in NRW. 6275 A.

Witz oder Wirklichkeit?
Berichte, Kommentare und vieles mebr. Das Heft er-
scheint im Mai.

Ulll Raupp/Peter Walger

DG-Kontakte

Berlin: Annette Schwarzenau, Treskowstr. 3-4, 1 Berfin
27, Tel. (030) 434 34 80; Bonn; Edi Erken, Paulstr. 17, 53f
Born 1, Tel (0228} 661790); Bremen: Corneliz Salke,
Clausewitzstr, 25, 28 Bremen 1, Tel {0421) 354442;
Darmstadt: Jirgen Frohnert, Liebfravenstr. 110, 67 Darm-
stadt1, Tel. (061 51) 745 51; Dusselder!: Gunar Stempe/,
Aachener Str. 198, 4 Disseldorf, Tel. (0211} 151187;
Dulsburg: Fefix Richter, Neudorforstr. 201, 41 Duisburg 1,
Tel (0203) 351855; Essen: Uwe Schmilz, Adttelskamp
35, 43 Essen 1, Tel, (02 01) 426 97; Frankfurt: Klaus Prie-
ster, SchiofBsir. 96, & Frankfurt 90, Tel. (0611) 7054 49;
GieBen: Claudia Lehner, Bismarcksir, 6, 63 Gieflen, Tel,
(0841) 7 52 45; Gottingen: Barbara Wille, Ostlandweg 23,
34 Gottingen, Tel. (0551} 337 10; Hamhurg: Robert Preif-
fer, Kurfiirstenstr. 45, 2 Hamburg 70, Tel. (040) 656 48 45;
Hanau: Hans See, Gustav Hochslr. 37, 645 Hanau, Tel.
(061 871) 83981; Hannover: Martin Walz, Tiestestr. 78,
3000 Hannover 1, Tel. d: (05132} 808557/p: (0511)
871 8868; Heidelberg: Michas! Gerstner, Burgstr. 44, 69
Heidelberg, Tel. (06221) 47 41071, Kassel: Matthias Dip-
pel, Waitzstr. 2d, 3500 Kassel, Tel. (05 61) 549 25; Kleve:
Ulfa Funke, Spyckstr. 61, 418 Kieve, Tel. {02821) 26561,
K&lIn: Peter LUiebermann, Lessingstr. 59, § Kdin 30, Tef,
{0221) §501079; LUbeck: Angefa Schirmann, Geni-
nerstr. 44, 24 Libeck, Tel. (0451} 56586; Mannhsim:
Wermer Weindorf, Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel. (0621)
855405; Minden: Susanne Sleuber, Artifleriestr. 12, 495
Minden, Tel. (0571} 28967; Minehen: Thomas Meicher,
Goathestr. 36, 8 Minchen 2, Tef. (089) 563 1937; Munster:
Heimut Copak, Geisistr. 67a, 44 Minsiar, Tel (0251)
7946886; Oldenburg: Heimut Koct, Searsir. 11, 28 Otden-
burg; Recklinghausen: Petra Voss, Am Lohtor 4, 4350
Reckfinghausen; Remscheld: Michael Siinner, Klauge-
nersir. 34, 5630 Remscheld-Littringhausen, Tel, (021 91)
§6279; Riedatadt: Harald Skroblles, Freih.-v.-Stein-Str.
9, 6086 Risdstadt, Tel. (067 58) 61 61; Siegburg: Richard
Beitzen, Hagebuttenweg 24, 5200 Siegburg-Kaldauen,
Tet. (022 47) 38 3590; Siegen: Michae! Regus, Zur Zin-
senbach 9, 59 Siegen, Tel. (0271} 788 60; Sprockhdvel:
Wolfgang Miinster, Hohe Egge Unterweg 17, 4322
Sprockhovel 1, Tel, {023 24) 7 23 58; Ulm: Wolf Schisinzer,
Ringstr. 22, 78 Uim-Lehr, Tel {07 31) 6 6544; Viersen: S¢-
bastlan Sterl, Hermann-Ehlers-Str. 5, 4060 Viersen 12

(+ 2,30 DM Porto)

(+ 2,30 DM Porto)

Sonderangebot alter DG-Hefte:

5 Hefte nach Wahl (1/79—-6/81) fiir DM 10,—

10 Hefte nach Wahl (1/79-6/81) fiir DM 20,—

Einzelheft: 3,— DM (in Briefmarken incl. Porto)
Achtung: Heft 3/80 und 5/81 sind nicht mehr zu haben!!!
Bestellungen nur gegen Vorkasse und Portobeilage!

Demokratisches Gesundheitswesen, Postfach 101041, 4100 Duisburg

Mehrfachverkauf/

Verkauf in Kommission

Ab 5 Hefte Rabatt (20 %);

ab 10 Hefte viel Rabatt (mindestens 25 %);
fir Verkautf an Unis + Pflegeschulen noch mehr Rabatt.

Bestellungen/Nachfragen:
Postkarte an Ulli Raupp

Spyckstr. 61, 4190 Kleve, Tel. 02821/2 65 61

DG 2/82
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Selbstbeteiligung und Leistungsabbau

Von Wilfried Bieniek

Seit dem 1. 1. 82 gelten fir das Gesundheitswesen zwei neue Gesetze: das Kranken-
haus-Kostenddmpfungsgesetz (KHG) und das Kostendampfungs-Ergédnzungsgesetz
(KVEG). Auf den ersten Blick iiberrascht es, daB schon nach vier Jahren neue gesetzliche
Regelungen erforderlich werden, denn erst am 27. 6. 1977 hatte der Bundestag nach jah-
relanger Diskussion das erste ,,Gesetz zur Ddmpfung der Ausgabenentwicklung und zur
Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung® (KVKG) verabschiedet.
Wir wollen hier nicht die ganzen Einzelheiten wiedergeben {siehe dazu DG 5/81, S. 6}
sondern auffithren, warum ein neues KVEG notwendig wurde und dann anhand von drei
Beispielen belegen, mit welchen Mechanismen Kostendampfung betrieben wird.

Krankenkassen sind pleite

Bedingt durch den stdndigen Ausgaben-
anstieg der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV waren die Krankenkassen-
beitrage von 7,8% (1960) auf 13,2%
(1976) angestiegen. Dies bedeutete, daB
jeder 7. Arbeitsplatz ausschlieBlich der Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens dien-
te. Der Gesetzgeber reagierte darauf mit
dem 1977 beschlossenen KVKG, was tat-
séchlich zu einer vorubergehenden Bei-
tragsstabilisierung fubrte. Erreicht wurde
dies durch einerseits kurzfristige MaB-
nahmen, die alle einer Selbstbeteiligung

8

und damit einer indirekten Beitragserho-
hung gleichkamen:

— Finanzielle Beteiligung der Versicherten
an Arznei-, Verband- und Heilmittelko-
sten Uber Rezeptgeblhren

— 20%ige Selbstbeteiligung bei Zahner-
satz und Zahnkronen

— Neuregelung der Gewahrung von Kuren
und Haushaltshilfen

Daneben sollten /dngerfristige Struktur-
veranderungen erfolgen:

Vom Gesetzgeber wurden sogenannte
., Transparenziisten” zur Diskussion ge-
stellt, aus denen die verschiedenen Preise

gleichwirkender Medikamente ersichtbar
sind. Man erhoffte sich ein preisbewufte-
res Verhalten der Kassenérzte bei der Ver-
schreibung von Medikamenten. Durch
Vermeidung von Doppeluntersuchungen
und rationelleren Therapien hétte die so-
genannte , vorstationdre Diagnostik” und
,.nachstationdre Behandiung" tatsachlich
kostendampfend wirken konnen. Diese
Moglichkeit wurde aber dadurch beschnit-
ten, daB ,,der einweisende Kassenarzt zu-
stimmenmuB®. Inder Regel geschieht dies
nur bei unfukrativen Leistungen.

Als zentrales Steuerungsinstrument wurde
die,, Konzertierte Aktion in WeiB'" installier,
Die darin vertretenen Arzte, Pharmaindu-
strie, Krankenkassen und Bundesarbeits-
ministerium  sollten jeweils bis zum
31. Mérz Empfehlungen fiir die Verdnde-
rung der Gesamtvergiitung fir Arzte und
Arzneimittel-Héchstbetrage geben, Hier-
bei solite die zu erwartende Entwicklung
der durchschnittlichen Grundlohnsumme
berlicksichtigt werden. Bisher wurde dies
dadurch unterlaufen, daB sowohl Arztever-
treter als auch die Pharmaindustrie mitden
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Kostendampfung

Krankenkassen vorher Vertriage abschlos-
sen um sich der Kontrolle durch die Kon-
zertierte Aktion zu entziehen. Die dabei
gelbte ,,freiwillige Selbstbeschrankung”
der Arzte und Pharmaindustrie hat dabei
nicht kostendipfend, sondern lediglich
weniger kostentreibend gewirkt.

Das 1977 beschlossene Geselz hatte so-
mit keine langfristig wirksamen, struktur-
veranderunden Regelungen gebracht bis
auf die Einflihrung der Selbstbeteiligung.
Die durch die 6konomische Krise bedingte
steigende Arbeitslosigkeit, sinkende Real-
einkommen, Anstieg an Friihrentnern kam
es zusdtzlich auf der Einnahmenseite bei
den GKV's zu einem relativen Riickgang,
da die genannten Personengruppen keine
Beitrage leisten. Um bei weitersteigenden
Ausgaben im Wahljahr 1980 eine unpopu-
lare Beitragserhthung zu vermeiden, wur-
den die gesetzlichen Riicklagen der Kran-
kenkassen am 1.1.1980 von giner Dreimo-
natsreserve auf eine 1 1/2fache Monatsre-
serve reduziert. Dies brachte fiir die Kran-
kenkassen natiirlich nur eine kurzzeitige
Entlastung, erforderlich waren neue MaB-
nahmen zur Kostenddmpfung, wie sie im
jetzigen KVEG vorliegen:

Der erste Teil dieses Kataloges veréndert

»nur” die Hohe der Selbstbeteiligung, die

schon 1977 festgeschrieben wurde:

— Erhbhung der Rezeptgebiihren auf
4,--DM

- 40 % Selbstbeteiligung bei zahntechni-
schen Leistungen

— Gewdhrung von Kuren nur alle drei
Jahre

— 5— DM Selbstbeteiligung bei Fahrtko-
sten

etc.

»Strukturverdandernde MaB-
nahmen‘?
Beispiel Arzneimittel:

Was aber ist aus den langfristig wirkenden
strukiurverdndernden MaBnahmen ge-
worden. 4 Jahre Erfahrung mitder ,, Trans-
parenzliste” hatten gezeigt, daB dieses In-
strument hdchst untauglich und véllig un-
zureichend zur Kostendampfung bei Arz-
neimitteln wirkte. Die , Gewinnexplosion
1980 bei BAYER" (WR 13. 5. 1980) und
die ,,Rekordausschittung an Hochstaktio-
nare” (WR 5. 5. 81) war bei Flaute in der
Ubrigen Chemieindustrie fast ausschlieB-
lich der konjunktur-unabhéngigen Branche
Pharma zuzuschreiben.

Dies berlicksichtigend hatte der urspring-
liche Referentenentwurf die von Prof. Grei-
ser entwickelte ,,Positivliste” vorgesehen.
Diese Liste hatte die Krankenkassen von
der Zahlung nicht wirksamer Medikamente
befreit und damit auch ein Schutz der Pa-
tienten vor der allgegenwartigen Chemie
dargestellt. Auf massivem Druck der
Pharmaindustrie, vermittelt iber die
FDP-Bundestagsfraktion, wurde auf die
Einfihrung dieser Liste verzichtet. Der
Bundesverband der pharmazeutischen In-
dustrie (BPI) jubelt am 15. 9. 81 in seinem
Mitteilungsblatt ,,Medikament und Mei-
nung“: ,,Verzicht auf Systemveranderun-
gen bei Kostenddmpfungsplanen” und be-
tont ,,insbesondere der FDP zu Dank ver-
pflichtet “ zu sein. In diesen Problemkom-
plex gehort auch der Verzicht auf das ur-
spriinglich geplante , Arzneimittelinstitut
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zur Untersuchung Uber den therapeuti-
schen Nutzen und die Wirtschaftlichkeit
von Arznei- und Hilfsmitteln”. Stattdessen
befreit man die Krankenkassen von der
Bezahlung der sogenannten ,,Bagatellmit-
tel“ und biirdet diese dem einzelnen Pa-
tienten auf. Zwar soliten schon 1977 von
den Bundesverbanden der Krankenkas-
sen in Zusammenarbeit mit den Arztever-
bénden und der Pharmaindustrie entspre-
chende Negativiisten erstellt werden, die-
ser Verpflichtung wurde aber nicht gefolgt.
Der Bundesarbeitsminister hat sich des-
halb vorbehalten, eine entsprechende Li-
ste per ErlaB zu erstellen. Darin sollen
dann auch ganze Anwendungsgebiete
{z. B. Grippemittel) ausgenommen wer-
den. Betrachtet man die groBe Zahl der
unwirksamen Medikamente in der Bundes-
republik, mag man mit einer solchen Nega-
tivliste liebdugeln; ohne begleitende auf-
klarerische MaBnahmen, die z.B. mit einer
Positivliste moglich wéren, wird es jedoch
kaum gelingen, den Verbrauch dieser Me-
dikamente einzuschrénken, Erinnert seien
nur die freiverkduflichen Schlaf- und
Schmerzmittel oder die selbst in Kauf-
hauskonzernen angebotenen Aufbaumit-
tel. Fur die kleinen Krankheiten des Alltags
werden die Patienten zur freiwilligen
Selbstbeteiligung herangezogen. Auf die-
sen Punkt bringt es die Freidemokratin und
Apothekerin Frau Dr. Adam-Schwaetzer,
MdB, wenn sie sich auf dem diesjahrigen
Apothekertag fiir die Negativliste aus-
spricht: ,,Es kann nicht Aufgabe der Kran-
kenkasse sein, zum Nulltarif Mittel gegen
geringflgige Erkrankungen anzubieten."
Zusammenfassend fiir den Pharmabe-
reich kann man damit festhalten: Die
Pharmaindustrie wird nach dem Verzicht
auf eine Pasitiviiste durch das KVEG nicht
betroffen; die Einflihrung einer Negativliste
wird zwar die Krankenkassen entlasten,
die Versicherten Uber freiwillige Selbstbe-
teiligung zusétzlich belasten. Mit einem
Riickgang nicht wirksamer Arzneimittel-
produktion kann kaum gerechnet werden.

