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Der Bundesrat stimmt dem Gesetz nicht zu.

Begriindung:

Das vom Bundestag am 25.11.1988 verabschiedete Gesetz zur Struk-
turreform im Gesundheitswesen ist zur Lasuné der Probleme im Ge-
sundheitswesen ungeeignet. Es handelt sich um keine gesundheitspo~
litisch und gesundheitstkonomisch fundierte Strukturreform, son-
dern um eine reine Kostenverlagerung zu Lasten der Patienten und
Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung. Generell ist
auflerdem zu kritisieren, daf die Gesamtfinanzierung des Gesund-

heits-Reformgesetzes unsolide ist.
Die wesentlichen Mingel des Gesetzes sind folgende:

1. Die Patienten und Versicherten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung werden durch Leistungskiirzungen und Zuzahlungsregelun-
gen in unzumutbarer Weise finanziell belastet. Einem erhebli-
chen teil der Versicherten droht faktisch die Ausgrenzung von
Leistungen der GKV. Ihr Einkommen liegt einerseits iber der
Hirtefallgrenze (§ 69); es ist andererseits aber nicht hoch ge-
nug, um die erforderlichen Zuzahlungen ohne erhebliche Ein-
schrinkungen bei anderen Ausgaben des té&glichen Bedarfs finan-

zieren zu kdnnen. Dies gilt insbesondere fiir folgende Bestim-

mungen:

- Die in § 30 GRG vorgesehene Zuzahlung von 50 % bzw. 40 % der
Kosten fiir Zahnersatzbehandlung fiihrt zu einer unvertretbaren
Verschlechterung in der Versorgung mit Zahnersatz. Versi-
cherte, die nicht in der Lage sind, die h&dufig mehr als
1.000,-- DM betragenden Zuzahlungen zu.finanzieren, werden
faktisch von Zahnersatzleistungen ausgegrenzt. Daran &ndert
auch die Hirtefallregelung nichts, die nur filir Versicherte

unterhalb der Armutsgrenze gilt. Die sogenannte "Uberforde-
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rungsklausel” (§ 70), wonach die Zuzahlungen 2 % des Einkom-
mens nicht tberschreiten sollen, gilt bei Zahnersatz nicht.
Dies bedeutet auch fiir Versicherte mit einem durchschnittli-

chen Einkommen eine unzumutbare Belastung.

- Die ab 1.1.1992 fiir Medikamente ohne Festbetrdge vorgesehene
Zuzahlung von 15 % bzw. maximal 15,-- DM Jje Mittel trifft in
erster Linié chronisch Kranke und sozial Schwache. Dies gilt
auch fiir die bis dahin vorgesehene Erhdhung der Rezeptblatt-
gebiihr von 2,-- DM auf 3,-- DM. Diese Regelung ist zudem
unter gesundheitsBkonomischen Aspekten widersinnig, da sie

zur Verordnung groBler PackungsgrdBen verleitet.

~ Auch die Zuzahlung von 10 % zu den Kosten von Heilmitteln be-

deutet eine nicht vertretbare Belastung chronisch Kranker.

~ Die Erhohung der Zuzahlung zu den Kosten fiir stationére Be-
handluﬁg von 5,-- DM auf 1Q0,-- DM je Tag in den ersten 14 Be-
handlungstagen dient ganz offensichtlich nicht der Kosten-
dédmpfung, sondern der Kostenverlagerung zu Lasten von Patien-

ten, die unzweifelhaft der Sclidarleistung der GKV bediirfen.

—~ Die ersatzlose Streichung der Ubernahme wvon Fahrtkosten bei
ambulanter &drztlicher Behandlung und die Zuzahlung von
20,-~ DM zu Fahrtkosten bei station&drer Behandlung sowie beim
Transport in Rettungsfahrzeugen trifft vor allem Gehbehinder-
te und Bewohner lindlicher Regionen, Dies verletzt den Grund-

satz der Chancengleichheit.

Insgesamt f&rdert das GRG die Entsolidarisierung unter den Ver-
sicherten. Dies gilt nicht nur fiir die angesprochenen Lei-
stungskiirzungen, sondern auch fiir andere Regelungen wie z.B.

die im § 73 vorgesehene Beitragsriickerstattung bei ausgewdhlten



Krankenkassen. Den Krankenkassen werden dadurch Finanzmittel
entzogen, ohne da8 sich im gleichen MaB auch die Leistungsaus-
gaben verringern. Die zwangslaufige Folge sind Beitragserhd-

hungen.

Die Leistungskiirzungen und SparmaBnahmen des GRG treffen ein-
seitig die Patienten und versicherten. Die Leistungserbringer
bleiben von finanziellen Opfern weitgehend verschont. Es fehlt

an Anstrengungen zur Verbesserung der Qualitdt der medizini-

.schen Versorgung. Das Festbetragskonzept, das sich sowieso nur

fitir maximal SO & des iiber die GKY finanzierten Arzneimittel-
marktes realisieren 1&Bt, ist kein geeignetes Mittel zur Durch-
setzung einer angemessenen Arzneimitteltherapie. Dies kann nur
durch eine drastische Reduzierung des Arzneimittelangebotes

- etwa durch eine Positivliste - und durch eine gezielte, phar-

makologische Beratung fir Krzte und Patienten erreicht werden.

