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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."
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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,

14

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.
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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
Name/Vorname

Anschrift

Datum/Unterschrift

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:

DG 2/82

— 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.”
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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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OTV Bezirk Berlin zum Bettenabbau

Die Gewerkschaft OTV Berlin lehnt die ,,Vereinbarung
zwischen dem Land Berlin, vertreten durch den Se-
nator flir Gesundheit, Soziales und Familie, und
den Berliner Krankenkassenverb&nden® ab. Mit
dieser Versinbarung Ubernghmen dis Berliner Kran-
kenkassen und damit die Versicherten einen Tell der fi-
nanziellen Lasten, die nach vorliegenden Gerichtsent-
scheidungen vom Senat von Berlin als Trager der stad-
tischen Krankenhauser zu verantworten sind. Die Ge-
werkschaft OTV Berlin wird im Interesse der Versicher-
tan und der Beschéftigten im Gesundheltswesen dis
Vertreterin den Selbstverwaltungsorganen der Berliner
Krankenkassen auffordem, dieser Vereinbarung nicht
zuzustimmen.

Die Gewerkschaft OTV Berlin stellt darUber hinaus fest:
Mit der getroffenen Vereinbarung wird fiir das Land
Berlin das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
und die Bundespflegesatz-Verordnung (BPfIY) faktiach
auBer Kraft gesetzt. Entgegen dem Sinn des KHG
Ubernimmt der Senat von Berlin sinen Teil der laufen-
den Kosten fiir die stadtischen Krankenhduser. Entge-
gen der Bundespflegesatz-Verordnung, Pflegesétze
einzeln auszuhandsln, verordnet der Senat von Berin
fiir die stadtischen Krankenhausar kollektiv Festpreise.

Vom Grundsatz her ist gegen dle Ubsrnahme von lau-
fenden Kosten fiir die stadtischen Krankenhduser
durch das Land Berlin nichts einzuwenden. Dlese Ko-
stenlibemahme sollte jedoch nicht wie im vorliagenden
Fall pauschal geschehen, sondern muf3 auf Leistungan
bezagen werden, deren finanzielle Folgen nicht den
Krankenkassen anzulasten sind, z. B. Erste Hilfen.
Dies gilt auch fir Kosten struktureller Entwicklungen,
die durch das Ausbleiben politischer Entscheidungen
oder durch politische Fehlentscheldungen verursacht
sind. Wenn es z. B. richtig ist, daB alle stédtischen
Krankenhauser das jeweils hochste Leistungsangebot
anstreben, weil politische Entscheidungen zu Versor-
gungsstufen fehlen, dann sind die Folgekosten vom
Land Betlin zu tragen.

Die im Rahmen der Vereinbarung getroffene Ent-
scheidung des Senats von Berlin vom Dienstag,
dem B. Dezember 1981

— B15 Akut-Betten zu schliefien,

— 410 Betten bis 1983 fiir Chronisch-Kranke umzu-
wandeln

wird von der Gewerkschaft OTV Berlin abgelehnt.

Der Schiigfung van Akut-Betten sind keine kompensa-
torische MaBnahmen zur Seite gestellt. Die gesund-
heitliche Versorgung der Berliner Bevélkerung auf dem
bishetigen Niveau ist damit nicht sichergestelit. Die
Aufstockung der Zah! der Betten fiir Chronisch-Kranke
ist ungeniigend. Bis 1983 werden anerkanntermalBen
1000 neue Betten fur Chronisch- und Alterskranke er-
forderlich. Mit der Realisierung der in diesemn Zusam-
menhang diskutierten Hauskrankenpflege ist nicht vor
1983 zu rechnen. Sie tragt schon vom finanzisllen Um-
fang (2,3 Mio. DM) den Erfordemissen einer begleiten-
den MaB@nahme in keiner Weise Rechnung. Der Se-
natsbeschiuB ist daher nicht von gesundheltspoliti-
schen Gesichtspunkten bestimmt.

im Zentrum der Senatsentscheidung steht die Kosten-
frage. Auch ste ist durch die vorgeschlagenen MaB-
nahmen nicht geldst. Von der SchlleBung und Um-
wandlung von Betten sind allein die stadtischen Kran-
kenh&user betroffen. Die Zahl der Betften wird sich hier
verringern. Einem parallelen Anwachsen der Zah! der
Betten im privaten und gemsinniitzigen Bereich wird
durch die Senatsentscheidung nicht vorgebeugt. Das
gleiche gilt fiir dle Festlegung von Krankenhausern in
Versorgungsstufen fiir den stédtischen Bereich. Es ist
nicht ausgeschlossen worden, dai gemeinniitzige und
private Krankenhduser eine Leistungsausweitung be-
treiben. Die Festsetzung von Pflegesétzen fiir die stad-
tischen Krankenhauser fir dle Jahre 1982 und 1983
stellt gleichfalls keine Kostenersparnis dar. Die {iber die
Pflegesétze hinausgehenden Ausgaben mussen min-
destens bis 1983 vom Land Berlin bestritten werden.

Mitder SchlieBung von Betten und der Festsetzung von
Pflegesatzen im Bereich der stadtischen Krankenhau-
ser sollen bis 1983 1303 Stellen umgeschichtet werden
und schlieBlich wegfallen. Davon

— 843 Stellen durch die SchlieBung von Betten und
— 460 Stellen durch Festsetzung der Pflegesatze.

Die Gewsrkschaft OTV Berlin lehnt den Abbau von Ar-
beitsplatzen ab.

Zusammen mit den Haushaltseinschrankungen an an-
derer Stelle belastet der Senat von Berin den regiona-
len Arbeitsmarkt bis 1985 mit der Streichung von insge-
samt 4800 Arbeitsplétzen. Der Abbau von Arbeitsplat-
zen Im Gesundheltswasen beelntrichtigt die Gesund-
heitsversorgung in der Stadt. Die Bevolkerung Berlins
soll bei den 843 wegfallenden Stellen auf die Leistun-
gen von Uber 100 Arzten, etwa 300 Pflegekréften und
iber 100 medizinisch-technischen Angestellten ver-
zichten. Ungekiért sind die konkreten Leistungsein-
schrénkungen durch die 460 wegfallenden Stellen aus
der Festsetzung der Pllegesétze.

Dis Streichung von 1303 Stellen ist gesundhsitspoli-
tisch nicht begriindet. Der einzig erkennbare Grund ist,
daB der Senat vonBerlin sich von denihm zu fragenden
Kosten entlasten will. Diese Entlastung geschieht er-
stans auf dem Ricken der Beschaftigten in den betrof-
fenen Gesundheitseinrichtungen und zwsitens durch
Leistungseinschrankungen zu Lasten der Bevdlke-
rung.

Im Rahmen der getroffenen Vereinbarung zwischen
dem Senat von Berlin und den Berliner Krankenkassen
schlagt die Gewerkschait OTV Berlin folgende Min-
destregelungen vor.

1. Grundsétzliche Aufrechterhaltung der zur Zeit vor-
gehaltenen Betten bel gleichzeitiger verstarkter Um-
wandlung in Betten fiir Chronisch-Kranke.

1.1 Aufrechterhaltung der Gynakologie im ortlichen
Berelch LynarstraBe des Krankenhauses Spandau (80
Betten};

1.2 Umwandiung der Betten im drtlichen Bereich Al-
brecht-Achilles-StraBe des Krankenhauses Wilmers-
dorf in ein unfallspezifisches Krankenhaus {240 Bet-
ten);

1.3 Umwandlung der Akut-Betten in Betten fiir Chro-
nisch-Kranke im &rtlichen Bereich Hohengatow des
Krankenhauses Spandau (370 Betten);

1.4 Umwandiung der Betten fir Innere Medizin in Bet-
ten fur Chronisch-Kranke im ortlichen Bersich Tegel-
Sid des Humboldt-Krankenhauses bis zur Inbetrieb-
nahme des Neubaus Reinickendorf (65 Betten);

1.5 Umwandlung der Kinderabteilung in gine Abteilung
fur Chronisch-Kranke im &rilichen Bereich TurmstraBe
des Krankenhauses Moabit {70 Betten).

2. Dauerhafter Erhalt der durch diese Mafinahmen be-
troffenen 843 Stellen und Umstrukturierung der Ar-
beitsplatze.

2.1 Umschulungs- und Weiterbildungsprogramm fir
Beschiftigte, die in den o.g. von Umwandlung betrof-
fenen Bereichen weiterarbeiten wollen;

2.2 Umfassendes Angebot alternativer Arbeitsplatze
in den anderen stadtischen Krankenhusem;

2.3 In begriindeten Falien muB dem Erhalt des Ar-
beitsplatzes der Vorrang vor der Umsetzung gegeben
werden.

3. Dauerhafte Weiterbeschéftigung der durch die
Festsetzung der Pflegesétze betroffenen 460 Arbeit-
nehmer in den stadtischen Krankenhausern und Aus-
bau der Krankenpflege.

3.1 Umstrukturierung dieser 480 Arbeitsplatze in Rich-
tung auf eine Verbesserung der Grundpfiege;

3.2 Verbesserung der Versorgung chronisch- und al-
terskranker Patienten durch umfassendere Betreuung.
Anhebung des Mindeststandards der Pflegeminuten
von 107 auf 133,7 Minuten.

Die vorgeschlagenen Mindestregelungen der Gewerk-
schaft OTV Berlin sind gesundheitspolitisch begriindet.
Das Leistungsangehot der stadtischen Krankenhauser
bleibt erhalten und wird behutsam umgeschichtet. Der
dringend erforderliche Bedarf fir chronisch- und ai-
terskranke Menschen wird in den Jahren bis 1983 si-
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chergestellt. Insgesamt werden (iber 500 zusétzliche
Betten fir Chronisch-Kranke geschaffen. Das Al-
brecht-Achlltes-Krankenhaus bleibt als Unfallkranken-
haus im Innerstadtischen Bereich erhalten. Auf die Gy-
nékologie in der LynarstraBe wird nicht verzichtet,

Die Zahl der Arbeltsplétze in den stadtischen Kranken-
hausern bleibt erhalten. Die Ausblldungsplétze bleiben
erhalten. Die Aussicht auf einen Arbeitsplatz nach der
Ausbildung wird nicht verschfechtert. Die Leistungen
der Arzte, Pliegekréfte und medizinisch-technischen
Angestellten bieiben sinnvoll eingesetzt. Die Umstruk-
turierungen werden unter Aufrechterhaltung des Var-
sorgungsstandards das Leistungsangebot qualitativ
verbessern und den gesundheitspolitischen Notwen-
digkeiten angepabt.

Der Vorteil des Vorschlags der Gewerkschaft OTV Ber-
lin besteht einerseits in ¢lnem sinnvollen Einsatz der
vorhandenen Krankenhauskapazitaten und zum ande-
ren in einer gesundheitspolitisch sinnvollen Nutzung
des vorhandenen Leistungsangebots der Beschéftig-
ten.

Der Vorschiag bleibt zugleich im Rahmen der Verein-
barung des Senats von Bertin mit den Beriner Kran-
kenkassen. Finanzislle Auswirkungen fiir die Beriner
Krankenkassen sind daher nicht zu erwarten. Es blelbt
bei der Ubemahme der durch Umstrukturierung betrof-
fanen Personalkosten durch den Senat von Bedin. Es
bleibt bei der Ubernahme der Uberschiissigen Perso-
nalkosten aufgrund der Festsetzung der Pflegesitze
durch den Senat von Berlin.

Die finanziellen Auswirkungen auf den Haushaltsplan
und die Finanzplanung sind bis 1983 dieselben wie in
der SenatsbeschluBvorlage vorgesehen: Fir 1982 45
Mio. DM und 1983 zusatzlich 23,2 Mio. DM.

Fur die Jahre 1984 und 1985, den Zeitrahmen der Fi-
nanzplanung, miiBten aufgrund dieser Zahlen Mittel in
Héhe von insgesamt 136,4 Mic. DM zur Finanzierung
des Vorschlages freigemacht werden.

Da die versinbarten Pflegesétze nur bis 1983 auf der
festgesetzten Hihe bleiben, verringert sich das Haus-
haltsrisiko um 18 Mio. auf 118 Mio. DM. Um dlese
Summe zu realisieren, schiagt die Gewerkschaft OTV
Berlin folgende haushalts- und finanzpolitischen Um-
schichtungen vor:

1. Die in der Finanzplanung bis 1985
vorgesehenen Mitte! fur Gutachten,
Verdffentlichungen und Reprasenta-
tionszwecke sind um die Halfte zu kiir-
zen; bis 1985

2. Kiirzung der Mittel fur Geschéfts-
bedarf, Beschaffungen und sonstige
séchliche Verwaltungsausgaben -
vemindert um dig bereits unter 1 ge-
kiirzten Anséatze — um 4%, bis 1985

3. Abbau der Verglnstigung der
Chefarzte und Professoren filr Neben-
tétigkeiten. Anhebung des Bettengel-
des, die Arzte stédtischer Kranken-
héuser und Universitatskliniken fiir die
Inanspruchnahme von Krankenhaus-
einnichtungen zu zahlen haben, auf
den tatsichlichen Kostenstand; ge-
schétzte Eingparsumme bls 1985
mindestens

36,7 Mio. DM

80,6 Mio. DM

3--4 Mio. DM
Gesamtsumme: 120,3 Mio. DM

Diese Vorschldge basieren auf den Zahlenangaben
— der Senatsvorlage vom 24. 8. 1981 und
— des Haushaltsplanes 1881,

Auch bei siner Verwirklichung der Vorschléage der Ge-
werkschaft 3TV Berlin wiren die Probieme unseres
Gesundheitswesens nicht behoben. Ebenso wenig
wird der nach wie vor wirksame Bettenabbau nach dgm
Bettenbedarfsplan die Probleme ldsen. Er bautauf eine
Unkenntnis des tatsachlichen Krankenstandes der
Berliner Bevdlkerung, der regionalen Verteilung der
Krankheiten und der verschiedenen Krankheitsarten
auf.
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Die Gewerkschaft OTV Berin wendet sich entschieden
gegen Vorstellungen des Senats von Berlin {iber den
Bettenbedarfsplan hinaus, das scgenannte Subsidiari-
tétsprinzip im Gesundhsitswesen durchzusetzen. Die
Tragerschaft, z.B. in der Hauskrankenpflege oder im
Krankenhausbereich, muB funktionsgerecht sein und
darf nicht unter dem Dogma der Subsidiaritét entschie-
den werden.

Die Senatsvorlage vom 8. 12. 1981 will den schrittwei-
sen Abbau von Betten in den stédtischen Krankenhéau-
sem und die Festlegung von Versorgungsstufen allein

fur diesen Bereich. Damit einher wlrde eine unkoord|-
nierte Ausweitung der Betten und Leistungen im priva-
ten und gemelnniitzigen Krankenhausbereich gehen.
Die éffentliche Hand schldgt sich damit selbst das letzte
Instrument aus der Hand, auch in Zukunft in die Ge-
sundheitsversorgung unserer Stadt gestaltend einwir-
ken zu kénnen. '

Dig Gewerkschaft OTV Berlin sieht eine Moglichkeitder
Neuordnung in einem Ausbau der Hauskrankenpflege.
Seine funktionsgerechte Zuordnung zu den Einrichtun-
gen unseres Gesundhsitswesens kénnte Gber elne
Verbesserung der Versorgung hinaus zu einer Integra-

tion von ambulanten und stationiren Bereichen beitra-
gen. Die Verkirzung der Verweildauer in der station&-
ren Versorgung erfordert eine an das Krankenhaus ge-
bundene nachsorgende Hauskrankenpflege. Mit dieser
Bindung ware gleichzeitig Doppeldiagnostik und &hnli-
che Leistungsausweitung auszuschlieBen.

Fiir die vorsorgende Hauskrankenpftege sind Sozial-
stationsn mit elnem Krankenhaus-&hnlichen Team
aufzubauen. lhre Anbindung an die regionalen Ge-
sundheitsémter wirde wverhindern, da Lseistungen
doppelt angeboten werden.

Das Wenckebach-Urteil

Das Verwaltungsgericht Berlin, 14. Kammer,
8.7.81, hat fir Recht erkannt: Der Festset-
zungshescheid Nr.27/8/79 vom 12. Oktober
1879 wird insoweit aufgehoben, als darin fir das
Wenckebach-Krankenhaus der ab 1. Januar
1978 erforderliche Pflegesatz (Aniage Position
Nr. 1) einen Betrag von 196,98 DM Ubersteigt.
Im ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig voll-
streckbar,

Tatbestand

Die Klagerinnen — sind als Kérperschaiten des &ffantii-
chen Rechts Tragerinnen der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Sie haben ihren Mitgliedern unter den
naheren Voraussstzungen des § 184 RVO Kranken-
hauspflege im Wege der Naturalleistung, d. h. durch
kostenfreie Krankenhausbehandlung, zu gew#hren
und mlssen daher die Kosten fiir Krankenhauspflege
unmittelbar an die Krankenhaustrager zahlen.

Durch das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhaus-
pflegesétze — Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
- vom 28. Juni 1972 und die auf dieser gesatzlichen
Grundlage erlassene Verordnung zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze  {Bundespflegesatzverord-
nung — BPflV —) vom 25. April 1973 wurde das System
der Krankenhausfinanzierung bundeseinheitiich neu
geregelt. Danach ubernimmt die &ffentliche Hand die
Investitionskosten der Krankenhduser, wahrend der
Erlos der Pfiegesitze dazu dient, die librigen Kosten
eines sparsam wirtschaftenden und leistungsfahigen
Krankenhauses zu decken, Im Unterschied zum iibri-
gen Bundesgebiet wurden die Pflegesatze fur die
Krankanhaustrager in Berlin bis zum Jahre 1973 als
Hoichstpreise nach dem Berliner Preisrecht festgesetzt.

Im anhangigen Verfahren streiten die Beteiligtan tber
die Hohe des vom Beklagten fur das Wenckebach-
Krankenhaus, Krankenhaushetrieb von Berlin — Tem-
pelhof, als Festpreis festgesetzten allgemeine, mit dem
Benutzerentgelt identischen Pfiegesatzes.

Im Einvernshmen mit den Beteiligten (vgl. § 16 Abs. 2
Satz 3 BPfIV) beauftragte der Beklagte mit Schreiben
vom 10. Mai 1978 die Treuarbeit AG, Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft ~ Steuerberatungsgesslischait Ber-
lin, das vom Wenckebach-Krankenhaus, Kranken-
hausbstrieb von Berlin-Tempelhof, erstelite Selbstko-
stenblatt zur Festsetzung eines endgliltigen Pflagesat-
zes flr das Jahr 1978 zu prifen.

Die Priifungsgesellschaft priifte in der Zeit von Oktober
1978 bis Januar 1979 in den Raumen des Krankenhau-
ses dessen Wirtschaftsfiihrung und erstellte unter dem
2. April 1979 einen Priifbericht. Darin ermittelte sie in
verschiedenen Bereichen des Krankenhausbetriebes
unwirtschaftliche Personalkosten in Hdhe von
4 579 400,— DM,

Auf der Basis dieses Prilfberichts fand am 15. Juni
1979 die nach § 18 Abs. 1 KHG vorgesshene Efni-
gungsverhandlung statt. Das Wenckebach-Kranken-
haus hatte unter Vorlage des Selbstkostenblattes sinen
materiellen Pflegesatz fiir das Jahr 1978 in Héhe von
227,33 DM beantragt. Dem lagen Gesamtkosten von

41 998 189,— DM und ein fiir das.Jahr 1979 erwarteter
Divisor {kostengleiche Berechnungstage) von 184 743
zugrunde. Unter Berlcksichtigung der Feststellungen
der Treuarbeit AG war gemaB der Antage Il zum Priif-
bericht aus den Selbstkosten nach dem Selbstkosten-
blatt in H&he von 41 988 189,— DM nach Ein- und
Ausgliederungen in den verschiedenen Bereichen
endgUltig ein Betrag von 1 478 755,— DM auszuglie-
dern, so daB sich die bereinigten Betrége nach den Pril-
fungsergebnissen auf 40 519 434,—DM beliefen. Die
Vertreter des Wenckebach-Krankenhauses waren der
Auffassung, die Treuarbeit AG habe den Betrag der
unwirtschaftlichen Personalkosten unzutreffend er-
rechnet, da sie sich nicht an den fir die Personalzu-
messung in den Krankenhausbetrieben des Landes
Berlin verbindlichen Stellenschliissel des Senators fiir
Inneres gehalten, sondern die Anhaltszahlen der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die Beset-
zung der Krankenh&user mit Arzten und Pflegekraften
vom 19, September 1969 und vom 9. September 1974
sowi¢ die Anhaltszahlen und Erfahrungswerte fiir die
Personalbesetzung in Krankenh&usern von Karl Purzer
{Geschaftsberichte Uber die Tatigkeit des Bayerischen
Priifungsverbandes offentl. Kassen in den Rechnungs-
jahren 1872 bis 1974) zugrundegelegt habe. Im Inter-
esse der Gleichbehandlung aller Krankenhausbetriebe
des Landes Berlin durfe jedoch nicht von den Schils-
selzahlen des Senators abgewichen werden. Das
Krankenhaus sei allerdings bereit, iber den auszuglie-
demden Betrag von 1 478 755,— DM hinaus im Rah-
men der Elnigung einen Betrag von 1 518 955,— DM
und ohne Nennung einer besonderen Kostenpasition
einen weiteren Betrag von 130 000,— DM von den
pilegesatzbezogenen Selbstkosten in Abzug zu brin~
gen, was den Pflegesatz von dem beantragten Betrag
von 227,33 DM auf 218,93 DM verringert hatte, Eine
Einigung zwischen den Beteiligten kam jedoch nicht
2ustande.

Der Senator fiir Wirtschaft und Verkehr setzte darauf-
hin einen Betrag von 1 742 995,— DM von den vom
Wenckebach-Krankenhaus  geltend  gemachten
Selbstkosten ab und setzte mit Festsetzungsbescheid
Nr. 27/8/78 vom 12. Oktober 1978 den allgemeinen,
mitdem Benutzerentgelt identischen Pflegesatz flir das
Wenckebach-Krankenhaus als Festprels ab 1. Okto-
bser 197¢ auf 211,80 OM je Berechnungstag fest. Fer-
ner ordnete er die sofortige Vollziehung des Beschei-
des an.

Gegen die Hohe des Pflegesatzes wenden sich die
Kldgerinnen mit der am 12. November 1979 bei dem
Verwaltungsgericht Berlin eingegangenen Klage. Sie
tragen im wesentlichen vor: Der Beklagte habe bei der
Festsetzung des Pflegesatzes nicht berlicksichtigt, daf
das Wenckebach-Krankenhaus gegen den Grundsatz
der sparsamen Pflegesatzrecht zugrunde. Obwohl der
Gesetzgeber den Krankenhéusern grundsatzlich einen
Anspruch auf kostendeckende Pilegesitze eingerdumt
habe, dirften dort nur Kasten sinflieen, die bei einer
sparsamen Wirtschaftsflihrung des Krankenhauses
unter Beachtung seiner Leistungsfdhigkeit anfielen.
Kosten, die auf einer MiBachtung dieses Grundsatzes
beruhten, hétten auBer Ansatz zu bleiben. Aus dem
eingehenden und (iberzeugenden Bericht der Treuar-
beit AG vom 2. April 1979 ergebe sich, daB beim Wen-
ckebach-Krankenhaus Personalkosten in HShe von
iber viereinhalb Millionen DM als unwirtschaftlich ab-

gesetzt werden miiSten, die sich auf verschiedene Per-
sonaldienste, liberwlegend auf den nichtmedizinischen
Bereich, bezégen. Dabei komme dem Umstand be-
sondere Badeutung zu, daB bei den nichtstadtischen
Krankenhdusem Personaliberbesetzung in diesem-
MaBe nicht bestinden,

Der Beklagte, der die Wirtschaftspriifungsgesellschaft
selbst beauftragt habe, habe sich nicht an deren Er-
kenntnisse gehalten und dadurch den unbestimmtan
Rechtsbegriff |, sparsame Wirtschaftsfiihrung” ver-
kannt. Auffalllg sei in diesem Zusammenhang, dal
mehrere Berichte von Wirtschaftspriifungsgesellschaf-
ten Uber stdditsche Krankenhduser ergeben hétten,
dai dort nicht mit der gebotenen Sparsamkeit gewirt-
schaftet werde. Obwohl diese Berlchte fir die stadti-
schen Hauser symptomatisch seien, habe der Beklagte
daraus keinerlei Konsequenzen gezogen. Im Verglelch
zum iibrigen Bundesgebiet liege Berlin insbesondere in
der Personalausstattung im Bereiche des nichtmadizi-
nischen Personals mit groBem Abstand an der Spitze.
Hinzu komme, daB pro Arbeitskraft nur 88 00Q Jahres-
arbeitsminuten im Vergleich zu 106 000 Jahresar-
beltsminuten fiir die Vollbeschattigten im Gbrigen Bun-
desgeblet veranschlagt wiirden und in Berlin gegen-
Uber dem Bundesgebiet mit 27 % eine ungewdhnlich
hohe Ausfallzeit zugrundegelegt werde. Insbesondere
seien die darin enthaltenen etwa 12 % fur Verteil- und
Ristzeiten, die pauschal auf alle Beschéftigungsgrup-
pen des Krankenhauses Anwendung finden, unver-
tretbar. Ein genereller Abzug fur Ausfallzeiten unter Be-
rlicksichtigung der besonderen ragionalen Verhalt-
nisse Berlins und der hausindividuellen Gegabenheiten
sei allenfalls in Héhe von 20 % angemessen. Unge-
achtet der zu hohen Ausfallzeiten lasse es der Stellen-
schilssel dariiber hinaus zu, daB neben den stellen-
planmaBigen Besetzungen in erheblichem Mafe soge-
nannte Verlretungsmittel in Ansatz gebracht werden
kénnten, die nach Aussage der Wirtschaftspriifungs-
gesallschaften regelmaBig voll ausgeschdpft wiirden
und dadurch dle ohnehin erheblich Ubersetzte Ausfall-
quote weiter erhdhten, Daraus ergebe sich, daB die
Schlusselzahlen des Senators fiir Inneres als MaBstab
grundsétzlich ungeeignet seien. Vielmehr miisse auf
die spezifischen Verhéltnisse des einzelnen Kranken-
hauses abgestellt werden, was die Treuarbeit AG inih-
rem Bericht auch getan habe. Es seiauffallend, da das
Wenckebach-Krankenhaus hinsichtich des materiellen
Pflegesatzes fiir 1978 weit hoher liege als die drei gro-
fAen gemeinnitzigen Krankenhéuser St.-Gertrauden-
Krankenhaus, Martin-Luther-Krankenhaus und St.-Jo-
sef-Kra‘I:lkenhaus 1.