Beispiel: ambulante Versor-
gung

Durch das 1977 beschlossene KVKG war
es tatséachlich zu einer gewissen Stagna-
tion der Einkommensentwicklung der Kas-
sendrzte gekommen, da die Steigerung
der Einzelleistungsvergiitung an die
Grundlohnentwicklung angeglichen wur-
de. Zwei Mechanismen ermdglichen je-
doch den niedergelassenen Arzten, ihre
Pirdnde auszuweiten:

1. Mit dem Privatpatientenmarkt steht ein
gewisser Spielraum fiir Einkommenserho-
hungen zur Verfligung, von dem auch tat-
séchlich Gebrauch gemacht wird: Seit
1978 klagen die privaten Versicherungs-
unternehmen, ,,dafl die Arzte bewuBt eine
Kostenverlagerung zu Lasten der PKV
(Private Krankenversicherung) vorneh-
men®,

2. Durch eina Ausweitung der Einzellei-
stungen {z.B. pro Praxis statt 80 EKG's
jetzt 100 EKG’s) bleibt ebenfalls ein gewis-
ser Spielraum fiir Einkommenserhéhun-
gen. Im urspringlichen Referentenentwurf
war deshalb vorgesehen, die Gesamtver-
glitung der Kassenérzte an die Entwick-
lung der Grundiohnsumme anzupassen
(sogenannter Honorardeckel). Nachdem

bei der letzten Vorlage im Bundestag dar-
auf verzichtet wurde, konnte die kas-
senarztliche Bundesvereinigung (KBV)
grofziigig zusichern, ,,1982 keine Preiser-
h&hungen fOr arztliche Leistungen™ zu for-
dern. Im Deutschen Arzteblatt atmete man
befreit auf: ,,FDP setzt sich durch: kein Ho-
norardeckel”,

Die Ausweitung der einzelnen Leistungen
pro Patient hat natlirlich seine objektiven
Grenzen; man kann z.B. nicht tdglich ein
EKG abrechnen. Ein Weg aus diesem Di-
lemma bietet die Ausweitung des Lei-
stungsspektrums durch  zunehmende
Ubernahme von bisher ausschlieBlich im
Krankenhaus geleisteten Tatigkeiten in
den ambulanten Bereich. Der klrzlich ab-
geschlossene Vertrag {ber ambulantes
Operieren belegt dies eindrucksvoll.

Kurz dargestellt werden soll an dieser
Stelle der ,,Bayern-Vertrag”, der wonl in
dieser Form in der Bundesrepublik das
entwickelitste Modell ist, ,,Ethik in Monetik'
zu verwandeln oder anders ausgedriickt:
Kostendampfung zu betreiben cohne die
Kostentreiber einzuschranken. Dieser zwi-
schen den RVO-Kassen und der Kas-
senérztlichen-Vereinigung Bayern ge-
schlossene Vertrag sichert den Kas-
senarzten einen UherplanmaBigen Hono-
rarzuwachs zu, wenn
— die Zahl der Uberweisungen ins Kran-
kenhaus verringert wird und
— bei den Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen strengere MaBstédbe angelegt
werden,

Entsprechend haben sich KBV und Kas-
senverbande auf Bundesebene darauf ge-
einigt, ,,ihre Bemlihungen maglichst viele
Patienten ambulant zu behandeln, zu ver-
starken”,

Zusammenfassend muB man fiir den am-
bulanten Bereich festhalten:

1. Die Kosten der ambulanten Behandlung
werden weiter steigen, eine ausreichende
Einschrénkung sisht das KVEG fiir die Arz-
tevergUtung nicht vor.

2. Die Krankenkassen werden versuchen,
teuere (stationdre) Behandlungen durch
billigere (ambulante) Behandlungen zu er-
setzen. Dadurch wird auch langfristig das
Einkommen der niedergelassenen Arzte
gesichert. Die damit verbundene Lei-
stungseinschrankung wird — dazu muB
man kein Hellseher sein — zu einer Veran-
derung im Krankenstand der bundesrepu-
blikanischen Bevolkerung filhren.

Beispiel: Das Krankenhaus

Mit den KVKG wurde 1977 die Mdglichkeit
der vorstationédren Diagnostik und nach-
stationdren Behandlung gesetzlich fixiert.
Wie oben gezeigt, ist bei dem derzeitigen
.Monopaol” der kassenéarzilichen Vereini-
gung flr die ambulante Versorgung eine
echte Verzahnung dieser beiden Bereiche
nicht mbglich. Im Gegenteil haben — wie
der Bayern-Vertrag zeigt — sowohl KV als
auch Krankenkassen ein Interesse daran,
den stationdren Bereich abzubauen.

Die KVEG schiebt den schwarzen Peter

der Kosteneinsparung allein den Kranken-

haustragern zu:

— Die Erhdhung der Pilegesdtze werden
auf den Grundiohnanstieg begrenzt.
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Kostendampfung

— Es wird ein Hochstbetrag flr Arzneimit-
tel festgesetzt,

— Es wird eine Erhéhung der Bettenaus-
nutzung vorgeschrieben, verbunden mit
entsprechendem Abbau bedarfsnot-
wendiger Betten.

Damit stehen die Krankenhduser vor dem
staatlich verordneten Zwang zur Rationali-
sierung, die zwangsléufig das Personal in
erster Linie betrifft.

Entsprechende Forschungsprojekte zur
Personaleinsparung werden seit Jahren
vom Bund finanziert. {Personalbedarfsbe-
rechnungsverfahren = PBBY). Beispiel-
haft sei die ,,Verkiirzung der Wege™ durch
eine zentrale Rufanlage dargestelit: Jede
Schwester signalisiert per Knopfdruck ih-
ren Aufenthaltsort; zum klingelnden Pa-
tienten geht dann diejenige, die am néch-
sten ist. In machen Hausern gibt es schon
jetzt ungelernte Waschfrauen, die die Pa-
tienten von 5—7 Uhr morgens frisch ma-
chen, ,,Ent- und Versorgungsassistentin-
nen“ fur die ,,niederen” Tatigkeiten der
Pilegekrafte, Schreibautomaten, zentrale
Verbandsdienste als Spezialkolonnen —
und last not least — der Narkoseroboter ist
fast fertig entwickelt.

Fur die Krankenh&user 146t sich festhalten:
das KVEG verscharft den Rationalisie-
rungsdruck flir den Krankenhaustrager.
Dies wird sich in erster Linie in einem Per-
sonalabbau und einer Arbeitsintensivie-
rung niederschlagen. Damit einher gehtein
Abbau medizinischer Sachieistungen.

Der Kern: Selbstbeteiligung
und Leistungsabbau

Das KVEG begrenzt im wesentlichen nur
die Ausgaben fUr die stationare Versor-
gung. Niedergelassene Arzte und Phar-
maindustrie bleiben primar unberiihrt,
Durch eine Ausweitung der Selbstbeteili-
gung werden der Pharmaindustrie weitere
Einnahmequeillen erschlossen {Rezeptge-
biihren, Negativliste). Durch eine Umstruk-
turierung der stationdren und ambulanten
Leistungen, zu der sich die Krankenkassen
gezwungen sehen, kommt es zum Abbau
von Gesundheitsleistungen, {(ambulantes
Operieren, Bayern-Verirag). Dagegen
gébe es eine Fiille von Alternativen, wie sie
beispielsweise von der OTV formuliert
werden:

1. Strukturveranderungen im Sinne einer
echten priméaren Pravention, was umfas-
sende Regelungen fir Arbeits- und Le-
bensbedingungen bedeuten wirde.

2. Vereinheitlichung der GKV bei regiona-
ler Gliederung; ein erster Schritt wére die
Heraufsetzung der Beitragsbemessungs-
grenze,

3. Echte Kosteneinsparung durch Begren-
zung der Arzneimittelausgaben (Positivli-
ste) und der Gesamtvergiitung der &rztli-
chen Leistungen {Honorardeckel).

4. EinfGhrung von vorstationarer Diagno-
stik und nachstationdrer Therapie — Vor-
aussetzung dafir ware, das Behand-
lungsmonopol der KV aufzuheben,

5. Einrichtungen kasseneigener Institute
und Behandlungszentren.

Nach diesem zweiten Kostendadmpfungs-
gesetz wird man aber auch flr das flr 1984
geplante Strukturgesetz solche Regelun-
gen nicht erwarten kdnnen.

Bieniek, Giessen
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Fortbildung fiir Niedergelassene

In der Hohle des Lowen —
Arztliche Unternehmer unter

sich

Unsere Kasse

die du stehst bei der gesetzlichen Krankenversicherung
geheiligt werde deine Namensvielfalt

dein Reichtum komme

{ber uns und unsere Praxis

Unsere tdgliche Falizahl gib uns heute

und vergib uns unsere Einzelleistungen

so wir werden weniger stationdr einweisen
Und fiihre uns nicht in Konkurrenz zueinander
sondern eribse uns von dem Ubel der Neider

Denn unser ist dein Reichtum

und die kranken Patienten

und deren Abhdngigkeit von uns

in Ewigkeit?

»Meine Herren, bedenken Sie: mit unse-
rer Unterschrift verfiigen wir iiber 80%
der Krankenkassenbeltrige! Kein sta-
tiondrer Aufenthalt ohne unsere Ein-
weisung, kein Medikament, keine Mas-
sage ohne unser Rezept, kein Tag ar-
beitsunfdhig, wenn wir nicht unter-
schreiben . .."

Selten sprechen sie so offen, die Vertreter
der kassendrztlichen Vereinigung {KV).
Der Anlaf: kiirzlich fand eine Fortbildungs-
veranstaltung vor niedergelassenen Arz-
ten Uber den Hessenverirag statt — man
flhlte sich unter sich.

Der Hessenvertrag — analog zum Bay-
ern-Vertrag zwischen den Ortskranken-
kassen und der kassenéarztlichen Vereini-
gung abgeschlossen — beinhaltet: die Kas-
sendrzte bekommen einen Bonus in Form
einer erhdhten Wegepauschale, Extraver-
gitung eines Arztbriefes und Erhéhung
des sogenannten Punktwertes, wenn sie
sparen: bei der Verordnung von Arzneimit-
taln, Heil- und Hilfsmitteln, Verordnung von
Krankenhauspflege, Erstellung von Ar-
beitsuntahigkeitsbescheinigungen.

Qriginalton (0-Ton) KV-Vertreter:

,Lassen Sie sich nicht verflihren, seien Sie
kritisch mit den Krankenhauseinweisungen,
auch wenn die Patienten Anspriiche stellen
... ich kenne die Auseinandersetzungen in
den Sprechzimmern ... als frel praktizie-
rende Kiinstler sind Sie natiirlich nicht frei—

wir wissen, dai3 Ihnen die Patienten und lhre
Scheine weglaufen, wenn Sle nicht genii-
gend krank schreiben. . . Aber diese willféhi-
rigen Kollegen, die den Arbeitsunfahigkeits-
schein als Werbemittel einsetzen, das Ist ein
ganz unschones Kapitel— wenn wir das nicht
inden Griff bekommen, werden wir den Krieg
gegen die Systemverdnderer verileren .. .

Warum diese beschwdrenden Worte des
KV-Léwen an die praktizierenden Kolle-
gen? Ist etwa Unruhe in dem Vélkchen der
Niedergelassenen, droht die ,freie Kon-
kurrenz® den ach so einheitlichen Stand zu
zerbrechen?

Tatséichlich sind die Umsatzzahlen pro
Praxis seit 1975 zwar gestiegen, paraliel
dazujedoch auch die Kosten fiir die Praxis-
fihrung. Unterm Strich bedeutet dies bei
der voranschreitenden Inflation fir den
einzelnen Kassenarzt einen Realeinkom-
mensverlust, der freilich bei dem bekann-
termafen fetlen Polster gut weggesteckt
werden kann. Drohende Wolken erschei-
nen aber am Horizont: die Krankenkassen
sind pleite, die Zahl der sich neu niederlas-
senden Konkurrenten wiachst, medizini-
sche GroBgeratehersteller und Pharmain-
dustrie fordern immer groBere Anteile aus
dem Topf der Sozialversicherten. O-Ton
KV Lowe:

s+ » dle fetten Jahre sind fiir uns vorbel, wir
kdnnen das Rad nicht 2uriickdrehen — wir
sind gllicklich, wenn wir das Erreichte haiten
konnen."

DG 2/82

R



Wie aber das Emeichte halten? Einige
Strategien wurden von den KV-Vertretern
dargestellt:

1. Umverteilung innerhalb der , Kollegen-
schait”.

Das Prinzip des Hessenvertrages ,,soviel
ambulant wie méglich — so wenig stationar
wie ndtig” flihrt bei gleichzeitiger Nieder-
lassungsbeschrankung zu einem Abbau
von Krankenhausbetten und damit Kran-
kenhauspersonal, auch arztlichem.

2. Abbau von medizinischer Qualitét auf
dem Riicken der Patienten.

= + « Wenn sie jetzt In den néchsten Jahren in
den Klinlken Stationen schlieBen, machen
sle dach Hotels daraus . .. gegen eine ent-
sprechend hohe Selbstbeteiligung konnte
man hier doch die alten Leute und Sozialfille
unterbringen, die sonst nur den Klinlksbe-
triebbehindern. . . vor allem milssen wir uns
auf die ethische Verantwortung der Famllie
besinnen, die ja die Sorgepflicht fir dle dlte-
ren Menschen hat ... die alten Menschen
koénnen auch wir Niedergelassenen behan-
deln, ein 70jahriger Schlaganfall braucht
kein modernes Krankenhaus . . .

{Bliebe zu fragen, wie derzeit die Betreu-
ung in den Altenheimen aussieht?)

3. Umverteifung innerhalb der Niederge-
lassenen: durch die zunehmende Techni-
sierung der Medizin sind die Kosten fOr
Einrichtung und medizinische Geréate auch
bei den Niedergelassenen angestiegen.

»Kooperleren Sie, nehmen Sie Jiingere Kol-
legen in lhre Praxis — besser Sie stellen sle
an, als daf er sich neben Ihnen niederlast . . .
die Zeiten, daf Jeder sein kieines Labor hat,
sind vorbei ... ohne Laborgemeinschaften
geht es heute nicht mehr .. .*

(Nichigestellte Zwischenfrage: Warum ei-
gentlich nicht die GroBtabore an den Kiinj-
ken benutzen? Sind die nicht privat ge-
nug?)

4. Ubernahme von Tétigkeiten aus ande-
ren Bereichen — Beispisl ambulantes Ope-
rieren. Die Zahl niedergelassener Chirur-
gen hat in den letzten Jahren zugenom-
men, dies flhrte zum Riickgang der ,,Fall-
zahl* (= Patienten pro Arzt).

»Trotzdem konnte eine HonorarelnbuBBe ver-
hindert werden, im Gegentell kénnen die
Kollegen durch die Erhbhung des Fallwertes
{= arztliche Leistungen pro Patient) sogar
einen Honorarzuwachs verzeichnen . .. man
sieht das sehr schon bei den Chirurgen und
Gynékologen, das ist das ambulante Operie-
ren , . . da missen wir uns noch mehr einfal-
len lassen. .."

5. Eingrenzung der anderen Leistungser-
bringer. Selbst die heilige Allianz zwischen
Arzten und Pharma-Industrie ist kein Tabu
mehr. O-Ton KV-Léwe:

»Die Pharmaindustrie ist fiir uns ein groBer
Sorgenpunkt. Die sogenannten Arztebesu-
cher sind sehr gut psychologisch geschult
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... achten Sie doch bel Ihrer Arzneiverord-
nung ein bichen darauf . . . verordnen Sie
weniger, verordnen Sie mehr Generics. . .es
mul} kein Schaden sein, wenn der Patient
sein Panzynorm nicht einnimmt. . .

