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— Drucksache 9/1682 —

Situation in den Heilbadern und Kurorten

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung — IVb 6 — 46306/
13 — hat mit Schreiben vom 9. Juni 1982 namens der Bundesregie-
rung in Abstimmung mit den Bundesministern fiir Wirtschaft
sowie fiir Jugend, Familie und Gesundheit die Kleine Anfrage wie
folgt beantwortet:

Die Anzahl der von den Sozialleistungstragern durchgefiihrten
oder bezuschufiten MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation
hat in den letzten Jahren stdndig zugenommen. So haben z.B. die
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung wegen allgemeiner
Erkrankungen im Jahre 1957 282000 und im Jahre 1980 775000
Malinahmen durchgefiihrt. Der stetige Aufwartstrend ist als Folge
konjunktureller Abschwédchungen in den Jahren 1967 bis 1969
und 1976 bis 1978 unterbrochen worden. Im Jahr 1980 war der
letzte Einbruch bei den Kuren der Rentenversicherungstrager
iberwunden; in diesem Jahr wurden — und zwar trotz der Ein-
schrankungen bei den Leistungsvoraussetzungen durch das
20. Rentenanpassungsgesetz im Jahr 1977 fiir freiwillig und latent
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Versicherte, des Ausschlusses der Beamten von den Kuren der
Rentenversicherungstrager und der Einschrdnkung der Wieder-
holungskuren — wieder bereits anndhernd so viele Kuren durch-
gefiihrt wie im Jahre 1975, in dem der Hochststand erreicht
worden war. Dieser Aufwartstrend hat sich trotz der schwierigen
wirtschaftlichen Lage in der Bundesrepublik Deutschland auch im
Jahr 1981 — etwa bis zur Jahresmittg — fortgesetzt.

Die Ausgaben der Krankenkassen fiir Kuren haben sich in den
letzten Jahren erheblich ausgeweitet. Sie betrugen im Jahr 1980
Tund 1,1 Mrd. DM und stiegen damit gegeniiber dem Vorjahr um
19v. H. Fiir das Jahr 1981 liegen zwar noch keine endgiltigen
Werte vor; nach den vorldufigen Angaben der Krankenkassen
muf jedoch auch hier wiederum mit einer Steigerungsrate von
iber 10 v. H. gerechnet werden.

Die insgesamt knapper werdenden finanziellen Mittel machten es
notwendig, gesundheitspolitische Prioritaten zu setzen, um auch
fiir die Zukunft die Rehabilitation derjenigen Versicherten zu
gewdhrleisten, die dieser MaBnahmen wirklich bedirfen und
dabei auf die Hilfe der Solidargemeinschaft angewiesen sind. Im
Rahmen der Konsolidierungsmafnahmen fiir den Haushalt 1982
wurde daher der Aufwaértstrend im Bereich der Rehabilitation auf
ein vertretbares MaB begrenzt; Folgewirkungen auf die Lei-
stungserbringer — nicht nur im Kurbereich — und auf die Versi-
cherten miissen dabei hingenommen werden.

Insbesondere ging es darum, den Zugang zu Kuren fiir Versi-
cherte zu erschweren, die nicht ernsthaft gesundheitlich geféhr-
det sind und die nicht selten der Kur den Anschein des zusétzli-
chen Urlaubs zu Lasten der Versichertengemeinschaft geben. Das
gleiche galt fiir den immer groBer werdenden Anteil der Kurwie-
derholer, der im Jahr 1980 auf iiber 50 v. H. angewachsen war.

Im 2. Haushaltsstrukturgesetz und im Kostendampfungs-Ergan-
zungsgesetz wurden insbesondere folgende Regelungen ge-
troffen:

1. In der Rentenversicherung grundsatzlicher AusschluBl der
Kuren fiir Versicherte, die in ihrer Erwerbsfahigkeit nicht
erheblich gefdhrdet sind,

2. Verlangerung der Kurintervalle von zwei auf drei Jahre,

3. in der Rentenversicherung Erschwerung des Zugangs zu Kuren
fir rentennahe Jahrgénge,

4. in der Krankenversicherung Begrenzung der Ausgaben fiir
Kuren in den Jahren 1982 und 1983.