Das Zahlenwerk und die Berechnung des Bekiagten
seien dariiber hinaus fur sie kaum nachvollziehbar.
Insbesondera sei unzutreffend, daf es sich bei den An-
haltszahlen der DKG und den Schilsselzahlen des Se-
nators fiir Inneres lediglich um den Unterschied zwi-
schen giner Netto- und Bruttarechnung handele, der zu
etwa gleichen Ergebnissen filhre. Diese Behauptung
des Beklagten sei nicht nachvoliziehbar und unzutref-
fend.

SchlieBlich seien die Krankenkassen auch dadurch zu
Unrecht belastet, daf den KrankenhZusern die soge-
nannte ,,Interessenquote” von 10 v. H. der im Ambu-
lanzbereich erzieiten Einnahmen verbleibe, zumal
auch dort Unwirtschaftiichkeiten im personellen Be-
reich 2u verzelchnen seien.
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im Klageantrag haben sich die Klagerinnen jedoch auf
den Abzug der von der Treuarbeit AG fesigesteliten
Unwirtschaftlichkeiten beschrénkt und die Frage der In-
teressenquote nicht weiter vertieft.

Die Klagerinnen beantragen, den Festsetzungsbe-
scheid N.R 27/8/79 vom 12, Oktober 1979 insoweit
aufzuheben, als darin fir das Wenckebach-Kranken-
haus der ab 1. Januar 1978 erforderliche Pflegesatz
{Anlage Position Nr. 1) einen Betrag von 194,39 DM
Ubersteigt.

Der Beklagte vertritt im wesentlichen die Auffassung,
der von ihm festgesetzte materieile Pflegesatz ent-
spreche den Vorschriften des KHG in Verbindung mit
der BPfly. Dabel habe auBer Betracht zu bleiben, in-
wiewsit die Pflegesitze sozial tragbar seien, da § 1
KHG davon ausgshe, daf durch die Ubernahme der In-
vestitionskosten auf die offentlichen Haushalte dig
Pflegesatze um diese Kostenanteile entlastet und da-
mit ein Beitrag zu sozial tragbaren Pflegesatzen gelei-
stet werde. Im Gagensatz zum friheren Pflegesatz-
recht seien die Pflegesétze nach neuem Recht ohne
Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit der Sozlalver-
sicherungstrager festzusetzen. Er, der Beklagte, habe
auch nur die Kosten bel sparsamer Wirtschaftsfihrung
unter Beriicksichtigung der Leistungsfahigkelt des
Krankenhauses In den Pflegesatz einflieien lassen.

Dis Begriffe ,.sparsam wirtschaftend” und , leistungs-
fahig" seien unbestimmte Gesetzesbegriffe, die der
Beklagte als Festsetzungsbehtrde im Rahmen €ines
ihm zustehenden Beurtellungsspislraumes ausfiillen
misse. Diese —weiten — Grenzen seines Beurteilungs-
spielraumes habe er hinsichtiich der Festsetzung des
Pflegesatzes filr das Wenckebach-Krankanhaus ein-
gehalten. Es sel zunéchst zweifelhaft, ob die Festset-
zungsbehdrda iiberhaupt verpflichtet sei, im Rahmen
der Ermittiung der Selbstkosten der Krankenhéuser die
sparsame Wintschaftsfubrung unter Beachtung der
Leistungsf&higkeit zu prufen, Der Wortlaut des § 16
Abs. 3 BP{IV spreche eher dafiir, daB die Behorde in-
soweit ein Ermessen habe. Grundsatzlich habe er al-
lerdings in jedem sinzelnen Falle vor Festsetzung der
Pflegesétze die von den Krankenhéusern eingereich-
ten Selbstkostenblatter eingehend gepriift. Gerade im
Falle des Wenckebach-Krankenhauses sei diese Ko-
stenuntersuchung besonders kritisch und sorgfaltig
gewesen. Er habe daher nur einen Pflegesatz geneh-
migt, der rund 4 % unterhalb des vom Krankenhaus
beantragten Satzes und nur um 2,7 % Uber dem Pfle-
gesatz des Vorjahras gelegen habe. Uber die von der
Treuarbeit AG als nicht pflegesatzrelevant ausgewie-
sene Summe von 1 478 755,— DM hinaus habe er
aufgrund erganzender Priifung vom September und
Oktober 1978 eine Gesamikirzung in Héhe von
1 742 995 — DM ausgesprochen.

Dabei habe die Behorde bsi der Engilung des Pri-
fungsauftrages unmiBversténdlich zum Ausdruck ge-
bracht, daB firr die Beurteilung der Personalausstattung
in den elnzelner Diensten von den SchiUsselzahlen zur
Berechnung des Personalbedarfs des Senators fir In-
neres auszugsehen sei. Diese Schliisselzanlen solliten
nur unterschritten werden, wenn es der Grundsatz der
sparsamen Wirtschaftsfilhrung gebiete. Der Prifbe-
richt der Treuarbeit AG enthalte jedoch keine Annah-
men dafiir, da das Krankenhaus nicht sparsam ge-
wirtschaftet habe. infolgedessen kénne man dem Haus
nicht pauschal sine unwirtschaftliche Betriebsflihrung
vorwerfen, es sei denn, man stelle die Wirtschaftlichkeit
der genannten Schiiisselzahlen generell in Abrede.
Dies sei jedoch unzulissig, da diese Zahlen letztend-
lich weitgehend mit den Schilisselzahlen der DKG
iibersinstimmten, da es sich insowsit nur um den Un-
terschied elner Brutto- bzw. Nettorechnung handele.
Die Stellenpléne fiir stédtische Krankenhausbetriebe
sntstiinden in einem umfangreichen und sehr genauen
Verfahren, das die Méglichkeit elner insoweit unwirt-
schaftlichen Handlungsweise elnzelner Krankenhaus-
leitungen von vornherein ausschlieBen diirfte. Dle von
ihm vorgelegte schematische Darstellung der Erstel-
lung eines Stellenplanes zeige, daB bei Einhaltung die-
ser Vorschriften gine unwirtschatftliche Betrisbsfihrung
im Personalbereich wirksam verhindert werde.

Angesichts dieses Verfahrens habe er als Praisbe-
hérde kelne Veranlassung gesehen, effektiv angefal-
lene Personalkoster in Hohe von rund 4,5 Mill. DM, die
zur Leistungserbringung des Krankenhauses erforder-
lich gewesen seien, nicht anzuerkennen. Im {ibrigen sei

der Prifungsbericht der Trauarbeit AG diirftig und nicht
brauchbar.
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Entscheidungsgriinde

Die Klage, iiber die im Einversténdnis mit den Betsilig-
ten ahne emeute mundliche Yerhandlung entschieden
werden konnte {vgl. § 101 Abs. 2 VwGO), ist zuldssig.

Da die Klégerinnen ihren Mitglieden Krankenhaus-
pllege im Wege der Naturalleistung, d.h. durch
kostenfreie Krankenhausbehandlung, zu gewshren
haben und die Kostan hierflr unmittelbar an den Kran-
kenhaustréger zahlen miissen, wirken die indem ange-
fochtenen Bescheid festgesetzten Festpreise unmittel-
bar gegen die Klégerinnen, weil sie deren Zahlungs-
pllicht gegeniiber den Krankenhdusern konkretisieren.
lhre Klagebefugnis folgt femer aus dem Sinnzusam-
menhangder §§ 1,17 Abs. 5Satz 1 und 18 Abs. 1 Satz
2 und 3 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhduser und zur Regelung der Kranken-
hauspflegesitze — Krankenhausfinanzierungsgesetz
{KHG) — vem 29. Juni 1972 (BGBL. | S. 1009/GVB!.
S. 1200) In Verbindung mit §§ 15 Satz 3 und 16 Abs. 2
Satz 3 der Verordnung 2ur Regelung der Kranken-
nauspflegesatze  (Bundespflegesatzverordnung -
BPflV — ) vom 25. April 1973 (BGSI. | S. 333/GVBI.
S. 761). All diesan Bestimmungen ist der Grundsatz zu
entnehmen, daB der Gesetzgeber den gesetzlichen
Krankenversicherungen {, Sozialleistungstréger") (iber
ihr formelles Beteiligungsrecht an der Festsetzung der
Pflegesatze hinaus auch sin Recht darauf eingeraumt
hat, daB nur die dem Gesetz entsprechenden, sozial
tragbaren Pflegesitze festgesatzt werden. Denn nur
deshalb werden sie am Verfahren betsiligt und nur
deshalb wird ihnen in § 17 Abs. 4 Satz 1 KHG ein An-
spruch daraufl eingeréaumt, nur mit dem niedrigsten
Pfiegesatz belastel zu werden (Bayerischer Verwal-
tungsgerichtshof, BeschluB vom 3. Juni 1980 —Nr. 274
XXI 76/M IX-V 26 VI 75).

Rechtsqrundlage fiir die Festsetzung des Pflegesatzes
ist das Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG — in
Verbindung mit der Bundespflegesatzverordnung —
BPAY — . § 1 KHG umreifit dle Zielsetzung des Geset-
2es dahingehend, daB sein Zweck die wirtschaftliche
Sicherung der Krankenhéuser ist, um eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfihi-
gen Krankenhausern zu gewahrleisten und zu sozial
tragbaren Pflegesatzen beizutragen. § 4 Abs. 1 KHG
weist den Weg zur Erreichung dieses Zieles. Danach
sind die Krankenh#user nach MaBgabe des Gesetzes
durch Ubernahme von Investitionskosten &ffentlich zu
fordern, d. h. die Finanzierung der Vorhaltung von
Krankenhidusern ist eine Gffentliche Aufgabe. Die staat-
liche Férderung und die Erlése aus den Pflegesaizen —
die Entgelte der Krankenhausbenutzer oder ihrer Ko-
stentrager im Sinne des § 2 Nr. 4 KHG — miissen zu-
sammen die Selbstkosten eines sparsam wirtschaften-
den und leistungsfshigen Krankenhauses decken.
Vorschriften Uber Krankenhauspflegesétze enthalt der
3. Abschnitt des Gesetzes in §§ 16 ff. KHG. Von derin
§ 16 KHG enthaltenen Emméachtigung zum Erlal einer
Rechtsverordnung hat die Bundesregierung Gebrauch
gemacht und mit Zustimmung des Bundesrates die
BPflV erlassen.

Im Rahmen der Festsetzung des Pfiegesatzes hat der
Beklagte die nicht sparsame Wirtschaftsfiinrung des
wenckebach-Krankenhauses nicht berlicksichtigt und
ist daher unter VerstoB gegen §§ 4 Abs. 1, 17 Abs. 1
KHG sowia 18 Abs. 3 BPilV zu sinem unzutreffenden
Pflagesatz gelkemmen. Die Klagerinnen missen nam-
lich den festgesetzten Pflegesatz nurdann zahlen, d. h
der Bescheid Ist nur dann rechtmanig, wenn das jewei-
lige Krankenhaus den Grundsatz der sparsamen Wirt-
schaftsfiinrung eingehalten hat,

Bei der Priifung der einzelnen von der Treuarbeit AG
als unwlirtschaftlich bezeichneten Posltionen ist die
Kammer von folgenden grundsétziichen Erwégungen
ausgegangen: Das Krankenhaus ist zu einer sparsa-
men Personalpolitik verpflichtet. Dabei kommt es nicht
darauf an, daB wegen arbeits- oder dienstrechtiicher
Vorschriften eine Kiindigung iiberzdhligen Personals
nicht mdglich ist. In diesem Zusammenhang gewinnt
der Umstand Bedsutung, daB Berlin bundesweit an der
Spitze der Uberbesetzung im personellen Bereich der
Krankenanstaltan liegt. Dies hat auch der Senator fir
Gesundheit und Umweltschutz Ueberhorst in der
50. Sitzung des Abgeordnetenhauses von Berlin am
12. Marz 1981 festgestellt, indem er ausfihrt, Berlin
habe seine zum Teil wesentlich giinstigere Personal-
ausstattung als Krankenhduser in Westdeutschland
{vg!. Plenarprotokoll 8/50 des Abgeordnetenhauses
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von Berlin 8. 2180 ff.). Auch eine Erhebung des Bun-
desministeriums fiir Arbeit und Sczialordnung Uber
Krankenhauspersonal in Akutkrankenhausern per
31. Dezember 1977 bestétigt, deB Berlin im Vergleich
mit den (ibrigen Bundeslanderm in der Personalausstat-
tung im Bereich des Uberwiegend nichtmedizinischen
Personals mit groBem Abstand an der Spitze aller Bun-
deslander liegt. Gerade deshalb ist eine laufende An-
passung des Personalstandes im Rahmen der spar-
samen Wirtschaftsfiihrung notwendig. Dabel konnten
ungiinstige Strukturen als Grund fir eine verteuernde
Uberbesetzung allenfalls fir eine Ubergangszeit seit
dem 1. Januar 1972 hingenommen werden, damit der
Krankenhaustrager Zeit zur Anpassung an die neue
Rechtslage hatte (so Bayerischer VGH, BeschiuB vom
3. Juni 1980). Diese Ubergangszeit ist jedoch inzwl-
schen langst verstrichan.

Auch Mehrkosten durch mangslhafte Organisation fal-
len dem Krankenhaustréger zur Last, wobei zu einer
sparsamen Wirtschaftsfiihrung auch eine ordentliche
Buchfiihrung gehort. Ebenso wie die Nachteile unglin-
stiger baulicher Anlagen nicht die Krankenkassen tref-
fen diirfen, muB der Krankenhaustréger bestrebt sein,
schlechte Arbeitskrafte durch bessere zu ersetzen.
Dies gilt auch fiir das Problem der .,Dauerkranken”,
das in einigen Bereichen Berliner Krankenhduser und
auch im Wenckebach-Krankenhaus besonders gravie-
rend ist, SchiieBlich darf sich der Krankenhaustrager
nicht davor scheuen, gegebenentalls zur Gewahrlei-
stung elner sparsamen Wirtschattsfiibrung auch Mittel
des Dienstrechtes einzusetzen.

Demgegeniiber kénnen nach Auifassung der Kammer
die Schliisselzahlen des Senators fiir Inneres, wonach
pro Dienstkraft 88 000 Jahresarbeitsminuten — JAM —
als jahrliche Arbeitsleistung anzusetzen sind, keine ei-
genstandige oder gar hohere Bedeutung haben. Diese
Zahlen haben nicht etwa die Rechtsvermutung der
Wirtschaftlichkeit filr sich. Dagegen spricht schon, daB
sie unkritisch ohne Beriicksichtigung individusller Be-
sonderheiten in der gesamten Verwaltung Berlin an-
gewendet werden, Sie sagen als solche nichts Giber dis
Wirschaftlichkeit eines bestimmten Bereiches aus, da
eine konkrete Priifung, wie sie beispielsweise die Treu-
arbeit AG im Wenckebach-Krankenhaus vorgenom-
men hat, genauere und iiberzeugendere Ergebnisse
liefem kann. Solche Ergebnisse einer individuellen
Priifung sind héher zu bewerten als die insoweit undif-
ferenziertan Hachstzahlen. Davon geht letztlich auch
der Beklagte selbst aus, da er in dem Auftragsschrei-
hen an die Treuarbeit AG vom 10. Mai 1978 ausdriick-
lich ausfiihrt: ,,Fur die Beurteilung der Personalausstat-
tung In den einzelnen Diensten ist von den Schiiussel-
zahlen zur Berechnung des Personalbedarfs des Se-
nators fiir Inneres auszugehen. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, daB es sich hisrbei um Hachstwarte handelt,
dis von den Krankenhausern zu unterschreiten sind,
sofem dies der Grundsatz einer sparsamen Wirt-
schaftsfiinrung gebietet.”

Der Baklagte raumt hiermit ¢in, daf die Schiisselzah-
len kelneswegs stets in sich selbst wirtschattlich sind.
Sie sind vielmehr gegeniiber dem gesetzlich festgeleg-
ten Gebot der Sparsamkeit nachrangig. Die Bestim-
mungen des KHG und der BPflV, wonach die sparsame
Wirtschaftsflibrung eines Krankenhauses zu den
grundsétzlichen Forderungen des Krankenhausfinan-
zierungswesen gehdren, haben rachtlich einen hdhe-
ren Stallenwert als die Schlussefzahlen. Die Kldgerin-
nen haben zu Recht darauf hingewiesen, daB das KHG
neben den Krankenanstalten auch die Blirger vor un-
zumutbaren Belastungen schiitzen soll. Da der Zweck
des Gesetzes die Dampiung der Krankenhauskosten
ist, muB die Belastung der einzelnen Krankenkassen
und damit ihrer Mitglieder moglichst gering gehalten
werden. Insbesohderer miissen, wie die Kldgerinnen
zu Recht vorgetragen haben, strenge MaBstdbe dann
angelegt werden, wenn ,.den Versicherten in die Ta-
sche gefalit wird".

Demzufolge kommt den individuellen Daten des Gut-
achtens gegeniiber den pauschal angewandten
Schliisselzahlen ein héherer Stellenwert zu.

Insgesamt sind mithin Unwirtschaftlichkeiten im Perso-~
nalbereich des Wenckebach-Krankenhauses in Héhe
von 3 952 200,— DM festzustellen. Auf den festge-
setzten Pflegesatz lbertragen ergibt dies eine Redu-
zierung um 21,45 DM.

{Auszug}




1 Niemoriam

Yon Norbert Schmacke zeichnet, welcher —angeblich zur Verein- ..Werden gegen Krankheit versicherte Gei-
Als HalbierungserlaB in der Psychlatrie fachung der Verwaltung — eine beson- ??Sk"a”g,e e anderenKSteHen a.‘sl o
wird jener RunderlaR des faschistischen dere Art der Kostenregelung fiir einen raggrnH e_’rge‘zeggchen ra;rkenv_ersrchle-
Reichsarbeitsministeriums und Innen- grof3en Teil der stationiren psychiatrl- RnGi#H de"' un di eg?ansta for g{pgéewr?-
ministeriums vom 5. September 1842 be- schen Patienten vorschrieb: : sen und treten die Furscrgeverbande als

Kostentrédger auf, so sind die den Fiirsorge-
verbédnden durch die Unterbringung ent-

Dieser ErlaB traf die Heil- und Pflegeanstalien in der grausamsten Epoche der deut- standenen Kosten — ungeachtet der Griin-
schen Psychiatrie. Im August 1941 war zwar offiziell die Mordaktion an den psy- de, auf denen die Unterbringung beruht—je
chiatrischen Patienten eingestellt worden; sie hatte etwa 100 000 Opfer gefordert. 2ur Halfte von dem Tréger der gesetzlichen
In einigen Anstalten aber ging die ,,wilde Euthanasie“ weiter, die Patienten waren in Krankenversicherung und dem Fiirsorge-
besonderem Male dem Hungertod ausgesetzt. Unter den Bedingungen des faschi- verband 2u tragen. Den Firsorgeverban-

den steht danach in dieser Héhe auch dann
ein Ersatzanspruch gegen die Tridger der
geselzlichen  Krankenversicherung  2u,

stischen Staates, insbesondere der weitgehenden Strelchung der Ausgaben fiir die
dffentliche Fiirsorge, bedeutete der HalbierungserlaB in der Tat nichts anderes als

die nochmalige Reduzierung der ohnehin niedrigen Pflegesitze in den Heil- und wenn die Unterbringung des Versicherter
Pflegeanstalten auf die Hilfte. Pfahler hat darauf hingewlesen, daB mit diesem Er- oder seiner anspruchsberechtigten Ange-
laB nicht zuletzt einmal mehr die Trennung zwischen der Universitétspsychiatrie hérigen iiberwiegend aus Griinden der of-
und den Heil- und Pflegeanstalten zum Ausdruck kam. Den Patlenten der Universi- fentlichen Sicherheit erfolgte. Andererseits
tétskilniken konnte die Chance einer Heilung bescheinigt werden, die Insassen der haben die Trager der gesetzlichen Kran-

kenversicherung in den Féllen, in denen sie
nach der bisherigen Rechtslage . . . voll er-
satzpflichtig wéren, nur die Halfte des Er-

Irrenhduser aber galt es zu verwahren oder — in den medizinischen Sprachge-
brauch libersetzt - zu pflegen. Zahllose Patienten wurden mit dem ErlaB zu Fiirsor-

geempfangern gestempelt — und dies bedeutete damais nichts anderes als eine satzanspruches der Firsorgeverbénde zu
amtsdeutsche Umschreibung fir ,,nutzlose Esser”, deren Leben als ,,lebensun- decken. Eine Priifung, ob der Geistes-
wert” galt. FUr die betroffenen Patienten bedeutete der Eria zudem, daB er selber kranke wegen Gemeipgeféhrf{cﬁkefr unljer.
oder die fur ihn unterhaltspflichtigen Verwandten von den Fiirsorgeverbénden zur gebracht worden ist, findet bei diesem Ver-
»Riickerstattung* der vorgelegten Kosten herangezogen werden konnten. fahren nicht mehr statt.
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Fast zwei Jahrzehnte nach Erschaffung
der Bundesrepublik schien nahezu nie-
manden das Fortbestehen dieses Halbie-
rungseriasses zu verwundern. Die Chance
zu einem wirklichen Neubeginn in der psy-
chiatrischen Versorgung war vertan, selbst
die Erinnerung an die tausendfachen
Morde schien wie ausgeldscht zu sein. Die
einzige ..nennenswerte” Auflage nach
dem Sieg Uber den Faschismus erschie-
nene Publikation von Mitscherlich und
Mielke war nach 1949 nahezu vollstandig
von den Arztekammern aufgekauft und de
facto verbannt worden. Erst 1962 erschien
eine zweite Auflage. Man muB davon aus-
gehen, daB bis zu Beginn der 60er Jahre
die Auswirkungen des Halbierungserlas-
ses weitgehend fortbestanden haben. In
einem Schreiben an die Behorde fiir das
Wohlfahrtswesen wies 1357 der damalige
Direktor der Stadtischen Nervenklinik
Bremen, Prof. Schulte, darauf hin, daB der
Halbierungserlai den Absichten einer mo-
dernen Psychiatrie im Wege stehe und fir
die betroffenen Patienten eine nicht zu to-
lerierende Harte bedeute: ,,Durch die
Auswirkungen des noch giiltigen Halbie-
rungserlasses ist wiederholt schon die
notwendige Behandlung der Geisteskran-
ken dadurch stark gefahrdet worden, daB
die Angehérigen unter dem Druck des wirt-
schaftlichen Notzustandes, der fir sie
durch den Fortfall des Haushaltsgeldes
und aus der drohenden Rickzahlungsver-
pflichtung der angefalienen Krankenhaus-
kosten erwuchs, auf vorzeitige Entlassung
des Kranken dréngten, welcher dann
nachgegeben werden muBte.”

Anfang der 60er Jahre wurden dann zwi-
schen den Tragern der Sozialhilfe in den
verschiedenen Bundesidndern und den
gesetzlichen Krankenkassen Abkommen
geschlossen, welche die Nichtanwendung
des Halbierungserlasses zum Ziele hatten.
Diese Abkommen beinhalteten die Pflicht
der volien Kosteniibernahme fir die Kran-
kenkassen, soweit kein Pfiegefall vorlag.
Letztere Frage sollte fortan durch regel-
maBige vertrauensérztliche Uberpriifung
der ,,Unterbringungsfalle” geklart werden.
Die Abkommen konnten jahrlich gekindigt
werden.