6. ..Volkswirtschaftliches Entgegenkom-
men* zu Lasten der Patienten. Die Ein-
schrankung der Krankschreibungen belegt
dies sindrucksvoll. Nach einer niederséch-
sischen Statistik sind 63,5% der volkswirt-
schaftlichen Kosten aus einer Aligemein-
praxis Folge der Arbeitsunfédhigkeitshe-
scheinigung. Dies soll sich mit dem Hes-
senvertrag dndern. Entsprechend ergan-
zende Ausfuhrungen machie auf der ge-
nannten Fortbildungsveranstaltung auch
ein Vertreter der sozialarztlichen Dienst-
stelle;

.. die AOK {einer mittelgroBen Stadt,
Name der Redaktion bekannt) hat 1980 12
Millionen DM fiir die Arbeitsunfdhigkeit aus-
gegeben, ohne die Kosten fiir die Lohnfort-
zahlung der Unternehmer . . . die fehlen ei-
nes Tages in dem Topf des nledergelasse-
nen Arztes ... nehmen Sle doch Kontakt zu
uns auf — wir kbnnen freier als Sie entschei-
den, wir brauchen keine Angst zu haben, daB
uns die Patienten weglaufen. . .”

Beispiele von Kostendampfung a la Kas-
sendrztliche Vereinigung. Das Schlimme
daran: der Hessenvertrag wurde zwischen
der KV Hessen und den Ortskrankenkas-
sen vereinbart. Und in den AQK's sitzen
Gewerkschaftsvertreter, die hier mitspre-
chen, um die Beitragssétze stabil zu hal-
ten. Daran wird sich nichts &ndern, solange
das ,,Monopol der KV*, die gesundheitli-
che Versorgung der Bevolkerung zu si-
chern, nicht angetastet wird. Und solange
wird der KV-Lowe die heilige Privatkuh un-
gehindert melken kdnnen; O-Ton KV:

» « - Wir wollen dle GKV nur so erhalten wie
sie ist, denn sie brauchen uns genauso, wie
wir sie. .. in keinem anderen System ginge
es uns besser , . .~

w. B.

Rosalynde Ainsiie (Text)
Lisa Kopper (Hustrationen)

Kinder von Soweto

32 Seiten, DM 6,50
ISBN 3-921614
Bonn, Neuauflage 1981

Das Leben einer Familie in Siidafrika
dargestellt am Beispiel der Familie Si-
linga:

Alles geht gut, bis der Vater wegen
undiszipliniertem Verhalten seinen
Arbeitsplatz und damit seine Aufent-
haftsgenehmigung verlient. Da bricht
die groBe Familie auseinander in
Kleine Gruppen, die an den un-
menschlichen Gesetzen der Apart-
heid scheitern,

Ein Lehrbuch, ein Lernbuch: Material
zur Gesundheitsversorgung, Erzie-
hung, Arbeitsgesetzgebung etc. er-
génzt den kurzen, eindringlich erzéht-
ten-Text, der jede Sentimentalitit
vermeidet, eindrucksvolle  Linol-
schnitte malen die Stimmung der Be-
troffenen, Ein Buch fiir groBe Kinder,
Jugendliche und Erwachsene, die
keine Angst haben, das Schicksal der
Unterdriickten kennenzulernen.

Zu beziehen tiber:

ISSA Informationsstelie

Sddfiches Afrika

5300 Bonn 1, Bliicherstrafie 14

Tel. (0228) 2132 88

Vertrieb fir den Buchhandel:
con,fostfach 106 545, 2800 Bremen




Kostendampfung

Wir haben das Gesetz

massiv abgelehnt”

Gesprach mit den Kollegen

Alfred Schmidt und Bodo Scharf

vom DGB-Bundesvorstand
Uber Kostendampfung,
Bayern-Vertrag,
ambulantes Operieren. ..

DG: Die Gewerkschaften miiBten doch ei-
gentlich bei der Verabschiedung der Ko-
stenddmpiungsgesetze  Bauchschmer-
zen gehabt haben? Das kann doch nicht
nach ihrem Geschmack gewesen sein?

Alfred Schmidt: Ja, das sind lediglich Ge-
setze mit kurzfristigen Einsparungsmdég-
lichkeiten, die aber an den ldngerfristigen
Problemen im Gesundheitswesen wenig
andern. Das war urspringlich anders. Der
Referentenentwurf des Bundesarbeitsmi-
nisters enthieit eine Reihe strukturverén-
dernder MaBnahmen, die aber durch die
FDP gekippt wurden.

Alired Schmidt

Bodo Scharf ‘k ﬂ .

Als Hauptproblem im Gesundheitswesen
wirden wir Folgendes benennen: Es fehlt
an einer verninftigen Stauerung der Aus-
gaben — die Krankenkassen haben nach
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wie vor keinen EinfluB auf die Ausgaben im
Gesundheitswesen. Wir wiinschen uns die
Méglichkeit von Verhandlungen der Kas-
sen mit den Vertragspartnern nicht nur
iber Honarare, sondern dber den ganzen
Rahmen der Ausgaben, aiso auch Uber
den stationdren Bersich, Uber Arzneimittel.
Wenn das nicht gelingt, steht die Aufono-
mie der Selbstverwaltung auf dem Spiel.
Es muB dazu kommen, daB die Ausgaben-
steigerungen sich in einem Rahmen mit
den Einnahmesteigerungen bewsagen,
bzw. die Ausgaben dort stérker steigen, wo
dies verninftig ist, d. h., wo es den Versi-
chenten zugute kommt, Stichwort Pflege
oder Stichwort psychosoziale Krankenver-
sorgung.

DG: Aber die Richtung, die in den Geset-
zen eingeschiagen worden ist, miBte
doch dem DGB schon grundsétziich quer-
tiegen, inshesondere was den Leistungs-
abbau und die Sefbstbeteiligung anbe-
trifft?

A. Schmidt: Urspringlich waren die Ge-
setze anders angelegt. Urspriinglich war
das eine halbwegs ausgewogene Konsoli-
dierung der Krankenversicherung. Ich
wirde das nicht so undifferenziert sehen.
Wir sind in einigen Bereichen in der Kran-
kenversicherung iiber das MafB des Erfor-
derlichen hinausgeschossen, weniger we-
gen der Nachfrage der Versicherten als
vielmehr wegen der Gestaltung des Lei-
stungsangebotes durch die Vertragspart-
ner. Wenn wir praktisch kaum noch Allge-
meindrzte haben und die immer mehr
durch Facharzte abgeldst werden, dann
l4uft das auf eine Uberversergung hinaus,
die teurer ist, aber deshalb nicht effizienter.
Und wenn die Krankenhausbedarfspla-
nung unndtig viele Betten der Maximalver-
sorgung vorhélt, dann ist das auch eine
Uberversorgung, und daf} wir ein Arznei-
mittel{iberangebot haben, ist sicher unbe-

stritten. Und daB wir im Bereich der zahn-
arztlichen Versorgung uns beim Zahner-
satz eine Uberversorgung leisten, die
haarstraubend ist und auf Kosten einer
vernlnftigen Prophylaxe geht, ist sicher
auch unbestritten. Hier mu3 begradigend
eingegriffen werden, was aber etwas vollig
anderes ist als eine undifferenzierte
Selbstbeteiligung. Wenn wir jetzt einige
Arzneimittel aus der Erstattungspflicht
durch die Krankenkassen herausnehmen,
dann nur, weil bei diesen eine Abgrenzung
gegen Giiter des taglichen Bedarfs kaum
noch moglich ist — das hat aber nichts mit
undifferenzierter Selbstbeteiligung zu tun,
wie etwa beim Insulinser des Diabetikers.

DG: Aber, was wir jetzt haben, ist doch
eine undifferenzierte Selbstbeteiligung,
wenn man die Selbstbeteifligung an den
Transportkosten nimmt, die Erhéhung der
Rezepigebiihr . . .

Bodo Scharf: Moment, Moment! Bei den
Fahrtkosten waren wir es, die gegen diese
Losung waren. Wir haben gesagt, das be-
lastet die kleinen Versicherten zu stark . . .
das ist hier in einem Umfang reinmar-
schiert, wo wir gesagt haben: das ist nicht
in Ordnung. Die hohere Medikamentenge-
blhr . .. das ist sehr umstritten, was da
sinnvoll ist. Jetzt ist die Medikamentenge-
bihr von 1 DM auf 1,50 DM angehoben
worden, : . . was die Mark 1970 war, das ist
in etwa die 1,50 1981 und seit 1970 haben
wir ja die Medikamentengeblhr. Noch
einmal zusammengefaBt: unser Konzept
war, die Belastung auf alle zu verteilen,
damit die Beitrage zur Krankenversiche-
rung nicht erhoht werden miissen. Wir
kénnen nicht in einer Zeit rlcklaufiger
Realeinkommen, steigender Beitrage, Sa-
nierungsmaBnahmen im Bundeshaushalt
die Krankenversicherungskosten frei da-
von laufen lassen. Dieses Konzept ist aber
in dem verabschiedeten Gesetz nicht
durchgehalten worden.
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,,Notwendig ist die Erganzung der.
einnahmeorientlerten Ausgabenpo-
litik mit elner Strukturpolitik.*

DG: Kommen wir mal zur einnahmeorien-
tierten Ausgabenpolitik. Der DGB st nicht
gegen dieses Prinzip.

A. Schmidt: Wir haben das relativiert. Wir
sind insofern daflr, als sich kein Bereich
selbstandig machen und aligemeine Be-
miihungen, Beitrdge stabil zu halten, kon-
terkarieren kann. Wir haben aber gesagt,
wenn durch bestimmte Faktoren, die von
uns oder von der Selbstverwaltung akzep-
tiert werden, z. B. veranderte Versicher-
tenstruktur oder die Finanzierung von Lei-
stungsverbesserungen, die wir als not-
wendig ansehen, die Beitrige starker stei-
gen, ist das in Ordnung.

B. Scharf: Notwendig ist die Erganzung
dieses Giobalsteuerungsinstrumentes
»einnahmeorientiete  Ausgabenpolitik™
durch Strukturpolitik. Die Erkenntnis be-
steht natlirtich darin, daB man mit einer ge-
Zielten Ausgabenpolitik noch keine Struk-
turméngel beseitigen kann.

D@G: In den Gesetzen sind ja filr die ganzen
Gesundheitshandwerker ein Preisstopp
bzw. fiir die Zahntechniker eine Preissen-
kung festgeschrieben worden. Warum
nicht ein dhnfiches Vorgehen gegentiber
der Pharmaindustrie, bei der man sich
immer nur mit Appellen begniigt, die
Preise nicht zu erhéhen, und diese Ap-
pelte tdberhaupt nicht beachtet werden.

B. Scharf: Im Gesetz sind keine dhnlichen
Bestimmungen flr die Pharma-Industrie
enthalten, aber im Referentenentwurf gab
es erste Ansitze, die helfen sollten, die
Preisentwicklung bei Arzneimitteln in den
Griff zu bekommen, wie z, B, die Positivli-
ste, das Arzneimittel-Informationsinstitut.
Es gab eine ganze Reihe von MaBnahmen,
die sich gegen die Interessen der Phar-
maindustrie richteten, Diese Bestimmun-
gen sind aber an der FDP gescheitert, und
wir halten das Gesetz in dem Punkt far
Uberhaupt nicht ausreichend. Hier miissen
die Krankenkassen auch mehr Einflu3 auf
ihre Ausgaben bekommen, Daf3 hier MaB-
nahmen fehlten, war einer unserer zentra-
len Kritikpunkte.

A. Schmigt: Die globalen Ausgabenerhg-
hungen haben uns ohnehin nicht das ge-
bracht, was wir uns erhofft hatten und in-
zwischen sagen ja auch Wissenschaftler
und Gesundheitspolitiker, daB darin nicht
das Heil liegt. Die einnahmeorientierte
Ausgabenpotitik gibt uns aber die Maglich-
keit, die Gelder bedarfsgerechter zu vertei-
len, dabei kénnte es durchaus sein, daf
einzelne Bereiche starker wachsen, an-
dere wiederum schrumpfen. Wir haben

also damit ein Instrumentarium in der
Hand, mit dem wir wesentlich besser len-
ken kdnnen.

DG: Wenn wir uns dieses Prinzip mal in der
Praxis klar machen, dann heift das doch:
die Ausgaben sind abhdngig von der wirt-
schaftlichen Entwickiung. Lauft die zufrie-
denstellend, steigen die Einnahmen, steht
also mehr Geld fiir die Gesundheitstei-
stungen zur Verfiigung und umgekehrt.

A. Schmidt: Zunéchst gilt solch ein Grund-
prinzip ja fiir alle dffentlichen Haushalte
und in anderen Lander, in denen das Ge-
sundheitswesen Uber den Staatsetat fi-
nanziert wird, gilt das ebenso. Selbstver-
sténdlich kann das nicht auf und ab gehen,
sondern da muf eine Verstetigung rein. In
manchen Bereichen ist aber noch so viel
Luft drin, daf3 wir dort die Leistungsausga-
ben in jhren Steigerungsraten deutlich zu-
riicknehmen kénnen — entsprechend den
Einnahmesteigerungen—, ohne daf wir
gesundheitspalitische Probleme kriegen,
z. B. im Bereich Arzneimittel. Vieles istja in
diesen Bereichen in den letzten Jahren auf
der Angebotsseite passiert, was dem Be-
durfnis der Versicherten gar nicht ent-
spricht, iiber die Bedrfnisse hinausgeht.
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DG: Noch einmal zusammengefalBt: wie
kann man einem Geselz zustimmen,
das...

A. Schmidt: Wir haben dem Gesetz nicht
zugestimmt, wir haben das massiv abge-
lehnt. Wir haben dem Referentenentwurf
zugestimmt, weil er sinen wichtigen Ein-
stieg in unsere Forderungen enthielt. Als
klar wurde, daB wichtige Teile nicht durch-
kommen wirden, haben wir gegen das
ganze Gesetz Front gemacht.

DG: Eine These zu der Position des DGB,
der ja eine stdrkere Machlsteliung de_'r
Krankenkassen gegeniiber den Lei-

stungsanbietern fordert: Man schijtze uns
vor den Krankenkassen, die z. B. im Kran-
kenhausbereich nichts Besseres zu tun
haben, als einen weiteren Personalabbau
zu betreiben, Privatisierungen zu fordern
und Betten abzubauen. Wenn die Kassen
noch méchtiger werden, kann das affes
nur noch schiimmer werden!