Entsprechend dem Grundsatz ,Rehabilitation geht vor Rente”
stellen die Regelungen jedoch sicher, daBl eine Rehabilitations-
maBnahme immer in Anspruch genommen werden kann, wenn
ohne sie die Gefahr einer vorzeitigen Berufs- oder Erwerbsunféa-
higkeit besteht. Auch in der gesetzlichen Krankenversicherung ist
die Behandlung in Kur- und Spezialeinrichtungen bei Fallen mit
eindeutigem Krankheitswert von den Beschrankungen unberiihrt
geblieben.
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Die getroffenen MaBnahmen gehen von einer Reduzierung der
Ausgaben fir Rehabilitationsmalinahmen bei den Rentenversi-
cherungstragern in Hoéhe von rund 450 Mio. DM und in der
Kriegsopferversorgung von rund 50 Mio. DM aus; in der Renten-
versicherung entsprechen diese Betrage rund 13v.H. der Auf-
wendungen fiir Rehabilitationsmalnahmen wegen allgemeiner
Erkrankungen.

Die Dampfung des Zuwachses an RehabilitationsmaBnahmen im
Bereich der Rentenversicherungstrager und die Konzentrierung
der MaBnahmen auf die wirklich rehabilitationsbediirftigen Versi-
cherten hélt die Bundesregierung sowohl gegeniiber den Versi-
cherten als auch den Inhabern von Rehabilitationseinrichtungen
fir vertretbar.

1. Inwieweit ist der erhebliche Riickgang von Kurantragen und Kur-
malBnahmen in Heilbddern und Kurorten, wie er sich im 1. Quartal
1982 zeigt, auf die Gesetzgebung im Rahmen der sog. Opera-
tion ‘82 {2. Haushaltsstrukturgesetz und Kostendampfungs-Ergan-
zungsgesetz) zuriickzufithren?

Inwieweit ein Rickgang von Kuren auf gesetzgeberische Maf-
nahmen oder auf andere Faktoren zuriickzufiihren ist, 1aBt sich
nicht feststellen. In der Rentenversicherung entsprache den Vor-
stellungen des Gesetzgebers im Jahresdurchschnitt 1982 ein
Riickgang der Kuren um etwa 13 v.H.; in der Kriegsopferversor-
gung betrdgt der entsprechende Wert 25 v. H. In den ersten Mona-

ten dieses Jahres iiberstieg der Riickgang der Kurantrage in der

Rentenversicherung diesen Anteil; dies ist nach Auffassung der
Bundesregierung nicht allein konjunkturbedingt, sondern beruht
auch darauf, daB

1. Versicherte eine urspriinglich erst fiir den Beginn des Jahres
1982 geplante Antragstellung in die letzten Monate des Jahres
1981 vorverlegt haben,

2. Versicherte — zu Unrecht — glauben, Anspruch auf Rehabilita-
tionsmaBnahmen nicht mehr mit Erfolg geltend machen zu
konnen, und

3. die Arzteschaft tiber die gednderten Kriterien fiir die Inan-
spruchnahme von Kuren noch nicht hinreichend unterrichtet
ist.

Der bisherige Antragsriickgang la8t deshalb Schlisse auf die

voraussichtliche weitere Entwicklung im Jahre 1982 noch nicht

zu. Die Bundesregierung begrifit die Initiative der Rentenversi-
cherungstrager, durch gezielte Aufklarung bei Versicherten und

Arzten unangebrachte Befiirchtungen iiber die Auswirkungen der

Neuregelung im Rehabilitationsbereich auszurdumen. Fiir

Gewerkschaften, Betriebsrdte und Arbeitgeber sieht sie eine

wichtige Aufgabe darin, darauf hinzuwirken, dal Arbeitnehmer

die Durchfiihrung einer erforderlichen RehabilitationsmaBnahme
nicht aus Furcht um ihren Arbeitsplatz zuriickstellen.

