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Dr. Frank-Michael Pietzsch (Thiiringen)

Sie wird von Anbeginn erhebliche Mehrausgaben
verursachen.

Meine Damen und Herren, es ist keine Entschuldi-
gung, dass das Gesetz, wie Ministerprasident
Dr. Hoppner vorhin sagte, unter dem Protest der Be-
teiligten erarbeitet worden ist. Umgekehrt wird ein
Schuh daraus: Das Gesetz ist sehr schlecht erarbeitet
worden, und deshalb hat es den Protest der Beteilig-
ten herausgefordert. Ware man von Anfang an auf
die Beteiligten zugegangen und hatte ihre Erfahrung
in das Gesetz einflieBen lassen, dann hatte es diesen
Protest vielleicht nicht gegeben.

Deswegen — darauf werde ich zum Schluss noch
einmal eingehen —: Setzen wir uns morgen schon zu-
sammen, und unterhalten wir uns liber eine Gesund-
heitsreform, die auch wirklich den Anspruch erheben
kann, ,Gesundheitsreform” zu heiBen! Das Gesetz,
das uns im Augenblick vorliegt, muss einfach vom
Tisch.

Ich bin nicht der Erste, der darauf hinweist, dass
das Gesetz unterfinanziert ist. Ich fuhre nicht die
AOK Baden-Wiirttemberg als Kronzeugin an, die im-
merhin eine Unterfinanzierung von 16 Milliarden
DM annimmt; aber wenn Sie sich die Kassen landauf,
landab ansehen, stellen Sie fest: Die Spanne reicht
von 1 Milliarde bis zu diesen 16 Milliarden DM. Ich
kenne bisher niemanden, der gesagt hat, dieses Ge-
setz sei solide gegenfinanziert, und es werde keine
finanziellen Mehrbelastungen bringen.

Ich bin vorsichtig, wenn ich hoére oder im Gesetz
lese, dass es gegenfinanziert sei. Schon vom Solida-
ritatsstarkungsgesetz wurde behauptet, es sei solide
gegenfinanziert. Bereits nach einem halben Jahr
— das weil jeder — hatten die Kassen ein Defizit von
3,3 Milliarden DM. Das ist die solide Gegenfinanzie-
rung des Solidaritatsstarkungsgesetzes gewesen.
Das muss man sich einmal auf der Zunge zergehen
lassen, meine Damen und Herren!

Wenn ich das Ganze genauer betrachte, dann wer-
den Unstimmigkeiten bei der Finanzierung deutlich.
Ubrigens muss man nur einmal die in der Gesetzes-
begrindung aufgelisteten Mehrkosten nachrechnen.
Dann stellt man fest, dass nicht, wie es am Schluss
geschrieben steht, 600 Millionen DM mehr ge-
braucht werden, sondern 700 Millionen DM. Meine
Damen und Herren, Sie werden sagen: Was sind
100 Millionen DM gegentiber 250 Milliarden DM ge-
setzlicher Versicherung!? Aber das sind eben keine
Peanuts, sondern es ist symptomatisch — wie die Blat-
ter, die gefehlt haben.

Ich mochte noch einige Dinge herausgreifen. So
rechnet man durch die Einfiilhrung der neuen Leis-
tung .Soziotherapie” mit Mehrausgaben in Hoéhe
von 125 Millionen DM. Geht man von einer realisti-
schen Fallzahl aus, kommt man bei entsprechender
Stundenzahl und Vergitung auf tatsdachliche Mehr-
belastungen in der GroBenordnung von mindestens
500 Millionen DM. Der angegebene Betrag stimmt
also nicht.

Ahnlich verhélt es sich mit dem ,Ausbau der Ge-
sundheitsiorderung”. Niemand moge mir bitte nach-
sagen, ich hatte etwas gegen Pravention. Ich fordere

sie sogar ausdricklich. Man muss sie nur ehrlich
finanzieren und gegenfinanzieren. Realistische Uber-
legungen gehen von 250 Millionen DM aus; ange-
setzt sind 180 Millionen DM.

Oder betrachten wir die Vorschrift zur Unterstiit-
zung der Patienten durch die Krankenkassen bei Be-
handlungsiehlern. Das ist tbrigens fiir meine Be-
griffe ein eklatantes Misstrauensvotum gegentiber
den Kammern. Aber lassen wir das! Selbst wenn die
Halfte aller Falle gewonnen wiirde und damit kosten-
neutral ausginge, kamen auf die Kassen Mehrausga-
ben von etwa 200 Millionen DM zu.

Meine Damen und Herren, zahlt man dies alles
einschlieBlich des erhohten Globalbudgets, das ja im
Gesundheitsausschuss des Bundestages beschlossen
worden ist, zusammen, dann komme ich nicht umhin
zu sagen: Es wird voraussichtlich ein Defizit von min-
destens 4 Milliarden DM zu Stande kommen. Allein
unter dem Aspekt der nicht ausreichenden Gegen-
finanzierung musste man das Gesetz eigentlich ab-
lehnen; auf die inhaltlichen Dinge, die von meinen
Vorrednerinnen und Vorrednern angefithrt worden
sind, komme ich nicht mehr zurick.

Aber lassen Sie mich doch ein Wort zum Global-
budget sagen!

Amtierender Prasident Dr. Henning Scherf: Ver-
gessen Sie Ihren Ministerprasidenten nicht!

Dr. Frank-Michael Pietzsch (Thiringen): Meinen
Ministerprasidenten vergesse ich ganz gewiss nicht.
Er hat sich zum Risikostrukturausgleich und zur Teil-
entschuldung geduBert, und dazu werde ich nichts
mehr sagen. Ich méchte nur noch etwas zum Global-
budget sagen.

Budgetierung ist eine kurzfristige Kostenddamp-
fung, nicht mehr und nicht weniger. Diese kurzfris-
tige Kostendampfung ist friher mit Budgets erreicht
worden.

Lassen Sie mich an dieser Stelle auch ein personli-
ches Wort einflechten: Budgetierung habe ich in Uber
20-jahriger arztlicher Tatigkeit in der ehemaligen
DDR kennen gelernt. Sie konnen finanziell budgetie-
ren, Sie konnen Leistungen budgetieren, Sie kénnen
Sachen budgetieren. Herr Kollege Geisler hat vorhin
angefiihrt, wie es mit den Arzneimitteln in der ehe-
maligen DDR war. Wenn ich an Computertomogra-
fien oder Kernspintomografien denke, dann waren
diese sehr wohl budgetiert: Es gab zwei Kernspinto-
mografen in der gesamten ehemaligen DDR! Da
brauchte man keine finanzielle Budgetierung, die
Leistungen waren auf andere Weise budgetiert.

Ich sage Thnen eines: Jede Budgetierung wird zu
einer Rationierung fithren, ob ich finanziell budge-
tiere, ob ich Leistungen budgetiere, ob ich Sachen
budgetiere. Das Gesetz wird zu einer Rationierung
fiihren. Deswegen bin ich als Sozialminister, aber
auch als Arzt gegen das Gesetz.

Meine Damen und Herren, ich denke, ich habe
deutlich gemacht, dass es mir um den inhaltlichen
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