Damit begann die zweite Phase der Wirk-
lichkeit des Halbierungserlasses in der
Bundesrepublik. Auf dem Papier scheinbar
auBer Kraft gesetzt, entfaltete der ErlaB
eine neue Ara der Auseinandersetzungum
den Umgang mit psychisch Kranken und
die Finanzierung des Krankenhausaufent-
haltes. Die Krankenkassen versuchten, ih-
rer Zahlungsverpflichtung durch eine ex-
tensive Auslegung des Pflegefall-Begriffs
zu entkommen. Es entwickelte sich eine
Verwaltungs- und ProzeBlawine, die bis in
unsere Tage hineinreicht. 1968 stellte das
Bundessozialgericht in einem Urteil fest,
daB Krankheit ein ,objektiv fabarer re-
gelwidriger Zustand des Korpers oder des
Geistes oder beider zugleich™ sei, ,,der von
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der Norm abweicht und der durch eine
Heilbehandlung behobern, gelindert oder
zumindest vor einer drohenden Ver-
schlimmerung bewahrt werden kann".
1972 stellte dasselbe Gericht fest, da ein
Kranker nicht deshalb als Pilegefall anzu-
sehen sei, weil die Behandlung tangwierig
und der Etfolg nicht ,,garantiert” sei. , Be-
handlungsmaBnahmen, welche die Krank-
heitserscheinung, z. B. Unruhe und Erre-
gungszustiande, mindern oder Verschlim-
merungen verhindern konnen, gehoren
also zur Krankenpflege im Sinne der RVO
und damit auch zur Krankenbehandlung®.
Es blieh dabei, wie einem Rundschreiben
des Direktors des Landschaftsverbandes
Rheinland von 1973 zu entnehmen ist, daB
die Unterhaltspflichtigen bis zur Hohe der
entstehenden Kosten von den Sozialhilfe-
tragern herangezogen werden konnten.
Einer Umirage des Landessozialamtes
Niedersachsen aus dem Jahre 1973 ist zu
entnehmen, daB sich hinter den juristi-
schen Auseinandersetzungen 2zwischen
den verschiedenen Xostentragern ein
enormes Gefille in der Qualitat der statio-
naren Versorgung verbarg. So wurde die
Leistungsdauer der Krankenkassen fur
stationare psychiatrische Patienten in gini-
gen Bundesléndern global auf 3 Jahre be-
grenzt, teils war sie vertraglich iberhaupt
nicht festgelegt, und nahezu durchgangig
erreichten die Kassen eine prozentuale
Beteiligung der Sozialhilfetrdger bis zu
259, Der Pflegesatz schwankte damals
zwischen 29 und 79 DM.

die Realisierung der rechtlichen Gileich-
stellung der psychisch Kranken mit den
karperlich Kranken" darstelit. Das Gericht
hatte herausgestelit, daB ,,eine Krankheit
nicht nur dann behandlungsbeduritig ist,
wenn therapeutische MaBnahmen die Hei-
lung oder Besserung eines Leidens oder
die Verhitung einer Verschlimmerung er-
warten lassen, soendern auch dann, wenn
die Behandiung nur auf Linderung der Be-
schwerden gerichtet ist oder lediglich be-
zweckt, das Leben fir eine begrenzie Zeit
zu verlangern”. Dieses Urteil begrindete
juristisch den Begriff der ,,Einheit von Be-
handlung und Pflege”. in dem Urteil wer-
den #rztliche und pflegerische MaBnah-
men in psychiatrischen Krankenhausern
gleichberechtigt nebeneinander gestellt.
Die Dauer der Unterbringung als Abgren-
zungskriterium zum Pflegefall wird verwor-
fen. Dieses Urteil bringt die aktuelle Aus-
einandersetzung auf den Begriff: Die Un-
terscheidung zwischen ,.Behandiungsfall”
und ,,Pflegefall" wird damit versicherungs-
rechtlich als praktisch nicht mehr bedeut-
sam bezeichnet.

Aber auch nach diesem Urteil des Bundes-
sozialgerichtes ging die Auseinanderset-
zung um die Kostenubernahme weiter. In
einem Rundschreiben von 1979 fordert der
Direktor  des Landschaftsverbandes
Rheinland die ihm unterstellten Kliniken
auf, den Krankenhausaufenthalt nicht Uber
GebUhr auszudehnen. Es sei allerdings er-
forderlich, ,,daB eine weiterhin notwendige

Diese Abkommen zwischen Sozialhilfetra-
gern und Krankenkassen bilden bis heute
die Grundlage der Kostenregelung fir sta-
tionare psychiatrische Patienten. Die juri-
stische Auseinandersetzung fand einen
vorlaufigen AbschluB im Urteil des Bun-
dessozialgerichtes von 1978, welches
nach Meinung der {iberdrtlichen Tréger der
Sozialhilfe ,,einen bedeutsamen Schritt fir

Behandlung nach der Entlassung oder
Verlegung auch effektiv sichergestellt ist;
soweit dies nicht mdglich ist, besteht die
Krankenhauspflegebediirftigkeit fort mit
der Folge, daB die Krankenkasse bei Ver-
sicherten leistungspflichtig bleibt. Soweit
Krankenhauspflegebedurftigkeit nicht
mehr bestehe, konnten die iiberdrilichen
Trager der Sczialhilie nicht mehr zur Dek-
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kung des Pilegesatzes herangezogen
werden”. — Im gleichen Jahr stellte die
Bundesregierung fest, daR man den Begriff
des Pflegesatzes wohl kaum fallen lassen
kénne, ,,nachdem er gerade im Kranken-
hausfinanzierungsgesetz gesetzlich nor-
“miert wurde”, Gleichzeitig ist die Rede von
»ungelosten Finanzierungsfragen der
komplementéren Dienste”: Gemeint ist die
Versorgungsliicke in der nachstation&ren
Behandlung, soweit diese nicht durch nie-
dergelassene Nervenarzte getragen wird.

Das bislang letzte Kapitel in der Ge-
schichte des Halbierungsenasses beginnt
also zunédchst mit dem Begrabnis der Vor-
stellungen der Psychiatrie-Enquete. Die
Reformeuphorie der frihen 70er Jahre ist
langst durch die Kostendampfungsdiskus-
sion ad absurdum geflhrt. Ein Exkurs in die
arztliche Standespolitik mag dies verdeut-
tichen. Nach der Devise, daB jeder Arzt
selbstverstandlich auch ein guter Psycho-
therapeut ist, konstatiert das Deutsche
Arzteblatt 1979: ,,Die Psychiatrie-Enquete
war Uberflissig.” Da werden Reformvor-
steliungen zurechtgerlickt: Das An-
spruchsdenken der Versicherten wird an-
geprangent, Hilfe zur Selbsthilfe wird als
Ersatz fiir psychiatrische Versorgungspro-
gramme gefordernt, unverhohlen wird die
Freude liber den Bundesregierungsent-
schluB geauBert, die niedergelassenen
Nervenarzte zum Ausgangspunkt ambu-
lanter psychiatrischer Versorgung zu ma-
chen. Und selbstredend gewinnt in diesem
Denken auch die Versorgung von psy-
chisch Kranken durch den Arzt fiir Allge-
meinmedizin zunehmend an Bedeutung.
Iversen und Heinrich fassen zusammen:
,,Die Psychiatrie und das weite Feld der
Betreuung psychisch Kranker und Behin-
derter ist primdr ein Feld der Firsorge.” In
geradezu unheimlicher Parallele zu gewis-
sen Stromungen der Antipsychiatrie war-
nen die Standesvertreter vor der Psychia-
trisierung der Gesellschaft und des Le-
bens. Vor diesem Hintergrund erst gewinnt
die aktuelle Debatte um die Aufhebung des
Halbierungserlasses ihre wahre Bedeu-
tung: Innerhalb der Krankenhauspsychia-
trie wird weiter zwischen Behandlungs-
und Pflegefallen unterschieden, der Traum
von kooperativer vor- und nachstationarer
Betreuung scheint ausgetraumt zu sein.

Juristisch wird man den Halbierungserlai
vermutlich 1982 begraben. Der entspre-
chende Gesetzesentwurf der Bundesre-
gierung fand seine parlamentarische
Mehrheit. Die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Trager psychiatrischer Krankenhéuser
macht gleichwohl seit 1979 darauf auf-
merksam, daf in der sogenannten Begleit-
regelung der Gesetzesreform eine Neu-
auflage des Streites zwischen Sozialhilfe-
trédgern und Krankenkassen vorprogram-
miert ist. Der Gesetzesentwurf sieht vor,
daB der Uiberdrtliche Trager der Sozialhilfe
den Pflegesatz vorldufig zu erbringen hat.
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Die Krankenkassen behalten das Recht,
eine arztliche Stellungnahme iber das Be-
stehen der medizinischen Voraussetzun-
gen der Krankenhauspflege zu verlangen.
Der im Sozialgesetz festgeschriebene
Grundsatz des Nachrangs der Sozialhilfe
wird umgestoBen. Resignierend stellt die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager
psychiatrischer Krankenhauser im April
1980 fest, dafB eine ersatzlose Streichung
des Halbierungserlasses augenblicklich
politisch nicht durchsetzbar sei, nicht zu-
letzt da mit Mehrkosten in Hohe von siner
Milliarde DM gerechnet werden miisse.
Das Bundesministerium fur Arbeit und So-
zialordnung spricht in einer Diskussion da-
von, ,,im politischen Raum (mlsse) Gber
dis Risikaverteilung in der Psychiatrie offe-
ner gesprochen werden”. In der Bundes-
tagsdiskussion zur Aufhebung des Halbie-
rungserlasses steckt der SPD-Abgeord-
nete Urbaniak den Rahmen des ,,Mdagli-
chen" ab: ,Im Krankheitsfall zahlt die
Krankenkasse, im Pilegefall gegebenen-
falls die Sozialhilfe." Es wird der Versuch
zurlickgewiesen, ,,im Rahmen der Bemu-
hungen um die Aufhebung des Halbie-
rungserlasses die gesetzliche Regelung
der Pflegebediirftigkeitsproblematik mit
leichter Hand gleich mit zu erledigen®. Im-
merhin wird in dem Gesetzentwurf festge-
halten, daf finanzielle Anspriiche gegen-
tiber dem Kranken und dessen unterhalts-
pflichtigen Verwandten nicht geltend ge-
macht werden darfen.

Die Quadratur des Kreises, die in der Ver-
einbarkeit von Reformpolitik und Kosten-
dampfung angestrebt wird, findet ihre L6-
sung in der Entdeckung des Bettenberges:
»Insgesamt ist zu erwarten, da3 der Ent-
wurf {zur Anderung des Krankenhaus-Ko-
stendéampfungsgesetzes) vor allem durch
einen verstérkten und beschleunigten Ab-
bau nicht bedarfsgerechter Betten zu einer
Dampfung der Kostenentwicklung in der
Krankenhausversorgung fiihrt." — Und so
steht in der Begrindung des Gesetzes-
entwurfes die ,, Aufhebung des Halbie-
rungserlasses” unvermittelt neben den
Hochrechnungen der pauschalen Férder-
betrage nach § 10 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes, nach denen bis 1985
insgesamt 50 Millionen Mark eingespart
werden sollen.

Dieser Versuch eines historischen Abris-
ses macht deutlich, daB die heute von je-
dermann geforderte und im zitierten Ge-
setzesentwurf vorgesehene Aufhebung
des Halbierungserasses nur im Zusam-
menhang mit der gesellschaftlichen Ein-
ordnung der Institution Psychiatrie sinnvoll
zu verstehen ist.

40 Jahre hat es gedauert, bis der materiell
und ideologisch diskriminierende Halbie-
rungserla wenigstens juristisch als un-
tragbar anerkannt wurde. Die Frage aber,
wieviel dieser Gesellschait ihre psychisch
Kranken ,,wert" sind, bleibt unverandert
hart bestehen. Wer die Geschichte der

deutschen Psychiatrie vor Augen hat, der
weiB um die Gefahren tir Theorie und Pra-
xis der Psychiatrie in Zeiten dkonomischer
Krisen. Es wird darauf ankommen, erneu-
ten Ausgrenzungstendenzen in der psy-
chiatrischen Versorgung und Riickzugs-
ideologien im psychiatrischen Denken ent-
gegenzuwirken. Auch die Forderung nach
Entpsychiatrisierung der Psychiatrie ge-
winnt erst in diesem Spannungsfeld ihre
ambpivalente Bedeutung.
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In Bremen-Ost bewegt sich was

Von Rudolf Heltzet

Im Dezember 1981 fand am Psychiatrischen Zentralkrankenhaus Bremen-Ost {ZKH-Ost) der
2. Aktionstag fiir Patienten, Mitarbeiter und interessierte Biirger Bremens statt. Was im Friih-
jahr 1981 mit einer Fortbildungsveranstaltung Uber italienische Psychlatrle begann, wichst
sich zu einer Bewegung aus, in der es um den Austausch zwischen Patlenten und Personal,
um die eigenstiandige Interessenvertretung der Patienten und um den Abbau von Vorurteilen
in der Bevdlkerung geht. In Ansitzen beginnen die Betroffenen, sich gegen Ausgrenzung,
Verwahrung und Entmiindigung zur Wehr zu setzen. ~Im Folgenden ein zusammenfassender

Bericht {iber die bisherige Entwicklung.

Im Friihjahr 1981 berichteten zwei Kollegen
Uber zum Teil jahrelange Erfahrungen in der ita-
lienischen Psychiatrie. Die Veranstaltung fand
im Rahmen der Fortbildungsreihe fiir Mitarbeiter
des Hauses statt — den Patienten war der Be-
such dieses nachmittags von der Direktion aus
untersagt worden!

In der Diskussion des Referates wurde Einigkeit
dariber erzielt, daB das Thema (Aufldsung der
Psychiatrischen GroBkrankenhauser, Patienten
und Beschaftigte kampfen gegen die Ausgren-
zung der psychisch Kranken) in einer gréBeren
Veranstaltung und gemeinsam mit Patienten
aufgegriffen werden sollte.

Eine Arbeitsgruppe der OTV am ZKH-Ost be-
schaftigte sich intensiv mit diesem Projekt.
Nachdem die gesamte Betriebsgruppe der OTV
fur das Vorhaben gewonnen worden war, stie-
fen einige Patienten und nicht in der OTV orga-
nisierte Kollegen zur Vorbereitungsgruppe.
Gleichzeitig machten sich Angste und konkrete
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Beflrchtungen bei Teilen des Perscnals und der
Klinikleitung bemerkbar: da wurde vermutet, sin
kleiner Kern pdlitisch Aktiver wiirde Patienten
vor seinen Karren spannen; manche verlangten,
man solle nicht immer auf dem Thema ,,ltalien”
herumreiten und stattdessen lieber Problemse
aus der Bremer Region aufgreifen; andere be-
flrchteten wiederum, die Bremer Psychiatrie
werde verzerrt und einseitig negativ dargestellt;
gewerkschaftlich organisierte Kollegen brach-
ten als Kritik ein, daf3 die Probleme des Perso-
nals vernachlassigt werden kénnten; die Be-
schéftigten in der Psychiatrie durften nicht die
Leidtragenden von an sich notwendigen Veran-
derungen in der psychiatrischen Versorgung
sein — es seien Streichungen von Planstellen
und unzumutbare Veranderungen in der Struk-
tur der Tatigkeitstelder zu erwarten.

Woche flir Woche war spiirbar, wie sehr das
Thema die Mitarbeiter und Verantwortlichen der
Klinik angstigte, gegen wieviel Widerstand von
verschiedenen Seiten gearbeitet werden muBte.

Als schlieBlich die inhaltliche Planung des ersten
Aktionstages Gestalt annahm, sagte die OTV
von Kreisebene aus ab; die Planung sei zu kurz-
fristig gelaufen. Wegen der Anmeldung von be-
reits 300 Teilnehmern und unter dem Eindruck
der laufenden Diskussionen sprang die Leitung
der Psychiatrischen Kliniken als ,,Schirmherr*
ein — trotz teilweise aufrechterhaltener politi-
scher Bedenken., DGSP und Bremer Werkge-
meinschaft {(Hilfsverein fir psychisch Kranke})
deckten durch Spenden die finanziellen Ausla-
gen. Der erste Aktionstag konnte im Juli stattfin-
den!

Von Arezzo nach Blankenburg

Uber 400 .Teilnehmer, (berwiegend Patienten
des ZKH-Ost, fiiltten den grofien Saal des Ge-
selischaftshauses. Unter ihnen etwa 100 Pa-
tienten der Psychiatrischen Klinik IV, die lber
30 km entfernt von Bremen im ehemaligen Klo-
ster Blankenburg untergebracht ist und bis 1890
aufgeldst werden soll. Die Wortmeldungen die-
ser von Ausgrenzung und Verwahrung beson-
ders Betroffenen pragten den Ablauf des Tages
und den Charakier der verschiedenen Arbeits-
gruppen in groBem MaBe.

So kam es, daB die Erfahrungen in der italieni-
schen Psychiatrie der Ausgangspunkt fir eine
offene Diskussion und Darstellung eigenen Lel-
dens waren: entmiindigte, zwangsuntergé-
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Psychiatrie

brachte, durch Hospitalisierung geschédigte
Patienten stellten am eigenen Beispiel den Ver-
lauf und die Folgen des Abgeschlossenseins
dar. In die Kritk am Anstaltssystem mischten
sich Lob und Dankbarkesit, da viele der auf Dauer
Untergebrachten nach Jahren der Bevormun-
dung die Anstalt als Schutz gegeniiber einer be-
drohlichen und krankmachenden Umwelt emp-
finden.

Aktionstag — das hieB aber nicht nur groie, of-
fene Aussprache unter allen Teilnehmern, son-
dern auch gemeinsamer SpaB und engagierte
Beschaftigung mit speziellen Themen. Patien-
ten und Beschéftigte der Kinder- und Jugend-
psychiatrie sorgten flr Essen und Getrénke,
Gruppen verschiedener Abteilungen boten
selbstgebackenen Kuchen an; es wurde ge-
tanzt, geklont. In Arbeitsgruppen kaman Pro-
bleme bei der Wiedereingliederung psychisch
Kranker, Schwierigkeiten und Erfolge beim Aui-
bau von Selbsthilfegruppen u. a. Themen zur
Sprache. Eins war Kklar: dieser Tag sollte der
Ausgangspunkt flir eine kontinuierliche Entwick-
lung sein!

,,Bitte anschnallen!*

Die Reaktionen auf den Aktionstag waren unter-
schiadlich. Wahrend Unbekannte in néchtlicher
Aktion fast alle Gebaude des Gelandes mit Pa-
rolen besprihten (,,Entmindigt doch Apel!” —
,,Ob Arbsitslager fiir uns besser ware?" — , Irren
ist menschlich — Quélen auch?" — ,,Bitte an-
schnallen!), reagierten manche Mitarbeiter mit
stiller Ablehnung, andere mit verhaltener Zu-
stimmung. Viele Patienten waren begeistert.
Einzelne Mitglieder der Leitung der Psychiatri-
schen Kliniken teilten Lob aus und sprachen sich
f(ir eine Unterstlitzung der Aktion aus. Zu einer
Behinderung der weiteren Aktivitaten kam es je-
denfalls zunachst nicht — im Gegenteil, die Vor-
bereitungsgruppe konnte von Anfang an aut der
Zusicherung aufbauen, daB der nachste Ak-
tionstag von der Leitung mitgetragen und von
der Klinik mitfinanziert werde (Fahrtkosten der
Blankenburger Patienten).

Die Patienten werden aktiver

Die Anzahl der an der Vorbereitung des néch-
sten Aktionstages Beteiligten stieg an. Noch
wichtiger aber war, daB diesmal die Palienten
unter ihnen in der Uberzahl waren und mit ihren
Ideen, Beitragen und Aktivitéten bestimmender
wurden. Der nachste Tag sollte einerseits viel-
gestaltiger werden, noch mehr an einen Jahr-
markt erinnern; andererseits sollten konkrete
Beschilsse Uber die Einrichtung einer Patien-
tenzeitung und einer regelmaBigen Vollver-
sammlung gefaBt werden.

Eine Gruppe von Patienten organisierte selb-
standig eine Pressekonferenz, so daB Vorbe-
richte in der Bremer Lokalpresse und Berichte
liber den Aktionstag in der ,,taz" u. a. Presseor-
ganen erschienen. Uberhaupt sollte fur dieses
Mal die Offentlichkeit starker angesprochen
werden. Kontakte zu Regional-Rundfunk und
Regional-Fernsehen wurden hergestellt.

Der Ablauf des Aktionstages wurde intensiver
von einzelnen Stationen aus geplant: eine Sta-
tion bereitete eine Video-Aktion var, eine andere
Gesang, eine dritte Spielszenen aus dem psy-
chiatrischen Alitag. Eine Reihe von Patienten
und Kollegen sammelten Ideen und Beitrége fir
eine Zeitung. Einzelne legten sich Berichte fir
die groBe Plenumsdiskussion zurecht. Patien-
ten der Kinder- und Jugendpsychiatrie kimmer-
ten sich wieder um Essen und Getrénke. Fur
Tanz war auch gesorgt.
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Heile Welt oder Knast?

Trotz verstirkter Bemiihungen, die Offentlich-
keit einzubsziehen, waren Patienten und Mitar-
beiter am 9. Dezember fast unter sich. Zwar sah
man Laienhelfer, auch Angehdrige, einzelne
Studenten, eine Reihe ehemaliger Patienten —
die ,,normale Offentlichkeit" aber blieb fern. Die
ambulanten Dienste waren durch Info-Stand
und Arbeitsgruppe vertreten, aber daf dies alles
noch ein Tag des Krankenhauses war, konnte
niemand Ubersehen.

Gleich zu Beginn dann ein Eklat: nachdem alle
Anwesenden das Lied ,,Die Gedanken sind frei”
gesungen hatten, wurde bekannt, da3 der Ver-
waltungsleiter einigen Patienten und Mitarbei-
tern aus Blankenburg verboten hatte, mit Plaka-
ten in ihrer Arbeitsgruppe aufzutreten: die mit
Zeitungsausschnitten gestalteten Umhénger
kénnten vom Fernsehen gefilmt und der Ruf der
Klinik kénnte geschadigt werden! Ganz abgese-
hen davon, daB das Fernsehen entgegen der
Zusage nicht anwesend war und Uber eine
Drehgenehmigung mit den Anwesenden noch
hatte diskutient werden mussen: diese Zensur
wurde mit Empdérung aufgenommen. Schon dig-
ses Beispiel der Unterdriickung kritischer Mei-
nungen zeigte, daf ,,Osterholz” (wie die Klinik
im Volksmund heiBt) keine ,,hsile Welt" ist, wie
manche Patienten in ihren anschiieBenden
Wortmeldungen meinten — im Vergleich zur
krankmachenden, brutalen Realitat auBerhalb
der Anstalt erscheint manchen Betroffenen
eben die Atmosphére drinnen als ,,harmonisch”
und , familiar.

Andere Patienten und einige Mitarbeiter sahen
die Dinge sshr viel kritischer:

Immer wieder wurden heikle Punkte des An-'

staltssystems wie Ausgrenzung in Blankenburg,
Machtanwendungen auf geschlossenen Statio-
nen und Strafe statt Therapie bei der forensi-
schen {gerichtspsychiatrischen) Unterbringung
von Drogenabhangigen angesprochen. Mitar-
beiter erlauterten, daB sie oftmals zu Tabletten,
Spritzen und anderen Methoden der, Ruhigstel-
lung* greifen missen, weil sie angesichts ihrer
Arpeitsbelastung mitunter keinen anderen Aus-
weg sehen.

Am Ende des Aktionstages wurden Beschliisse
gefaft:

— Der n#chste Aktionstag soll im Frihjahr
1982 in Blankenburg stattfinden. Das sei die
beste Antwort auf den Versuch der Verwal-
tungsleitung, die AuBerung kritischer Meinun-
gen aus dieser Abteilung heraus zu unterbinden.

— Eine nicht zensierte Patientenzeitung wird
ins Leben gerufen, an der Beschéftigte aus der
Psychiatrie und andere Interessierte mitwirken
kénnen. In der Nuli-Nummer soll ausfihrlich
Uber den letzten Aktionstag berichiet werden.
Die ersten Sitzungen der Redaktion fanden be-
reits statt; viele Patienten reichten Zuschriften
zur Veroffentlichung ein.

—~ RegelméBig sollen Vollversammiungen
durchgefuhrt werden, auf denen vor allem die
Patienten ihre Meinungen, Kritiken, Anregungen
und Forderungen diskutieren kdnnen. Die An-
wesenheit van Mitarbeitern ist erwiinscht, damit
es zur Auseinandersetzung Uber unterschiedli-
che Standpunkte kommen kann. Die erste Ver-
sammlung fand bereits statt,

Zwischenbilanz

Patienten in der Bremer Psychiatrie beginnen,
ihre Situation offentlich zu (iberdenken, auf Pro-
bleme und MiBsténde in der psychiatrischen
Versorgung, auf Ursachen und Folgen der Aus-
grenzung und Verwabrung hinzuweisen —dieser
vorlaufige SchluB ist sicher erlaubt. Die neu ein-
gerichtete Zeitung, die regelmaBigen Vollver-
sammiungen und die kommenden Akticnstage
sollen diese Entwicklung férdern.

Vielleicht wird es in diesem Zusammenhang
verstarkt zum Aufeinanderprallen gegenséatzli-
cher Positionen kommen, z. B. zwischen Zei-
tungs-Gruppe und Verwaltungsleitung. Patien-
ten, Mitarbeiter und leitende Gremien sollten
aber eine offene Auseinanderseizung nicht
scheuen. Eine Zensur kritischer Stellungnah-
men wird nicht hingenommen werden.

Welches waren die Méngel der bisherigen Akti-
vitdten, was sollte verbessert werden?

2Zwei Aspekte fallen mir zuallererst ein:

Einmal ist es bisher nur sehr unzureichend ge-
jungen, das Perscnal der Psychiatrischen Klinik
in Diskussion und Aktion einzubeziehan. An der

Vorbereitung der Aktionstage nahm nur eine
kleine Gruppe van Kollegen teil, und an den Dis-
kussionen wahrend der Tage selbst beteiligien
sich nur einzelne Mitarbeiter (wiéhrend sich die
Patienten am Mikrophon dréngelten). Die Kriti-
ker unter den Beschaftigten bliehen stumm oder
verlegten sich auf passiven Widerstand.

Die Kritik an den Arbeitsbedingungen des psy-
chiatrischen Personals findet allenfalls auf Ge-
werkschaftstreffen und Personalversammiun-
gen statt, wahrend dieses Thema in Gegenwart
der Patienten fir dle meisten ein Tabu zu sein
scheint. Ich meine, daf in dieser Zuriickhaltung
der Kollegen nicht nur die Scheu vor &ffentlicher
MeinungsauBerung, sondern auch eine , thera-
peutische", unangemessene Schonung der
»Klienten” zum Ausdruck kommt.