Statistische Unterlagen iiber die Zahl der Kurantrage und Kur-
maBnahmen in der gesetzlichen Krankenversicherung liegen fir
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das erste Kalendervierteljahr 1982 noch nicht vor. Der Verband
der Angestellten-Krankenkassen geht von einem erheblichen
Riickgang der Kurantrdage bei den Ersatzkassen aus. Diese Riick-
E giange hangen damit zusammen, daB diese Krankenkassen fiir
Kuren bisher erheblich mehr als die anderen Kassenarten ausge-
geben haben, so daB die gesetzliche Ausgabenbegrenzung fiir die
Jahre 1982 und 1983 bei ihnen stdarker wirkt. Bei den iibrigen
Kassenarten liegen keine Erkenntnisse iiber die Entwicklung der
Kurantrdage im Jahr 1982 vor.

2. Wie beurteilt die Bundesregierung die Kumulierung der Wirkun-
gen aus der negativen konjunkturellen Entwicklung und aus
gesetzgeberischen MaBnahmen auf die Zahl der Reha-MaBnah-
men und freien Badekuren in deutschen Heilbadern und Kurorten?

Die Bundesregierung ist sich bewu8t, daB durch die in der Einlei-
tung genannten Einschrankungen bei den Leistungsvorausset-
zungen fir Kuren in Heilbddern und Kurorten wirtschaftliche
Schwierigkeiten eintreten konnen, die sich durch Hinzutreten
anderer Faktoren voriibergehend verschdarfen kénnen, Sie ist
jedoch nicht der Auffassung, daB hierdurch Heilbdder und Kur-
orte in ihrem Bestand gefahrdet sind. Der Anteil der Kurgaste, fiir
die von den Tragern der Krankenversicherung, der Rentenversi-
cherung, Kriegsopferversorgung und der Sozialhilfe unter Uber-
nahme der Kosten eine stationdre RehabilitationsmaBnahme in
deutschen Heilbdadern und Kurorten durchgefiihrt wird, betrug
ausweislich des Jahresberichts des Deutschen Baderverbands im
Jahr 1980 19,3 v. H. aller Kurgéste. Im Hinblick auf diesen Anteil
von Kuren der Sozialleistungstrager diirfte selbst ein iiber die
Erwartungen der Bundesregierung hinausgehender Riickgang an
derartigen Kuren auch dann nicht bestandsgefahrdent wirken,
wenn er duch Eigeninitiative der Baderwirtschaft nicht voll aufge-
fangen werden kann. Dabei verkennt die Bundesregierung nicht,
daBl die Auswirkungen der geéetzlichen Regelungen in ihrer
Intensitat fiir einzelne Einrichtungen durchaus unterschiedlich
sein konnen. Rehabilitationseinrichtungen, die bisher ausschlieB-
lich oder iiberwiegend von den Rentenversicherungstragern
belegt worden sind und in denen Kuren flir Versicherte mit
leichteren Erkrankungen durchgefiihrt worden sind, die die Ren-
tenversicherungstrager ab 1.Januar 1982 nicht mehr bewilligen
konnen, sind starker betroffen als Einrichtungen mit einem niedri-
geren Belegungsgrad der Rentenversicherungstrager. Aus den im
Jahr 1977 mit dem 20. Rentenanpassungsgesetz beschlossenen
Regelungen ist deutlich geworden, da Kureinrichtungen nicht
davon ausgehen konnten, einen immer groferen Anteil von
Sozialversicherten als Kurgéaste zu erhalten; Einrichtungen, die ihr
unternehmerisches Risiko auch danach durch Abschluf} von Fest-
belegungsvertragen mit Rentenversicherungstragern gering
gehalten haben, miissen sich nunmehr beschleunigt um eine
Umstrukturierung bemiihen. Ihr Ziel sollte es sein, zumindest
einen Teil der Versicherten, denen die Rentenversicherung eine
Kur nicht mehr finanziert, als Selbstzahler zu erhalten und fir
andere Zielgruppen, insbesondere fiir Familien, die Vorziige der
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Heilbader und Kurorte starker als bisher nutzbar zu machen.
Entsprechendes gilt fiir Vertragshduser der Kriegsopferversor-

gung.

Inwieweit sich die Neuregelung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung auf die Anzahl der freien Badekuren auswirkt, kann noch
nicht abschliefend gesagt werden. Da gerade die offenen Bade-
kuren oft eine urlaubsahnliche Funktion erfiillen, muf} erst abge-
wartet werden, ob und in welchem Umfang die Versicherten
bereit sind, Leistungen der Krankenkassen durch Einsatz eigener
Mittel zu ersetzen.