A. Schmidt: Ich halte das fiir etwas sehr
aus der Sicht eines Betroffenen gesehen
und bin der Meinung, die Zahlen und Fak-
ten beweisen eigentlich das Gegenteil. Die
Arzteschaft halt uns doch die niedrigen
Zuwachsraten in ihrem Bereich vor wéh-
rend dagegen der Krankenhausbereich
immer noch kraftig expandiert. Nun gehd-
ren wir nicht zu denjenigen, die einer tota-
len Umbewertung dieser beiden Bereiche
das Wort reden. Also nach dem Motto ,,So
viel ambulant wie moglich, so wenig statio-
nar wie ndtig”, also das Krankenhaus aus-
hungern wollen. Nur muf3 man sehen, daf
sich der stationére Bereich ebenfalls ein-
binden lassen muB in verniinftige Zu-
wachsraten, die auch durch die volkswirt-
schaftliche Entwicklung, durch die Ein-
kommensentwicklung bestimmt werden.
Dort, wo heute die Krankenkassen be-
stimmte Positionen einnehmen, da ist das
zun@chst erst mal Ausdruck der Rechtsla-
ge, die den Krankenkassen keine wirk-
same Mitsprache gibt. Deshalb fehlt auf
seiten der Krankenkassen die Mitverant-
wortung. Wenn die echt in der Verpflich-
tung wéren, dann wiirde das auch anders
aussehen, dann wiirden die Kassen auch
andere Positionen einnehmen.

B. Scharf: Ein groBer Teil der Misere liegt
auch an der Unfahigkeit der Krankenh&u-
ser, sich zu artikulieren.

»Iim Grunde Ist doch die DKG ein re-
lativ machtloses Instrument.

DG: Und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, die DKG?

A. Schmidt: Die DKG, welche Rolle spielt
sie denn in den Auseinandersetzungen?
Im Grunde ist die DKG doch ein relativ
machtloses [nstrument, da sind die Lander,
die Kommunen stérker. Die bestimmen
doch praktisch, was im Krankenhausbe-
reich tguft. Ich sehe leider keinen, der eine
richtige Lebby fir die Krankenhauser be-
treibt, so wie die Arzteschaft eine exzel-
lente Lobby hat. Es gibt doch zum Beispiel
auch so gut wie keine Gespréche auf
Selbstverwaltungsebene zwischen Kran-
kenhausern und Krankenkassen, in denen
50 etwas wie eine Standortbestimmung der
Krankenh#user vorgenommen wird, und
die Politik fir die nichste Zeit festgelegt
wird. Solche Gesprache Uber Problemg
wie die Abgrenzung ambulant — statioqar
oder Mdglichkeiten der Rehabilitation im
Krankenhaus wéren dringend notwendig.
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DG: Warum verstehen sich denn die Kran-
kenkassen als Organisationen der Patien-
ten nicht auch als Lobby der Krankenh&u-
ser?

A. Schmidt: Die Krankenkassen konnen
dieses Vakuum nicht austfiillen, das mis-
sen die Krankenhauser selber ausfillen.
Aber zweifellos sitzen zur Zeit die Kran-
kenhauser in der gesundheitspolitischen
Auseinandersetzung am kiirzeren Hebet.
Es reicht eben nicht aus, zu bestimmten
Fragen mal eine Pressemeldung heraus-
zubringen.

., Wir haben im Verhéltnis zu anderen
Industrienationen ein zu stark aus-
gebautes Krankenhaussystem.*

DG: Kommen wir zu einem anderen Kapi-
tel der Kostendampfungspolitik, dem
Bayern-Vertrag. lch méchte mal so formu-
lieren: die Krankenkassen helfen mit der
Unterschrift unter solche Vertrdge den
Arzten, aus der Kostenddmpfung heraus-
zukommen!

A. Schmidt: Das muB man sicherlich etwas
differenzierter sehen. Wir haben in der
Bundesrepublik im Verhalinis zu anderen
Industrienationen ein zu stark ausgebau-
tes Krankenhaussystem. Das belegen alle
wichtigen Vergleichszahlen. Das ist histo-
risch so entstanden. Ich gebe lhnen in ei-
nem Recht: man kann jetzt nicht versu-
chen, liber einen undifferenzierten Ausbau
im ambulanten Bereich das Krankenhaus
zu treffen, wenn es nicht zu der eigentlich
notwendigen Verzahnung der beiden Be-
reiche kommt, so wie es im Ausland der
Fall ist. Dennoch haben wir das Experi-
ment mitgetragen, wobei wir einschréan-
kend gesagt haben, das darf nicht zu La-
sten der Versicherten gehen. Fir uns gilt
der Grundsatz, dafl das Krankenhaus —
weil die teuerste Versorgungsform — von
solchen Dingen entlastet werden muB, die
dieser besonderen Versorgung nicht be-
dirfen. Was wir uns indiesem Zusammen-
hang gut vorstellen kdnnten, wéaren For-
men der vorstationdren Diagnostik und
nachstationiren Behandlung. Aber es fehlt
an der Flexibilitat der Krankenhduser. Zei-
gen Sie mir mal ein paar Krankenhauser,
die bereit waren, da mitzumachen. Die
Krankenkassen wirden mitmachen, wenn
dann auch die Garantie gegeben wiirde,
daB die damit frei werdenden Betten abge-
baut werden.

8. Scharf: Wir beohachten jetzt den Bay-
ern-Vertrag. Was unserer Meinung nach
zur Zeit aus den Zahlen zu entnehmen ist,
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gibt eher den Skeptikern Recht als den Be-
furwortern. Trotzdem wollen wir kein vor-
schnelles Urtell fallen. Man kann nicht nach
zwei Jahren die Auswirkungen schon voll
absehen. Soweit wir das bisher beurteilen
kénnen, haben wir keine gesundheitspoli-
tischen Restriktionen zum Nachteil der
Versicherten.

Wenn sich herausstellt, daB solche Ver-
trage kein geeignetes Mittel der Kosten-
dampfung sind, dann werden die Kranken-
kassen davon ablassen.

DG: Was in etwa auf der gleichen Linie
tiegt, sind die vertraglichen Vereinbarun-
gen Uber das ambulante Operieren. Das
halte ich fiir einen Schildbiirgerstraich.
Denn Kosten wird das nicht einsparen,
aber es wird zu erheblichen neuer investi-
tionen fithren — die Arztekammer spricht
von 5 Mrd, DM — die letztlich Uiber die Ho-
norare von den Krankenkassen bezahft
werden.

A. Schmidt: Die Vorgeschichte ist interes-
sant, weil sie das bestatigt, was ich eben
gesagt habe. Die Krankenkassen haben
sich zundchst an die Krankenhduser in
Bayern gewandt und wollten mit denen
Vertrage (ber ambulantes Operieren ab-
schlieBen! Die Landeskrankenhausgesell-
schaft hat sich aber stur gestellt und ging
auf diese Vorschldge nicht ein. Daraufhin
ist es erst zu den Vereinbarungen mit den
niedergelassenen Arzten gekommen. Nun
kann man aber schon sagen, daf3 die Zahl,
die Sie eben genannt haben, wirklichkeits-
frermnd ist. Solche Auswirkungen werden
die Vertrage nicht haben, das ist schon ab-
sehbar. Dazu sind die zu restriktiv abge-
schfossen. Wir sind nach wie vor datir, daf3
das ambulante Operieten am Kranken-
haus durchgefiihrt wird. Da mul3 man die
Sache hinbekommen. Den schwarzen Pe-
ter haben jetzt die Krankenhausgesell-
schaften. Und als ein solches Druckin-
strument gegeniiber denen verstehe ich
die Verirage auch.

,»Wir sehen kelnen Sinn darin, jetzt
so etwas wie einen Religionskrieg zu
beginnen.*

DG: Fiir mich schifeft sich hier abschiie-
Bend die Frage an, welche Afternativen
der DGB (berhaupt zu dem herkommii-
chen System der ambulanten Versorgung
sieht und wie er sie im Rahmen der Politik
der Krankenkassen umsetzen will?

B. Scharf: Wir mdchten eigentlich, daB die
Krankenkassen zunichst ihre Aufgaben
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voll im Bereich der Rehabilitation wahr-
nehmen, soziale Dienste aufbauen, Re-
habilitationssachbearbeiter, Sozialarbeiter
und &dhnliche Berufsgruppen einstellen.
Wir wollen das in den sigenen Einrichtun-
gen machen, was (ber den Bereich der
kurativen Medizin hinausgeht. Das gilt
auch flir den Bereich der Privention, um
die sich die Krankenkassen bisher auch
noch viel zu wenig kimmern. Das heift die
Einstellung von Erndhrungsberatern, Ge-
sundheitsberatern usw. Insgesamt haben
wir bei dieser Neubestimmung der Aufga-
ben der Krankenkassen bereits einige Er-
folge erzielt, wie die Zah! der Gesundheits-
zentren bei den Krankenkassen zeigt. Zu
nennen waren da auBer Mettmann zum
Beispiel K6In oder Hanau, wo erst kirzlich
eroffnet wurde.

A. Schmidt: Unter der Voraussetzung, dai
unsere strukturpolitischen Forderungen
erflllt werden, also z. B. eine bessere Ver-
zahnung von ambulantem und stationarem
Bereich, die Neubestimmung der Funktion
des Allgemeinarztes, der Ausbau der psy-
chosozialen Versorgung usw. sehen wir
gegenwartig keinen AnlaB, die Verhélt-
nisse total umzukehren, die sich in den
letzten Jahrzehnten herausgeschélt ha-
ben. Ich glaube nicht, daB die Effizienz des
Systems entscheidend davon abhéngt, ob
ich angestellt oder freiberuflich tatige Arzte
habe. Wir sehen keinen Sinn darin, jetzt so
etwas wie einen Religionskrieg Uber diese
Frage zu beginnen und dann auf zig Jahre
hin nichts zu bewegen.

DG@G: ich weiB nicht, ob es wirklich so se-
kundaér ist, wie die Arzte arbeiten, freibe-
ruflich oder angestelit. Fiir die Arztekam-
mern ist das (iberhaupt nicht sekundaér . . .

A. Schmidt: . . . Nein, natlrlich ist das nicht
50 zweitrangig, in welcher Form gearbeitet
wird. Und wir wollen ja auch den ambulan-
ten Bereich nicht einfach so lassen. Uns
schwebt zum Beispiel sine eingreifende
Anderung des Honorierungssystems vor.
Was wir wollen, ist ein Leistungskomplex-
honorar; das den Arzt entlohnt fiir einen
Komplex von MaBnahmen, z. B, die Be-
handlung einer Grippe oder von chroni-
schen Krankheiten etc. Wir wollen vermei-
den, daB der Arzt durch das Honorierungs-
system auf bestimmie Bereiche gelenkt
wird und dabei andere vernachlassigt, wie
gegenwartig bei der Uberbetonung techni-
scher Leistungen. Der Arzt soll ausschlieB-
lich nach medizinischen und nicht mehr
nach wirtschaftlichen Gesichtspunkien
entscheiden.

DG@G: Ich danke fir das Gespréch.

Fiir DG:
Detlev Uhlenbrock
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,Freie Marktwirtschaft‘
fur Berl ine;_r
Krankenhauser

Die dem Wenckebach-Krankenhaus vor-
geworfene Unwirtschaftlichkeit war auf alle
anderen stadtischen Krankenhiuser iiber-
tragbar. Es kamen vage Vorstellungen
lber den Gesamtanspruch der Kassen fiir
alle stadtischen Krankenhaduser flr die
Jahre 1979, 1980 und 1981 auf.

Bis es dann herauskam:

250 Millionen DM, ein ,,dreifacher Garski“,
wie sich Gesundheitssenator Fink aus-
driickte.

Unter diesem finanziellen Druck wurde
dann am 8.12. 1981 eine Vereinbarung
zwischen den Krankenkassen und dem
CDU-Senat von Berlin geschlossen:

Alle laufenden Prozesse werden eingestelit.
Dle Pflegesitze der stidtischen Kranken-
héuser werden fiir 1992 und 1983 unterhalb
der Selbstkostenblatthéhe festgesstzt. Da-
durch Abbau von 460 Stellen in den stidti-
schen Krankenhdusern.

Im Laufe des Jahres 1982/83 werden 1000
Akutbetten in stidtlschen Krankenhiéusern
geschlossen. 350 Betten fiir Chronlisch-
kranke werden erbffnet.

Durch diese Mafinahme werden weitere 843
Stellen in stiddtischen Krankenhdusern ab-
gebaut.

Ab 1. 12. 1981 absoluter Einstellungsstopp
flr alle stadtischen Krankenh#user.
Anhaltszahlen gelten nicht mehr. Jedes
Krankenhaus kann iiber Personalbemes-

sung im Aahmen des festgelegten Pilege-
satzes selbst entschelden.

Die 1303 freigesetzten Kollegen kommen auf
Oberhanglisten, werden vom Senat finan-
ziert und sind frei verfiigbhar fir alle Kran-
kenh#user.

Soweit die offiziellen Verlautbarungen.

In Wirklichkeit sieht das alles noch viel
schlimmer aus.

Die Akutbetten werden geschiossen, ohne
eine funktionierende Hauskrankenpflege
sichergestellt zu haben. Im Albrecht-Achil-
les-Krankenhaus werden z. Z. 100 Innere
Betten geschlossen, obwohl alle inneren
Abteilungen Berlins voll ausgelastet sind.
Die gesundheitspolitischen Auswirkungen
sind noch nicht absehbar.

Im personalpolitischen Bereich spielt sich
bisher im offentlichen Dienst Berlins nicht
vorstellbares ab:
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CDU-Senat probt gesundheitspolitischen Kahlschlag

Annette Schwarzenau

Das Wenckebach-Urteil vom 8. 7. 1981 lie Furchtbares ahnen:;

Wegen angeblich iiberhdhter und unwirtschaftlicher Pflegesitze, die das Wencke-
bach-Krankenhaus 1978 von den Krankenkassen verlangt und kassiert hatte,
wurde das Land Berlin verurteilt, den Kassen Uberhdhte Pflegesatzbestandteile —
Kosten in Hohe von 4 Milllonen DM — zurickzuzahlen.

- A >

Bls zum 25. 1. 1982 muBten die Kranken-
hausbetriebe |hre Uberhanglisten belm Se-
nator fiir Gesundheit und Famille elnreichen.
OChne Mitbestimmung der Personalrite wur-
den die Kollegen entweder in freie Stellen
anderer eigener Krankenhausbereiche (z. B.
von Chirurgie in die Geriatrie) umgesetzt,
oder auf die Oberhangliste gesetzt. Diese Li-
ste wandert nun von Krankenhaus zu Kran-
kenhaus. Per Boten holen sich dann die an-
fordernden Krankenhiuser die Personalak-
ten ,,interessanter Kollegen, suchen sich
die ,,Besten* raus und fordern sie ab. Im
glinstigsten Fall passiert dies dann im Rah-
men elner Versetzung.

Da aber ab 8. 12. 1981 ein genereller Einstel-
lungsstopp flr alle stadtischen Kranken-
hduser besteht, keine Vertretungsmittel und
Extrawachengelder mehr ausgegeben wer-

.

den diirfen, schlieBt man Personalengpisse,
indem man auf Kollegen der UOberhangliste
zuriickgrelft und diese dann abgeordnet
werden. Einmal ins Krankenhaus X und dann
ins Krankenhaus Y. Das Leasinggeschift ist
in BerlIn vorliufig gestorben, das macht der
Senat [etzt in eigener Regie.

Durch die kiinstliche Senkung der Pflege-
sétze wird in allen Krankenhausbetrieben
Personal abgebaut, sei es durch Privatisie-
rung von Teilbereichen, sei es durch Stellen-
kiirzungen. Wahrend in der Vereinbarung
vom 8.12. 1981 von 460 Stellen in diesem
Zusammenhang die Rede war, zeigt sich
schon heute, daf es zwel- bis dreimal so
viele Stellen sein werden. So wurden allein
im Krankenhausbetrieb Spandau 600 (von
3000) Stellen durch dle Pflegesatzsenkung
gestrichen.