Der zweite Aspekt bezieht sich auf die ,,Offent-
lichkeit*", die den bisherigen Aktivitaten weitge-
hend fernblieb. Hier missen neus Formen der
Kontaktaufnahme mit Personen und Gruppen
,.vor Ort”, aber wohl auch noch mehr Hartnak-
kigkeit und Zielstrebigkeit im Umgang mit Pres-
se, Rundfunk und Fernsehen entwickelt werc_ien‘
Fiir Anregungen und Tips in dieser Sache waren

wir dankbar.
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Arbeits- und Lebensbedingungen ,

BAG-Kassel:
Nach 24 Stunden nach Hause, wenn. ..

DG-interview mit Gert Limbrock

| Am 24. Februar fand vor dem Bundesarbeitsgericht in Kassel der ProzeB von Gert  DG: Gert Limbrock, heute war deine Ver-
| Limbrock gegen dle Stadt Hamburg statt. Das vom 4. Senat ausgesprochene Urteil  handlung vor dem Bundesarbsitsgericht
wird die Arbeitszeiten in den Krankenhiusern in absehbarer Zukunft entscheidend  (BAG). Worum ging es, seit wann geht das
verindern. Presse, Rundfunk und Fernsehen berichteten 2.T. ausfiihrlich dariiber  verfahren?

(siehe auch ,,Dokumentation‘). DG fUhrte direkt im AnschluB an die Verhandlung

mit Gert Limbrock folgendes Interview: GL: Am 4. 8. 1978 habe ich die Klage in
| Hamburg eingereicht, die Vorbereitungen

in den OTV-Arbeitskreisen sind schon ei-
nige Jahre vorher gelaufen, weil es Kon-
| flikte um die Einstufung der Bereitschafts-
M dienste in Hamburg gab. Das Arbeitsge-
4 richt in Hamburg hat der Klage stattgege-
w ﬂé ben, ebenso das Landesarbeitsgericht im
,‘ew Februar 1980, und zwar im vollen Umfang:
H/ﬂ- der erste Antrag war, nach 24 Stunden un-
unterbrochenem Dienst ist Freizeit zu ge- |
wéhren. Auch die Begriindung wurde aus-
driicklich anerkannt: Bereitschaftsdienst
ist in Wirklichkeit nicht Freizeit, wiees z. Z.
immer noch juristisch gilt, sondern , Ar-
beitsbereitschaft”. Das bedeutet eine hé-
here Anspannung, als wie es die Summe
der Einsatzzeiten wiedergibt.

0
2

Diese Arbeitsbereitschaft fallt damit unter
das Gesetz Arbeitszeitordnung (AZO). Das
Bundesarbesitsgericht hat in seiner heuti-
gen Entscheidung diesem vollen Antrag
nicht stattgegeben. Es hat nicht anerkannt,
daB Bereitschafisdienst Arbeiisbereit-
schaft sei und wie Arbeitszeit zu werten ist,
und hat auch nicht die AZO angewendet. In
Auslegung der Firsorgepflicht des Arbeit-
gebers kam es jedoch zur Feststellung,
daB solche belastenden Arbeitszeiten, wie

.\ sie derzeit haufig vorkommen, zu einem
7\ Freizeitanspruch fihren missen, und zwar
/5% mehr und haufiger, als zur Zeit geregelt ist.
7oR

N

DG: Was ist das grundsétzlich Neue an
dem jetzigen BAG-Urteil?

GL: Das Gericht hat ausdriicklich festge-
stellt, dan die jetzige Regelung teilweise
unwirksam und llickenhaft sei. Es hat als
neue Regelung hinzugef(igt, daB3 wenn
nicht mindestens 6 Stunden ununterbro-
chene Ruhezeit zwischen 21 Uhr und dem
Dienstbeginn am nachsten Morgen vorge-
legen hat, Freizeit gegeben werden muf.
Es ist jetzt damit eine Pflicht des Arbeitge-
bers, fur die Freizeit zu sorgen.

26 DG 2/82




. oo

Arbeits- und Lebensbedingungen

DG: Der gleiche Senat des Bundesar-
beitsgerichts hatte am 26. 11. 1980 im sag.
Junghans-Urteil die Frage der Bereit-
schaftsdienstregelung an die Tarifpartner
zuriickverwiesen. Warum jetzt eine Ande-
rung der Einstellung?

GL: Bei Junghans damals wurde kein Frei-
zeitausgleich am néachsten Tag gefordert,
sondern nur die Zahl der Dienste sollte auf
einen pro Woche begrenzt werden. Diesen
Antrag von mir hatdas Gericht nach wie vor
abgelehnt. Insgesamt hat das Gericht jetzt
eine deutlich positivere Belastung der
Krankenhausbeschéftigten anerkannt,
was nicht zuletzt auf die Diskussion in den
letzten Jahren zuriickgefihrt werden kann.

Durch das jetzige Uneil ist eine positive
Diskussion und ein Aufschwung der Inter-
essenvertretung von Angestellten des
Krankenhauses zu erwarten, nachdemdas
Junghans-Urteil zundchst eine gewisse
Resignation herbeigefiihrt hatte.

DG: Um was fiir Punkte wird es in der Dis-
kussion in den einzelnen Krankenhausern
gehen mussen?

GL: Das Gericht hat ja vor allem in der
mindlichen Verhandlung deutlich ge-
macht, daf3 es bei der Frage der Uberm-
dung um das Intsresse der Patienten geht,
damit auch um die Frage der strafrechtli-
chen Verantwortung des Arztes oder der
Schwester, die bisher die Verantwortung
fir Ubermudungsbedingte Fehler seibst zu
tragen hatten.

Jetzt ist klar ausgedrickt, daB auch ohne
Antrag und Hinweis auf Ubermiidung, wie
es jetzt ja noch im Tarifvertrag heift, ein
Freizeitanspruch besteht. Das heiBt, der
Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, daf3 nach
einem Dienst, wo erwartungsgemasB diese
sechs Stunden ununterbrochene Ruhezeit
nicht bestehen, am néchsten Morgen Er-
satz da ist, damit Freizeit gewahrt werden
kann. Da der Senat jedoch keine generelle
24-Stunden-Grenze festgelegt hat, son-
dern nur mit der Einschrénkung dieser
sechsstliindigen Ruhezeit, wird es nicht
leicht sein, entsprechende Dienstplanre-
gelungen durchzusetzen. Um diese
Punkte wird die Diskussion in den Kran-
kenhdusern gehen mussen; auBerdem
darum, diese Regelung auch fir alle Be-
rufsgruppen anzuwenden.

DG: Gert, siehst du einen Zusammenhang
mit der Kostendampfungspolitik, die in den
Krankenh&usern seit einigen Jahren zu-
nehmend zu Buche schlégt?

GL: Ja, in mehracher Hinsicht. Erstens
wird diese Regelung nicht ohne Geld, d. h.
neue Einstellung ven Krankenhausperso-
nal vonstatten gehen. Zweitens ist aber
ganz deutlich, daB wegen der Sparpolitik
Bereitschaftsdienste intensiver geworden
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sind, z.B. wegen Stellenstopp, kiirzerer
Verweildauer usw. und diese Intensivie-
rung der Arbeit schlagt jetzt durch ein Ge-
richtsurteil zurtick: ,,So intensiv darf es nun

nicht sein, ohne die Patienten zu gefahr- -

den.“ Es war vor Jahren schon vorauszu-
sehen, und wir haben das damals auch
2. B. flr Hamburg gesagt, wenn man Bet-
ten streicht, um im Krankenhaus zu spa-
ren, ist es eine Milchmadchenrechnung, zu
glauben, man kénnte entsprechend paral-
lel Personal abbauen. Das Gegenteil be-
wahrheitet sich an diesem Beispiel.

DG: Gert, wie kénnen die néachsten
Schritte aussehen, d. h. was muB unter-
nommen werden, damit wir die positiven
Tendenzen aus diesem Urteil fur moglichst

viele Arzte, Pfleger, Schwestern,-MTA’s
usw. am Krankenhaus ausniitzen konnen.

GL: Es gibt jetzt eine Menge nach diesem
Urteil zu diskutieren, u. a. die Frage der
Durchsetzung, die Frage fir welche Be-
reitschaftsdienstgruppen das Urtei! zutrifft,
wie man das in kieinen Abteilungen durch-
setzt; ich wirde vorschlagen, dafl man das
ahnlich wie 1979 und 1980 in einem Uber-
regionalen Treffen diskutiert. Meiner Mei-
nung nach bietet sich parallel zum Arztetag
in Mdnster (11.—15, Mai 1982) ein solches
Treffen an.

DG: Herzlichen Dank fiir das Gespréach.
Gute Heimfahrt!

Das Gesprach flihrte W. Bienick in Kassel. -
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Kniefall vor Kreuzrittern und Altar

BAG dehnt EinfluBbereich der konfessionellen Trager aus

Am 9. 2. 1982 entschied der |. Senat des Bundesarbeitsgerichts, daB das Betriebs-
verfassungsgesetz in dem Moment auBer Kraft gesetzt wird, in dem die ,,Kirche"
bzw. ein , kirchlicher Triager* einen Betrieb libernehme. Durch diese Entscheidung
— es ging um eine 1974 vom Rhein-Sieg-Kreis an den Johanniter-Orden liberge-
bene Kinderklinik — wurde der Krankenhausbereich durch ein weiteres ,,Gesin-
nungsurteil* im Sinne der Kirchen elngeziunt. Aus der Sicht der Betroffenen schil-
dert der folgende Artikel die Situation vor und nach dem Urteil.

9. Februar, es ist 6.45 Uhr, als wir uns mit
iiber 50 Kolleginnen und Kollegen vor der
Klinik treffen. Wir warten auf den Bus, der
uns zum Bundesarbeitsgericht nach Kas-
sel bringen soll. Nicht ausgeschlafen, et-
was frierend und nervés stehen wir herum.
Immer wieder — wie unzahlige Male in den
letzten Wochen und Monaten taucht die
Frage auf, ob der seit 4 Jahren laufende
ArbeitsgerichtsprozeB in Kassel zu Gun-
sten unserer Belegschaft entschieden
wird.

2 Journalisten der lokalen Presse schieBen
noch Fotos, dann geht es los. Karl-Heinz,
unser OTV-Sekretir, begriiBt alle Mitfah-
rer. Seine Worte klingen optimistisch,
warum auch nicht? Hatten doch das Ar-
beitsgericht Siegburg und das Landesar-
beitsgericht KéIn die Befriebsratswahl von
1978 fiir rechtens erklart und die Wahian-
fechtung des Tragers der Klinik zuriickge-
wiesen.

Die Stimmung ist gutim Bus, fast so gut wie
auf der Betriebsversammlung im Dezem-
ber 1981, als diese Fahrt zur BAG-Ver-
handlung beschlossen wurde. Aus allen

Abteilungen und Berufsgruppen sind Kol- -

leginnen und Kollegen dabei, diese Soli-
daritat macht mich froh, denn immerhin
muBten alle Teilnehmer Urlaubstage oder
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9.Februar '82, nach 4 Jahren Arbeitsgerichtsverfahren: ab nach Kassel. ..

Uberstunden- und Nachtwachenfrei op-
fern.

Wahrend nun der Bus Autobahnkilemeter
friBt und aus dem Lautsprecher Disco-
Konserven hervorquellen, springen meine
Gedanken nach rickwarts:

1978 war im April die Betriebsratswahl
zum ersten Mal in der Klinik durchgefihrt
worden. Vorher haite es einen Personalrat
gegeben, denn die Klinik war vom
Rhein-Sieg-Kreis gegrindet worden. Weil
die Kiinik infolge einer falschen Konzep-
tion standig nur zwischen 40 und 50% be-
fegt war, suchte der Kreis 1974 einen
neuen Trager. Privatisierung kam gerade
in Mode, also UberlieB die CDU-Regie-
rung des Kreises die Klinik in einem
., Uberlassungsvertrag”™ der Johanniter-
Krankenpflege-Geselischaft GmbH — ein-
ziger Teithaber: der Johanniter-Orden, ein
privater Zusammenschiuf3 évangetischer
Adliger, Chef: einer der letzten Kaiseren-
kel. Gebdude und Anfagen wurden ver-
pachtet, die Beschdéftigten jedoch vom
neuen Trager Gbernommen. in die bishe-
rigen Vertrége trat der neue Trdger mit al-
ten Pflichten ein. BAT und B-MTG wurden
weiter angewendet, der Trdger trat dem
Kommunalen Arbeitgeberverband NRW
bei.

w?taGﬁanIgs'
| SCHAFER|
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Bis 1977 verwendet der neue Trdger die
gleichen Arbeitsvertrdge wie bisher, 1978
tritt er dem Diakonischen Werk im Rhein-
{and bei. Ab 1978 verwendet er neue Ar-
beitsverirdge mit der sog. ,,Diakonischen
Kiausef", wonach alle Beschaftigten ,,eine
christliche Dienstgemeinschaft bilden".
Wegen des neuen Trdgers und der neuen
Rechtsform wurde 1978 statt des bisheri-
gen Personalrats ein Betriebsrat gewéhit.
Die Johanniter-Geselischaft focht die
Wah! an. Diese Anfechtung wurde vom
Arbeitsgericht Siegburg zurickgewiesen.

Im Januar 1979 hatte es seine Entschei-
dung so begriindet:

1. .,Sicher ist die Kinderkiinik keine Ein-
richtung einer Religionsgemeinschaft im
Sinne des § 118 Abs, 2 BetrVG."

2. Ein kommunaler Betrieb der Kranken-
pilege wird aber nicht allein durch die Tat-
sache einer zudem kostenlosen Betriebs-
iibernahme durch einen kirchlichen Tré-
ger zu einer caritativen Einrichtung einer
Religionsgemeinschaft.”  Auch  das
Landesarbeitsgericht Koin hatte die Wah!
des Betriebsrates fiir rechtens erklart. (Ur-
teil vom 27. Mai 1980) An diese beiden Ur-
teile hieit sich der Trager in keiner Weise;
wurden zundchst noch in bescheidenem
Umiang Mithestimmungsrechte beachtet
(z.B. bei Einstellungen}, so wurden
schiieBlich nach der Neuwah! des Be-
triebsrates im Juni 1981 systematisch
miBachtet. Schon die Neuwah! war mit
Tricks verzégert worden. tmmer wieder
wurde vom Arbeitgeber mit der Begriin-
dung argumentiert, mehr als die Hélfte al-
ler Beschaftigten habe mittlerweile einen
Arbeitsvertrag mit,, diakonischer Klausel”,
so daB das Betriebsverfassungsgesetz
nicht mehr angswendet werden dirfte.

Natiirlich wurde niemandem bei seiner
Einstelfung erklért, welche Folgen seine
Uniterschtift unter einen Arbeitsvertrag mit
.christlicher Kiausel" haben sollte. Und
sethst wenn er es wiiBite, konnte er des-
hatb den Arbeitsvertrag ablehnen?

Waéhrend unser Bus jetzt schon zwischen
GieBen und Kassel die Autobann in sich
reinfriBt, geht mir im Kopf herum, was wir
alles in den letzten Wochen und Monaten
anzuleiern versuchten: Stellenplan — bis-
her unbekannt; Bereitschaftsdienste — fast
vollstindig auBerhalb der tarifvertraglichen
Bestimmungen; Kinderbetreuungseinrich-
tung — gemeinsame Initiative mit Betriebs-
und Personalridten benachbarter Betriebe;
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Arbeitszeiten der Schwestern — neue
Schichtdienstregelung; Zusatzurlaub fir
Nacht- und Schichtarbeit; Gesprache mit
den Kreistagsfraktionen wegen der mise-
rablen finanziellen Situation — Ende 1981
noch kein Pflegesatz fir 1980. Sollte das
alles mit einem Mal futsch sein?

Und wahrend wir jetzt schon durch Kas-
sel-Wilhelmshéhe rollen, kommt mir noch
eine Begebenheit in den Sinn, die den
christlichen Charakter" des Tragers be-
greiflich macht: eine Kollegin aus dem OP
muBte ihr Weihnachtsgeld zurlickzahlen,
weil sie an ein kirchliches Haus wechselte.
AWir gehdéren doch zum offentlichen
Dienst”, hatte man ihr bei der Personallei-
tung lakonisch mitgeteilt.

Es ist wenige Minuten vor 11 Uhr, der Bus
halt direkt vor dem BAG, wir drangen hin-
ein. Das heift, wir wollen hinein, miissen
uns jedoch dann vom Pressesprecher be-
lehren lassen, daf} so viele Leute nicht im
Saal Platz fanden und der ,,Prasident”
nicht bereit sei, in den groBen Saal umzu-
ziehen. Und lberhaupt miiGten wir die Per-
sonalauswsise alle abgeben, denn da
habe es dach vor einiger Zeit eine Bombe
gegeben . . . Ich sehe indie Augen unserer
Kollegen aus der Technik und das betrof-
fene Gesicht der Kollegin von der Neuge-
borenen-Intensivstation ,,Bomben hat der
gesagt, spinnt der?“ Zornige und ver-
standnislose Kommentare, sclche Minuten
bringen sicher manchem von uns mehr bei
als viele Schul- oder Seminarstunden.

Nachdem wir nicht vom Eingang weichen
und den Pressesprecher darauf hinweisen,
daB unser Besuch seit 4 Wochen iiber un-
seren Anwalt angemeldet ist, will der noch
einmal mit dem ,,Prasidenten” sprechen.
Wie ein Weihnachtsmann kommt er zuriick
und verkiindet, der ,,Prasident” wolle jetzt
doch im groBen Saal verhandeln. Na also,
wir drangen jetzt endglltig hinein.

Im Saal werden noch zuséatzliche Stuhle
angeschleppt, dann zieht der Senat in sei-
nen violetten Roben ein, 3 Mann, dazu
zwei ehrenamtliche Richter. Langatmig
wird die juristische Vorgeschichte vorge-
tragen. Vielleicht kommt es nur mir so vor,
daB dabei so reichlich der Orden zu Wort
kommt? Von uns, den Beschaftigten, den
Menschen dieses Betriebes, um den es
geht, ist keine Rede. Dann argumentieren
die Anwiélte. Unser Anwalt (vom OTV-
Hauptvarstand beauftragt) betont noch
einmal, daB es sich bei dem Trager, dem
Orden und der GmbH, nicht um eine ,,Reli-
gionsgemeinschaft”, sondern um eine pri-
vate Vereinigung ohne offizielle Verbin-
dung zur Evangelischen Kirche handelt
und daB beim Ubergang eines Betriebes
nicht nur die Aechte der Beschaftigten aus
ihrem einzelnen Arbeitsvertrag gewahrt
bleiben miiBten, sondern auch ihre kollek-
tiven Rechte, also unsere betriebliche In-
terassenvertretung.
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Der ,,Prasident” hakte ein: Wie sind die of-
fiziellen Verbindungen von Jchanniteror-
den und Kirche, geht die Frage an den Ar-
beitgeber-Anwalit. Der winkt ab: Kann ich
nicht beantworten. Aber es sei ein Herr von
der Diakonie ,,zuféllig" aus Dlsseldorf da,
der kdnnte Auskunft geben. Doch der weil3
auch nichts genaues: Da gabe es einen
Herrn von Mutius, Landesbeauftragter der
Ev. Kirche beim Landtag in Dusseldorf und
gleichzeitig Ordensritter. Na, wenn das
nichts ist. Der ,,Prasident" ist zufrieden.

Dann istdie Verhandlung zu Ende, wir wol-
len noch wissen, wann die offentliche Ur-
teilsverkiindung ist. ,,Rufen Sie doch mal
gegen 13.00 Uhr an*, werden wir beschie-
den.

Wir niitzen die Zeit zu einem gemeinsamen
Mittagessen, natlrlich drehen sich die Ge-
sprache nur um die Verhandlung. Ich bin
jetzt noch unsicherer als vorher; es ist kurz
nach 13.00 Unr, als Karl-Heinz, unser Ge-
werkschaftssekretar, mit betroffenem Ge-
sicht zuriickkommt:

., Wir haben veriorenf"

Zur Urteilsverkiindung brauchten wir gar
nicht zu kommen. Eine 3, Stunde lag zwi-
schen Ende der Verhandlung und dem flir
uns niederschmetternden Ergebnis.

Wir miUssen aber var der Heimfahrt noch
mal am BAG vorbei, die restlichen Perso-
nalausweise miissen abgeholt werden.
Eine Kollegin holt die Ausweise und kommt
mit einigen Presseerklarungen zum Urteil
zurdck.

Schnelte Arbeit! murmelt einer nur teil-
weise anerkennend. ,,Keine Betriebsver-
fassung mehr bei Ubergang des Betriebes
auf einen kirchlichen Trager.“*) Da haben
wir's: das BAG weiB Bescheid, nur wir am
Ort haben es noch nicht mitgekriegt, daB
der Trager , kirchlich' ist und handelt. Dazu
fallt mir nichts ein; ein biBchen verzweifelt
fallt mein Blick auf die Hauswand gegen-
iiber des BAG. ,,Punk rules the BRD", hat
einer hingespruht. Vielleicht hat er recht,
wenn er die ,,Punker” in den violetten Ro-
ben gemeint hat? Unsere Heimfahrt ver-
14uft einsilbig, die immer wieder diskutierte
Frage heif3t: Wie geht es jetzt weiter? Dir-
fen wir jetzt aufgeben? Muissen wir jetzt
aufgeben? Einige Tage spater: Karl-Heinz
ruft mich an: Wuftet lhr schon, daB der
Prasident des Senats langjahriger Syno-
daler der Ev. Kirche in Hessen-Waldeck
ist?

Nach dieser Mitteilung verhartet sich in mir
der Eindruck, daB wir an einer echten Ver-
handlung nicht teilgenommen haben. Das
istauch die einhellige Meinung aller Mitfah-
rer, die das héren. ,,Das Urteil war vorfabri-
ziert", faBt einer unser gesammeltes Mif3-
trauen zusammen.

M.A.
*) Siehe Doku-Teil

Bundesarbeitsgericht

Presseinformation Nr. 6/82
Az.: 1 ABR 36/80
vom 9.Februar 1982

Keine Betriebsverfassung
mehr bei Ubergang des
Betriebes auf einen kirchli-
chen Trager

Die Johanniter-Gesellschaft ist eine vom
Johanniter-Orden gegriindete gemeinnit-
zige Betriebs-GmbH. 1874 ubernahm sie
vom Rhein-Sieg-Kreis eine Kinderkiinik und
ein im Bau befindliches Altenkrankenheim
mit den dort beschéftigten Arbeitnehmern.
Diese haben im April 1978 einen Betriebsrat
gewahit. Das hélt die Johanniter-Geseli-
schaft fiir unzuléssig, da es sich bei den Ein-
richtungen um karitative Einrichtungen einer
Kirche handele, auf die das Belriebsverfas-
sungsgesetz nach § 118 Abs.2 BetrVG
keine Anwendung finde.

Das Landesarbeitsgericht hat die Betriebs-
ratswahi fir zuldssig gehalten. Die von ei-
nem welllichen Trager Gbernommenen An-
stalten wirden nicht schon durch den
Ubergang auf einen kirchlichen Trdager zu
kirchilichen Einrichtungen., Dazu sei viel-
mehr erforderlich, daf3 sich die dort be-
schéftigten Arbeitnehmer auch zu einer von
christlicher  Grundhallung  geprédglen
Dienstgemeinschaft zusammenfianden.

Dieser Ansichtist das Bundesarbeitsgericht
nicht gefolgt. Das Betriebsverfassungsge-
setz finde in dem Augenblick keine Anwen-
dung mehr, in dem die Einrichtung durch
die Ubernahme zu einer solchen der Kirche
werde. Es sei Teil der den Kirchen durch
das Grundgesetz gewdhrten Autonomie,
dariiber frei 2u bestimmen, ob sie auch mit
noch nicht zu einer christlichen Dienstge-
meinschaft zusammengefaBten Arbeitneh-
metn in der Well wirken wollen.

DaB durch den Ubergang eines Betriebes
auf einen kirchlichen Trdger die Arbeitneh-
mer ohne ihr Zutun betriebliche Mitbestim-
mungsrechte veridren, sei in der kiaren ge-
setzlichen Regelung begriindet und im Gb-
rigen nicht auf Fifle der vorliegenden Art
beschrdnkt. Auch sonst kénne der Wechsel
des Betriebsinhabers zu anderen Mitbe-
stimmungsrechten fiihren.
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| Waldarbeit — alles a

Nach wie vor gilt Arbeit in Wald und Flur, was sie schon lange nicht mehr ist, ndm-
lich als ,,gesund“. Nur wenige wissen, daB Waldarbeiter einen der geféhrlichsten
Berufe ausiiben — vorwiegend im Akkord, Schon lange fordert die Gewerkschaft
Gartenbau, Land- und Forstwirtschaft (GGLF) im DGB den Obergang zu einem Zeit-
lohnmodell bei volier Verdienstabsicherung fiir die Forstwirte, wie die qualifizierten
Waldarbeiter mittlerweile heifen. Die Arbeitgeber stehen demgegeniiber auf dem
Standpunkt: ,,Akkordarbeit kontrolliert sich selbst®. Im iibrigen sei Zeitlohn z.Z.
nicht finanzierbar. Welchen Belastungen Waldarbeiter heute ausgesetzt sind, er-

lautert der nachstehende Beitrag.
Von Giinther Horzetzky

Chemie im Wald

Auch friiher schon war die Waldarbeit alles
andere als ungefahrlich; in den letzten
Jahrzehnten ist sie aber noch gesund-
heitsbelastender geworden. So sind beim
Umgang mit Pflanzenbehandlungsmitteln
Gefahren gegeben, die zu anerkannten
Berufskrankheiten fihren kdnnen'). Wie
gefahrlich die Anwendung dieser Mittel
sein kann, zeigt der Ratschlag eines wohl
sachkundigen Texikologen aus dem Bun-
desgesundheitsamt: Man mdge beim Aus-
bringen von Pflanzenschutzmitteln doch
bitteschén nicht schwitzen, denn dadurch
erhdhe sich das Gesundheitsrisiko, das
man ohnehin nicht genau kenne?). ,,Pray
before you spray” (Bete, bevor Du spritzt!)
empfieblt daher die britische Gewerkschatft
inren Mitgliedern?), und dieser Rat ist ern-
ster gemeint als er klingt. Ein jingstes Bei-
spiel zeigt’), daB auch bei Verdacht auf
Gesundheitsgefdhrdung ein  Pflanzen-
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schutzmittel erst dann aus dem Verkehr
gezogen wird, wenn massive Proteste poli-
tisch keine andere Wahl mehr lassen.