3. Halt die Bundesregierung es fiir angebracht, den Rentenver-
sicherungstragern und den Krankenkassen auf Dauer die Méglich-
keiten praventiver Gesundheitsmanahmen so erheblich einzu-
schranken, wie dies nach der jetzigen Rechtslage erfolgt?

Die mit dem 2. Haushaltsstrukturgesetz im Rehabilitationsbereich
vorgenommenen Einschrankungen beruhen auf einer insoweit
vom AusschuB fiir Arbeit und Sozialordnung des Deutschen Bun-
destages einstimmig angenommenen Beschlufempfehlung.
Durch die Anderungen soll nur denjenigen Versicherten der
Zugang zu Kuren auf Kosten der Versichertengemeinschaft
erschwert werden, die dieser Mafinahmen nicht unbedingt bediir-
fen. Kann ein Versicherter einer Gefahrdung seiner Erwerbsfahig-
keit auf andere Weise als durch eine Kur (z.B. durch einen
Erholungsurlaub) entgegenwirken, soll er diese Moglichkeit vor-
rangig nutzen. Die Bundesregierung sieht hierin keine Einschran-
kung, sondern nur eine Eingrenzung der praventiven Rehabilita-
tion in der Rentenversicherung auf ihren eigentlichen Zweck: das
vorzeitige Ausscheiden des Versicherten aus dem Erwerbsleben
zu verhindern.

Auch die Regelungen des Kostendampfungs-Erganzungsgesetzes
fiir die gesetzliche Krankenversicherung machen deutlich, dafl
der Gesetzgeber mit seinen MaBnahmen keine Einschrankung
der praventiven Rehabilitation erreichen, sondern strengere Maf-
stabe bei der Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit von
Kuren anlegen wollte; dies macht auch die vom Deutschen Bun-
destag bei der Verabschiedung des Kostendampfungs-Ergéan-
zungsgesetzes gefaBte EntschlieBung deutlich. Im iibrigen gilt die
Begrenzung bei den Aufwendungen der Kassen fiir Kuren nur fir
1982 und 1983. Die Beschrankungen im Kurbereich erstrecken
sich nicht auf die Behandlung in Kur- und Spezialeinrichtungen.

Entsprechend dem in der genannten EntschlieBung des Deut-
schen Bundestages erteilten Auftrag hat die Bundesregierung
bereits Gesprache mit den Spitzenverbanden der Sozialversiche-
rungstrager, der kassenarztlichen Bundesvereinigung und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft mit dem Ziel aufgenommen,
noch besser als bisher sicherzustellen, dafl wirklich rehabilita-
tionsbediirftige Versicherte eine Rehabilitationsmafinahme még-
lichst friithzeitig erhalten.
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4, Halt die Bundesregierung die jetzt festzustellenden erheblichen
Einschrankungen bei Reha-Mafinahmen, die sich aus der Gesetz-
gebung, aber auch aus der konjunkturellen Entwicklung ergeben,
fiir akzeptabel und entspricht die Entwicklung den Erwartungen
der Bundesregierung?

Die Bundesregierung erwartet nicht, da88 die gesetzgeberischen
MaBnahmen im Rehabilitationsrecht der Rentenversicherung zu
einem wesentlichen Riickgang der im Jahr 1982 insgesamt durch-
zufithrenden Kuren fiihren werden. Sie fiihrt dies darauf zuriick,
daB die Trager der Rentenversicherung wegen der Vorverlegung
der Kurantrage in die letzten Monate des Jahres 1981 am Ende
dieses Jahres liber etwa 100000 bewilligte, im Jahr 1982 durchzu-
fithrende Kuren mehr verfiigten als sonst am Jahresende tiblich.
Ein nicht unbetrichtlicher Teil dieser Kuren hétte aufgrund des ab
1.Januar 1982 geltenden Rechts nicht mehr bewilligt werden
koénnen.

Ob konjunkturbedingte Faktoren zu einem dariiber hinausgehen-
den Riickgang der Kuren fiihren werden, laBt sich gegenwartig
noch nicht beurteilen.

In der Kriegsopferversorgung entspricht die Entwicklung bei den
Kuren den Erwartungen der Bundesregierung. In der gesetzlichen
Krankenversicherung laBt sich die Entwicklung insgesamt noch
nicht iibersehen.