15

_



Kostendampiung

Die Auswahl der 600 von 3000 Kollegen er-
folgte hier wie anderswo in erster Linie nach
dem Prinzip ,die Guten ins Tépfchen, die
Schlechten ins Kropfchen®.

Oberhangliste gieich
Schwundliste!

Am hértesten betroifen sind die Reini-
gungsfrauen und Stationshilfen nach
Lohngruppe 1. Entsprechende Arbeits-
piatze sind auch in anderen Bereichen des
offentlichen Dienstes kaum noch vorhan-
den.

Bisher waren die in den Krankenhdusern
Beschiéftigten und Betroffenen wie ge-
lahmt. ,,Hoffentlich trifft es mich nicht." Die
OTV Berlin sient hilfios zu.* Die Mangel des
Rationalisierungsschutztarifvertrages
werden jetzt erst richtig deutlich. Wer
gleichwertige bzw. zumutbare (was ist das
eigentlich) angebotene Arbeitsplatze ab-
lehnt (und zwar beim 1. Mal), der wird ge-
kiindigt. Sind die Kollegen bis Ende 1983
nicht untergebracht, so sind generelle
Kundigungen nicht ausgeschlossen. Dem
kammen viele Kollegen zuvor, indem sie
selber Aufldsungsvertrage stellen.

Die Motivation in den Krankenhdusern zu
arbeiten ist auf dem absoluten Nullpunkt
gelandet. Die Flucht des Krankenpflege-
personals aus seinem Beruf nimmt weiter
zu.

Das ist das traurige Ergebnis einer ge-
scheiterten Gesundheitspolitik ohne Ge-
samikonzeption. Auch den Krankenkas-
sen sind hier Yorwilirfe nicht zu ersparen.

In verschiedenen Stellungnahmen hat die
OTV seit Jahren darauf aufmerksam ge-
macht, daB durch das Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG) eine Kostenver-
schiebung von &ffentlichen Haushaltsmit-
teln auf die Sozialversicherten stattfindet.

Nachdem Ende 1977 keine Stltzbetrage
geméB § 19 KHG mehr Uber Steuergelder
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zur Entlastung der Pflegesitze (Benutzer-
kosten} gezahlt wurden, sahen sich die
Krankenkassen erstmalig mit den tatsach-
lichen Benutzerkosten der Krankenhauser
konfrontiert.

Sie reagieren heute so, wie vom Gesetz-
geber gewollt, sie klagen gegen die zu ho-
hen Kosten der Krankenhduser.

Sicherlich ware es konsequenter gewesen,
rechtzeitig gemeinsam mit den Gewerk-
schaften gegen die neue Krankenhausfi-
nanzierungsregelung, die zu einseitigen
weiteren Belastungen der Krankenversi-
cherten fuhrte, Sturm zu laufen und poli-
tisch gegen diese Gesetzgebung vorzuge-
hen.

Kassenpotitisch im Interesse
des Versicherten?

Dies ist nicht passiert. Heute nun sehen
sich die Kassen gezwungen, gegen die
immer griBere finanzielle Belastung ge-
richtlich vorzugehen. Hierbei werden Vor-
schtdge zur Reduzierung des Personals
und zur Privatisierung von Teilbereichen
der Krankenhauser gemacht, die nicht im
Sinne der Versicherten sein kénnen.

In der Wenckebach-Klage wird immer wie-
der damit argumentiert, daB alle diejenigen
Kosten, die Uber eine sparsame Wirt-
schaftsfUhrung hinausgehen, nicht durch
die Kassen zu zahlen sind.

In diesem Punkt haben die Kassen recht.
Alle iber sine verninftige und sparsame
Wirtschaftsfilhrung hinausgehenden Ko-
sten mussen Gber den o6ffentlichen Haus-
halt bezahlt werden.

Im Wenckebach-Urteil ranken sich alle
Aussagen um sparsame Wirtschaftsfiih-
rung, sozial tragbare Pflegesétze einer-
seits und Leistungsfédhigkeit der Kranken-
hauser andererseits. Was nun aber jeweils
darunter verstanden wird, wird nicht deut-
lich.

Die beiden Begriffe scheinen in sich wider-
spriichlich, bedingen aber einander.

So ist den Kassen der Vorwurf nicht zu er-
sparen, sich in der gesamten Diskussion
um die Kostensteigerung in der Kranken-
versorgung nur In zweiter Linie oder gar
nicht um die Leistungsfahigkeit der einzel-
nen Institutionen gekiimmert zu haben.

Als Pflichtversicherte bin ich selbst darlber
sauer, daB

1. Die Krankenkassenbeitrdge steigen,
frlhere staatliche Subventionen fiir die
Krankenkassen jetzt unsinnigen Projekten
wie Nachristung, ICC, Stadtautobahnen
.. . zugute kommen.

2. Vom Staat so gut wie nichts zur Verhii-
tung von Krankheiten getan wird.

3. Die Patienten sowohl in den meisten
Arztpraxen als auch in den meisten Kran-
kenhdusern schlecht behandelt werden.

Um den unter 2. und 3. genannten Punkt
haben sich die Kassen bislang kaum ge-
kiimmert. Wer aber von sich behauptet, die
Interessen seiner Beitragszahler gut zu
vertreten, der mufi auch Qualitat fordern.

Die Berliner CDU verkauit diesen ganzen
Skandal als Saubermann verkommener
SPD-Gesundheitspolitik und  verquickt
dies auf plumpe Art mit dem ,,Subsidiari-
tatsprinzip”. Es sollen langfristig nurnoch 2
groBe stadtische Krankenhduser (von jetzt
12) und die beiden Universitatsklinika
staatlicherseits vorgehalten werden.

Lichtblick

Der ganze Rest soll dem freien Spiel der
Krafte (Kirchen, Wohlfahrtsverbanden, pri-
vaten Tragerschaften) Uberlassen werden.

Den einzigen Lichtblick in dieser triben Si-
tuation in dieser nicht nur smogverseuch-
ten Stadt bietet ein Projekt ,,City Hilfe", das
in einem der jetzt zur SchlieBung anste-
henden Krankenhaus in der Nahe des Kur-
furstendamm verwirklicht werden konnte.

Hier soll in siner gemeinsamen Einrichtung
medizinische Hilfe, psychosoziale Hilfe,
Selbst- und Nachbarschafishilfe angebo-
ten und koordiniert werden.

Gesundheitsexperten sollen dort berufs-
Ubergreifend mit Laiengruppen gemein-
sam arbeiten.

Von Erster Hilfe Uber Krisenintervention,
Sozialstation, Tagespflege, Pflegewoh-
nungen und theurapeutische Wohnge-
meinschaften bis zum Selbsthilfezentrum
ware hier die Méglichkeit nicht nur kurativ
einzugreifen, sondern eine primare Ge-
sundheitsversorgung anzubieten,

Die Ideen sind da, die Menschen, die die
Einrichtung betreiben wiirden, sind da, die
Menschen, die der Einrichtung beduriten,
sind da.

Jetzt genht es darum, die Finanzierung si-
cherzustelien.

* Sishe Stellungnahme der GTV im Doku-Teil. Il
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Pflegesatzverhandlungen konkret:

Sundenbock Krankenhaus

P. D., Géppingen

Der Grundsatz einer sinnahmeorien-
tierten Ausgabenpolitik der Kranken-
kassen bedeutet, daB die Pflegesiitze
in den Krankenhéusern nur um den
Prozentsatz steigen sollten, um den
die Einnahmen der Kassen sich erho-
hen.

So ging z. B. die AOK Géppingen von
einer Einnahmesteigerung von 4,8%
aus und wolite somit auch die Pflege-
sdtze nur um 4,8% steigen lassen.

Der Landesverband der Ortskrankenkas-
sen von Baden-Wiirttemberg schreibt am
16. April 1981 an das Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundheit und Sozialordnung von
Baden-Wiirttemberg u. a.:

.UberhGhte  Krankenhausfordeningen
sind 1981 nicht finanzierbar. Um die Bela-
stungen der Volkswirtschaft ertrdglich zu
gestalten, miissen wir daher den Kran-
kenkassen unseres Bundeslandes Zu-
rickhaltung bei der Erfitlung zu weitge-
hender Forderungen der Krankenhduser
nahelegen. Halten sich die Krankenhduser
bei den Pflegesatzforderungen nicht an
den Rahmen des votkswirtschaftlich Még-
lichen, kdnnte dies vielfach dazu fihren,
daB Pflegesatzvereinbarungen auf freiwil-
liger Basis nicht mehr zustande kommen.
Wir muBten in solchen Fillen die voile Ver-
antwortung fiir die Pflegesatzfestsetzung
und ihre volkswirtschaftlichen Auswirkun-
gen ausschiieBlich in die Hinde des Lan-
des legen.” .

Arxtliche

Hintergrund fiir diese Position ist die Situa-
tion bet den Kassen. So stiegen die Ausga-
ben bei den Oriskrankenkassen in Ba-
den-Worttemberg um 10,2% im Jahr 1980
gegeniiber dem Jahr 1979, die Einnahmen
dagegen stiegen im gleichen Vergleichs-
zeitraum lediglich um 7,7 %.

Die konkrete Situation stellt sich dann im
Jahr 1981 so dar:

Im Dezember 1981 waren erst fiir 40 % der
Betten Pflegesétze vereinbart. Fir die rest-
lichen 60% kam es zu einer Festsetzung
durch die Aufsichtsbehdrde (Regierungs-
prasidien). Interessant ist hierbei, daB bei
den vereinbarten Pflegesétzen die Steige-
rung nur 6,11 % betrug, die festgesetzten
Pflegesdtze dagegen stiegen durch-
schnittlich um 15%. Der Vollstandigkeit
halber sei erwdhnt, daB die Ortskranken-
kassen gegen die Festsetzung jewsils
Rechtsmittel eingelegt haben, so daB die
betroffenen Krankenhauser im Jahre 1982
immer noch keine Pflegeséize fir das Jahr
1981 haben. Es muB allerdings auch dar-
auf hingewiesen werden, daB zweistellige
Pllegesatzsteigerungen von den Kranken-
kassen und somit von der Varsicherten-
gemeinschaft auch nicht ohne weiteres ak-
zeptiert werden konnen. Denn diese doch
sehr hohen Steigerungen der Pflegesitze
ergeben sich haufig daraus, daB die Kran-
kenhduser ihre Strukturen dndern oder
durch Investitionen Folgekosten verursa-
chen.

Zahn- . Kranken- Arznaeion
Behendlung behandlung J haus-
und Zahn- - behandlung
oraz ?
31940668 DM 24120443 DM a 54533116 DM = 27369373 DM
m‘!.- u:g.' Ww- Fahrt- und
A sm Transport-
‘| einachliediich knﬂenpo
Brillen
4
8701278 OM 12060041 DM 2395705 DM
= Mutterschatts- | Sterbegeld
i AEK
Wir méchlen,
daB Sle gssund
6195089 DM 2602130 0M 5985283 DM bleiben

Ausgaben im Jahre 1980 der AOK Géppingen
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Kostendampfung

Die Krankenhaustrager entscheiden in ei-
gener Verantwortung Uber Strukturénde-
rung und Investitionen und belasten mit
den Folgekosten die Versichertengemein-
schait, ohne daB diese, sprich Kranken-
kassen, hier einen nennenswerten Einflui
haben. Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist
die Verkiirzung der Verweildauer. So rich-

Stichwort: Pflegesétze

Mit Inkrafttreten des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes von 1972 wurde
der Grundsatz der Selbstkostendek-
kung eingefihrt, d. h. die Krankenhéu-
ser werden nicht mehr wie zuvor durch
offentliche Betriebszuschiisse sub-
ventioniert. Bund, Lidnder und Ge-
meinden tragen die Investitionskosten
(Neubauten, neue Geréte), wéhrend
die Krankenhduser den laufenden Un-
terhalt aus den Pffegesétzen bestrei-
ten. Im KHG werden die Pflegesdtze
nur in den Grundziigen geregelt, die
detaillierte Festlegung wird durch die
Bundespflegesatzordnung bestimmt.

Nach der Anderung des KHG im Rah-
men der Spargeseize werden die Pfle-
gesdtze zwischen Krankenkassen und
Krankenhaustrdgern eigenverantwort-
lich festgeseizt. Sie werden von der
zustandigen Landesbehérde geneh-
- migt. (Vorher wurden sie durch die
Landesbehorde festgeseizt.) Falls es
zu keiner Einigung kommt, sstzt die
tandesbehdrde die Satze fest.

Ca, 70% der Betriehskosten eines
Krankenhauses sind Personafkosten.
Vor allem diese werden bei den Pfle-
gesafzverhandiungen von den Kassen
beanstandet. So werden die Kosten fiir
im Haus angestelite Reinigungshréfte
ader Pflegekrifte nicht akzeptiert, je-
doch die als Sachkosten geltenden

- wesentlich teureren Kosten fir private
Reinigungsdienste oder Leihschwe-
stern hingenommen.

Da nach der letzten KHG-Anderung

| Pflegesitze Anreize fiir eine wirtschaft-
liche Betriebsfiihrung schaffen sollen,
ist mit einer weiteren Rationalisie-
rungswelle zu rechnen.
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Kostendampfung

tig die Verkirzung der Verweildauer aus
medizinischen Grinden sein mag, fiihrt sie
doch zu einer geringeren Belegung, bei
gleichibleibenden Gesamtkosten. Diese
Gesamtkosten miissen dann auf weniger
Pflegetage umgelegt werden und somit er-
gibt sich dann eine Steigerung des Pflege-
satzes. Betrachtet man in einem solchen
Falle die Fallkosten (Pflegesatz mal Ver-
weildauer), so wird man sehr haufig fest-
stellen missen, daB die Fallkosten insge-
samt niedriger werden. Das allerdings
kann aufgrund der Vorschriften der Bun-
despflegesatzverordnung nicht berlick-
sichtigt werden.

Dieser Streit um die Pflegesétze bleibt na-
turgeméB nicht ohne Auswirkungen auf die
Beschéftigten in den Krankenhdusern. Das
Instrument der Wirtschaftlichkeitstiberprii-
fung wird in verstérktem MaBe wieder an-
gewendst. Kreistagsabgeordnete fordern

N e

die Abkehr von einer optimalen Patienten-
versorgung, Landréate iberlegen laut, wie
sie die Personalkosten senken kdénnen.
Durch den deutschen Blatterwald rauscht
die Marvom ,,ach so teuren Krankenhaus”
und Arzte sowie Minister fordern die
Selbstbeteiligung.

Der Marburger Bund, die Standesvereini-
gung von angesteliten Arzten, forder eine
Kostendampfung durch Begrenzung von
Umfang und Intensitat der Leistungen.

Es mutet sehr seltsam an, wenn Patienten
sich an den Kosten betsiligen sollen und
wenn immer nur vom Sparen in den ,,ach
so teuren Krankenhdusern® geredet wird.