Ahnlich bedenklich ist die Befastung der
Waldarbeiter durch die Abgase der Motor-
sagen. Untersuchungen iiber akute CO-
Gefahrdungen — vornehmlich von der In-
dustrie — ,,bestétigen” die vermeintliche
Ungefahrlichkeit®), aber noch kein ,,Hu-
manisierungsforscher"” ist bislang auf den
Gedanken gekommen, die Mdoglichkeit
chronischer CO-Vergiftungen ernsthaft zu
prifen.

Ldarm und Vibration

Die Motorsagenarbeit flhrt dariber hinaus
zu der mittlerweile vielfach erforschten, in
ihren Ursachen aber immer noch nicht ein-
deutig geklarten WeiBfingerkrankheit®) und
zur Larmschwerhorigkeit. Welches Aus-
mapB vor allem die Larmschwerhdrigkeit bei

ndere als gesund

Waldarbeitern angenommen hat, belegen
beispielhaft Daten aus den Staatsforsten in
Hessen. Dort ist jeder vierte Waldarbeiter
nur noch bedingt oder Gberhaupt nicht
mehr einsatzfahig”).

Haufung von Gesundheits-
risiken

Alile vorliegénden arbeitsmedizinischen
Einzeluntersuchungen haben bis heute
nicht vermacht, die tatsachliche Gesund-
heitsgefahr fur Waldarbeiter in ihrer Ge-
samtheit zu erklaren und Hinweise bei-
spielsweise fur die Tarifpolitik zu liefern,
Man weiB, daB das Risiko fur Waldarbeiter,
an koronaren Herzerkrankungen zu ster-
ben®), erheblich héher ist als bei anderen
Berufsgruppen. Die Vermutung der GGLF
liegt nahe, daB dies auf eine Kombination
von verschiedenen Belastungstfakioren
{Larm, Abgase, Vibration, statische Ar-

DG 2/82




Arbeits- und Lebensbedingungen

beitshaltung bei der Motorségenarbeit in
Verbindung mit hohen Anforderungen an
die Konzentration) mit der Akkordarbeit zu-
rickzufihren ist.

Akkordarbeit und Arbeits-
unfalle

Vergleichbare Unfallstatistiken der far die
Forstwirtschaft zustandigen Unfallversi-
cherungstréger liegen zwar nicht vor; den-
noch sind sich die Experten einig, daf} im
Laufe eines Jahres jeder vierte Forstarbei-
ter — in Teilbereichen jeder zweite - einen
Arbeitsunfall erleidet. Zum Vergieich: Im

Durchschnitt der bundesrepublikanischen =

Wirtschaft ist das jeder zwblfte Arbeitneh-
mer. Diese auBerordentlich hohe und uner-
trégliche Unfallhdufigkeit in der Forstwirt-
schaft hdngt nicht nur mit der Gefahrenge-
neigtheit in der Holzernte oder damit zu-
sammen, daB die Motorsage an sich schon
ein sehr geféhrliches Instrument ist. We-
sentlich erhoht wird das Arbeitsunfallrisiko

vor allem durch den vom Stiicklohn ausge-
henden Leistungsdruck®). Immerhin ereig-
nen sich 70% aller Arbeitsunfalle im Wald
bei der Holzernte, die eben vorwiegend im
Akkord ausgefiitrt wird'®),

Auch wenn sich an der , typischen” Gefah-
rengeneigtheit der Waldarbeit vorerst
nichts @ndern |48t — das Akkordsystem
muB auf jeden Fall sa schnell wie miglich
durch ein Lohnmodell abgeltst werden,
das die Waldarbeiter bei Verdienstabsi-
cherung von ihtem Leistungsdruck befreit.
Auf die entsprechenden Forderungen der
Gewerkschaft GLF habendie (vor allem &f-
fentlichen) Arbeitgeber bisher nur mit hin-
haltender Verzégerungstaktik geantwortet.
Die Folge: Das Gesundheitsrisiko fiir
Waldarbeiter steigt standig. Wie heiBt es
dochgleichin Artikel 1 des Grundgesetzes:
.Die Wiirde des Menschen ist unantast-
bar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Ver-
pflichtung aller staatlichen Gewalt.” Ob
dies die Tarifgemeinschaft deutscher Lan-
der auch weiB3?

Anmerkungen:

1) Darunter befinden sich Alkylphosphatverhindun-
gen, organische Phosphorverbindungen oder ha-
logenierte Aryloxide und Kohlenwasserstoffe.

2) M. KUNDE, Vermeiden Sie Gefahren fiir die Ge-
sundheit durch Pflanzenbehandlungsmittel, in:
LANDWIRTSCHAFTLICHES WOGHENBLATT,
Muonster, Ostem 1981, 8. 53; die zltierte Forderung
ist tatsdchlich richtlg, denn bislang fassen sich we-
der Kombinations- noch Langzeitwirkungen zu-
treffend priifen.

3) NATIONAL UNION OF AGRICULTURAL AND
ALLIED WORKERS, Pray before you spray — the
British system of pesticide .control', London 1981.

4) Erst Jetzt hat sich das Bundesgesundheitsamt
dazu bereitgefunden, die Unbedenklichkeit des
bereits in vielen Staaten verbotenen Mittels
2.4.5.-T anzuzweifein; FRANKFURTER ALLGE-
MEINE ZEITUNG, 24, Jull 1981).

5) vagl. z.B. DPCLAMA MASCHINENFABRIK GmbH.
& Co., Beeinflugssung der Arbeitsperson durch den
CO-Anteil im Motorségenabgas, Hamburg 19786.

6) BRITISH SOCIETY FOR SQCIAL RESPONSIBI-
LITY IN SCIENCE, A workers guids to the health
hazards of vibration and their preventicn, London
1977, 8. 44 ff.

7) HESSISCHES MINISTERIUM FUR LANDES-
ENTWICKLUNG, UMWELT, LANDWIRTSCHAFT
UND FORSTEN, Jahresbericht 1879 der Hessi-
schen Landesforstverwaltung, Wiesbaden 1980.

8) M. J. KARVONEN, Koérperliche Aktivitat und das
Risiko einer koronaren Herzerkrankung, THERA-
PIEWQCHE Nr. 31, 1981.

9) W. MARTI, Arbsitssicherheit in Abhéngigkeit der
Entichnungsform, in: DER SCHWEIZER FOR-
STERR, April 1981,

10) KURATORIUM FUR WALDARBEIT UND
FORSTTECHNIK (KWF), Unfallstatistk 1979,
Grof-Umstadt, den 20. 11. 1980 (unverdffentlich-
tes Manuskript)y BUNDESVERBAND DER

LANDWIRTSCHAFTLICHEN BERUFSGENOS-

SENSCHAFTEN, Unfallstatistik far 1978/79, Kas-

sel 1981 (unverdffentlichtes Manuskripty; B.

MOOSBAUER, Die Entwicklung der Arbeitsunfélle

im Nichtstaatswald, Landshut 0.J. A. {(unverdffent-

llchtes Manuskript).
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Zum Problem der chemischen und Strahlenwaffen

Von H. J. Uth

Die Ankiindigung der Produktion der
Neutronenbombe durch US-Prisident
Reagan Mitte 1981 hat u. a. deutlich
gemacht, daf} der seinerzeit von sei-
nem Amtsvorganger auf Druck welt-
weiter Proteste verfiigte Verzicht auf
die Neutronenwaffen ein gigantisches
Téuschungsmandver war. Die Neutro-
nenwaffe wurde in Teilen bereits vor-
gefertigt, Jetzt muB sie nur noch zu-
sammengebaut werden. Die klamm-
heimliche Vorbereltung neuer Waffen-
systeme scheint in der US-amerikani-
schen Aufriistungsstrategie Methode
zu haben, denn ebentfalls in aller Stil-
le, nahezu unbeachtet von der Offent-
lichkeit, wird seit Beginn der 80er
Jahre in verstirktem MaBe an der Auf-
rilstung mit chemischen Waffen gear-
beitet.

im Rahmen eines 170-Millionen-Dollar-
Projekts hat der amerikanische KongreB
Mitte 1980 die ersten 3,15 Millionen Dollar
fir den Bau einer Fabrik fir die Grof3pro-
duktion von chemischen Bindrwaffen in
Pine Bluff, Arkansas, bewilligt. Dem ging
eine Forcierung der Forschungs- und Ent-
wicklungsaktivititen voraus. Wahrend
Mitte der 70er Jahre die jahrlichen Auf-
wendungen fiir diesen Bereich noch
10 Millionen Dollar betrugen, wurde ab
1978 das Doppelte aufgewendet.

Die chemische Rustung verspricht den
amerikanischen Konzernen erhebliche
Gewinne. Schatzungen des amerikani-
schen Rostungsexperten G. M. Burck vom
Zentrum fiir Verteidigungsinformation in
Washington, D.C., zufolge, kostet die Um-
stellung der derzeitigen chemischen Be-
waffnung der US-Army auf die neue Gene-
ration der Bindrwaffen etwa 3—4 Milliarden
Dallar.

Entwicklung und Einsatz von
chemischen Waffen

Chemische Waffen sind in groBem Maf
erstmalig im Ersten Weltkrieg auf beiden
Seiten der Kriegsgegner eingesetzt wor-
den. Es handelte sich dabei um giftige
Chemikalien wie z, B. Phosgen, Senfgas,
Blaus&ure, die reizerregend oder todlich
wirkten.

Die Bilanz des Giftgaseinsatzes im Ersten
Weltkrieg: Uber 125000 Tonnen Giftigas
mit 1,3 Millionen Toten.
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Angesichts der unmenschlichen Leiden,
die durch die chemische Kriegsfiihrung
hervorgerufen worden waren sowie dem,
wie es sich herausstellte, sehr zweifelhaf-
ten militdrischen Nutzen der Giftgase, wur-
den im Genfer Protokoll 1926 eine interna-
tionale Achtung aller chemischen Watffen
vorgenommen, Die unterzeichnenden
Staaten verpflichteten sich im Kriegskon-
flikt, keine chemischen Waffen anzuwen-
den. Diese Beschrankung auf den Kriegs-
fall schloB kein Verbot der Entwicklung und
Produktion von chemischen Waffen ein.
Dies hatte zur Folge, daB insbesondere
zwischen den beiden Weltkriegen eine
Reihe neuer, hochgiftiger Nervengase
entwickeit wurden, die heute die Wafienar-
senale flllen. Die bedeutendsten Verireter
sind unter den Namen Tabun, Sarin, So-
man und VX bekannt geworden. Sie sind

Waffen gegen die Menschheit

ca. 50-70mal giftiger als die im Ersten
Weltkrieg verwendeten Substanzen.

Im Zweiten Weltkrieg sind chemische Wai-
fen nur sehr vereinzelt auf Nebenkriegs-
schaupléatzen angewendet worden, obwohl
auf allen Seiten der Kriegsgegner reichli-
che Bestdnde vorhanden waren. Der
Grund fiir die Nichtanwendung lag in der
militérisch unberechenbaren Wirkung der
Kampfgase (Abhangigkeit der Wirkung von
den Wetter- und Geléndeverhéltnissen)
sowie die Angst vor wirksamen Vergel-
tungsschldgen. Dazu kam die nicht uner-
hebliche Getahrdung der sigenen Truppen
bei der Handhabung groBer Mengen hoch-
giftiger Chemikalien.

Letzteres fiihrte nach dem Zweiten Welt-
krieg ab Anfang der 50er Jahre zur Ent-
wicklung der sogenannten Bindrwaffen.
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Dabei handelt es sich um Nervengaswaf-
fen, die ihren Wirkstoff (Sarin, VX) erst un-
mittelbar vor ihrem Einsatz entwickeln,
d. h. die Geschosse oder Bomben enthal-
ten zwei ader mehr chemische Substan-
zen, die erst kurz vor dem Einsatz mitein-
ander vermischt werden und sich dabei in
die todbringenden Nervengase umsetzen.
Diese Entwicklung macht die chemischen
Waffen praktikabler und erhght die Gefahr
ihres Einsaizes.

Chemische Waffen und
Strahlenwaffen

Sowoh! vom militdrstrategischen Stand-
punkt als auch vom Wirkungscharakteristi-
kum sind chemische Waffen den Strah-
lenwaffen (Neutronenbombe) verwandt:

— beide Walffentypen vernichien bei ihrem
Einsatz biologisches Leben, wédhrend
materielle Giiter wie Fabrikationsanla-
gen, Gebaude etc. unberilhrt bieiben,

— die groBten Verluste miBte die unge-
schitzte Bevdikerung ertragen,

— Strahlenwaffen und chemische Waffen
sind taktische Gefechtswaffen, Uber de-
ren Einsatz niedere Befehlsrange ent-
scheiden. Im Kriegsfall kann der Einsatz
nicht mehr zentra! gesteuert werden.
Damit wird die (atomare) Vergeltungs-
schwelle herabgeseizt.

— Als taktische Waffen sind beide Typen
im strategischen Konzept der USA fur
den Einsatz in Westeuropa vorgesehen.
Die Auswirkung der Anwendung beider
Waffentypen aut die Zivilbevolkerung ist
verheerend, wie folgende Beispiele fur
eine Grofistadt wie z. B. Westberlin zei-
gen:

— Bei einem fldchendeckenden Gifigas-
angriff in Westberlin, woflir ca. 120 Ton-
nen ausreichen wirden, wirden
25-30% der Zivilbevolkerung innerhalb
der ersten 12 Stunden getétet, weitere
25% unter starkem Erbrechen, asthma-
tischen Anféllen und Krampfen einen
qualvollen Tod finden, es sei denn, sie
wilrden unverziiglich mit medizinischen
Spezialpraparaten von sachkundigen
Arzten versorgt. Der verbleibende Rest
der Bevdlkerung miiBte mit mehr oder
weniger groBen Spatschaden, von de-
nen Krebs und MiBbildungen von Neu-
geborenen im Vordergrund stehen,
rechnen.

— Der Abwurf von nur 40 Neutronenbom-
ben Ublicher Bauart (entsprechend einer
Sprengkraft von 10 Kilotonnen TNT)
wilrde in der Stadt insgesamt 1 Million
Tote, z.T. nach wochenlangem qualvol-
len Todeskampf hinterlassen. Die Uber-
lebenden muBten mit Strahlenspét-
schaden (Krebs) und Erbschéden bis in
die zehnte Generation nach dem Bom-
benabwurf rechnen.

Die Auswirkungen beider Waffen auf Flora
und Fauna sind weitgehend unbekannt.

Die Beispiele zeigen die Potenzen dieser
Waffen. In dem Arsenal der USA lagern
derzeit ca. 35000 Tonnen Nervengase,
liber die genaue Anzahl der Neutronen-
bomben, die kurzfristig zusammengebaut
werden konnen, ist nichts bekannt.

Abrustungsinitiativen

Die Chancen, fiir chemische Waffen zu si-
ner Abrustungsvereinbarung zu kommen,
waren Anfang der 70er Jahre vielverspre-
chend. AnlaBlich des Abkommens Uber
das ,,Verbot der Entwicklung, Produktion
und Lagerung von baktericlogischer und
toxischer (biologischer) Walfen sowie der
Vernichtung der entsprechenden Bestan-
de" von 1972 verpilichteten sich die unter-
zeichnenden Staaten Verhandlungen iiber
eine gleichartige Vereinbarung fiir chemi-
sche Walffen aufzunehmen. Dies war von
groBer Bedeutung, da das genannte Ab-
kommen eine echte Abristungsvereinba-
rung darstellt, d. h. lber die Ristungsbe-
grenzungsvereinbarungen (z.B. SALT)
hinausgeht. Die Verhandlungen fuhren je-
doch 1976 an der Haltung der USA fest.
Die 1970 zur Produktionsreife entwickelten
Binarwaffen, die seit 1976 in die Verhand-
lungen einbezogen werden sollten, waren
der AnlaB.

Um diesen AbriistungsprazeB erneut in
Gang zu bekornmen, kann die aktuelle
weltweite Ablehnung der Neutronenwaffen
ausgenutzt werden. Strahlenwalten und
chemische Waffen sollten gemeinsam be-
handelt werden.

Fir die Strahlenwaffen wiirde die Gleich-
behandlung mit den chemischen Waffen
eine Anbindung an die Konvention von
1972, d. h. Verbot der Entwicklung, Pro-
duktion und Lagerung sowie die Vernich-
tung etwaiger Bestédnde bedeuten, die
Verhandlungen iiber die chemischen Waf-
fen wiirden durch die Verbindung zu den
Strahlenwaffen wieder aktuell werden.
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Antwort der Bundesregierung
auf die Kleine Anfrage der Abgeord-
neten Spranger u. a. -

Polizeiliche Einsatzmit-
tel, insbesondere CS-
Reizstoff

{Auszug)

7. Gibt es gegen den polizeilichen
Einsatz der Reizmittef CS und CN in
der verwendeten bzw. beabsichtig-
ten Konzentration véikerrechtiiche
Bedenken, wenn ja, welche?

Gegen den polizeilichen Einsatz der
Reizmittel CS und CN bestehen unter
vilkerrechtlichen Gesichtspunkten
keine Bedenken.

Zwar ist die Verwendung von Tr&-
nengas als Mittel der Kampffithrung
in einem Kriege nach international
vorherrschender Auffassung mit
dem Kriegsvélkerrecht nicht verein-
bar. Unbestritten ist aber, daB dle
Verwendung von Reizstoffen fiir po-
lizelliche Aufgaben durch das
kriegsvdlkerrechtliche Verbot nicht
beriihrt wird.

Rechtsgrundlage far die Beurtellung
des Einsatzes von Trénengas in be-
waffneten Konflikten ist das Genfer
Protokoll iiber das Verbot der Ver-
wendung von erstickenden, giftigen
oder dhnlichen Gasen sowie von
bakieriologlschen Mitteln im Kriege
vom 17.Juni 1925. Die vorherr-
schende Auffassung bezieht Tri-
nengas In extensiver Auslegung in
das Genfer Protokoll ein, well der
Einsatz jeder Art von chemischen
Waffen, selbst wenn es sich nur um
Trénengas handelt, die Gefahr der
Eskalation zum allgemeinen Gas-
krieg heraufbeschwéren kann. Diese
Gefahr besteht im polizeilichen Be-
reich gerade nicht.
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Kuba im Oktober 1981 B

Von Peter Walger

»Ob ich westfédlischen Schinken im
Kotfer habe?* — ich dachte, ich hére
nicht richtig — ,,woher er so gut
Deutsch sprechen kdnne und dann
ausgerechnet an westfilischen Schin-
ken déachte” ... ,,Er habe sich
Deutsch selbst beigebracht, ich kime
doch aus Miinster in Westfalen, da sei
der Schinken so gut! In welchem
Buch auch immer er das gelesen ha-
ben mochte, es stimmte ja nun.
Schinken gehérte aber nicht zu mei-
nem Reisegepack. Er kontrollierte
nicht, der kubanische Zéllner am
Flughafen von Havanna. ,,Er hieRe Ub-
rigens auch Pedro“ — ,,Guten Tag,
Pedro* — er wiinschte schdne Tage in
Kuba und gab mir den ReisepaB zu-
riick. Mein erster Eindruck von der ro-
ten Insel — ein Wortwechsel (iber
westfalischen Schinken . .. alles an-
dere hatte ich mir vorgestellt, nur das
nicht!

Es sollte nicht der einzige bemerkenswerte
Eindruck von Kuba ssin, wahrend eines
Studienaufenthaltes, den ich zusammen
mit einer Gruppe von Arzten, Schwestern
und einigen anderen aus dem Sozialbe-
reich im Oktober 1981 zum Kennenlernen
des kubanischen Gesundheitswesens un-
ternahm,

WiBbegierig waren wir alle, die meisten
wohl auch mit VorschuBBsympathie ausge-
stattet, als wir nach 14stindigem Flug am
9. Oktober aus der Maschine stiegen und
erst einmal die tropische Hitze auf uns ein-
wirken hieBen. Enttauscht wurden wir nicht;
groBe theoretische Kraftakie, wie sie so
manche Diskussion (ber denrealen Sozia-
lismus vor unserer eigenen Haustir kenn-
zeichnen, waren nicht erforderlich, um den
Sozialismus Kubas sympathisch zu finden
— dafir sorgten schon die vielen Begeg-
nungen mit Kubanern, die aus ihrer Begsi-
sterung fGr ihr Land kein Hehl machten.

Es war auffallig, wie aktuell noch das Wis-
sen um die Zustdnde vor 1959, dem Jahr
der Revolution, oder wie die Kubaner sa-
gen, vor dem Triumph der Revolution, war,
,,Kein Arzt weit und breit”, erzihlte uns die
altere Frau, als wir wegen einer Autopanne
mitten auf dem flachen Land vor ihrem
Haus anhalten muBten. ,,Keinen einzigen
Arzt hatte es vor 1960 in dieser ganzen
Gegend gegeben und gleich fihre sie mit
ihrer Enkelin ins néachste groBere Dorf zur
Poliklinik, wo es neben Abteilungen fiir
Geburtshilfe, Gynékologie, Innere und
Kinderheilkunde auch eine fiir Zahnheil-
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kunde gebe.” In einem Gespréach mit ver-
antwortlichen Ressortleitern aut Provinz-
ebene, vergleichbar mit hiesigen Landes-
gesundhsitsministern, erfahren wir Ge-
naueres. Yon den etwa 6000 Arzten, die es
1959 unter der Batista-Diktatur gab, arbei-
teten Uber 2/, in der Hauptstadt Havanna.

Die restlichen 30% verteilten sich auf die

Provinzstadte. Die Landbevdlkerung war
katastrophal unterversorgt — mefbar an
extrem hoher Sauglings- und Miittersterb-
lichkeit, geringer Lebenserwartung, starker
Durchseuchung mit Parasiten, weit ver-
breiteter Untererndhrung mit ihren ganzen
Folgeerscheinungen wie hohe Infektanfal-
ligkeit und Sterblichkeitsraten von insbe-
sondere Tuberkulose, Typhus, Kinderlah-
mung, Diphterie und Tetanus. Wer kein
Geld hatte, wurde nicht behandelt, wer
Blutkonserven vor einer Operation nicht
bar bezahlte, wurde gar nicht erst fiir eine
OP vorgesshen. Niemand in Kuba, das
konnten wir in vielen Gespréachen als Ein-
druck gewinnen, hat diese Zeiten verges-
sen — manchmal féllt es schwer zu glau-
ben, daf es bald 25 Jahre her sind, so leb-
haft sind noch bei vielen die Erinnerungen,
vor allern bei den Alteren.

@® Starke Eindriicke

In Besichtigungen von Polikliniken, einem.

Landkrankenhaus, einer Psychiatrieabtei-
lung eines Provinzkrankenhauses, in Ge-
sprdchen mit Schwestern, Arzten und
MTA’s, in Diskussionen mit politisch Ver-
antwortlichen und Gesundheitsaktivisten
aus Administration und Massenorganisa-
tionen konnten wir uns dann ein Bild vom
jetzt Erreichten machen. Es fallt sicher
leicht, dieses Bild statistisch zu untermau-
ern und damit den zweifellosen Erfolg des
radikalen gesellschaftiichen Wandels im
Bereich des Gesundheitswesens nachzu-
weisen —-man kann dies Gberall nachlesen.
Senkung der Sauglingssterblichkeit unter
20%,,, Ausrottung von Malaria, Kinderléh-
mung und Neugeborenentetanus, weitge-
hende Zurickdrangung der Parasitosen,
der Tuberkulose und anderer Infektions-
krankheiten, kostenloser Versorgung, fl4-
chendeckendes Angebot vor allem auf
dem Land. ..

Es sind aber nicht nur die Statistiken und
plakativen Erfolgsmeldungen, sondern
auch die Feinheiten und Zwischentone, die
einen so starken Eindruck hinterlassen ha-
ben. Die meisten Gesundheitseinrichtun-
gen sind von den Anwohnern selbst aufge-
baut worden, in groB angelegter Selbsthil-
fe; man nennt die Bautrupps , Mikrobriga-
den“. Wenn dann jemand im Bus erzhlt,
dort hinten liege ,unsere Poliklinik, so
kann man das durchaus wortlich nehmen
und akzaptieren, daB sich derjenige nicht
nur als Konsument, sendern auch als Pro-
duzent in Sachen Gesundbeit fiihlt — bri-
gens ein Prinzip auch der Padagogik Ku-
bas, welches z.B. in den wdchentlichen
Arbeitseinsatzen der Schiller in der Land-
wirtschaft zum Ausdruck kommt,
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® Hoher BewuBiseinsstand
iiber Gesundheitsfragen

Der Informationsstand der Bevélkerung
liber medizinische Fragen ist sehr hoch. In
den Zeitungen werden regelmaBig Pro-
bleme der Gesundheitsvorsorge, der Er-
kennung und Behandlung von Krankheiten
abgehandslt. Gesundheitserzieherische
Arbeit spielt eine groBe Rolle im Angebot
der Basiseinrichtungen, den Polikliniken
und Landkrankenhausern. Sowohl
Schwestern, Hebammen und Arzte als
auch Verantwortliche aus den Massenor-
ganisationen sind daran beteiligt. Wir wur-
den zufallig Zeuge eines Aufklarungsvor-
trages im Warteraum einer polikiinischen
Geburtshilfeabteilung. Eine Schwester
hielt diesen Vortrag. Die Zuhdrer waren
etwa 20 schwangere Frauen, z. T. mit Kin-
dern und vereinzelt mit Mann. Sie waren zu
den regelmafigen Vorsorgeuntersuchun-
gen gekommen, von denen jeder Frau 12
gesetzlich zustehen. Ahnliche Vortrage
und Diskussionen laufen Uber Erngh-
rungsprobleme, Uber Karigsvarbeugung,
Uber Hygiene und andere wichtige Ge-
sundheitsfragen.