5. Wie hoch schatzt die Bundesregierung die Zahl der Arbeitsplétze,
die durch die sog. Operation '82 in Heilbadern und Kurorten sowie
im Hotel- und Gaststattengewerbe zerstort bzw. gefahrdet werden?

Die Bundesregierung ist nicht der Auffassung, daB} die im Bereich
der Rehabilitation getroffenen Mafinahmen zum Verlust von
Arbeitsplatzen fliihren miissen. Zwar haben die Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestellte bisher 2735, die Bundesknappschaft
425 und die Landesversicherungsanstalten vereinzelt und in
geringem Umfang Betten aufgegeben. Inwieweit hierdurch
Arbeitsplatze gefahrdet sind, héngt nicht nur von den Gegeben-
heiten innerhalb der einzelnen Rehabilitationseinrichtungen ab,
sondern auch davon, ob es Inhabern sowie den Kurdirektoren
gelingt, Belegungsdefizite in anderer Weise auszugleichen. Im
iibrigen hdngt die wirtschaftliche Situation der Kur- und Erho-
lungsorte nur zu einem Teil von den durch die Versicherungstra-
ger bezahlten Kuren ab.

Nach der Empfehlung des Beirats fiir Fragen des Tourismus beim
Bundesminister fiir Wirtschaft zur Lage der Heilbader und Kurorte
vom 31.Mai 1978 ist es in erster Linie Sache der Baderwirtschaft
selbst, das Kurwesen an die verdanderten Gegebenheiten anzupas-
sen und einen Umstellungsprozefl einzuleiten, um weitere Kreise
der Bevolkerung auf Dauer als Kurgaste zu gewinnen. Auch in
dem BeschluB der Wirtschaftsministerkonferenz zur Entwicklung
des Heilbddertourismus vom 8.Mai 1978 wird zum Ausdruck
gebracht, daB eine Nutzung von Kureinrichtungen, deren Bele-
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gung mit Sozialkurgdsten nicht mehr moglich ist, im Rahmen
neuer Angebotsformen angestrebt wird.

Die meisten Kur- und Erholungsorte verfiigen iiber eine gut aus-
gebaute Infrastruktur und sind damit in der Lage, vermehrt touri-
stische Leistungen fiir Urlauber sowie fiir Wochend- und Tages-
ausfliigler anzubieten. Das gilt vor allem fiir den gesundheits-
orientierten kurdhnlichen Erholungsurlaub und fiir den gesund-
heitsbewuBten Familienurlaub, fiir die in Zukunft eine verstarkte
Nachfrage zu erwarten ist. Daneben ist zu beriicksichtigen, daB
der Inlandsurlaub infolge der verbesserten Preisrelation gegen-
iiber dem Ausland attraktiver geworden ist.

6. Halt die Bundesregierung die vom Deutschen Baderverband e. V.
veroffentlichte Zahl von 50000 gefdahrdeten bzw. schon zerstérten
Arbeitspldatzen, das sind 20 v.H. der unmittelbar und mittelbar mit
dem Kurgeschehen verbundenen Arbeitsplatze, fiir realistisch?

Nein; ndheres ergibt sich aus den Antworten zu Fragen 5, 7 und
11.

7. Wie beurteilt die Bundesregierung die durch die Zerstérung von
Arbeitsplatzen in Heilbadern und Kurorten verursachten erhebli-
chen Mehraufwendungen der Bundesanstalt fiir Arbeit, die Steuer-
mindereinnahmen und Beitragsausfalle der Sozialversicherungs-
trager, die auf Grund von Angaben der Bundesanstalt fiir Arbeit
mit jahrlich rd. 1,4 Mrd. DM beziffert werden? .

Die Bundesregierung ist — wie bereits ausgefithrt — nicht der
Auffassung, daB die gesetzlichen MaBnahmen im Rehabilitations-
bereich zwingend zu einem Verlust von Arbeitsplédtzen fithren
miissen. Sie sieht deshalb keine Veranlassung, sich an Spekula-
tionen iiber AuBerungen zu beteiligen, die auf einer Einschdtzung
beruhen, die die Bundesregierung nicht fiir zutreffend halt.