ZugegebenermaBen sind in der Zeit von
1970 bis 1978 die Ausgaben im Gesund-
heitswesen um 135% gestiegen. 58 % die-
ser Steigerung beruhen auf guantitative
und qualitative Verbesserung im Gesund-

Links bewegt sich was.

und Gewerkschaften.

Taglich gibt es neue Entwicklungen.

die UZ bringt’s.

der braucht die UZ,

auch wenn er sich nicht zur DKP zahlt.

Probelieferung

D Ich mochte dig UZ —

Zeitung der arbeitenden
Menschen, Zeitung der DKP -
hesser kenngnlemen
Schicken Sie mir bitte kosten-
lps und chne jeds weilere

Tageszeitung

Zeitung der DKP,
2um Preig von
10,— DM monallich

Die linke
Tageszeitung

Im Eriedenskampf, bei Studenten und Jugendiichen, in Betrieben

Man muB informiert sein, wenn man mitreden und mitmachen will.

Die UZ — die Zeitung der DKP — ist die einzige linke Zeitung,
die taglich Gber alle diese Bewegungen ausfihtlich informiert.

Was Friedensinitiativen und Gewerkschaften, Jugendorganisationen
und kirchliche Kreise zu wichtigen Fragen zu sagen haben —

Wer im Original lesen will, was die Kommunisten — in unserem Land
und im Ausland, in Betrieben, Stadten und Bewegungen,
aber auch in Regierungen — meinen und beabsichtigen,

Wer regelmanig informiert sein will, braucht deshalb die UZ,

D Higrmit bestelle ich
die UZ—Unsere Zeit -,

Wochenendausgabe

D Hiermit bestelle I&h
die UZ — Unsere Zeit—,
Zeitung der DKP,

zum Prais von

10~ DM vierteljahrlich,

Verpflichiung einige Mindastbezugszeit Mindestbazugszeit
Ausgaben der UZ. 3 Monate 1Jahr
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Anschrift
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Kindigungen miissen dem verlag 6 Wochen vor Quertalsbeginn vorliegen, Ausschneiden und eéfnsenden
an Plambock & Co Druck und Verlag GmbH, Postiach 920, 4040 Neuss 13
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heitswesen. Die restlichen 42% beruhen
auf Preissteigerungen. Man wird nicht um-
hin kénnen, zuzugeben, daB unser Ge-
sundheitswesen (Gesundheitssystem) in
der seitherigen Strukiur, bei gleichbleiben-
den Steigerungsraten nicht mehr finan-
zietbar sein wird. Das heifitim Klartext, der
Kuchen wachst nicht mehr und somit ver-
sucht jeder, der am Gesundheitswesen
Beteiligten, seinen Anteil zu retten.

Das Gerede vom ,,ach so teuren Kranken-
haus” 148t sich mit sinem einfachen Zah-
lenbespiel in Frage stellen:

Die AOK Nirtingen-Kirchheim/T. hat im
Jahr 1980 fiir

Arzneimittel 15,94%
Arztkosten 18,32%
Krankenhausbehandiung 26,49%
ausgegeben.

Addiert man die Aufwendungen far Arz-
neimittel und Arztliche Bebhandlung, so er-
gibt das einen Satz von 34,26% an den
Gesamtausgaben, im Gegensatz zu den
26,49% fiir Krankenhausbehandlung.

Bei diesem Beispiel ist also die Kranken-
hausbehandlung billiger als die ambulante
Versorgung.

Es wird immer von den hohen Pflegesét-
zen gesprochen, aber niemand sagt dabei,
daB diese Pflegesétze arztliche Behand-
lung, Versorgung mit Arzneimittein sowie
Unterbringung und Betreuung durch Fach-
personal beinhalten.

Auch wenn man die Ausgabensteigerung
pro Mitglied von 1979 zu 1980 betrachtet,
so betrug diese bei Arztkosten, bei der
AOK Niirtingen-Kirchheim/T. 11,13% und
bei der Krankenhauspflege 11,67 %, also
durchaus vergleichbar.

ZugegebenermaBen schwanken diese
Steigerungskosten zwischen den einzel-
nen Krankenkassen erheblich,

So hatte z. B. die DAK 1980 eine Aus-
gabenerhdhung um 7,2% bei den Kran-
kenhauskosten, 8,6% fiir die Behandlung
durch niedergelassene Arzte und eine
Steigerung bei Zahnersatz um 13,4 %.

Somit scheint die Forderung zu einer Ein-
kommensbegrenzung der liquidationsbe-
rechtigten leitenden Krankenhausarzte
und der niedergelassenen Arzte nicht un-
berachtigt zu sein. Darilber hinaus ware
eine Anderung des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes notwendig, um den Selbst-
verwaltungsorganen {Kostentrager/Kran-
kenkassen) eine starkere Stellung einzu-
raumen. Das schlieBt die Anderung der
Bundespflegesatzverordnung ein. Langfri-
stig ware eine Anderung der Reichsversi-
cherungsordnung zu fordern, mit dem Zie,
die Krankenhaustréger (nicht die leitenden
Arzte) in die ambulante Versorgung mit
einzubeziehen und eine Verzahnung zwi-
schen ambulanter und stationérer Versor-
gung zu erreichen.
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~,Bonn ist doch Weimar*

Zur Zerstérung von iiberkommenen Grundstrukturen in

der Sozialhilfe*“

Von Stephan Leibfried, Bremen

Im VermittlungsausschuB, der (ber das Schicksal der Bonner Haushalts-,,Sanie-
rung“, némlich liber das Zweite Haushaltsstrukiurgesetz, zu befinden hatte, hat
sich entschieden, dal der Bonner Sozialstaat eine Richtung nimmt, wie sie dem
Weimarer Sozialstaat durch die zweite (Not-)Verordnung des Reichsprisidenten
zur Sicherung von Wirtschaft und Finanzen vom 5, Juni 1931 vorgezeichnet wurde:
Statt Beschiftigungspolitik und konjunktureller Steuerung, Abbau des Sozialstaa-
tes, insbesondere Abbau der letzten Sicherungen, des einzigen ,,Netzes unter dem
Netz“ — der Sozlalhilfe. Die Regelsitze der Sozialhilfe, also ihre Grundleistungs-
form, so will es die CDU/CSU-Mehrheit der Lénder im Bundesrat, sollen gesenkt
werden durch radikale Elngriffe in das Sozialhliferecht — ohne derartige Elngriffe
soll es keine erfolgreichen Sanierungen geben,

Damit werden die gesamistaatlichen Fi-
nanznéte auf Kosten derjenigen saniert,
die sich am wenigsten wehren kdnnen.
Dadurch wird dem Sozialstaat an seiner
gefahrdetsten Stelle die Grundlage entzo-
gen, ein Einbruch, der sich schnell auswei-
ten wird, wenn der erste Schnitt erst einmal
getan ist. Diese Vorgénge sind im einzel-
nen in der Offentlichkeit kaum bemerkt
worden, weil es hiar keine direkte und un-
mittelbar betroffene groBe Lobby gibt, ob-
gleich durch ein solches Vorgehen auch
den Gewerkschatten langsam aber sicher
der lohnpolitische Teppich unter den Fii-
Ben weggezogen wird. Die gewerkschaftli-
che Tarifpolitik fiir die unteren Lohngrup-
pen lebt davon — auch wenn man dies ei-
gentlich negativ bewerten sollte —, daB der
Abstand zu den Leistungen gewahrt bleibt,
die ein Sozialhilfeempfanger bezieht. Wer-
den disse MaBnahmen zur ,,Dampfung”
der Sozialhilfekosten beschlossen, so
senkt sich der Boden ab, auf dem diese Ta-
rifordnungen stehen, ist also der Boden
zugleich fir eine breitere Senkungspolitik
der Léhne in der Zukuntt vorberaitet. Die
Eingriffe in die Regelsédtze der Sozialhilfe
sind nur ein Beispiel fir viele aus der ver-
fehiten Bonner Sparpolitik im Sozialbe-
reich, allerdings wohl eines, das sehr tief-
greifende Beschédigungen des Sozial-
staates aufweist.

Die Bundesratsvorschlige

im Detail

Was ist geschehen? Der Bundesrat be-
stand hinsichtlich der Regelsitze — also

der Grundieistungsform in der Sozialhilfe —
vor allem auf folgenden MaBnahmen:
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— Das an typischen Bedarfsrechnungen
im Wege eines vorgegebenen Warenkor-
bes orientierte Existenzminimum, auf dem
dann der Regelsatz fuBt, soll ausdriicklich
durch ,,die Finanzlage der Sozialhilfetra-
ger” begrenzt werden. Damit werden alle
Anspriiche auf Sicherung eines Existenz-
minimums grundsétzlich in Frage gestellt
und wird die konkrete Zerstérung sozialer
Staatlichkeit im Einzelfall der Leistungszu-
teilung den Kommunen zugespielt, soweit
sie die Soziathilfekosten tragen. Auf daB
diese Senkungspolitik beim Existenzmini-
mum auch praktisch wirksam werde, er-
setzen die Bundesratsvorschlage ferner
den Vorbehalt einer Zusammenstimmung
des sozialpolitisch einschléigigen Arbeits-
ministers zu Verordnungen liber den Inhalt
wie den Aufbau der Regelsatze durch die
des Innenministers. Ihm traut man als tra-
ditionellem Hiiter der ,,Interessen der Ge-
meinden” und auch ihrer finanziellen Inter-
essen eher eine , Kostendampfung” bei
den Sozialhilfeempfangern zu.

— Die , Abstandsklausel" gegenliber den
unteren Lohngruppen, die sich bislang in
Paragraph 4 Regelsatzverordnung findet,
wonach die Regelsdtze ,,unter ... dem
durchschnittlichen  Netto-Arbeitsentgelt
unterer Lohngruppen“ anzusiedeln sind,
soll nun von der Verordnungsebene auf
das Bundessozialhilfegesetz hochgestutt,
zwingender gestaltet werden und keine
Ausnahmeregelungen mehr zugunsten
groBerer Familien enthaiten. Die alte Ver-
ordnung hatte es — und das ist sinnvolle
Familienpolitik, auf die die CDU/CSU doch
sonst gesteigerten Wert legt — immerhin
vorgesshen, daB die Abstandsklausel hier

nur gelten soll, ,,soweit nicht die Verpflich-
tung, den Lebensunterhalt zu sichern, ins-
besondere bei groBeren Haushaltsge-
meinschaften dem entgegensieht”. In die
gleiche Richtung ging der zusatzliche Bun-
desratsv rschlag, bei einer Familie mit drei
bis finf Kindern alle Regelsédtze um finf
Prozent und ab sechs Kindern um zehn
Prozent je Regelsaiz zu klrzen. Ange-
wandte Wachstumspolitik in einem ,,Volk
ohne Jugend?”

— Die Regelsétze, die bislang enispre-
chend der Preis- und Inflationsentwicklung
etwa jahrlich fortgeschrieben wurden, sol-
len, so diese Bundesratsmehrheit, 1982
wie 1983 nur noch um drei Prozent erhoht
werden kénnen. Diese Erhdhungen diirf-
ten in keiner Weise ausreichen, um die
Preis- und Inflationsentwicklung zu korri-
gieren, und sind véllig ungenigend, wenn
man bedenkt, daf die Regelsatze sich in
den letzten Jahren, relativ gesehen, ohne-
dies nach unten entwickelt haben. Konkret
hatte sich ferner der Vorschlag des Bun-
desrates ausgewirkt, fiir die weiteren er-
wachsenen Personen neben dem Haus-
haltsvorstand den Regelsatz um fanf auf
75 Prozent des ,Eckregelsatzes” des
Haushaltsvorstandes abzusenken.

Im Vermittlungsausschuf konnte der Bun-
desrat aus dieser Sammlung an Ruck-
wartsreformen folgendes durchsetzen: ein
Festschreiben der Zuwachsrate fOr Regel-
satze 1982 wie 1983 auf 3 Prozent—wobei,
wie sich noch zeigen wird, dafiir eine be-
sonders siffisante Begrindung gegeben
wird, die schon in der Bundesratsstellung-
nahme auftaucht: ,,Es wird angestrebt, fir
das Anpassungsverfahren einen neuen
Warenkorb als Bemessungsgrundlage zu
erstellen: der alte stammt aus dem Jahre
1970 und gilt als iiberholt." Der Bezug auf
die Nettoeinkommen der unteren Lohn-
gruppen wurde nur insoweit verscharft als
der kaum gednderte Wortlaut des § 4 Re-
gelsatzverordnung sich nun unmittelbar im
Gesetz wiederfindet.

»wBlindwiitig die Sozialhilfe
gleichsam ins Mark getrof-
fen“

Im Gbrigen wurden derzeit noch keine
MaBnahmen getroffen. Aber der sozialpoli-
tische Flurschaden ist dennoch gro ge-
nug. Wir wollen uns dabei gar nicht bei so-
zialpolitisch so empdrenden und maBlosen
wie unergiebigen MaBnahmen gegen die
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Kostendamptung

Sozialhilfeempfanger — wie z. B. der Strei-
chung des Zusatztaschengeldes flir Heim-
bewohner, ,,unsere Alten" also — aufhal-
ten.

Der ins Mark zielende Hauptschaden liegt
zunachst in der — erstmals in der Ge-
schichte der Bundesrepublik festzustel-
lenden — gesetzlichen Zerst6rung des Be-
darfsprinzips. Hiernach muBte die Sozial-
hilfe bislang — und nur dadurch verburgte
sie Uberhaupt ,,soziale Sicherung” — alle
notwendigen Mittel bereitstellen, damit der
Hilfeempfanger ein Leben am kulturellen
wie sozialen Existenzminimum fristen
konnte. Beschrankt man das so gefundene
Unterstiitzungsniveau durch Prozentklau-
seln oder Mindesiverdienstschwellen —
eben ohne Ricksicht auf Bedarf — so zer-
stort man das Bedarfsprinzip und damit die
Verankerung der einzigen ,,Rickversiche-
rung” dieses Bonner Sozialstaats.
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Demonstration gegan Krankenvarsicherungsreform, Frankiurt 1960

Ein nicht gefeiertes 50jahri-
ges Jubilaum

Soviel zu den Vorschldgen, die der Bun-
desrat derzeit im Vermittlungsausschuf in
das zweite Haushaltsstrukiurgesetz der
Bundesregierung wie des Bundestages
hineingezwungen hat. Er kann sich dabei
auf wenig rihmliche Vorbilder stitzen, de-
ren 50jahriges Jubildum in diesem Jahr
ansteht: die Briiningschen Notverordnun-
gen. Warum werden solche Jubilden nun
durch praktische Anwendung begangen —
und statt dessen von Sozialdemokraten
Jubilden gefeiert, die an 100 Jahre Kaiser-
liche Botschaft zur Sozialversicherung ar-
innern?