Eine bedeutende Rolle bei der Schaffung
eines gesundheitsbewuBten Handelns und
insbesandere auch bei der kenkreten Um-
setzung anfallender Arbeit spieten die
Massenorganisationen, vornehmlich die
Komitees zur Verteidigung der Revolution,
der kubanische Frauenverband sowie die
Gewerkschaften. Impfkampagnen, Hygie-
nemaBnahmen wie StraBenreinigung, Pa-
rasiten-, Ungeziefer- und Rattenbekamp-
fung, Blutspendeaktionen, Aufkl&rungsar-
beit, der Einsatz fir eine hohe Beteiligung
an Vorsorgeprogrammen — alle diese Akti-
vitaten falien in das Aufgabengebiet dieser
Organisationen und in irgendeiner ist fast
jeder Kubaner Mitglied.

Wir hatten Gelegenheit zu sinem Traffen
mit den Provinzverantwortlichen fir Ge-
sundheitsfragen, die jeweils eine der
obengenannten Organisationen vertraten,
und bekamen einen Eindruck (ber die viel-
faltigen Bereiche ihrer engen Zusammen-
arbeit mit den professionellen Gesund-
heitseinrichtungen.

@ Verpflichtung zu Hausbe-
suchen

Zu den bemerkenswerten Feinheiten ge-
hért sicher auch die Verpflichtung aller Po-
liklinik-Arzte zu Hausbesuchen und zu wé-
chentlichen Visiten bei stationar eingewie-
senen Patienten. Im Rahmen von Vorsgr-
geuntersuchungen, insbesondere  im
Rahmen der Schwangerenbetreuung wer-
den Hausbesuche auch von Schwestern
und Hebammen durchgeflhrt.

Wiahrend des Studiums nehmen Stud;zn-
ten von Anfang an an den Hausbesucnen

teil. ,,Den Patienten als Individuum in sei-
nem konkreten beruflichen, familiaren und
sozialen Zusammenhang kennenlernen",
war ein haufig geauBertes Prinzip, welches
sowohl in der Theorie gelehrt als auch in
der Praxis angewandt wird. Auf diesem
Hintergrund ist es nur konsequent, daB der
Schwerpunkt der kubanischen Medizin
ganzinder Pravention, in der Krankheiten-
verhutung, liegt, denn vorbeugen kann
man nur dort effektiv, wo man die konkre-
ten Lebensverhaltnisse und -umstidnde
kennt, unter denen die Menschen krank
werden. Ob es denn auch Probleme gibt,
haben wir immer wieder gefragt. ,Eine
Menge“, wurde geantwortet, ,.aber wir
werden sie alle 16sen.” {An Selbstbewut-
sein mangelt es in Kuba wahrlich nicht.)

® Probleme werden nicht
unter den Teppich gekehrt

Konkret benannt wurden Probleme der
Familienplanung, die hohe Zaht der Abtrei-
bungen, da hauptsachtich die Manner Ver-
hitungsmethoden ablehnen; die noch weit
verbreitete Ungleichheit von Mann und
Frau; eine mittlerwsile weit verbreitete Ta-
blettenglaubigkeit, die Unterentwicklung
van sehr kostenintensiven Bereichen wie
Rettungsdienst, Unfallchirurgie etc. und
auchdas Zunehmen der sogenannten Zivi-
lisationskrankheiten. Es handelt sich teil-
weise um Schwierigkeiten, die aus der Tat-
sache erwachsen, daB sich Kuba aus dem
Status eines unterentwickelten Landes
weitgehend befreit hat und aus damit ver-
bundenen Erfolgen neue Probleme er-
wachsen (Anstieg chronischer Erkrankun-
gen durch Erhohung der Lebenserwar-
tung). Es sind aber auch Fehler und MiBer-
folge bei der Uberwindung althergebrach-
ter Strukturen — zwischen Mann und Frau,
zwischen Arzt und Pflegepersonal oder
zwischen erforderlicher Arbeitsdisziplin
und altem Schlendrian — die Probleme be-
reiten. Uberrascht hat uns die Offenheit,
mit der alles angesprochen wurde und die
Genauigkeit, mit der die Probieme auch
tatsachtich gesehen und benannt werden.

Obwohl wir sicher nur einen Ausschnitt der
kubanischen Wirklichkeit kennenlernen
konnten, wir hatten nichtden Eindruck, daf
uns ein ausgewahlter, schéngefarbter vor-
gesetzt wurde. Die VorschuBsympathien
wurden nicht enttauscht.

B

Wer Niheres liber die Relse, liber das Land und
insbesondere das Gesundheitswesen Kubas
wissen méchte, kann sich an die DG-Redak-
tion, c/o Peter Walger, Willi-Hélscher-Weg 7 in
4400 Miinster wenden. Teilnehmer der Reise
sind gerne bereit, z.B, Diavortriage zu veran-
stalten. Eine umfassende Darstellung des ku-
banischen Gesundheitswesens wird z.Z. als
Dokumentation von den Reiseteilnehmern er-
arbeitet und etwa im Juni/Juli erhaltlich sein.

Vqlrbestellungen sind auch {iber die Redaktion
maglich.

-
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,,Radioaktivitat und Um-
welt

Welsh/Gruber 1979, Fischer Verlag, Stutt-
gart/New York, 2. erweiterte Auflage. 130 S,
14,80 DM.

Man ist angenehm Uberrascht, daB ein renom-
mierter Medizin-Verlag das Buch eines so en-
gagierten Wissenschatftlers herausbringt. Es ist
u.a. entstanden aus 2 Forschungsauftragen
Uiber , Radioaktivitat als Krankheitsfaktor und
. Zur Lésung des Zielkonfliktes zwischen Ge-
sundheitssicherung und Energieplanung”. In
der Auseinandersetzung mit dieser Problematik
hat sich P.Weish nach mehrjéhriger For-
schungstatigkeit in der Ssterreichischen Kern-
forschungsaniage vom konservativen Natur-
freund zum radikal-demokratischen Sozialisten
gewandelt. Bei seiner nun langjanrigen Tatigkeit
am Institut flir Umweltwissenschaften der dster-
reichischen Akademie der Wissenschaften
wurde er kein Wissanschaftler im Elfenbeinturm,
vielmehr war er stets eine der ,,Sdulen” im
Kampf fur ein AKW-freies Osterreich und ist
auch in der BRD eine echte Bersicherung jeder
Veranstaltung zu Radioaktivitat und Umwelt.

Auf 190 Seiten findet man eine solide wissen-
schaftliche Verarbeitung von fast 300 Literatur-
stellen, die sich weitgehend auf die kritische
Auswertung der Verdffentlichungen des offiziel-
len Wissenschaftsbetriebes stutzt. Ganz zwei-
fellos wird man es als gut verstandliches Stan-
dardwerk fur diejenigen aus dem medizinisch-
biologischen Bereich bezeichnen kénnen, die
etwas fundierter in die nun mal nichtimmer ganz
unkomplizierte Materie eindringen wollen, wobei
man sich von einigen (berfliissigen Formeln auf
den ersten 10 Seiten nicht abschrecken lassen
soll. Bei aller wissenschaftlichen Korrektheit
bleibt das Buch im Rahmen des Verstandlichen.
Wer es gelesen hat, ist durch die Halbwahrhei-
ten der Atomindustrielobby kaum zu verwirren.

Die Methode besteht darin, ,.einen einzelnen
Umweltfaktor von der molekularen bis in die
wirtschaftliche und politische Ebene zu vertol-
gen" (8.1). Vonden physikalischen Grundlagen
der naturlichen und zivilisatorischen Strahlen-
belastung (ber die , siamesischen Zwillinge”
der zivilen und militirischen Anwendung der
Kernenergie, der Problematik von Uranbergbau
bis Brennelementherstellung, der Nutzung als
nuklearem Tauchsieder zur Stromerzeugungim
AKW, bis zur Abfall, beseitigung” in End- und
Zwischenlagern oder Wiederaufbearbeitungs-
anlagen geht niemals der rote Faden des ato-
maren Brennstofikreisiaufs verioren, in dem die
AKWSs nur eines vieler Kettenglieder darstellen.

Neben der medizinischen Strahlenbelastung
werden besonders die biologischen Wirkungen,
auch im Niedrigdosenbereich, an Biomolekulen,
Pilanzen, Mikro- und Makroorganismen darge-
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stellt. Die somatische (karzino- und teratogene),
wie auch die genetische Wirkung, die Bicakku-
mulation z. B. in Nahrungsketten, und auch die
von Beginn an enge Bindung dieser Wissen-
schaft an den ,militarisch-industriellen Kom-
plex" mit der darin hegriindeten Tendenz zur
Unterdriickung  kritischer  Forschungsergeb-
nisse wird besprochen.

Angesichts der gegenwartigen Schwerpunkt-
verlagerung des Interesses, weg von der allei-
nigen Betrachtung der AKW-Gefahren, sind die
Ausfilhrungen iber den chronischen Charakter
der weltweiten Umweltverseuchung durch ober-
irdische Kernwaffenversuche und atomgetrie-
benen (Kriegs-)Schiffe beachtenswert.

Allerdings wére in einer Neuauflage ein extra
Kapitel Uber die medizinisch-biologischen Kon-
sequenzen eines Atomkrieges und etwas aus-
fihrlichere Darstellung der Wirkungsweise der
verschiedenen Kernwaffen angebracht, zumal
die Grundlagen dazu ja in hervorragender
Weise bereits im Buch enthalten sind. Bei jeder
Behauptung in diesem kleinen Standardwerk
kann man sicher sein, daB dahinter stets eine
fundierte Literaturstelle steckt, so daB man bei
Diskussionen nicht mit irgendwelchen Behaup-
tungen dasteht, die von der etablierten Wissen-
schaft — all zu oft im Dienst des Kapitals — igno-
riert werden kénnen.

Heinz Hackelberg

100 Jahre kaiserliche
Botschaft zur Sozialver-
sicherung

Eine Festschrift mit einem Vorwort von Helnz
Oskar Vetter und Gerd Muhr. Bund Verlag,
Koin 1981 {624 Seiten, kartoniert, 36,— DM).

Eckhard Hansen, Michael Heisig, Stephan
Leibfrled, Florian Tennstedt in Zusammen-
arbeit mit Paul Klein, Lothar Machtan, Diet-
rich Milles, Rainer Miiller: Seit Uiber einem
Jahrhundert . . .: Verschiittete Alternativen
in der Sozialpolitik. Sozialer Fortschritt, or-
ganisierte Dienstleistermacht und national-
sozialistische Machtergreifung: der Fall der
Ambulatorien in den Unterweserstidten und
Berlin.

Vor 100 Jahren, am 17.11. 1881, verlas Flirst
Otto v. Bismarck, Kanzler des Deutschen Rei-
ches, im WeiBen Saal des Berliner Schlosses
zur Erdfinung des Parlaments eine von leiten-
den Ministerialbeamten entworfens und von ihm
selbst wesentlich redigierte sog. Kaiserliche
Botschaft, die u. a. die Fortsetzung der Versuche
und die geplante Ausgestaltung der Arbeiterver-
sicherungspolitik ankiindigte und deren bekann-
tester Satz wohl der ist, die Heilung der ,,sozia-
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len Schaden” nicht ausschlieBlich durch Re-
pression ,,sozialdemokratischer Ausschreitun-
gen*, sondern gleichmégig auch durch die pasi-
tive ,,Férderung des Wohles der Arbeiter” zu su-
chen.

Aus AnfaB dieses Jubiliums, das haufig und
obwohl die (Sozial-)Arbeiterversicherungsge-
setze erst 1883, 1884 und 1888 verabhschiedet
wurden, mit ,,100 Jahre Sczialversicherung in
Deutschland” oder ahnlich bezeichnet wurde,
liegt, neben anderen einschlagigen Beitrégen,
die obige Arbeit als WSI-Studie zur Wirlschafts-
und Sozialforschung vor. Ihr Inhalt besteht vor-
nehmlich aus Forschungsergebnissen, die im
Forschungsschwerpunkt  ,,Reproduktionsrisi-
ken, soziale Bewegungen und Sozialpolitik" der
Universitit Bremen zum Themenkreis ,,Ge-
sundheit, Arbeit, Lebensiagen” in den letzten
Jahren erarbeitet wurden. Um es vorwegzu-
nehmen: es handelt sich bei dieser Arbeit nicht
um eine ,,breite” Beschreibung und Analyse der
Entstehung und Entwicklung der Kranken-, Un-
fall- und Invaliditats- bzw. Rentenversicherung
und der sie hadingenden dkonomischen, sozia-
len und politischen Zeitumsténde. Der Bezugs-
punkt ist enger: Gesundheitspolitik, vernehmlich
solche, die von der Arbeiterbewegung selbst ge-
tragen und gestaltet wurde und ihre Behinde-
rung, letztlich Zerschliagung durch die der Arbai-
terbewegung entgegenstehenden sozialen und
politischen Krafte steht im Mittelpunkt. Es han-
delt sich mit dieser Ausrichtung und diesem In-
halt zweifellos um die Darstellung unbekannter,
verdréangter und verschwiegener Aspekte von
mehr als einem Jahrhundert staatlicher Sozial-
politik und entsprechender Initiativen der Arbgi-
terbewegung.

Die Arbeit beginnt mit einer Darstellung des Wir-
kens des Gesundheitspflegevereins des Berli-
ner Bezirks der deutschen Arbeiterverbride-
rung in den Jahren 1849 bis 1853 und der Re-
pression und dem schlieBlichen Verbot dieses
Vereins als ein der Obrigkeit und der gesund-
heitspolitischen Konkurrenz miBliebiges Unter-
fangen (25— 60). Schen indiesem, in die Zeit vor
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Bismarcks Sozialreform zuriickgreifenden Bei-
trag, wird ein Hauptanliegen der Autoren deut-
lich: nachzuweisen, wie immer schon von der
Arbeiterschaft selbstverwaltete Institutionen
und von jhnen selbstorganisierte gesundheits-
politische Einrichtungen und Leistungen beson-
derer Gegenwehr und Gefahrdung unterlagen.

Wie kein anderer Zeitraum eignet sich, neben
der Darstellung der den Handlungsspieiraum
der Arbeiterbewegung in der Arbeiterversiche-
rung einengenden Mafnahmen seit 1883 und
besonders durch die Reichsversicherungsord-
nung und die entsprechende Einfilhrungsge-
setzgebung, die Weimarer Republik zur Bele-
gung dieser Tatsachen. Die in den Ortskranken-
kassen haufig die Mehrheit in den Selbstverwal-
tungsgremien innehabende Arbeiterbewegung
hatte in Auseinandersetzungen mit den Arzten
aber auch mit anderen Dienstlsistern (Apothe-
kern, Optikern, Bandagisten, Arzneimittelher-
stellern . . .) zu Formen umfangreicher , Eigen-
wirtschaft", d. h. zu Ambulatorien, Zahnkliniken,
Salbstabgabestellen von Heil- und Hilfsmitteln
und sonstigen Einrichtungen gegriffen, um sich
der Macht und den finanziellen Forderungen
dieser als Privatiirmen oder selbstandig bzw.
freiberuflich tatigen Leistungsanbieter zu er-
wehren. Die Autoren flihren nicht nur finanzielle,
sondern vor allem auch medizinische Griinde
an, die die Vorteilhaftigkeit besonders der Am-
bulatorien gegenuber der oder als Ergénzung
zur Gesundheitsversorgung durch niedergelas-
sene (Einzel-)Arzte belegen. Bis ins biographi-
sche Detail wird die Entwickiung und die schlieB-
liche Zerschlagung dieser Formen der , Eigen-
wirtschaft” im Zuge der nationalsozialistischen
Machtergreifung am Beispiel der Ambulatorien
{und sonstigen Einrichtungen) in den Unterwe-
serstadten (197-410) und Beriin (411-499)
nachgezeichnet.

Es wird nachgewiesen, wie der Nationalsozia-
lismus auf diese Weise das Leistungsmonopol
der privaten Leistungsanbieter wiederherstellt
und ihre Macht unibersehbar stirkt. Vor ajlem
wird betont, daB diese Tendenz in der frilhen
Nachkriegszeit weitergefiihrt wird und die Arbei-
terbewegung, nach ihrer Zerschlagung auch in
der Sozialversicherung, nie mehr die Versicher-
tenmehrheit in den Selbstverwaltungsgremien
von Leistungstragern der inzwischen zur Sozial-
versicherung erweiterten Arbeiterversicherung
erlangen kann.

Besondere Aktualitat erhélt die Arbeit dadurch,
daR heute einmal interessierte Kréfte unter Um-
biegung der geschichtlichen Wahrheit auf ge-
richtlichem Wege versuchen, die noch verblie-
benen ganz geringen Reste der einst in der
Weimarer Republik verbreiteten ,Eigenwirt-
schaft* der Krankenkassen verboten zu be-
kommen, um so ihr Anbietermonopol im Ge-
sundhsitswesen zu sichern {vgl. 547-587) und
andererseits vor allem auch durch das ,, Anbie-
ter“- und ,Preisverhalten” dieser ,,Monopoli-
sten” eine ,,Kostenexplosion™ verursacht wird.

Nimmt man die Vielzahl der sonstigen Argu-
mente fir eine , Systemreform™ bzw. einen ,,Sy-
stemwechsel” in der Gesundheitspolitik hinzu,
soistdie Arbeit gut geeignet—wie die Autoren es
in der Vorbemerkung formulieren~, . . . sich der
Alternativen zu einer festgefahrenen privat ver-
machteten bundesrepublikanischen Gesund-
heitspolitik zu vergewissern™ (3).

Eckart Reidegeld {Berlin/West)
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"Von der Eugenik zur Eu-

thanasie

Till Bastian, erschienen bei Verlagsgemein-
schaft Erl, SchulstraBe 6, 8939 Bad Wérisho-
fen 1981, 128 Seiten, DM 16,50

..Ein verdrangtes Kapitel aus der Geschichte der
Psychiatrie”, untertitelt der Autor seine Arbeit.
Tatséchiich reicht diese Verdrangung bis in die
Gegenwart: Als Dissertation Uber die Ge-
schichte der Deutschen Psychiatrie bis zum Fa-
schismus verfaBt und vom Doktorvater, Prof.
Gilatze! aus Mainz, positiv beurteilt, fiel sie dem
damaligen Konreferenten und Direktor der Uni-
klinik, Prof. H. U. Peters {heute in K&In}, zum
Opfer, ,,Quellenstudium und Quellenauswer-
tung seien zu sinseitig”, wurde argumentiert. Till
Bastian unterwarf sich nicht dem Ansinnen, die
deutsche Psychiatriegeschichte einmal mehr zu
beschénigen. Ich meine, zu Recht.

Till Bastian hat ein spannendes Buch geschrie-
ben. Ich médchte dieses Lob den anderen voran-
stellen, weil ich meine, daB es besonders
schwer ist, ein Thema, kurz, pragnant und mit
einer Fllle von Literaturstellen und Zitaten ver-
sehen, trotzdem lesbar zu gestalten. Im Rah-
men dieses relativ kurzen Bandes weist er an-
hand von Aussagen bekannter und richtungs-
weisender Psychiater und Mediziner nach, wie
sich der ,,eugenische Gedanke™” aus dem na-
turwissenschaftlich somatischen Psychiatrie-
denken konsequent entwickelte und sich die fa-
schistische Euthanasiepraxis daran vollig naht-
los anfligte. Was gerade standesorientierten
Medizinkdpfen sicher sehr gegen den Strich
lauft, ist der gelungene Beleg dafir, daf nicht
erst mit der Machtlibernahme des Faschismus
Euthanasiegedanken zum Zuge kamen, son-
dem im Gegenteil gerade Mediziner und beson-
ders Pgychiater mit ihren ,wissenschaftlichen
Thesen" dem Faschismus den Weg bereiten
halfen. Und dies eben nicht heimfich oder etwa
nur durch Abweichler — wie man heute immer
geme glauben machen machte — sondern als
fichtungsweisende AuBerung in auflagenstar-
ken und aliseits zugénglichen Standesbléttern.
Erschreckt hat mich persénlich nach nun zwei-
jahriger Tatigkeit in einem psychiatrischen
GroBkrankenhaus — wie viele der hier beschrie-
benen Thesen und Aussagen, die bruchlos den
Weg zur ,,Endidsung"” ebneten, heute noch in

der tagtaglichen Arbeit eine unibersehbare
Rolle spielen.

Ulli Raupp

i

Sozialpsychiatrische
Informationen

Veroffentlichungen zu psychia-
triepolitischen Themen:

Diskussion ,,Die neue Einfachheit
oder die Entprofessionalisierung der
Psychiatrie - Reformansitze in der
Psychiatrie - Behandlung Alkohol-
kranker - Problem Qbdachlosigkeit.

September-Heft 1981, 164 S., 10 DM

Schwerpunktthema , Psychiatrie im
Ausland” wit Beitrigen tiber Grof3-
britannien, USA, Schweden, Algerien,
Albanien, Italien, DDR, Japan und
China.

Dezember-Heft 1981, 162 S., 10 DM

Materialien der DGSP-Tagung ,, Aus-
sonderung verhindern - Moglichkeiten
der Integration behinderter Kinder
und Jugendlicher®; iiber Schizophre-
nigforschung, Sonderpidagogik,
Heimerzichung, Abwendung elterii-
cher Gewalt u.a.

Mirz-Heft 1982, 90 Seiten, 5,- DM

Uber die Themen der noch lieferba-
ren dlteren Hefte informiert unser
Verlagsprospekt,

Das Jahresabonnement der
,,3ozialpsychiatrische Informationen*
(2 Einzel- und 2 Doppelhefte) kostet
30, DM.

Probeheft
und Abonnementsunterlagen
kostenlos!

Sonderband in Vorbereitung.

Wer lost wen wohin auf?

Das Dilemma der Forschung im Wan-
del der Psychiatrie.

Beitrige und Diskussionen einer Ta-
gung des DGSP-Forschungsausschus-
ses im Frithjahr 1981. Unter Mitwir-
kung von Ch.und Th. Fengler, E. Gie-
se, P. Gottwald, A. Hutter, E.v. Kar-
dorff, H. Keupp, E. Koenen, O. de
Leonardis, H. Legewie, E. Pape, J. Pe-
likan, B. Riedmiiller, P, Stolz, G.-Ch.
Tolen, S. Wolff ua.

ca. 130 Seiten, ca 10,- DM
Erscheint voraussichtlich im Mai 1982

Psychiatrie-Verlag
Milhlentorstr. 28
3056 Rehburg-Loccum 1 )

N
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»Zahnmedizinische
Gruppenpraxen*

Im Dezember 1981 fand in der Gesamt-
schule Hannover-Langenhagen eine Ver-
anstaltung der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin e.V. zur allgemeinen und kri-
tischen Bestandsaufnahme der existieren-
den zahmmedizinischen Gruppenpraxen
statt. Die Diskussion im zahnmedizini-
schen Bereich wird seit Ende der 6Qer
Jahre bis zum heutigen Tage duBerst rege
gefiihrt. Nach einer Aufarbeitung und um-
fangreichen Verdffentlichung dieser The-
matik durch W. Kirchhoff und S. Schmidin-
ger im Jahr 1973 bildeten sich dann im
Laufe der Zeit einige Gruppenpraxen in der
BRD und Westberlin. Die Gruppenpraxis-
alternative im zahnmedizinischen Bereich
ist besonders aktuell, da Zahnéarzie{innen)
kaum eine andere Wahl haben, als sich in
privatwirtschaftlich betriebenen Einzelpra-
xen niederzulassen, da ihr Tatigkeitsbe-
reich —auBer Hochschulen und &ffentlicher
Gesundheitsdienst — auf die ambulante
Versorgung beschrankt bleibt.

An dieser von ca. 100 Teilnehmern be-
suchten Veranstaltung nahmen als Refe-
renten Wolfgang Kirchhoff, Sebastian
Schmidinger als in Gemeinschaftspraxen
tatigen Zahnéarzten und Konrad Tidow als
Arzt am Gesundheitszentrum Gropius-
stadt, Westberlin, teil. Die Diskussion lei-
tete Rolf Bucken, der 1.Vorsitzende der
Vereinigung. An der Veranstaltung nah-
men eine Reihe von Mitgliedern in zahn-
medizinischen Gruppenpraxen teil. Zu ei-
ner Auswertung des friher verschickten
Fragebogens zur Datenerhebung uber
diese Gruppenpraxen kam es mangels Be-
teiligung leider nicht. Dieses spricht fiir den
Unwillen, einer sclchen Diskussion objek-
tive Daten zugrunde zu legen.