8. Wie beurteilt die Bundesregierung die Einschrankungen der Reha-
und KurmaBnahmen in Heilbddern und Kurorten durch die Opera-
tion ‘82 im Zusammenhang mit ihrer Wirtschaftsforderungs-, Mit-
telstandsférderungs-, Zonenrandférderungspolitik und der allge-
meinen Konjunkturpolitik, die eine entgegengesetzte Zielrichtung
verfolgt bzw. verfolgen sollte?

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB die im Bereich der
Rehabilitation getroffenen MaBnahmen die Zielrichtung von Wirt-
schafts-, Mittelstands- und Zonenrandforderungspolitik sowie die
allgemeine Konjunkturpolitik nicht beeintrachtigen. Vielmehr
stehen, soweit im Einzelfall die Voraussetzungen gegeben sind,
Mittel der Gemeinschaftsaufgabe ,Verbesserung der regionalen
Wirtschaftsstruktur” und der ERP-Programme fiir erforderliche
AnpassungsmaBnahmen der Heilbdader und Kurorte zur Verfii-
gung, um neue Gasteschichten, insbesondere gesundheitsbe-
wullte Urlauber, zu gewinnen.
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Die Rehabilitation als Wirtschaftsfaktor stellt innerhalb der
Gesamtwirtschaft einen nur relativ kleinen Teilbereich dar. Am
gesamten Gasteaufkommen sind die Sozialleistungstrager nach
der Statistik des Deutschen Baderverbandes nur zu rund 25 v.H.
beteiligt. Wie schon dargelegt, beziehen sich die gesetzgeberi-
schen MaBnahmen nur auf die von Renten- und Krankenversiche-
rungstragern sowie der Kriegsopferversorgung durchgefiihrten
RehabilitationsmaBnahmen und haben lediglich eine Dampfung
des in den vergangenen Jahren zu verzeichnenden Aufwarts-
trends zum Ziel.

9. Besteht nach Auffassung der Bundesregierung zwischen notwendi-
ger Wirtschaftsforderung einerseits und den in der Operation '82
verabschiedeten Mafnahmen zur Einschrankung der Reha-MaB-
nahmen und freien Badekuren andererseits ein Widerspruch, und
wie konnte dieser behoben werden?

Die Bundesgierung sieht hierin keinen Widerspruch. Die in der
Operation 1982 beschlossenen Mafnahmen im Rehabilitationsbe-
reich zielen allein darauf ab, finanziell zu gewdhrleisten, daf
wirklich rehabilitationsbediirftige Versicherte auch bei einer
angespannten Finanzlage der Leistungstrager weiterhin Rehabili-
tationsleistungen auf hohem Niveau erhalten kénnen. Ahnliches
gilt auch fiir die von Leistungstradgern bezuschufiten freien Bade-
kuren, die ebenso wie die von Leistungstragern voll finanzierten
Kuren nicht selten den Anschein eines erweiterten Urlaubs zu
Lasten oder unter Beteiligung der Versichertengemeinschaft tru-
gen. Nach Auffassung der Bundesregierung fithren die Einschran-
kungen bei der Bewilligung von Kuren durch die Operation 1982
auch nicht zwangsldufig dazu, daB eine Kur iiberhaupt nicht
durchgefiihrt wird. Wenn sich das GesundheitsbewuBtsein unter
den Versicherten so gestdrkt hat, wie dies in den hohen Antrags-
zahlen bei den Sozialleistungstragern der letzten Jahre zum Aus-
druck kam, so miiite es den Heilbddern und Kurorten méglich
sein, diese Bereitschaft auch fiir selbst bezahlte Kuren zu
aktivieren.

10. Wie beurteilt die Bundesregierung die negativen Auswirkungen
auf die kommunalen Haushalte insbesondere bei den kleineren
und mittleren Kommunalheilbddern, die die entstehenden Kurbe-
triebsdefizite aus eigener Kraft nicht bewaltigen kénnen?