20

Ebenso wie die Zweite Weimarer Notver-
ordnung vom 8. Juni 1931 die erste radi-
kale Zerstérung der seit 1925 moihsam
u.a. vom Zentrum aufgebauten ,,Richt-
satz“(Vorlaufer des ,,Regelsatzes)Struk-
tur in der Fiirsorge zur Folge hatte, kann
man dies auch heute vom Zweiten Haus-
haitsstrukturgesetz in der Bundesratsver-
sion erwarten. Damals wie heute ging es —
bei allen quantitativen Unterschieden —um
eine Sanierung auf Kosten der Armen, um
eine ,,Erleichterung der Wohlfahrislasten
der Gemeinden und Gemeindeverbande”.
Die Richtsatzsenkung wurde damals nur
noch vornehmer umschrieben. Die Richt-
sétze sollten auf ,,das Maf des Erforderli-
chen und Angemessenen" zurickgestutzt
werden. Soll dieser StartschuB fir eine ra-
dikale, endgiiltige Zerstdrung des Vertrau-
ens der verarmten Schichten in jenen
Weimarer Sozialstaat nun zum fUnfzigsten
Jahrestag fur den Bonner Sozialstaat wie-
derholt werden?
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Eine gerade erschienene empirische Ar-
beit von Richard Hauser u. a. Uber ,,Armut,
Niedrigeinkommen und Unterversorgung
in der Bundesrepublik Deutschland"
(Frankfurt 1981) stelitdazufest:,,Von 1978
bis 1980 wurden die Sozialhilferegelsatze
mitinsgesamt ca. 7,5 Prozent weit weniger
erhoht, als es dem in dieser Drei-Jahres-
Periode eingetretenen Anstieg der durch-
schnittlichen Nettolohn- und Gehalts-
summe von schétzungsweise 20 Prozent
entsprochen hitte. Daher ist der Regelsatz
gegenwartig im Vergleich zur Nettolohn-
und Gehaltssumme wieder auf das Niveau
von 1969 zurickgefallen. Van einer Bes-
serstellung der Sozialhilfeempfanger im
Vergleich zu Arbeitnehmereinkommen (so

das Vorurteil der kommunalen Spitzenver-
bande zum Beispiel der Verfasser) kann
daher im kurzfristigen Trend keine Rede
sein” (8. 42).

Die Kommunen, der Zentral-
staat und die randstéindige
Sozialhilfe

Es ist nicht zu verkennen, daB die Kommu-
nen in Weimar wie heute recht hatten und
haben, wenn sie darauf abstellen, daf ,,die
Gemeinde zwischen den Forderungen der
Massen und der Leistungsféhigkeit des
Staates zu einer Ausgleichstelle {wurde),
die nur zu oft im unmittelbaren Anprall des
Massenwillens versagen muBte ... Der
Staat benutzte die Gemeinde gewisser-
maBen als Ventil und Ablenkungsstelle des
im Grunde genommen gegen ihn selbst
gerichteten Ansturms des Massenwillens”
(Zwangslaufige Gemeindepolitik, Leitarti-
kel in: Kdlnische Zeitung vom 13.Nov.
1925, Nr. 8486).

Auch heute walzt der Bund durch Kirzun-
gen von Kindergeld und im Bersich der Ar-
beitslosenversicherung usf. soziale Lasten
auf das tetzte Netz sozialer Sicherung ab,
ohne daB er selbst dafir in gewissem Um-
fang finanzielle Ausfallbiirgschaften stellt.
Darauf sollte jedoch die vereinte politische
Anstrengung aller Parteien zielen, nicht
aber darauf, auch noch das letzte Netz so-
zialer Sicherung zu demontieren. Vielleicht
wird all dies wenig nlitzen, weil diejenigen,
die sparen, die soziale Not nicht kennen,
die sie mit ihrem Rotstift zu regieren su-
chen und weil sie nicht bei sich, sondern
immer zunéchst bei den schwéachsten Tei-
len der Bevolkerung ansetzen. Daflr hatte
Wilhelm Weitling schon 1842 in ,,Die junge
Generation“ (Jg.1, Lieferung7) ,Vor-
schlage zur Bildung einer Regierung im
Dienste des Volkes” unterbreitet: ,,Merken
wir uns dies genau, das muf3 unser Haupt-
augenmerk sein, die Hauptbedingung ailer
kiinftig zu machenden Reformen,; alles an-
dere, alles gelehrte Schwatzen, Schonre-
den, alle Vorschlage, Gesuche, Bittschrif-
ten, Kampfe und Revolutionen, die nicht
diesen Zweck haben, sind nichts als politi-
sche Spiegelfechtereien, PossenreiBersi
und Windbeutelei. Marsch damit mit all
dem dummen Kram! Nichts davon! Also
noch einmal: Niemand darf in einer gut ge-
ordneten Gesellschaft armer sein als die
Regierung, weil der Zweck siner guten Re-
gierung die Verbesserung des Zustandes
der zahireichsten und &armsten Klassen
sein muB und weil sie diesen Zustand nie
verbaessern wird, so lange sie ihn nicht
selbst fiihlt. Will man also, daB eine Regie-
rung dafiir sorge, daB in keinem Teile des
Landes und in keiner Familie Mangel an
Lebensmitteln eintrete, so sorge man nur
dafiir, daB sie diesen Mangel selbst fiihle,
sobald er eintritt.”

DG 2/82




Der Atomtod be-
droht uns alle —
keine neuen Atom-
raketen am Nie-
derrhein

Aufruf zum Oster-
marsch 1982

Die 80er Jahre werden mehr und mehr zum geféhriich-
sten Jahrzehnt In der Geschichte der Menschheit. Ein
3. Weltkrieg wird aufgrund der weltweiten Aufriistung
immer wahrscheinlicher. Seit mehr als 30 Jahren ha-
ben die Militarblocke der NATO und des Warschauer
Paktes so visle Waffen angehéuft, daB jedes Leben aut
der Erde mehrfach vemichtet werden kann.

Der Niederrhein ist durch das atomare Wettristen in
besonderem MaBe betroffen. Hunderte von Atombom-
ben und -raketen sind in unserer unmittelbaren Nach-
barschaft—von Emmerich bis Nérvenich, von Wesel bis
Wuppertal — gelagert und machen unsere Heimat zu
einem Atomwaffenzentrum und daher zum vorrangigen
Zielgebiet. Neue amerikanische Atomraketen vom Typ
Pershing Il und Cruise Missiles sollen 1983 in Ars-
beck/Getlenkirchen und Briiggen stationiert werden.
Dle neuartigen US-Atomwaffen machen einen Atom-
krieg wahrscheinlicher. Sie senken im Krisenfall die
~8tomare Schwelle". Sie erhthen die Gefahr der zufal-
ligan oder Irtimlichen Auslésung des Atomkrieges. Sie
bringen nicht mehr Sicherhsit, sondern gréBere ato-
mare Bedrohung,

Dis Hochriistung bedroht jedoch nicht nur unsere Zu-
kunft, sondem belastet uns bereits in der Gegenwart.
Die Bundesregierung gibt dieses Jahr mehr als 85 Mrd.
DM fir die Ristung aus, fiir dringend notwendige So-
ziglausgaben ist kein Geld da.

Wir, die unterzeichnenden Burger und Organisationen,
rufen alle unsere MitbUrger auf, in der Tradition der
Anti-Atomtodbeweguny sich an den Ostermarschen
1982 der Atomwaffengegner zu beteiligen! Die Frie-
densdemonstration der 300 000 am 10. Oktober 1981
in Bonn hat den breiten Widerstand der Bevélkerung
gegen die atomare Hochrlstung gezeigt. Ostern 1982
werden wir unserem Protest gegen die Stationierung
neuer Atomraketen erneut massenhaft Ausdruck ver-
leihen.

- WIr wehren uns gegen neue Atomwaffen in Europa.
Insbesonders wenden wir uns gegen die geplante
Stationierung von Pershing-Il-Raketen und von
Marschflugkorpern am Niederrhein, gegen die Sta-
tionterung ven Neutronenbomben.

— Wir fordern die Bundesregierung auf, ihre Zustim-
mung zum Beschiuf3 der Stationisrung neuer Mittel-
streckenraketen zuriickzuziehen. Damit soll der
Weg flr die Verringerung der Atomwaffen in West-
und Osteuropa gedffnet werden mit dem Zlel, ginen
beidseitigen, umfassenden AbristungsprozeB in
Gang zu setzen,

— Wir treten ein fiir ein atomwaffenireies Europa, in
dem Atomwatfen weder hergestellt noch gefagert
oder verwendet werden. Diss gilt auch fiir andere
Massenvemichtungswaffen.

— Die Bundesregierung muB eigene Initiativen fiir wirk-
same AbristungsmaBnahmen, insbesondere fir ei-
nen Erfolg der jetzt in Genf stattfindenden Verhand-
lungen diber die eurostrategischen Atomwatfen, und
2ur Fortsetzung der Entspannungspolitik ergreifen.

WIr sind alle aufgerufen, uns mit Mut, Kraft, Phantasle
und langem Atem gegen einen drohenden Atomkrieg
Zu wehren und Alternativen zur gegenwartigen Militar-
politik zu entwickeln.
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Aufruf der Teil-
nehmer des

2. Kongresses fur
klinische Psycho-
logie und Psycho-
therapie

Wir wenden uns gegen den Versuch, mit Hilfe eines
Gesundheitssicherstellungsgesetzes oder Katastro-
phenschutzgesstzen, die die Bsvilkerung iiber die
verheerenden Folgen eines zukiinftigen Krieges hin-
wegtéuschen und den Eindruck zu erwecken, als selen
diese Folgen mit technischen und medizinischen Vor-
kehrungen zu beherrschen. Dies ist psychologische
Kriegsvorbereitung.

Derartige Gesetze bedeuten eine Militarisierung des
Gesundheitswesens und bereiten die Aussonderung
der schwichsten Mitglieder der Gesellschaft {Behin-
derte, psychisch Kranke und alte Menschen) vor, wie
dles bereits vor und wahrend des zweiten Weltkriegs
praktiziert wurde.

Die bereits mit Inkraftireten solcher Gesetze elnset-
zende totale Erfassung aller Mitarbeiter, die im Ge-
sundheitswesen arbeiten, gearbeitet haben oder ledig-
lich eine entsprechende Ausbildung besitzen in Ver-
bindung mit éiner méglichen Dienstverpflichtung be-
deutet eine wesentliche Einschrankung der demokrati-
schen Grundrechte.

Grundung einer
Sektion Bundesre-
publik der ,,Interna-
tional Physicians
for the Prevention
of Nuclear War*

Am 6,2, 1982 hat sich In Frankfurt elne ,,Sektlon
Bundesrepublik Deutschland der IPPNW" konstl-
tuiert, die an der Konferenz in Cambridge telineh-
men wird und die nactiolgende Resolutlon verab-
schledet hat.

Resolution

In Ubereinstimmung mit dem Appell der ., Intemational
Physiclans for the Prevention of Nuclear War" (IPPNW)
erklaren wir

Niemand sollte der atomaren Drohung gleichgiiltig ge-
genuberstehen. Sie schwebt (iber Hunderten von Mii-
lionen Menschen. Als Arzte, die sich dieser Gefahr be-
wuBtsind, miissen wir die htchste Aufgabe praventiver
Medlzin ausfiihren — die Verhinderung der gréBten Ka-
tastrophe der Manschheitsgeschichte.

Fiir ein wesentliches Element der durch Mediziner zu
leistenden Pravention eines Atomkrieges halten wir es,
daB eln Umdenken in Richtung auf den Abbau ven
Feindbildern und auf eine gegenseitige Vertrauensbil-
dung zwischen den Vlkern in Ost und West einsetzt.
Da die Konsequenzen eines Atomkrieges alle Viiker
treffen kénnen, treten wir fiir die riickhaltiose Aufkla-
rung der Bevolkerung Uber die Folgen von atomaren
Waffen und atomaren Kriegan ein. Wir sind der Mei-
nung, daf die Sicherhsitskonzeptionen In Ost und
West, die mit dem Mord an ganzen Vélkemn drohen,
letztlich keine Sicherheit bringen. Wir fordern deshalb,
keine Instaliation weiterer Atomwaffen in Ost und West,
sondern ihre Abriistung,

Die Griindungsmitglieder der Sektion Bundesrepublik
Deutschland der IPPNW: o

Dr. Regine Armbruster-Heyer, Hamburger Arzteinitia-
tive; Prof. Dr. Herbert Begemann,ll:;'wft:g;*.frirlli3 Prg}e?;.
Wolfgang Gerok, Freiburg; Prof. Dr. Ulrich GO 5
an?{fmg Dr. Monika Gottstein. Franifurt; Prof. Dr.

Hans Hacker, Frankfurt: Dr. Barbara Hovener, Berliner
Arzteinitiative; Renate Jickie, Minchener Arzteinitiati-
ve; Dr. Hans-doachim Kieist, Berfiner Arzteinitiative;
Dr. Helmut Koch, Gaggenau; Dr. Hedda Koch, Gag-
genau; Wolfgang Kratzke, Hamburger Arzteinitiative;
Prof. Dr. Walfried Linden, Hamburg; Dr. ingeborg Pe-
ters-Parow, Hamburger Arzteinitiative; Prof. Dr. Dr.
Horst-Eberhard  Richter, Giefien, Rofand Riibsl,
Mainz; Dr. Knut Sroka, Hamburger Arzteinitiative; Priv.
Doz. Dr. Harald Them, Minchen.

FRANKFURTER ERKLARUNG

Ich halte alle MaBnahmen und Vorkehrungen fiir ge-
fahrich, die auf das Verhalten im Kriegsfall vorbersiten
sollen. Ich lehne deshalb als Arzt jede Schulung oder
Fortbildung In Kriegsmedizin ab und werde mich daran
nicht beteiligen. Das a@ndert nichts an meiner Verpflich-
tung und Bereitschatt, in allen Notfallen medizinischer
Ant meine Hilfe zur Verfligung zu stellen und auch wei-
terhin meine Kenntnisse in der Notfallmedizin zu ver-
bessemn.

Da ein Krieg in Europa nach Uberwiegender Experten-
meinung unter Benutzung der modernen Massenver-
nichtungswaffen gefihrt werden wiirde, mu@ er absolut
unmaglich geracht werden. Jede Vorbergitungsmas-
nahme indessen, die von seiner Mdglichkeit ausgeht,
férdert indirekt die Bereitschaft, sich aaf etwas einzu-
stellen, was um jeden Preis verhindert werden muB.
Deshalty erkenne ich als Arzt nur eine einzige auf den
Kriegsfall bezogene Form der Pravention an, namlich
die Verhlitung des Krieges selbst mit allen Anstrengun-
gen, zu denen ich mein Tail beizusteuern entschlossen
bin.

Ersturterzeichner. Dr. Regine Armbruster-Heyer,
Hamburger Arzteinitiative; Prof. Dr. Herbert Bege-
mann, Minchen; Dr. Barbara Hivener, Beriner Arz-
teinitiative; Renate Jackie, Minchener Arzteinitiative;
Dr. Hans-Joachim Kleist, Berliner Arzteinitiative; Dr.
Helmut Koch, Gaggenau, Dr. Hedda Koch, Gagge-
nau; Wolfgang Kratzke, Hamburger Arzteinitiative;
Prof. Dr. Walfried Linden, Hamburg; Dr. ingeborg Pe-
ters-Parow, Hamburger Arzteinitiative; Prof. Dr. Dr.
Horst-Eberhard  Richter, GieBen; Roland Riibel,
Mainz; Dr. Knut Sroka, Hamburger Arzteinitiative; Priv.
Doz. Dr. Harald Themi, Miinchen.