Die Referenten arbeiteten vor allem die
friher mit der Idee der Gruppenpraxen
verbundenen lllusionen heraus, Denn bei
ihrer Konzeption wurde gemeinhin iiber-
sehen, da3 hohe Umséatze und damit die
Forderung schlecht oder nicht honorierter
Kassenleistungen nur mit akkordahnlichen
Arbeitsmethoden zu erzielen sind. Da aber
dieser Arbeitsstil nicht im Sinne der Betrof-
fenen sein konnte, muBte alsbald niichtern
festgestellt werden, daB bei solider zahn-
medizinischer Arbeit, glnstigen Arbeits-
zeiten und Ubertariflicher Bezahlung die
Baume nicht in den Himmel wachsen
konnten. Die innerbetriebliche Diskussion
und das berufliche Engagement ver-
brauchten dariiber hinaus so viele Energi-
en, daB in den meisten Gruppenpraxen ge-
rade die notwendige gesundheitspolitische
Arbeit in Verbdnden und Gemeinden zu
kurz kommt. In den meisten Fillen konnte
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auch die zwar versteckte, aber doch vor-
handene innerbetriebliche Hierarchie nicht
abgebaut werden, auBer vielleicht in Pra-
xen, indenen alle Beteiligten gleich verdie-
nen.

Die Gegensétze von Anspruch und Wirk-
lichkeit bauten sich in den anschlieBenden
Arbeitsgruppen immer wieder auf. Die sine
Seite sieht im Vordergrund die individuelle
Selbstverwirklichung bei guter Arbeitsat-
mosphare und nimmt an, daf allein das
Betreiben von Gruppenpraxen Teil fort-
schrittlicher Gesundheitspolitik sei. Die
andere Seite sefzte dem realistisch entge-
gen, daB allein die geringe Anzahl von
Gruppenpraxen das gegenwdrtige Ge-
sundheilswesen liberhaupt nicht beein-
flussen kdnnen und die Diskussion eher
den Blick verstellt far wirkliche, nichtpri-
vatwirtschaftliche ,Alternativen”  wie

Zahnkliniken, Ambulatorien, Polikliniken in
Betrieben usw. Das Einschwenken der re-
aktionaren Standespolitiker, nach anhal-
tendem friheren Widerstand, in Richtung
Gruppen- und Gemeinschaftspraxen ist
ein wichtiges Indiz fiir inren systemstabili-
sierenden Charakter.

Diese gegensétzlichen Einsghatzungen
konnten letztlich auf der Veranstaltung
nicht Gberbrickt werden. Deshalb nahm
die Vereinigung Demokratische Zahnme-
dizin e.V. zum gegenwdrtigen Stand der
Diskussion um die gesundheitspolitische
Bedeutung von Gruppenpraxen in der am-
bulanten zahnmedizinischen Versorgung
abschlieBend Stellung:

.Unter dem Uberbegriff ,,zahnarztliche Gruppenpra-
xis" wird eine privatwirtschaftlich betriebene Praxis-
form von mindestens drei Zahnérzten {-&rztinnen) glei-
cher eder verschiedener Fachrichtungen verstanden,
die mit einer gesundheitspolitisch klar definierten Auf-
gabe innerhalb der ambulanten zahnmedizinischen
Versorgung als Kassenzahnarzte ihre Tatigkeit aus-
Uben. Besondere Kennzeichen einer demokratisch und
fartschrittlich gefiihrten Gruppenpraxis sind: sine Ver-
sorgung der Patienten nach Gesichtspunkten, die im
Rahmen allgemeiner Bedingungen kein Profitinteresse
entstehen lassen und Arbeitsverhaltnisse fiir die in der
Gruppenpraxis Beschaftigten, die zumindest den An-
forderungen der Gewerkschaftshewegung entspre-
chen sollten. Der Gruppenpraxisgriindung sollte eine
gesundheitspolitische Konzeption vorausgehen, ge-
sundheitspolitisches, allgemeinpolitisches und ge-
werkschafiliches Arbeiten der Praxisbeteiligten soll der
Unterstitzung und Férderung unterliegen.

Unter giinstigen Bedinguagen kann die Gruppenpraxis
ein belebendes Element in der rauhen Wirklichkeit
bundesdeutscher Gesundheitspolitik innerhalb der
ambulanten zahnmedizinischen Versorgung der Be-

volkerung darstellen. Giinstige Bedingungen sindu. a.:
gerings finanzielle Belastungen durch Praxisinvestitio-
nen und entsprechend geringe Profitinteressen der
Praxisbetreiber, gegenseitige Kontrclle der geleisteten
Arbeit bei laufender Weiterbildung, fortschrittliche Ar-
beitsvertrage, institutionalisierte Mitbestimmung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, je nach BetriebsgroBe
die Institutionalisierung eines Betrisbsrates {bzw. Be-
trisbsobmanns), Gehalterim Rahmen der Tarife des 6f-
fentlichen Dienstes und der Wille, sozial Benachteiligte
wie Randgruppen, Kinder, Ausléander, Behinderte usw.
optimal zu behandeln. Unter privatwirtschaftiichen Be-
dingungen kann flr die Einzelpraxis das gleiche gelten
wie fur die Gruppenpraxis. Auch die Einzelpraxis kann
sich 2. B. glinstige Ausgangsbedingungen schaffen.

Dariiber hinaus wird nicht verkannt, daB die privatwirt-
schaftlich betriebenen Gruppen- und Einzelpraxen —
auch die mit geringen Profitinteressen — den Verwer-
tungsbedingungen des Kapitals unterworfen bleiben.
Die Gruppenpraxis hebt den Grundwiderspruch unse-
rar Gesellschaftsordnung nicht auf, sie kann Ihn allen-
falls fir die Betroffenen und die Mitarbsiterinnen und
Mitarbeiter mildem. Insofern kann die Gruppenpraxis
nur Modellcharakter haben flUr kooperative Arbeitsfor-
men mit gréBerem persdnlichem Rickhalt der einzel-
nen der Gruppe gegenlber fremdbaestimmenden Insti-
tutionen und Organisationen.

Abgesehen davon, daf die Anzahl der im letzten Jahr-
zehnt gegriindeten Gruppenpraxen chne Profitinteres-
sen verschwindend gering geblieben ist, kann die Aut-
{osung der ambulanten zahnmedizinischen Versor-
gung in eine groe Anzahl wiederum privatwirtschaft-
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lich betriebener Gruppenpraxen nicht als Ziel gesund-
heitspolitischen Wirkens angesehen werden. Die be-
reits vorhandenen Gruppenpraxen, auch wennihre Ta-
tigksit unter den o.a. Bedingungen als demaokratische
und fortschrittiche Alternative angesehen werden
kann, kénnen nicht als Ersatz fir zahnmedizinische
Ambulatorien, Betriebspolikiiniken und kommunale
Kinder- und Jugendzahnkliniken mit einem umfassen-
den Behandlungsrecht gelten. Diese aber gilt es, unter
Einbeziehung historischer und internationaler Erfah-
rungen, Schritt fir Schritt zu erkampfen. Bie Erfahrun-
gen von demokratischen und fortschrittichen Grup-
penpraxen kdnnen hierfiir wertvoll und nitzlich sein.

Die Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e.V, ver-
steht sich als ein Forum flr fortschrittiiche und demo-
kratische Weiterentwicklungen innerhatb des Gesund-
heitssystemns zum Wohle der Betroffenen. Das alleinige
Betreiben von Gruppenpraxen ersetzt die allgemeinpo-
litische und gesundheitspolitische Arbeit zur Verande-
rung der gegenwartigen Situation nicht. Wohl sollte die
Gruppenpraxis gesundheitspolitische Tatigkeiten er-
maglichen, initiieren und vorantreiben. Daher ist die
Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e.V. um eine
intensive Zusammenarbeit mit Gruppenpraxen be-
miht.

{(Eine ausfiihrliche Darstellung der Veran-
staltung mit einem Abdruck der Referate
und den Ergebnissen der Arbeitsgruppen
erscheint im April in ,,der artikulator”, Nr.
8/1982, und ist zu beziehen liber: Vereini-
gung demokratische Zahnmedizin, Post-
fach 53, 3550 Marburg 7).

Woltgang Kirchhoff
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Jahresversammlung der
SGSG J

Schaffhausen/Schweiz, 30. 1. 1982

Hinter dem Kiirzel SGSG verbirgt sich die
schweizerische Gesellschaft fiir ein soziales
Gesundheitswesen, deren Mitglieder aus al-
len Berufen des Gesundheitswesens kom-
men. Die SGSG gibt im 9. Jahrgang dle ,,SO-
ZIALE MEDIZIN* heraus und hat sich zum
Ziel gesetzt, ,,Elnzelpersonen, Gruppen und
Organisationen aus allen Bergichen des Ge-
sundheitswesens zu vereinen, um gemein-
sam eine grundlegende, fortschrittliche Re-
form des Gesundheitswesens zu entwerfen
und fiir ihre Realisierung In der aktuellen Po-
litik einzustehen ™. Auf der Iokalen Ebene gibt
es dle einzelnen SGSG-Sektionen (vor allem
in der deutschsprachigen Schweiz), die ge-
sundheltspolitische Aktivititen am Ort ent-
falten. So haben z. B. fast alle Sektlonen im
Herbst 1981 mit den Autoren des Buches
Gesunde Geschifte'* Veranstaltungen zum
Thema Praktiken der Pharmaindustrie
durchgefiihrt. Auf der jetzigen Jahreshaupt-
versammilung in Schaffhausen kamen Dele-
gierte aus allen Sektionen zusammen, dle ca.
450 Mitglieder vertreten. Diskutiert wurde
der Jahresbericht liber die Aktivititen 1981,
der von Sekretér Ruedi Bautz aus Ziirich er-
stattet wurde.

Die SGSG schatzt ihre eigenen Kréfte noch als
zu schwach ein, um gesundheits- und sozialpo-
litisch in allen aktuellen Fragen EinfluB nehmen
zu konnen. Bedingt durch ihre guten Beziehun-
gen zu den Schweizer Linksparteien kann sie
jedoch immer wieder zu bestimmten Fragen
Veranstaltungen durchfiihren und Diskussionen
in Gang setzen. Im vergangenen Jahr fiihrte die
SGSG nicht nur eine Studienwoche in Lausanne
mitdem Thema , Aufwiegelung zur Gesundheit*
durch und besichtigte in der franzdsischen
Schweiz Einrichtungen der Gemeindepflege,
Gesundheitserziehung, Gruppenpraxen und der
Arbeitsmedizin. Dazu gehérte auch der SGSG-
.Velo-Tag“ sowie ein Seminarwochenende
zum Selbstverstiandnis. Diese gelungene Mi-
schung aus politischer Diskussion und geselli-
gem, ungezwungenem Beisammensein spie-
gelte sich auch auf der Jahrestagung in Schaff-
hausen wider, wo im AnschluB8 an das gemein-
same Abendessen ein , Fascht" mit einer
Schafthausener Rockgruppe statifand. Am
Nachmittag berieten einzelne Arbeitsgruppen
aus den einzelnen Berufsgruppen. Fir den
Nichtschweizer" Beobachter kamen dabei ei-
nige wichtige Informationen ans Tageslicht: so
berichteten die Physiotherapeutinnen iiber ihre
sehr unbefriedigende Ausbildungssituation, die
wahnsinnig hohen Ausbildungskosten (mehrere
tausend Franken pro Semester) mit der Folge
einer sozialen Selektion. Auch Status- und Hier-
archieprobleme wurden diskutiert. In der Ar-
beitsgruppe Krankenpflege kam das Problem
der Flucht aus dem Pflegealltag des Kranken-
hauses zur Sprache. In der Arbeitsgruppe Arzte
wurde Uber miserable Arbeitsbedingungen von
Assistenzarzten, so Uber den Schweizer ,,Able-
ger" der sog. ,,Arzteschwemme'" {,,Plethora im
Jargen der Standespresse) diskutiert, Eine wei-
tere Arbeitsgruppe kam aus der Psychiatrie. Fir
das Jahr 1982 hat sich die SGSG wiederum ei-
nige konkrete Aufgaben vorgenommen: so wird
am 22./23. Mai 1982 in Basel eine Tagung zu
Gruppenpraxen stattfinden. Eine Studienreise
nach Kuba wird im Herbst 1882 durchgefiihrt. Im
Gesprach mit Ruedi Bautz (Zentralsekretér der
SGSG) und Daniel Gelzer (Redaktion SOZIALE
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MEDIZIN} wurden auch die Probleme der SGSG
freimiitig dargestellt: leider ist die Organisation—
zuder es bei uns keine Parallele gibt— bisher nur
in der deutschsprachigen Schweiz vorhanden
(in Genf gibt es die Médecins progressistes, nur
Arzte aus Genf und Umgebung); daneben gibt
es Probleme in der Gewerkschaftsfrage. So wird
die SGSG von einigen Vertretern des VPOD
{Gewerkschaft des &ffentlichen Dienstes der
Schweiz) als angebliche Konkurrenz angese-
hen, was sie jedoch weder anstrebt noch real
sein kann. Und schlieBlich hat die kontinuierliche
politische Arbeit im Gesundheitsbereich unter
der hohen Fluktuation vor allem unter den Pfle-
gekréften und Arzten (die meist jahrlich die Stel-
len wahrend der Ausbildung wechseln) zu lei-
den. Und schlieBlich nicht zu vergessen: in der
Schweiz existiert mindestens so ausgepragt wie

Was wollenwir?

ue Uns ain sehr machtiges Kartell aus Phar-
maindustrie, medizinische Standesorganisatio-
nen und reaktiondren politischen Kraften, dem
sich die SGSG in ihrer Arbeit i immer wieder ge-
gendber sieht.

Matthias Albrecht

3. Nationales Gesund-
heitsladen-Treffen

15. 1. - 17. 1. 1982 in Munchen

100 Teilnehmer aus 18 Gesundheitsladen {(GL)
—zumeist aus den groBen Universitatsstadten —
waren zum 3. Treffen gekommen. Am ersten
Tag beherrschten Kritik und Konsequenzen des
Gesundheitstages in Hamburg die Thematik.

Relativ schnell waren sich die Teilnehmer Giber
die grundsatzliche Einschatzung des Il. Ge-
sundheitstages einig: ,,bunte Wiese, gute Kon-
taktmdglichkeiten, sehr gute, z. T. euphorische
Stimmung, viele Besucher, aktivierende Wir-
kung fiir die Teilnehmer", aber auch: ,,zu groB,
zu uniibersichtlich, zu viel Konsumhaltung, viel-
fach arientierungslos, brachte politisch nicht viel
weiter'. Organisatorisch waren die Gesund-
heitsldden, hier besonders die Hamburger, von
der Beteiligungsflut Uberfordert, inhaltliche
Strukturierung gelang nicht mehr. Der Il. Ge-
sundheitstag, so wurde (bereinstimmend fest-
gestellt, war ein Spiegel der derzeitigen Organi-
sationsform der Gesundheitsldden.

[KONIGRESS
BERICRTE

Alternativen wurden andiskutiert: das Fur und
Wider regionaler Gesundheitstage — die meisten
Teilnehmer standen positiv dazu. Soll die Ge-
sundheitstags-Bewegung eine Gegenbewe-
gung sein? (wie der |. GT in Berlin, der sich auf-
grund zeitlicher und rdumlicher Nahe als ,,Ge-
gen-Arztetag” profilierte). Hat die ,,Bewsgung®
die Kraft, sich eigenstandig und initiativ zu beta-
tigen und damit die herrschende Medizinwelt zu
Gegenstellungnahmen zu provozieren? Eigen-
standige Projekte erfordern mebr Kontinuitét,
bessere Organisation und eine, wenigstens in
Grundzigen einheitliche Zielvorsteliung. Hier
entstand eine polarisierte Diskussion. Einersgits
wurde die Notwendigkeit betont, sine politische
Zielvorstellung zu formulieren, die andere Seite
hielt dem entgegen, daf3 , basisorientierte Arbeit
vor Ornt" durch politische Schemata behindert
werden konne. Nahezu traumatische Erfahrun-
gen mit politischen Parteien und Organisationen
beherrschten die Diskussion ebenso, wie die
grofien inhaltlichen und organisatorischen
Schwierigkeiten vieler GL's. Eine Neuauflage
dieser Gesundheitstage wird es wohl zunéchst
nicht mehr geben.

Auch am 2. Tag kamen die Teilnehmer aus die-
sem Dilemma nicht heraus: Die Diskussion Ober
das Vorschlagspapier der GL Minchen zu Per-
spektiven der Gesundheitsbewegung bzw. al-
ternativem Krankheitsbegriff wurde abgelehnt,
da zu theoretisch. Verbesserung der Zusam-
menarbeit zwischen den GL's und Informations-
vernetzung bildeten die Diskussionsschwer-
punkte. Die Idee eines organisierten Gesund-
heitsdachverbandes, auf dem Hamburger GT
aufgebracht, hier von der Freiburger Gesund-
heitsinitiative vorgestellt, fand aufgrund teils ra-
tionaler, teils emotionaler Widerstande, keine
Zustimmung. Das dieser Dachverband wieder
nur als Gegen-Arzte-Verband geplant war,
spricht fiir die inhaltliche Kurzsichtigkeit.

Am Nachmittag wurden Arbeitsgruppen zu den
Themen: Gesundheitssicherstellungs-Gesetz,
Gesundheitstag und Alternativen, Kormmunika-
tionsstruktur der GL's, aktuelle Organisation,
Kontroversen in der Gesundheitsbewegung, Fi-
nangzsituation und Professionalisierung und Pa-
tientenstellen gebildet.

Am 3. Tag werden die Ergebnisse aus den Ar-
beitsgruppen vorgelegt und die Antrédge bera-
ten. Zum Gesundheitssicherstellungs-Gesetz
verabschiedete das Plenum eine Resolution,
der besonders die kriegstaktischen Uberlegun-
gen des Gesetzes kritisiert und die Rlicknahme
des Nato-Doppelbeschlusses gefordert wird.

Zur Organisations- und Kommunikationsstruk-
tur wurden folgende Festlegungen getroffen:

1. Ein regelmaBiger Infodienst fur die GL's wird
aus Gesundheitstags-Uberschiissen finanziert
und zunéchst in Hamburg erstellt. Fur ein Jahr
werden hierfiir 10 000 bis 15 000 DM zur Verfu-
gung gestellt. 2. Regelm#Bige, Uberregionale
Treffen sollen 2—3mal pro Jahr stattfinden. Das
nachste Treffen im Mai oder Juni in Aachen. 3.
Probewsise wird ein Koordinationsausschuf3
gebildet, der die Uberregionalen Treffen vorbe-
reiten solk.

Thomas Melcher
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Bericht vom Treffen der
Friedensinitiativen im
Gesundheitswesen vom
13./14. 2. 82

Erstaunliches tut sich im Gesundheitswesen.
Nur zwei Wochen nach dem |, Berliner Treffen®
hatten sich erneut ca. 300 Friedensaktivisten
aus dem Gesundheitswesen im Gynakologie-
horsaal des Hamburger Universitatskranken-
hauses Eppendorf versammelt, um die Gegen-
wehr gegen eine Militarisierung im Gesund-
heitswesen und insbesondere das Gesund-
heitssicherstellungsgesetz (GesSG) zu organi-
sieren. Diesmal hatten aber Gesundheitsladen,
Arzteinitiative, Beschattigteninitiative, Medizin-
studenten etc. gemeinsam zu diesem Treffen
eingeladen, so daB fast alle Gesundheitsbherufe
vertreten waren. Dieses Vorgehen trug von An-
fang an dazu bei, dafB gruppenegoistische Inter-
essen (z. B. Herauskehren der besonderen Stel-
lung der Arzte) hintenangestelit wurden und die
Diskussionen praxisnaher und solidarischer ge-
fuhrt wurden.

Zu Beginn der Veranstaltung berichteten die
einzelnen Initiativen dber ihre bisherige Arbeit:
lch méchte nur 3 Initiativen hervorheben, da sich
vieles verstandlicherweise wiederholte. Die Ver-
treter aus Bremen berichteten, daB mittierweile
in allen Bremer Krankenhausern Friedensgrup-
pen arbeiten, deren Arbeit (iber ginen zentralen
AusschuB kordiniert wiirden. So habe man z.B.
eine offentliche Triagetbung mit 100 Teiineh-
mem durchgefuhrt, die auf starke Beachtung bei
der Bevolkerung und Presse/Rundfunk gesto-
Ben sei. Uber diese Triagelibung habe man ei-
nen Videofilm hergestellt, der zusammen mit ei-
nem Text uber Ulrich Kuhlmann, Rembertistr.
30, 2800 Bremen 1, ausgeliehen werden kann.
Die Heidelberger haben eine Ausstellung mit 25
Slelltafeln erarbeitet, die lber Barbara Groth,
Untere Rombach 6a, 6900 Heidelberg, ange-
fordert werden kann. Die Bonner Initiative wie-
derum hat sich dem Bonner Bildungswerk Frie-
denspadagogik angeschlossen und kann dar-
Uber einen GroBteil ihrer Ausgaben decken.
Auskunft erteilt Hannelore HauB-Albert, Bli-
cherstr. 13, 5300 Bonn.

Interessant war dariberhinaus vor allem der Be-
richt der , Aktion gegen Kriegsverweigerung und
Krieg“, besser bekannt als ,,Hamburger Aktion*
vom Gesundheitstag 81. Seit Oktober 81 haben
ca. 5000 Frauen und Ménner ihre Verweigerung
erklar, sich nicht an Kriegsvorbereitungen und
Kriegen zu beteiligen. Mehr als 70 Gruppen in 60
Stadien unterstiitzen diese Aktion. Das Bundes-
innenministerium reagierte bisher nur auf die
Verweigerung der 1556 Frauen, indem es ein
Paket mit den gebulndelten und fein s&uberlich
adressierten Antwortschreiben an dig ,,Ham-
burger Aktion" schickte mit der Bitte um ,, Vertei-
lung an die jeweiligen Einsenderinnen”(!). Dies
lebnte die ,,Hamburger Aktion” verstandlicher-
weise ab. Darlberhinaus sind Uber die ,,Ham-
burger Aktion" (iber 800 Kriegsdienstverweige-
rungen eingeleitet worden. Weitere Informatio-
nen Uber Ulrich Hofmann, Beim Andreasbrun-
nen 8, 2000 Hamburg 20.

Bevor sich die Teilnehmer auf die vier Arbeits-
gruppen verteilten, wurde noch ein Grufwort der
ebenfalls in Hamburg tagenden Initiative
»Frauen in die Bundeswehr — Wir sagen Nein"
verlesen. Biese Gruppe setzte sich aufihrer Ta-
gung ebenfalls mit der Rolle der Schwestern-
helferinnen und dem GesSG aussinander. Die
Diskussionen der einzelnen Arbeitsgruppen
sing im folgenden nur stichwortartig wiederge-
geben.
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AG KatastrophenmedIzin: Notwendigkeit ei-
ner klaren Trennung von Katastrophenmedizin
und Kriegsmedizin, wobei die Triage z.B. ein
Bestandteil der Kriegsmedizin ist. Jetzt wird sine
Verquickung angestrebt. Kriegsmedizin fiihrt zu
groBen organisatorischen Verénderungen im
Gesundheitswesen mit  erheblichen MiB-
brauchsmdéglichkeiten. SparmaBnahmen, Auf-
ristung und Versuch der Einfiihrung der
Kriegsmedizin hangen unmittelbar zusammen
und missen gemeinsam bekdmpft werden. Arz-
tevertreter versuchen Gegnern einer Kriegsme-
dizin ¢ine Totalverweigerung (auch in Notfall-
medizin) zu unterstellen, um dies in der Offent-
lichkeit als zutiefst unethisches Verhalten zu
verkaufen.

AG Gesundheltssicherstellungsgesetz: Zu-
rickhalten des Gesetzentwurfes taktisch be-
dingt. Verlagerung von Teilen dieses Gesetzes
in Lénderkatastrophenschutzgesstze (Beispiel
Rheinland-Pfalz, wo es bereits zum 1. 1. 82 in
Kraft getreten ist).

AG Friedensarbeit Im Krankenhaus: Unter-
schriftensammlungen unter den ,,Appsll aus
dem Gesundheitswesen fir den Frieden* — Dis-
kussionen auf Personalversammiungen und in
den 6tv-Betriebsgruppen — Flugblatter mit kon-
kreten Beispielen z.B. ,,Schwester B. und der
Notstand” Uber Frank-Ulrich Seiler, SchioBstr.
36, 1000 Berlin 19 —Diskussionen Uber/mit Ka-
tastrophenschutzbeauftragten der Klinik Uber
Katastrophenschutzpldne, zentraler Betten-
nachweis etc. — Diskussionen auf Forthildungs-
veranstaltungen — satirische Aktionen, z.B.
Neueinfiihrung des Préparates , Survivalin® in
die Klinik (siehe DG 1/82) — Friedensarbeit im
Unterricht der Krankenpflegeschulen stc., wobei
zum Thema GesSG bereits eine Unterrichtssin-
heit erarbeitet wurde, die Uber Monika Dengler,
Krankenpflegeschule am AK Harburg, Eien-
dorfer Pferdeweg 52, 2100 Hamburg 80, erhalt-
lich ist. — Auffiihrungen von Theatergruppen zu
diesen Themen organisieren, z. B. Gruppe ,,Un-
sterii” Gber Rainer Stachow, Stammannstr. 13,
2000 Hamburg 60 — und vieles mehr.

AG Schwesternhelferinnen; Unterschied zwi-
schen Krankenpflegehelferin (1 Jahr Ausbil-
dung) und Schwesternhelferin (28 Tage Kurs)
der Bevolkerung und den Betroffenen darlegen.
Aufklarungsarbeit durch Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen verstérken, insbeson-
dere mit der DFG/VK, die diese Aufkldrungsar-
beit, Beratungen und Verwsigerungen von
Frauen zum Bestandteil ihrer Arbeit machen
sollte, was zum Teil bereits geschehen ist
{DFG VK-Informationsblatt zur - Frauenverwei-
gerung ,,Wenn ihr nicht nein sagt. . . Wir sagen
nein" lber DFG/VK, Rellinghauser Str. 214,
4300 Essen 1). Weiterhin Zusammenarbeit mit
den Initiativen ,,Frauen in die Bundeswehr — Wir
sagen Nein” und ,,Frauen gegen Krieg und Mili-
tarismus"”. Aufklarung Uber die Furktion von
Schwesternhelferinnen muB breit betrieben
werden, z. B. in Schulen, Vortragen in der Volks-
hochschule, in den Gewsrkschaften, in Haus-
frauensendungen des Rundfunks etc. Zur Zeit
wird diese Arbeit liber eine Gruppe im Berliner
Gesundheitsladen geleistet, die auch Informa-
tionsmaterial fiir eine Verweigerung von bereits
ausgebildeten Schwestemhelferinnen versen-
det uber Eva Renckly, Wimsstr. 13, 1000 Berlin
61.

