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105. Sitzung

Bonn, den 11. September 1992

Beginn: 8.30 Uhr

Préasidentin Dr. Rita Slissmuth: Guten Morgen, liebe
Kolleginnen und Kollegen! Die Sitzung ist eréffnet.

Zunédchst habe ich Thnen noch zwei allgemeine
Mitteilungen zu machen. Erstens. Aus dem Gemein-
samen Ausschufi nach Art. 53a des Grundgesetzes
scheiden der Kollege Dr. Hans-Jochen Vogel als
ordentliches Mitglied und der frithere Kollege Harald
Schifer, Offenburg, als stellvertretendes Mitglied aus.
Die Fraktion der SPD schldgt als neues ordentliches
Mitglied den Kollegen Hans-Ulrich Klose und als
neues stellvertretendes Mitglied Hans Gottfried Bern-
rath vor. Sind Sie damit einverstanden? — Das ist der
Fall. Dann sind die genannten Kollegen gemdB
Art. 53a des Grundgesetzes bestimmt.

Zweitens. Nach einer interfraktionellen Vereinba-
rung soll die heutige Tagesordnung um den Antrag
der Fraktion der SPD zur Reform des Gesundheitswe-
sens — Drucksache 12/3226 — erweitert werden.
Dieser soll zusammen mit Tagesordnungspunkt 2
aufgerufen werden. Sind Sie auch damit einverstan-
den? — Das ist der Fall. Dann ist es so beschlossen.

Ich rufe Tagesordnungspunkt 2 sowie den soeben
aufgesetzten Zusatzpunkt auf:

a) Erste Beratung des von der Bundesregierung
eingebrachten Entwurfs eines Gesetzes zur
Sicherung und Strukturverbesserung der ge-
setzlichen Krankenversicherung (Gesund-
heits-Strukturgesetz 1993)

— Drucksache 12/3209 —

Uberweisungsvorschlag:

AusschuB fir Gesundheit (federftihrend)

AusschuB far Wirtschaft

AusschuB fir Arbeit und Sozialordnung
HaushaltsausschuB mitberatend und gemaBs § 96 GO
Rechtsausschufl

AusschuB fiir Bildung und Wissenschaft

b) Erste Beratung des von der Bundesregierung
eingebrachten Entwurfs eines Dritten Gesetzes
zur Anderung des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch

— Drucksache 12/3210 —

Uberweisungsvorschlag:

AusschuB fiir Gesundheit (federfiihrend)

AusschuB fiir Arbeit und Sozialordnung
HaushaltsausschuB mitberatend und gemaB § 96 GO
RechtsausschuBl

AusschuB fir Bildung und Wissenschaft

ZP Beratung des Antrags der Fraktion der SPD
Reform des Gesundheitswesens

— Drucksache 12/3226 —

Uberweisungsvorschlag:

AusschuB fiir Gesundheit (federfiihrend)
AusschuB fiir Wirtschaft

AusschuB fiir Arbeit und Sozialordnung
Haushaltsausschufl

RechtsausschuBl

AusschuB fur Bildung und Wissenschaft

Nach der interfraktionellen Vereinbarung soll die
Aussprache bis 12.30 Uhr dauern. — Dazu sehe ich
keinen Widerspruch.

Das Wort hat zundchst der Bundesminister fir
Gesundheit, Herr Seehofer.

Horst Seehofer, Bundesminister fir Gesundheit:
Frau Présidentin! Meine sehr verehrten Damen und
Herren! Gesundheit ist fiir die Menschen ein hohes,
ich meine, vielleicht sogar das hochste Gut. Bei
keinem anderen Thema werden die Gefiihle der
Menschen so stark beriihrt wie bei der Sorge um die
eigene Gesundheit. Deshalb heiit das erste Gebot
Sachlichkeit. Wir diirfen die Auseinandersetzung um
den richtigen Weg bei der Gesundheitsreform nicht
durch véllig unbegriindete Angste, die in diesen
Tagen geschuirt wurden, auf dem Riicken der Kranken
und Hilfsbedurftigen austragen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Die Qualitdt unserer Gesundheitsversorgung steht
weltweit an der Spitze. Ich sage damit nicht, daB alles
perfekt ist. Aber, meine Damen und Herren, es ist an
der Zeit, auch einmal darauf hinzuweisen, daB unser
Niveau der Gesundheitsversorgung in der deutschen
Sozialgeschichte einmalig ist. Wir stehen im weltwei-
ten Vergleich ganz oben. Dies hat viele Griinde.

Ich moéchte auf einen Grund besonders hinweisen.
Wir verdanken dieses Versorgungsniveau, die Quali-
tat der gesundheitlichen Versorgung der Qualifika-
tion und dem Einsatz der Méanner und Frauen, die
tagtdglich in der Sprechstunde, am Krankenbett, im
Rettungsdienst, in vielen der Gesundheit dienenden
Einrichtungen als Angehorige vieler Gesundheitsbe-
rufe oft rund um die Uhr unter Einsatz aller Krafte im
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wahrsten Sinne des Wortes Dienst am Menschen
leisten.