Die Bundesregierung vermag die Auswirkungen eines Bele-
gungsriickgangs bei Kureinrichtungen auf kommunale Haushalte
nicht zu beurteilen, zumal diese ebenso wie die Haushaltssitua-
tion der verschiedenen Gemeinden insgesamt sehr unterschied-
lich sein diirften. Sie werden im allgemeinen um so geringer sein,
je eher und je wirkungsvoller sich die einzelnen Heilbader und
Kurorte entsprechend den zu Frage 5 angesprochenen Empfeh-
" lungen darum bemiihen, sich von Riickgdngen der Belegung
durch Sozialleistungstrager unabhangig zu machen.
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Die Bundesregierung ist grundsatzlich der Auffassung, daB} auch
die kleineren und mittleren Kommunalheilbader ebenso wie alle
sonstigen Heilbader und Kurorte darum bemiiht sein miissen,
vorhandene Probleme aus eigener Kraft in der fiir den jeweiligen
Kurort geeigneten Weise zu bewaltigen.

11. Welche MaBnahmen gedenkt die Bundesregierung zu ergreifen,
um die negativen Auswirkungen der Konjunkturentwicklung und
der Gesetzgebung auf die deutschen Heilbader und Kurorte abzu-
mildern bzw. zu beheben?

Die Bundesregierung beabtsichtigt nicht, neue zusatzliche MaB-

" nahmen zu ergreifen, um den Auswirkungen der Konjunkturent-
wicklung auf die Heilbader und Kurorte zu begegnen. Das gleiche
gilt, soweit Auswirkungen auf den gesetzgeberischen MaBnah-
men im Rahmen der Operation 1982 beruhen. Konjunkturelle
Schwankungen haben sich schon immer in der Heilbaderwirt-
schaft bemerkbar gemacht; das gilt sowohl fiir Zeiten der Hoch-
konjunktur, in denen eine Vielzahl neuer Rehabilitationseinrich-
tungen errichtet worden ist, als auch fiir Zeiten wirtschaftlicher
Schwadche, in denen die Kurantragszahlen und die durchgefiihr-
ten Kuren der Sozialleistungstrager in der Regel riicklaufig waren.
Auf Dauer wird sich auch der Umfang der von den Soziallei-
stungstragern durchgefiihrten RehabilitationsmaBnahmen auf
einem angemessenen Niveau einpendeln. Die gegenwartige und
die fiir die néchste Zeit zu erwartende Situation der Heilbader und
Kurorte ist vor allem von dem augenblicklichen Antragsriickgang
gekennzeichnet. In diesem Antragsriickgang driickt sich jedoch
neben der Sorge um den Arbeitsplatz und dem vermehrten
Zugang in die Altersrente auch eine gewisse Verunsicherung der
Versicherten und Arzte iiber das AusmaB der vom Gesetzgeber
getroffenen MaBnahmen aus; die Verunsicherung wird sich aber
bald abbauen. Als sicher kann dariiber hinaus angenommen wer-
den, daB sich die Anzahl der Kurwiederholer, fiir die Kurintervalle
von zwei auf drei Jahre verlangert wurden, mit Ablauf des Jahres
1982 wieder erhéhen wird.

12. Inwieweit ist der Riickgang der Zahl der Reha-MaBnahmen bzw.
der freien Badekuren auf die einzelnen Anderungen im 2. Haus-
haltsstrukturgesetz (Anderung § 1236 RVO, § 13 AVG und § 35
RKG) und inwieweit auf die einzelnen Anderungen im Kosten-
démpfungs-Ergédnzungsgesetz, hier in § 187 RVO bzw. § 187 a
RVO, zuriickzufiihren?

Die MaBnahmen des 2. Haushaltsstrukturgesetzes gehen von
einem Riickgang bis zu etwa 100000 Kuren der Rentenversiche-
rungstrager aus. Dieser Riickgang wird sich jedoch im Jahr 1982
wegen der hohen Uberhdnge aus dem Vorjahr noch nicht voll auf
die Zahl der tatsachlich durchzufiihrenden Kuren auswirken.

In der Kriegsopferversorgung wird von einem Riickgang von
14000 Kuren im Jahr 1982 ausgegangen.
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Die Beschriankungen des Gesetzgebers bei Kuren der gesetzli-
chen Krankenversicherung (Begrenzung der Kassenausgaben fir
1982 und Einfiihrung eines Dreijahresintervalls) konnen auch zu
einem Riickgang der von den Kassen bewilligten Kuren fiihren.
Inwieweit ein etwaiger Riickgang freier Badekuren auf MaBnah-
men des Gesetzgebers und darauthin ergangene Satzungsrege-
lungen der Krankenkassen oder auf andere Griinde zuriickzufiih-
ren ist, 1aBt sich noch nicht iiberblicken.