SchluBplenum: Nach den Berichten aus den
einzelnen Arbeitsgruppen kam man Uberein,
sich Ende Mai ermeut in Minchen zu treffen, um
weitere Informationen auszutauschen und wei-
tere Aklivitaten zu planen. Weiterhin sind Aktio-
nen zum Arztetag in Miinster geplant, derim Mai
stattfindet (Informationen Uber Christe! Weders-
hoven, Althoffstr. 34, 4400 Munster). Uber das
Vorbeschriebene hinaus will man Kontakt zu
Patientenschutzorganisationen oder auch zu
den ,Grauen Panthern” kniipfen, die ja eben-
falls direkt vom gepianten GesSG betroffen sind.
Wer hatte es sich vor einem Jahr tréumen las-
sen, daB einmal liber 10Q Friedensinitiativen im
Gesundheitswesen entstehen kdnnten?

Gunar Stempel

Arzte warnen vor dem
Atomkrieg

Am 23./24. 1. B2 trafen sich in West-Berlin ca.
300 Teilnehmer aus 39 (nitiativen zu einem Fol-
getreffen des Hamburger ,,Medizinischen Kon-
gresses zur Verhinderung des Atomkrieges
vom September 81 (siehe DG 6/81). Die mei-
sten Teilnehmer des Treffens kamen aus , rei-
nen" Arzteinitiativen, was die Diskussion ent-
scheidend beeinflussen sollte wie man aus den
getroffenen Entscheidungen ersehen kann.
Folgende Beschliisse wurden gefaBt:

1. Es wurde die Herausgabe eines regelmagi-
gen Rundbriefes der Arztsinitiativen in min-
destens vierteljahrlichem Abstand beschlos-
sen. Fur die technische Erstellung dieses
Rundbriefes zsichnet fiir das Jahr B2 die
.Hamburger Arzteinitiative gegen Atom-
energie” {Ingeburg Peters-Parow, Arnimstr.
9, 2000 Hamburg 52) verantwortlich. Ma-
schinengetippte Beitrage sowie Bestellun-
gen an die o.g. Anschrift. Zwecks Portoer-
sparnis soll von jeder Arzteinitiative ein Ver-
antwortlicher an die ,,Hamburger" benannt
werden, an den alle Exemplare einer Aus-
gabe fir die jeweiligen Initiativenmitglieder
gehen sollen. Ungeklart ist, ob dieser Rund-
brief wirklich nur auf Arzte beschrénkt blei-
ben soll, was nicht zu hoffen ist.

2. Es wurde fiir den Herbst die Abhaltung eines
Nachfolgekongresses zum  Hamburger
Kongref beschlossen. Dieser Kongref sollin
Minchen stattfinden. Die Entscheidung, ob
auch ,,Nichtérzte" an dem KongreB teilneh-
men durften, wurde auf ein Folgetreffen der
Arzteinitiativen zur konkreten Vorbereitung
dieses Kongresses vertagt. Dieses Folge-
treffen soll am 20./21.5.82 ebenfalls in
Miinchen stattfinden.

3. Die Griindung einer bundesdeutschen Sek-
tion der ,,Physicians for the Prevention of
Nuclear War" mit zentralem Bro, Sprecher
etc. wurde von der iibergroBen Mehrheit der
Teilnehmer zugunsten der Beibehaltung ei-
ner dezentralen Gruppenautonomie abge-
lehnt. (Am &, 2. 82 erfolgte diese Grindung
dennoch in einem kleinen ausgewahiten
Kreis im Frankfurter Sheraton, siehe ,,Offe-
ner Brief* auf der 3. DG-Umschlagseite, so-
wie ,,Frankfurter Erklarung” im Dokumenta-
tionsteil dieses Heftes.)

4. Weiterhin wurde eine Presseerklarung der
,Arzteinitiativen" verabschiedet, die nach
massiven Einwénden von Prof. H. E. Richter,
Prof. Gottstein und anderen derart abge-
schwacht wurden, daB sie weit hinter die
SchiuBerklédrung des Hamburger Kongres-
ses (sieche DG 6/81) zurickfiel: Weder die
Ablehnung des GesSG noch des NATO-
,,Nach“-Riistungsbeschlusses wurden in
den Text aufgenommen, stattdessen die all-
gemeine Forderung nach , Abschaffung der
atomaren und chemischen Waffen in der
Welt”. Diese Forderung ist so aligemein, daB
eigentiich alles so bleiben kann wie es ist,
keiner braucht einen Anfang in der Abriistung
zu machen. Was dariiberhinaus mit den bak-
teriologischen Waffen geschehen soll, bleibt
im Raume stehen.

Insgesamt bleibt nach diesem Treffen ein fader
Nachgeschmack bei vielen Teilnehmern dieses
Treftens. Spaltet sich die Friedensbewegung im
Gesundheitswesen langfristig in einen stan-
disch-&rztlichen und einen berufsiibergreifen-
den Teil auf oder finden beide Teile wieder in
Miinchen zusammen?

Joachim Gill

PS.: Das ausfihrliche Protokoll dieser Tagung
kann (iber die ,Beriner Arzieinitiative gegen
Atomenergie” {Hans-Joachim Kleist, Barn-
helmstr. 29, 1000 Berlin 38) bezogen werden.
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Friedensappelle:

Nicht entzweien

lassen!

Nicht zufillig hat die Friedensbewe-
gung gerade unter den Beschiftigten
des Gesundheitswesens eine enorme
Resonanz gefunden. Fast kaum eine
Berufssparte wird so systematisch auf
den Kriegsfall vorbereitet. Mit dem
KongreB , Arzte gegen Atomraketen‘
im Herbst 1981 sind bundesweit beach-

tete Signale gesetzt worden. Das zu Be-
ginn der Friedensinitiative sehr stark
vorgetragene Argument, daB hunderte
von ,,Arzten mehr &ffentliches Gehér
fanden als tausende von ,,Beschéftig-
ten’ des Gesundheitswesens, hat an
Kraft verloren. Zu Recht hat sich, unse-
rer Meinung nach, die Friedensdiskus-

Offener Brief

Liebe Freunde,

am 6. 2. 1982 trafen sich im Frankfurter Flug-
hafen- Sheraton-Hotel auf Einladung von Prof.
Gottstein 15 Leute aus den Arzteinitiativen
Berlin, Hamburg und Miinchen und aus der
Professorenschaft, um (iber die Griindung ei-
ner Sektion der IPPNW in der BRD zu beraten
(IPPNW = [nternational Physicians for the
Prevention of Nuclear War = Internationale
Arzte fiir die Verhinderung des Atomkriegs).
Es wurde ein Grundsaizpapier verabschie-
det, in dem die Grindungsmitglieder der
IPPNW erkidren, daB sie Aufkidrung Uber die
Wirkung von Atomwaffen und die Folgen ei-
nes Alomkrieges betreiben wollen, daB sie zur
Abristung in Ost und West auffordern und
daf} sie sich weigern, als Arzte an Schulungen
und Fortbildungen in Kriegsmedizin teilzu-
nehmen. Die Verweigerungserkidrung, die
nFrankfurter Erkldrung”, wurde allerdings
nicht von alfen Grindungsmitgliedern unter-
schrieben.

Im Folgenden mochten wir einige Kritikpurikte
an dieser IPPNW-Sektion in der BRD darstel-
fen:

- Zu der Grindundungsversammiung waren
von Prof. Goltstein nur ausgewdhite Leute
eingeladen. Die grofie Mehrzahi der Initiati-
vert wuBte nichts davon.

— Die Griindung der IPPNW erfoigte nach
dem Beriner Treffen der Arzte-inis, auf
dem sie sich geeinigt hatten, keine bun-
desweite Dachorganisation zu grinden.
Bei dem Treffen in Frankfurt forcierten ge-
rade die Leute von der Hamburger und
Bertiner Arzte-Initiative die Grindung der
1PPNW.

— Die wichtigste pofitische Fordsrung in der
Grundsatzresolution: , Keine  weiteren
Atomwaffen in Ost und West, sondern ihre
Abristung”, ist zwar grundséatzlich nicht
falsch, geht aber an der Tatsache vorbei,
daB die USA zur Zeit durch ihre forcierte
Aufriistung mit Pershing 1, Cruise Missifes
und Neutronenbombe das refative Krifte-
gleichgewicht gefdhrden und den Atom-
krieg in Mitteleuropa vorbereiten. Die
IPPNW failt somit weit hinter die Aussagen
und Forderungen des Hamburger Kon-
gresses, auf dis sich die itbergroBe Mehr-

—

An alle Gesundheitsinitiativen gegen die Atom-
kriegsvorbereitung betreffs Griindung der IPPNW

heit der 1600 Kongreftsilnehmer geeinigt
hatte.

Betrachtet man die Vorgehensweise zur
Griindung der IPPNW und ihre politischen In-
hatte im Zusammenhang mit der Entwickiung
der Arzte- und Beschiftigten-inis im Gesund-
heitswesen und ihren Aussagen, dann kann
man sich des Eindrucks nicht erwehren, daf
durch die IPPNW der Gesundheitsbewegung
gegen die Atomraketen eine Organisation
ubergestiilpt werden sofl, die diese Bewe-
gung ihrer entscheidenden Inhalte und fFor-
derungen entkleiden sol, um ihr so die
scharfe Spitze abzubrechen. Fs entsteht die
Gefahr, daB die IPPNW eina den Initiativen
ubergeordnete Organisation wird, und sich in
den enischeidenden Forderungen von den
Initiativen und der Friedensbewegung unse-
res Landes abkoppelt.

Die wichligste friedenspolitische Forderung
heift Verhinderung der Stafionierung der
Pershing . Der NATO-Doppelbeschiuf ist
doch der eigentliche Hintergrund des Ge-
sundheitssichersteliungsgeseizes. Wer dies
vergift bzw. nicht erwahnen will, der ver-
schieiert die wesentlichen Zusammenhénge,
bleibt in moralischen Appeifen stecken und
Zieht die falschen Konsequenzen.

£s besteht dartiber hinaus die Gefahr, daf3 die
1PPNW die’ Initiativen aus den 6ffentlichen
Medien verdrangt. Dies ist bereits eingetra-
ten, da die , Frankfurter Rundschau' am
20. 2. 1982 zwar die Griindungserklarung der
IPPNW und einen Aufruf zu einer Unterschrif-
tensammiung auf der ersten Seite als Bejtrag
abgedriuckt hal, sich jedoch weigett, den
WAppell aus dem Gesundheitswesen fir den
Frieden” mit den Forderungen gegen das
Gesundheitssichersteliungsgesetz und ge-
gen die Mittelstreckenraketenstationierung
als bezahfte Anzeige aufzunehmen.

Da dieser ,, Appell aus dem Gesundheitswe-
sen" die entscheidenden pofitischen Forde-
rungen enthdlt und sich an alle Beschéftigten
im Gesundheitswesen richtet, haften wir ihn
fur den wichtigeren, da weitergehenden. Wir
soliten aber mdglichst ein Konkurrenzsam-
mein vermeiden.

Renate Jackle Thomas Melcher
Mitglieder der Miinchner Arzteinitiative

sion auch lber diese Ansatze stande-
spolitischen Denkens hinausentwik-
kelt. Ergebnis ist der ,,Appell aus dem
Gesundheitswesen fiir den Frieden®,
der sich an alle Berufsgruppen im Ge-
sundheits- und Sozialbereich richtet.
Da wir seinen politischen Inhalt fir sehr
wichtig halten, unterstitzen wir ihn
nach Kraften.

Wir méchten aber auch alle Beschiftig-
ten — und nicht nur ,,Arztinnen und Arz-
te“ — auffordern, die ,,Frankfurter Erkla-
rung* und die Resolution der Grin-
dungsmitglieder der Sektion BRD der
IPPNW (Internationale Arzte fiir die Ver-
hinderung eines Atomkrieges) zu un-
terschreiben und zu verbreiten. Wenn
auch das Zustandekommen der Sektion
(siehe nebenstehender offener Brief)
Zweifel aufkommen lassen kann und die
Griindungsmitglieder bei der Resolu-
tion unseres Erachtens Wesentliches
aus den Augen verloren haben. Eine Be-
teiligung am internationalen Zusam-
menschlul — eben auch unter dem
Blickwinkel der Erweiterung auf alle
Beschaftigten — halten wir fiir sehr
sinnvoli.

Mit aller Konsequenz der Frage nach-
zugehen, um welchen Preis so wesent-
liche Forderungen, wie die Riicknahme

des NATO-Doppelbeschlusses, von
den Griindungsmitgliedern der
IPPNW-Sektion unerwahnt blieben,
wiirde sicherlich eine Spaltung der
Friedensbewegung im Gesundheitswe-
sen bedeuten. Das kann unserInteresse
nicht sein! Aus der Tatsache, daB die
IPPNW-Resolution bundesweit (ko-
stenlose) Verbreitung in grofien Tages-
zeitungen fand, der Appell des Initiato-
renkreises jedoch nur {ber sehr teure
Anzeigen (und auch dann nicht in der
FRANKFURTER RUNDSCHAU) verbrei-
tet werden kann, ziehen wir zwei Kon-
sequenzen:

— Wir drucken den Appell nochmal auf
der Ruckseite (1.Fassung war in DG
1/82)

— Wir bitten alle Leser dringend um
Spenden, um die Verbreitung durch
weitere Anzeigen zu sicherm:

Initiatorenkreis Gesundheitswe-
sen fir den Frieden, Dresdner
Bank Hamburg, Nr. 434010301
{BLZ 200 800 00)

Ulli Raupp




APPELL cesundneitswesen fiir den Frieden

Kein Notstandsgeselz
Kelne Vorbereitung des
Gesundheitswesens auf den
Kriegsfall

Wir arbeiten in einem Beruf
dee Geaundheltswesens, in el-
nem sozlalen Beru! oder wer-
den demnéachst dort tistig seln.

In unserem Beruf tragen wir ei-
ne besondere Verantwortung
fir den Schutz von Leben und
Gesundhelt der Menschen.

Deshalb kénnen und wollen
wir nicht schwelgen, wenn ge-
genwirtig umfassende Maf-
nahmen getroffen werden zur
Vorbereitung des Gesund-
l;:I:lsweunl auf den Kriegs-
Schon 1880 legte die Bundesre-
glerung den Entwurl eines Not-
slandsg fr das G d
heilswesens \ vor, ein‘Geselz zur

® Die enge Zusammenarbeil
zwischen zivilem Gesundheils-
wesen und dem Militdr in allen
Bereichen:  bei _ Planungen
Ubungen - und im Ernstfall.

® Die Elnrlchtung von Hilfs-
krankenhdusern' und den Auf-
bau von Malenaldepots; im
Kriegsfall énnen Schulen und
Hotels zu 'Beltenhausern’ uwm-
funktioniert werdan. Alle vorbe-
reitenden  Mafinahmen sollen
aus offentlichen Mittein des Bun-
des finanziert werden

sens an buondom Anlordarun~

® Die 2y von Al
ten-, Pllage-, Kinder- und Behinder-

f‘

ingen, sowie die ba-

setz’. Dies isl ein Nolslandsge
setz fir den Kriegsfall, das den
Rahmen bilden soll fur entsprs-
chende Mafinahmen auf Lander-
gbene. In allen Bereichen des
Gesundheitswessns werden
Vorberoitungen dafir getroHen.
Der erste Entwurf dieses Nol-
standsgesetzes machl das ge-
samte Ausmaf der geplanten
MaBnahmen deullich.

Er sleht vor:

@& Die Reglatriarungspllicht aller
im Gesundheitswesen und den
angrenzenden sozialen Berufen
Tatigen schon in Friedenszeiten.
ErfaBl und iberwacht werden
mehrere Millionen Menschen:
Arzte, Zahndrzie, Tierdrzie, Apo-
theker, Krankenschwestern,
-pfleger und Krankengymnasten,
technische Assislenten und La-
boranten; alle Beschaftigten In
Krankenhausern, Pfiegeeinrich-
tungen, Sanalonan Arzipraxen,
Unlersuchungselnnchtunpan

und Sanltdtsorganisationen
elnschi. all derer, die diese Beru-
fe {rOher austbten; das gesamle

technische und Verwaltungsper-
sonal.  Schwesternhellerinnen
und Pllegedienstheller sollen als
'Personalreserve’ dienen. Betrof-

fensind auch Zivildienstieistende
und alle Beschattigten sozialer
Disnste. Per Rechisverordnung
kann der Kreis der Berufe belie-
big erweitert werden.

@ Die Mnouutblldunq und

dizin sowie die Duvc)\fuT\mng
entsprechender Ubungen;
Hauptbestandteil dieser B
nahmen goll das 'Sict

schrankle Auf @ und vorzeitige|
Entlassung stationdrer Palientgn

An der angestrebten Vorberei-
lung des Gesundheitswesans
auf den Kriegstall andert sich
auch_nichts durch die Absicht,
das Geselz umzubenennen - et-
wa in ein 'Gesetz zur Verbesse-
rung der Organisation des ge-
sundheitlichen Zivilschulzes
und Telle seinerbisherigen Inhal
te der Landergeselzgebung 2u
Uberlassen, Aulgrund des wach-
sanden Widerstandes gegen die-
se Qesetzesvorhaben  sollen
namlich die bestehenden Geset-
28 der Lander (ber den zivilen
Katastrophenschulz so erweitert
werden, dafl sie auch 10r den
Kriegsfall angewendet werden
Kkénnen. Erkldrtes Ziel dieser Ge-
setzesplanung ist es, schon in
Friedenszelten (ber einen for-
cigrtan Ausbau des zivllen Keta-
strophenschulzes dan Ubergang
von Friedensauigaben’ zum Ein-
satz im Krieg 'mdglichst gering'
zu halten

fahren' sein, das belg:osen Mas-
sen von Verl

der zu behandelnden Pefscmen
vorsighl. Fir den Kriegsfall be-
doutet dies. immev dle Gefahr el-
nerA hl unte

punkt der Kr&egs!auglichkell

@ Dia Aufstellung von Elnsatz-
pliinen fir den Kriegsfall durch
Behorden, Kassendrzlliche Ver-
einigungen, Arztekammern und
andere Berufsvertretungen so-
wie Krankenhausleilungen

Stabsdrzten der Bundeswehr
durch. Gelehrt und gedbt wird in
ersler Linie die "Triage', ein Ver-
fahren zur Auswahl der zu Ba-

handelnden bei 'Massenanfallen’
von Verletzten,

® Als be?lenender gessizlicher
Schritt soll die 'Katastrophenme-
dizin' Pliichtbestandteil der arztii-
chen Ausbildung werden. Mit der
Einrichtung von Universitatslehr-
stihlen wird begonnen.

& Mit Rhelnland-Pfalz hat das
erste Bundesland ein ziviles Ka-
{aslrophenschutzgesez  dieser
Notstandsplanung  angepaBl
Zwangsregislrierung, — -fortbil-
dung und -ibungen fur alle Im
Gesundheitswesen Tatigen sind
damit schon jetzt gesetzlich vor-
geschrieban

® Das Ministerium lir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des

® Wir sind nicht bereit, durch
unsere Mitarbeit einen Krieg

Aus: HIi

M Bildehronik”

Landes Nordrhein-Westtalen hat
ginen 'Einsatz- und Alarmplan’
fir die Krankenhduser des Lan-
des erarbeilet. Entsprechende
MaBnatimen bis hin zur Einrich-
tung von Dekantaminations- und
Palienlensortisrungsraumen
sind vorgesehen. Jedes Kran-
kenhaus mui einen Arzt als ver-
antwortlichen ‘Katasirophen-
schutzbeauftragten' benennen.

® Schon jetzt wurden iber 200
Hiltskrankenhauser mit mehr als
80000 Belten fir den Ernstfall
gingerichiet,

® In einzelnen Stadten und
Krankenhausern werden Ein-
salzplang fiur den Emstfall er-
stellt; haufig sind Bundeswehr-
angehdrige maBgeblich an zivi-
len Katastrophenschutziibungen
beleiligt.

Kalastrophenschutz und medizi-
nische Vorsorge fUr zivile Kata-
slrophen sind zweifellos notwen-
dig. Hierfiir bestehenbereits aus-
reichende geselzliche Regelun-
gen. Es muf jedoch unter ailen
Umstéinden verhindert werden,
danf die gesamte zivile Kataslro-
henmedizin zu militarischen
'wacken mibraucht wird,

Eing verhangnisvolle ps: c{chologn-
schg Einstimmung auf den Krieg
muf verhindert werden.

Alles spricht dafar, daB ein zu-
kiinftiger Krigg mit Atomwalf

Spendenaufruft
Fir dle weltere Varhreltung diesea
Appells und selner Intormationsn
bendtigen  wir  dringend  |hra
Spande.

elg
flr den Frleden, Drazdner Bank,
Hamburg, Konta-Nr, 434010301,
BLZ 200 800 00
Bitts priifen Sie, wo Sla diasan Aul-
rul an Iheem Arbeltsplatz aufhingen
kénnen.

stzlich sprunghaft an. Ursache
dalur ist die geplanie Stationie-
rung neuer Mittelstreckenrake-
len und Marschflugkérper in der
Bundesrepublik und ~ anderen
L.andern sowie dis Entscheidung
zur Produklion der Neutronen-
waffe. Mil diesen Waffen bisher
nicht gekannter Treffsicherheil
soll ein auf Eurppa "begrenzter'
Alomkrieg vorstellbar werden,

Erst in diesem Zusammenhang
wird dia volle Tragweile eings
Nolslandsgesetzes fir das Ge-
sundheilswesen und aller dbri-
gen MaBinahmen deutlich. Hier-
durch soll der Eindruck erweckl
werden, als sei medizinische Hil-
fe in einem solchan Krieg mig-
lich. Digs stellt jadoch eina mas-
sive Tauschung dar Bevalkerung
und eine Selbsttduschung der
polilisch Verantwortlichen dar,

In ginem Atomkrieg wird es
keine medizinische Hilte ge-
ban Millionen Menschen wer-
n an den unmittelbaren und
Iangtrlstlgon Folgen atomarer
loglonen qualvoll zugrun-
dage an.

Die einzige Hilte Ist daher dle
Vertinderung einan molchen
Krieges|

Dechalb aagen Immer mahr
Menschen — auch In anderan
ga&eummnllchen Boreichen

‘Neln’ zu alten Planungen

und anderen Massenvernich-
tungsmitteln gefihrt wird. Schon
das beslehende Atomwafenpo-
fential in Ostund Wesl hat elnun-
vorslellbares Ausmaf angenom-
men. Gegenwdrlig steigt die Ge-
fahr eines atomaren Kriages zu-

Mit unserer Unterschrift erkldren wir:

® Wir fordern dle Bundesre-
?lerung auf, logllche Plam&ng

@ Wir fordern Behorden, Arz-

und Vork g fur den
Krlegstall.

Deghalb dringen Immer mehi
Menachen aul Palitlk der Abrii-
stung und Entspannung und
leren sich In der Frie-
wegung.

tekammern und andere Be-

wlllon Penhlng Il-mktton und

denkbar, tihrbar oder g Ur el “ ings u::l: pant korpem, In "m':i
I 05515 00 | o el ert s n | i asuaiene Madnaren [ionat B, i Piiny un | Sarak n oo S gibon it o
wartig umfangreiche Vorberei- r gind nic reit, uns in i
g s Sercbrcvesrs | Kogunatien m id ot | QIO e | M Mapanon oo Bumgasross ot W
gulcepRregHiat seidrtmimpeenpdldecrondeir roron die auf einen Krlog vorbe- | mit dem Ziel elnes atomwat-
lohnn. Wir werden uns nicht lerungen aul, jegliche Aus-
eitung dor zivilen Katastro- | reiten. fentrelen Evropas.
Iungan "und Ubungen betel- Rhensc utzgesetze fir den | ® Insbesondere fordern wir
@ Sanitgtsorganisationen bilde- | ligen. riegsfall zu unterlassen. dle Bundesragierung aut, dle
ten mit linanzieller Umngrlstulzung
des Verteidigungs- und Innenmi-
nisteriums bis heuls weit mehr | Name Adresse Barut Unterschrift
als 200000 Frauen zu Schwe-
lferinnen aus.
@ Ranghbchste Sanitatsoffizie-
re der Bundeswehr fordern |m
s(an esotzes die Verpmch-
?egrﬁauon fUr das Sanitats-
Gesundl schen in
Fnodenszenen.
@ Arztekammern {Ghren regel-
miBig Fortbildungsveranstallun-
gen in Kataslro;:'h:nrr}e(‘iuzm :c:‘n Bltie diesen und an fur gen Frieden” cio . i a2 270

Jochen Baver, Zahnarzi, Vorsi der

2in, Bonn;
Prol. Dr. med. Kunt Bock. Internist, Wios-

%med Wintried aoa Anl Hossische
o” Alomn

numu Amo (Llhﬂ) I.lsbe 5:
moks. Arzie, GlaBen,
Woltgang Botqw "Sozislarbolter, OTV:
m“m‘ ZlMartL Vorsitzendet dot
Langenhagon;

Carol-Bueh, Doz 1. Rocht ung Po-
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