Presseerklarung
des Berliner Folge-
treffens ,,Arzte
warnen vor dem
Atomkrieg

»Am 23. 1. 1982 tagten in Westberlin etwa 300 deut-
sche Arzte sowle Mitarbeiter aus dem Gesundheitswe-
sen aus 39 Arzteinitiativen zur Verhinderung eines
Atomkriages.

Die Anwesenden diskutiarten die groen Gefahren und
verheeranden Folgen des Einsatzes von Atomwaffen,
bei denen es keine #rztliche Hilfe flir die Betroffenen
gibt.

Es wurde erneut betont, daB die Arzte bereit sind, inat-
len Notfallen medizinischer Art ihr Hilfe zur Verfligung
2u stellen und auch welterhin ihre Kenntnisse in df,-r
Notfall- und Katastrophenmedizin zu verbessern. Sie
lehnen es jedoch ab, sich in einer Kriegsmedizin aus-
bllden zu lassen, bei der einerseits Selektionen und an-
dere undrztiiche Aufgaben zu erfilllen waren, und an-
dererseits dié lllusion von wirksamen arztlichen Hilfe-
maglichkeiten im Atomkrieg erzeugt wird. Die Rlxrzte ap-
pslieren an die Verantwortlichen in aller Welt, im Sinne
der Privention keine welteren Atomwaffen zu installie-
ren, darliberhinaus rufen sie der Offentlichkeit und den
verantwortlichen Politikern eindringlich ins BewuBtsein,
daf jeder Einsatz der modernen Massenvernichtungs-
waffen wegen derer grausnhafter Zerstérungskraft ein
unverantwortbares Verbrechen, und daf ein Krieg oder
die Varwendung dleser Waffen auf unserem Boden
gleichbedeutend mit einem nationalen Selbstmord
ware,

Deshalb unterstiitzen die Arzte die politische Forde-
rung nach Abschaffung der atomaren und chemischen
Waffen in der Welt.”
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DOKUM

Ubersicht iiber die wichtigsten MaBnahmen und ihre finanziellen Dimensionen (1982)

L. Arbeitsforderungskonsolidierungsgesetz (AFKG)

Gesamtentlastungsvolumen 1982: 9 608 Mrd. DM, 1983:

10723 Mrd. DM

(a) Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe

1. Verldngerung der Anwartschaftszeit fir den Anspruch
auf Arbeitslosengeld von 6 auf 12 Monate beitragspflich-
tige Beschiftigung innerhalb von 3 Jahren

2. Nichtberiicksichtigung von Mehrarbeitszuschligen
und aufgelaufener Arbeitsentgelte (z. B. zusitzliches Ur-
laubsgeld) bei der Bemessung des Arbeitslosengeldes und
der Arbeitslosenhilfe

3. Aktuelle Berechnung des Nettoarbeitsentgeits bei der
Bemessung des Arbeitslosengeldes

4. Verschirfung der Zumutbarkeitsbedingungen

5. Verlangerung der Sperrzeiten wegen Aufgabe einer Ar-
beit ohne wichtigen Grund oder wegen Ablehnung einer
zumutbaren Arbeit von 4 auf 8 Wochen

6. Anderung der 59er Regelung (Erstattung des Arbeits-
losengeldes — einschliefilich Sozialversicherungsbeitrige
— fiir ein Jahr durch den Arbeitgeber, wenn die ausge-
schiedenen Arbeitnehmer mehr als 10 Jahre Betriebszu-
gehOrigkeit aufzuweisen haben. Befreiungsmdglichkeit
bei ,2unzumutbarer wirtschaftlicher Belastung*}

7. Einschrankung der origindren Arbeitslosenhilfe. {Lei-
stung nur noch nach einer Beschiftigungszeit von 150
(bisher 70) Kalendertagen)

(b) Forderung der beruflichen Bildung
8. Kiirzung des Unterhaltsgeldes von 80 vH auf 75 vH

(bei Teilnehmern mit Kindern) bzw. 68 vH des letzten
Nettoeinkommens

9. Umstellung des Unterhaltsgeldes bei der ZweckmiRig-
keitsfortbildung auf Darlehen

10. Fortfall des Unterhaltsgeldes fiir Nichtbeitragszahler

11. Begrenzung des Umfanges der beruflichen Bildungs-
maBnabmen durch Orientierung an den Grundsétzen der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit

12. Beschrinkung des Einarbeitungszuschusses an Ar-
beitgeber auf Arbeitsiose und von Arbeitslosigkeit unmit-
telbar Bedrohte

13, Kiirzung der Berufsausbildungsbeihilfe auf das Ni-
veau der vergleichbaren BAfGG-Sitze

(c) Berufliche Rehabilitation

14. Kiirzung des Ubergangsgeldes von 100 vH auf 90 vH
{Behinderte mit Kindern) bzw. 75 vH des friiheren Netto-
einkommens

15. Stiirkere Anbindung des Anspruchs auf Ubergangs-
geld an vorherige Beitragszahlung (2 Jahre beitragspflich-
tige Beschiftigung innerhalb von § Jahren)

16. Einschrinkung des Umfangs von Rehabilitations-
mafnahmen (Orientierung an den Grundsdtzen der Spar-
samkeit und Wirtschaftlichkeit)

(d) Forderung der Arbeitsaufnahme und Lohnkostenzu-
schiisse

Mio. DM

160

130

120
150

250

185

210

445
150

300,

60

40

60

Gy

250

17. Herabsetzung der Hochstférderungsdauver fiic die
Eingliederungsbeihilfe von 2 Jahren auf 1 Jahr

18. Begrenzung der Lohnkostenzuschiisse fiir die Einstel-
lung #lterer Arbeitnechmer (u. a. Ausschluf} der offent-
lichen Arbeitgeber, Heranfsetzung der Altersgrenze von
45 auf 55 Jahre, Absenkung des Hochstforderungssatzes
von 80 auf 70 vH)

(e} Arbeitsbeschaffungsmafinahmen

80

19, Einschrankung der ABM-Forderung (u. a. grundsitz-
licher Ausschlu} der 6ffentlichen Hand als Tréger, regio-
nale Konzentration, Begrenzung auf lingerfristig arbeits-
lose Leistungsempfénger)

{f} Kurzarbeitergeld

20. Innerbetriebliche Saldierung von Ausfallstunden und
Arbeitsstunden (einschlieBlich Uberstunden)

21. Aufrechnung von Arbeitsausfall und Mehrarbeit beim
ginzelnen Arbeitnehmer

650

40

30
(g) Anderung von Beitragsregelungen

22. Erhohung des Beitrages zur BA von 3 auf 4 vH 5650

23. Verminderung der Beitragszahlungen der BA an die
GRY infolge der Beitragssatzsenkung (auf 18 vH} in die-
sem Versicherungsbereich 200

I1. Gesetz zur Bekdmpfung der illegalen Beschdftigung 180

Einsparungen 1982: 180 Mio. DM, 1983: 160 Mio. DM
u.a.:

— Verschérfung von Kontrollen und Sanktionen

— Verbot der Leiharbeit im Baugewerbe

*— Eindimmung der Schwarzarbeit

11I. Kostendampfungs-Ergdnzungsgesetz
U. a.:

1. Begrenzung der Ausgaben fiir Zahnersatz (insbesondere Umpge-
staltung der ZuschuBregelung mit der Folge eines hoheren Eigenan-
teils des Versicherten: statt bisher 80 vH der Gesamtkosten kinftig
100 vH der Honorarkosten und 60 vH der zahntechnischen Leistun-
gen)

2. ErhGhung der Rezeptblatigebiihr bei Arzneimitteln von bisher
1,— DM je verordnetes Mittel auf 1,50 DM.

Zahlung von 4,— DM fiir jede Verordnung von Heilmitteln und fiir
jede Brille

3. Erstattung einer neuen Brille frithestens nach Ablauf von drei Jah-
ren

4. Begrenzung von Kuren ~

1V. Verbrauchsteuerdnderungsgesetz

Mehreinnahmen 1982: 1 862 Mio. DM, 1983: 2 833 Mio. DM

1. Erhdhung der Tabaksteuer 1400
2. Erhdhung der Branatweinsteuer 350
3. Erhdhung der Schaumweinsteuer 100
V. Bundeskindergeldgesetz

1. Reduzierung des Kindergeldes fiir das 2. und 3. Kind

um jeweils 20 DM auf 100 bzw. 220 DM 1460
2. Strukturelle Einschrankungen 240
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V1, Zweites Haushaltsstrukturgesetz
ua.:

1. Offentlicher Dienst (Einsparungen fiir Bund, Lander
und Gemeinden)

1. Einkommensteuergesetz
darunter:

(2) Einsparungen
— Absenkung der steuerlich zuliissigen Pensionsriick-

(Entstehungsiahr)

— Kiirzung der Beziige im Sffentlichen Dienst um 1 vH 968 stellungen 1100
— Kii lige fii 4 8 h .
mUrEgde Deag flr Sesrtenan® BE. B — Einschrinkung der Lohnsteuerpauschalierung fur
— Verschiebung der Besoldungsanpassung fir Beamte Teilzeitbeschiftigte 100
um 3 Monate . o 2
— Ei 4 rtragungsmoglichkeit von
— Einsparung von iiber 1 vH der Planstellen Ems::hrankung d.er Ubertragungsmog
VerduBerungsgewinnen 100
2. Reichsversicherungsordnung n -
— Reduzierung der Beitréige fir Wehr- und Zivildienst- — Ausdehnung der Einfamilienhausbesteuerung 180
leistende 363 — Wegfall des Haushaltsfreibetrages fiir Alleinstehende
3. Gesetz liber die Krankenversicherung der Studenten Giber 49 Jahre 515
— Wegfall der Zuschiisse zur studentischen Krankenver- — Einschrinkung der Ausbildungsfreibetrige 200
sicherung 40 - . )
— Beriicksichtigung des Alg u. a. im Lohasteuerjahres-
4. Gesetz iber die Altershilfe der Landwirte ausgleich 400
— Herabsetzung der Bundeszuschiisse 105 . .
b} Mehransgaben, bzw. Mindereinnahmen
5. Bundesversorgungsgesetz — Verbesserung der degressiven Abschreibung fiir be-
— Einschrénkung bei den Kuren fir Kriegsopfer 50 wegliche Wirtschaftsgiiter . 2000
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Bereitschaftsdienst fur Krankenhausarzte

Bundesarbeitsgericht

Presseinformation Nr. 7/82
Az.: 4 AZR 233/80
vom 24, Februar 1982

Der Vierte Senat des Bundesarbeitsgerichts hatte am
26. November 1880 zu entscheiden, ob ein angesteliter
Krankenhausarzt nur einmal wdchentiich arztlichen
Bereitschafisdienst leisten miisse oder die tarifliche
Bestimmung in Nr.8 der Sonderregslung 2¢ zum BAT
wirksam Ist, wonach der Arzt, von Ausnahmefallen ab-
gesehen, nicht mehr als achtmal Im Kalendermonat
zum Bereitschaftsdienst herangezogen werden soll.
Diese tarifiche Regelung wurde auch in dem am
24, Februar 1982 anstehenden Fall ernsut angegriffen.
Sie wurde jedoch wieder vom Bundesarbeitsgericht als
wirksam angesehen. Der Klager, sin angesteliter Arzt
In einem Unfallkrankenhaus, hatte bis zu zweimal wo-
chentlich jeweils 8 Stunden Dienst, 16 Stunden Bersit-
schaftsdienst und danach wiederum 8 Stunden Dienst
2ulsisten. Nach der tariflichen Bestimmung Nr.8 SR 2¢
zum BAT bedeutet das aber in der hochsten Bereit-
schaftsstufe D, daB im Bereitschaftsdienst erfahrungs-

gemaB nur zwischen 40 bis 49 v.H. der Zeit an Ar-
beitsleistung anfallen. Danach bleiben, wenn die tarifli-
chen Voraussetzungen erfiillt sind, 8 bis 8 Stunden Ru-
hezeit, die im Regelfall ausreichen missen, um am
nachsten Tag 8 Stunden Dienst leisten zu kénnen. Un-
ter diesem Gesichtspunkt war die tarifliche Regsiung
als wirksam anzusehen.

In dem am 24, Februar 1982 verhandelten und zu ent-
scheidenden Rechtsstreit war aber auBerdem von dem
Kléger beantragt worden, nach dem Bereitschafts-
dienst freigestellt zu werden, da nach seiner Behaup-
tung mehr als 49 v.H. Arbeitsleistung, jedenfalls aber
Ruhezeiten nur mit haufiger Unterbrechung auftreten.
Fur diesen Fall sieht der Tarifvertrag vor, daB dem Arzt
im AnschluB an einen Bereitschaftsdienst auf Veran-
gen Freizeit zu gewahren Ist, wenn er sich nach dem
Bereitschaftsdienst Ubemnidet fohit, weil seine Inan-
spruchnahme wéhrend des Bereitschaftsdienstes er-
heblich iiber die tariflich vorgesehene Arbeitsleistung
hinausging. Diess Tarifvorschrift wurde vom Senat als
teilweise unwirksam und liickenhaft betrachtet. Es ist
nicht auszuschlieBen, daB zwar reine Arbeitsieistung
nur zu 49% oder geringfiiglg mehr anfallt, trotzdem
aber der angestelite Arzt keine ausreichende Ruhezeit
finden konnte, weil haufige Unterbrechungen ¢intraten.

Oann miBte der Arzt nach 8 Stunden Dienst und 16
Stunden Bereitschaft ohne ausreichende Ruhezeit
nach dem Tarifvertrag am nachsten Tag erneut einen
vollen 8stundigen Dienst ableisten, Das ist unzumutbar
und kann nicht verlangt werden. Deshalb istin solchen
Féllen der Arzt auch ohne Antrag und Hinweis auf
Ubermiidung am nichsten Tag freizustellen. Elne sol-
che Freistellung kommt aber nicht, wie der Klager be-
antragt hatte, nach jedem Bereitschaftsdienst in Be-
tracht, sendem nur dann, wenn keine ausreichende
Ruhezeit zur'Verfiigung stand. Solange die Tarifver-
tragsparteien die so entstandene Tarifllicke nicht selbst
ausfilllen, kam der Senat zu dem Ergebnis, daf nur
eine mindestens Bstiindige ununterbrochene Ruhezeit
zwischen 21.00 Uhr und dem Dienstbeginn am néch-
sten Tag einen vollen Dienstam folgenden Tag erlaubt.
Wenn dieses Erfordernis nicht erfiilit wird, besteht, von
Ausnahmefallen abgesehen, eine Pflicht zur frels}e&-
lung. Diese Mindestruhezeit wird nur r{m. Riicksicht
darauf festgelegt, daB nach der derzeit gultlgen Rege-
lung Bereitschaftsdienste zwischen zwei vollen Tages-
arbeitsleistungen liegen und bis zu achtmal im Monat
angeordnet werden kénnen. Die Tarifvertragsparteien
kénnen deshalb bei Verénderung des Bereitschafts-
dienstes auch andere Regelungen treffen.
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