13. Wie wirkt sich nach Auffassung der Bundesregierung die Preisfest-
setzung fiir Heil- und Hilfsmittel bis Ende 1983 auf die Situation
der Heilbader und Kurorte sowie auf die Heilbadeunternehmen
und ihre Beschéftigten aus?

Angesichts der iiberdurchschnittlich hohen Ausgabesteigerungs-
raten in der gesetzlichen Krankenversicherung fiir physikalische
Leistungen in den letzten Jahren geht die Bundesregierung nicht
davon aus, daB der Preisstopp fiir Heilbdder, Kurorte und Heilba-
derunternehmen eine unzumutbare MaBnahme darstellt und die
Unternehmen in ihrer Existenz gefdhrdet. Sicherlich wird das
Kostendampfungs-Erganzungsgesetz dazu fithren, daB die
Umsétze nicht mehr so stark wie bisher wachsen. Doch diirften
Patienten, denen Arzte dringend empfehlen, Kuren oder Kurlei-
stungen in Anspruch zu nehmen, héaufig bereit sein, Urlaub,
Erholung und Kur auf eigene Kosten miteinander zu verbinden.
Dies setzt bei den Heilbadern, Kurorten und Heilbaderunterneh-
men jedoch entsprechend flexible und attraktive Angebote vor-
aus. Die Bundesregierung mift dem Kurwesen und den physikali-
schen Leistungen nach wie vor eine hohe Bedeutung bei und
erwartet, daB Heilbader und Kurorte ihre Chance in der dargeleg-
ten Weise nutzen.

14. Wie beurteilt die Bundesregierung die Kritik des Verbandes der
Angestellten-Krankenkassen (Brief vom 29. Marz 1982 an den
Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung) an der Ermittlung
des GKV-Hochstbetrages fiir jahrliche Ausgaben fiir Kuren je Mit-
glied im Rahmen der Anwendung des § 187 a RVO, und ist die
Bundesregierung bereit, gegebenenfalls eine Neuberechnung des
GKV-Durchschnittsbetrages bzw. des Hochstbetrages vorzu-
nehmen?

Aufgrund der in § 187 a Reichsversicherungsordnung getroffenen
Regelung hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung den Hochstbetrag fiir Vorbeugungs- und Genesungskuren
auf der Grundlage der von den Krankenversicherungstragern fur
das Haushaltsjahr 1980 vorgelegten tatsachlichen Rechnungser-
gebnisse in Abstimmung mit den Spitzenverbdanden der Kranken-
versicherungstrager ermittelt und im November 1981 bekanntge-
geben. Ein Ende Marz 1982 vom Verband der Angestellten-
Krankenkassen vorgeschlagenes abweichendes Berechnungsver-
fahren wird der Regelung in § 187 a Reichsversicherungsordnung
nicht gerecht. Auch die Bundesverbande der Orts-, Betriebs- und
Innungskrankenkassen sprechen sich einheitlich fiir die Beibehal-
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tung des im November letzten Jahres bekanngegebenen Hoéchst-
betrages aus.

15. Wie beurteilt die Bundesregierung die Auswirkungen der jetzigen
Rechtslage auf die Volksgesundheit, die Friihinvaliditat und die
kiinftigen Kosten der Krankenversicherung, die sich aus der fast
volligen Aufgabe der Pravention im Rahmen der Leistungen der
Rentenversicherung und den Einschrankungen von freien Badeku-
ren der gesetzlichen Krankenkassen ergeben?

Die Bundesregierung beurteilt die Auswirkungen des Kosten-
dampfungs-Erganzungsgesetzes auf die freien Badekuren positiv.
Die gesetzlichen Beschrankungen bewirken eine stdarkere Kon-
zentration der Leistungen der Kassen auf das medizinisch Not-
wendige und iiberlassen die Finanzierung von GesundheitsmaB-
nahmen mit hohem Freizeitwert mehr der Eigeninitiative und
Eigenverantwortung der Versicherten. Das gleiche gilt fiir die
Auswirkungen des 2. Haushaltsstrukturgesetzes fiir die Rehabili-
tation in der Rentenversicherung.
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