Die im GRG vorgesehenen Leistungen fiir Schwerpflegebediirftige
sprengen den Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
pflegebediirftigkeit gehdrt zu den allgemeinen Lebensrisiken und
damit nicht zu den Aufgaben der gesetzlichen Krankenversiche—
rung. Abgeseﬁen davon sind die vorgesehenen Leistungen in kei-
ner Weise geeignet, das Pflegeproblem zu losen. Es fehlt ein
abgestuftes Konzept, das die unterschiedlichsten Grade der
Pflegebediirftigkeit beriicksichtigt. Hinzu kommt, dal selbst
dieses #uBerst eingeschrinkte Leistungspaket unsolide finan-
ziert ist. Die Annahme der Bundesregierung, die Pflegekosten

wiirden sich auf 5,1 Mrd. DM belaufen, ist fahrlidssig.

Das Pflegeproblem ist nur durch ein eigenstidndiges Leistungsge-

setz zu ldsen, das im wesentlichen folgende Punkte enthalten
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mu8 (vgl. den von der SPD-Bundestagsfraktion in die GRG-Bera-
tungen des Bundestagsausschusses fir Arbeit und Sozialordnung
eingebrachten Knderungsantrag zum GRG; AusschuB-Drucksache
824/4, s. 7 ff.):

- Definition des Personenkreises der Pflegebediirftigen sowie

. der Pflegepersonen.

~ Abstufung des Grades der Pflegebediirftigkeit in "erheblich",

"auBergewthnlich™ und "schwerstpflegebedﬁrftige Perscnen".
- Betonung des Vorranges hduslicher Pflege.

- Entsprechende Abstufung der Pflegebediirftigkeit wird ein mo-
natliches Pflegegeld bezahlt (z.B. 220,-- DM bzw. 440,-- DM
bzw. 550,-- DM)}. Diese Betrige sind entsprechend den Regelun-

gen in der Rentenversicherung zu dynamisieren.

- Fiir Pflegepersonen, die'wegen der Pflege eines Pflegebedirf-
tigen nicht erwerbstdtig sein k&nnen, wird eine Alterssiche-

rung eingerichtet.

- Den Pflegebediirftigen wird Beratung und Hilfe in der Bewdlti-
gung ihres Alltages gewahrt.

-~ Triger der Pflegeleistungen sind die Kreise und kreisfreien

stidte, die drtliche Bedarfspldne zu erstellen haben.

- Die Aufwendungen fiir Geldleistungen nach diesem Gesetz tragt
der Bund (BMJFFG).



4. Die dringend l&sungsbediirftigen Probleme der psychiatrischen
Versorgung werden nicht angegangen. Weder enthédlt das Gesetz
sinnvolle Bestimmungen zur Verbesserung der Situation der sta-
tiondren Versorgung, noch sind die vom Bundesrat geforderten
Leistungen zur sozialpsychiatrischen Behandlung und zur sozial-
psychiatrischen Krankenpflege in therapeutischen Wohngemein-
schaften und betreutem Einzelwochnen (vgl. BR-Drucksache
200/1/88, S. 39 f£f.) beriicksichtigt worden.

5. Das GRG 13st noch nicht einmal ansatzweise die Organisations-
probleme der gesetzlichen_Krankenvefaicherung. zumindest Uber-
briickungsmaBnahmen hitten getroffen werden miissen, um die fort-
schreitenden Verwerfungen im GKV-System aufzuhalten. Vor allem
in vielen AOCK's ist die Situation existénzbédrohend geworden,
da man dort faktisch vor der Alternative: wirtschaftlicher Zu-
sammenbruch oder Erhéhung der Beitragssitze auf 17 oder 18 %
steht. Hier hilft kein Vertrdsten auf eine noch zu leistende

Organisationsreform, sondern nur schnelles Handeln des Gesebtz-

gebers.

6. Die Begrenzung der Versicherungspflicht fi{ir Studenten auf maxi-
mal 14 Fachsemester bzw. ein Bbchstalter von 30 Jahren hat zur
Folge, daf unter den heutigen Studienbedingungen ein erhebli-
cher Teil der Studenten aus der Versicherungspflicht heraus-

fallt.

Die freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung oder die private Versicherung filhrt zu hé&heren Beil-
tragssidtzen, bei denen vielfach eine Erhthung auf den doppel-
ten Beitragssatz angenommen wird. Viele Studenten kdnnen sich

dies bei ihrer derzeitigen wirtschaftlichen Lage nicht leisten.
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Es drohen Studienabbriiche oder vermehrte Erwerbst&dtigkeit, die
die Studienzeiten erneut verl&ngern. Gesundheitspolitisch noch
folgenreicher ist es, wenn die Studenten nach Erreichen der

Héchstgrenze sich {iberhaupt nicht mehr versichern.

Die Gesamtfinanzierung des GRG ist h&chst unsolide und geht
einseitig zu Lasten der-Patienten und Versicherten der GKV. Die
erhofften Einsparungen stellen entweder eine Belastung von
chronisch Kranken und sozial Schwachen dar, oder sind wie die
sogenannten "Struktureffekte” reine Spekulation. Bei den neuen
Leistungen hat die Pflege keine ausreichende Finanzierung:; an-
dere Neuerungen wie die Beitragsriickgewshr schmilern die Fi-

nanzbasis der GKV.