(Beifall bei der CDU/CSU, der F.D.P., der
SPD und der PDS/Linke Liste)

Meine Damen und Herren, wir haben in dieser
Woche oft dariiber diskutiert, was alles in den neuen
Bundeslandern noch nicht funktioniert, noch nicht
erfiillt ist. Deshalb liegt mir zu Beginn dieser Diskus-
sion daran, gerade beim Gesundheitswesen darauf
hinzuweisen, was seit dem Fall der Mauer in der
Gesundheitsversorgung in den neuen Bundeslédndern
geschehenist. Es istin atemberaubender Schnelle und
uberall funktionierend ein flachendeckendes System
der gesetzlichen Krankenversicherung, der geglie-
derten Krankenversicherung aufgebaut worden. Wir
haben eine flaichendeckende ambulante medizinische
Versorgung. Die Qualitat der Apparatemedizin wurde
erheblich verbessert. Die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung in den neuen Bundesléndern war zu
keiner Minute gefdhrdet. Ich denke, daB sich das, was
in ein, zwei Jahren dort sehr rasch geschehen ist,
sehen lassen kann. Alle Beteiligten, insbesondere die
Selbstverwaltung, haben eine Pionierarbeit geleistet,
die in die Geschichte der deutschen Gesundheitspoli-
tik eingehen wird.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Es sind heute weniger die Qualitdt der Versorgung
und weniger das Versorgungsniveau, sondern es sind
die Finanzen, die uns heute beschaftigen. Meine
Damen und Herren, die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung steigen seit zwei Jahren dop-
pelt so schnell wie die Einnahmen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Das ist schlecht!)

Wir werden Ende dieses Jahres einen Beitragssatz von
durchschnittlich iber 13 % haben. Er ist noch héher,
als er im Mai/Juni dieses Jahres prognostiziert wurde.
Trotz dieses Rekordbeitragssatzes in der Geschichte
der deutschen Krankenversicherung werden wir
gleichwohl ein Defizit von iber 10 Milliarden DM
haben. Das ist eine Rekordhohe. Trotz hundertjahri-
ger Geschichte der gesetzlichen Krankenversiche-
rung war die finanzielle Situation nie zuvor so ernst
wie heute. Wir befinden uns in einer dramatischen
Situation. Es stimmt, daB dies eine Entwicklungist, die
nicht auf die deutsche Einheit zurtickzufiihren ist.
Davon haben wir noch vor wenigen Wochen gespro-
chen. Aber die Prognose, daBl wir noch in diesem Jahr
in den neuen Bundesldndern schwarze Zahlen schrei-
ben werden, scheint sich nicht zu bewahrheiten. Die
Allgemeinen Ortskrankenkassen in den neuen Bun-
desldndern beginnen bereits, rote Zahlen zu schrei-
ben, obwohl im letzten Jahr der UberschuB in den
neuen Bundesldndern 2,8 Milliarden DM betrug.

Rekordbeitragssdtze in den alten Bundesldndern,”
Rekorddefizite in der Geschichte der deutschen So-
zialversicherung in der Gesundheitspolitik, rote Zah-
lenin den neuen Bundeslandern — darauf kann es nur
eine Antwort geben: So kann es nicht weitergehen.
Hier helfen uns keine roten Karten, hier helfen uns
keine bunten Plakate, hier helfen uns keine lauten

Kongresse. Hier hilft uns nur die Kraft zum Handeln.
Diesen Mut hat die Koalition.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Meine Damen und Herren, wenn wir jetzt, in dieser
dramatischen Situation, nicht handeln, werden wir an
der Schnittstelle 1994/95 einen durchschnittlichen
Beitragssatz von iber 15 % haben. Dies bedeutet fir
einzelne Regionen in der Bundesrepublik Deutsch-
land einen Spitzenbeitragssatz von etwa 20 %. Wir
hédtten diesen durchschnittlichen Beitragssatz von
15% bereits jetzt, wenn diese Koalition nicht 1988 die
erste Gesundheitsreform durchgefuhrt hétte.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Zuruf von der SPD)

Der Erfolg der ersten Gesundheitsreform laBt sich in
Mark und Pfennig nachweisen. Durch diese Gesund-
heitsreform ist von 1989 bis heute eine Beitragsentla-
stung von 50 Milliarden DM entstanden. Ich denke,
der Erfolg des Gesundheits-Reformgesetzes kann sich
sehen lassen. Wir haben bei der Verabschiedung der
ersten Gesundheitsreform immer gesagt, daB eine
zweite Stufe notwendig ist. Diese zweite Stufe der
Gesundheitsreform leiten wir jetzt ein.

Lieber Norbert Bliim, es gibt kein groBeres Aner-
kenntnis des Erfolges dieser ersten Gesundheitsre-
form als die AuBerung von Herrn Bourmer in der sehr
hitzigen Diskussion in der letzten Woche, die lautete:
«Wir Arzte wollen unseren Norbert Blim wiederha-
ben!”

(Heiterkeit und Beifall bei der CDU/CSU und
der F.D.P. — Zurufe von der SPD: Die Patien-
ten nicht!)

— Durch Horst Seehofer wird Norbert Blim erst
richtig schén fiir die Arzte.

Meine Damen und Herren, die einzigen Reaktio-
nen, die von uns bisher in den letzten zwei Jahren auf
diese dramatische Entwicklung erfolgt sind, waren
Beitragserhghungen, und diese einfache Antwort
konnen wir uns nicht mehr langer leisten. Beitragser-
hohungen sind gesundheitspolitisch falsch. Sie sind
6konomisch gefdhrlich, und sie sind auch sozial unge-
recht.

Sie sind, meine Damen und Herren, gesundheits-
politisch falsch, weil wir mit den derzeitigen Beitrags-
erhohungen nicht ein Mehr an Gesundheit finanzie-
ren, sondern Unwirtschaftlichkeiten und Verschwen-
dung.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Wenn wir ein Wundermittel gegen Krebs oder Aids
finden wiirden, wiirden wir mit gutem Recht Uber
Beitragserhéhungen diskutieren kénnen. Aber das ist

ja nicht der Fall. Wir finanzieren ja nicht mehr

Gesundheit durch den aktuellen Kostenschub.

Es wird immer als Begrindung angegeben: Das ist
ja ganz natirlich, daB die Kosten, die Ausgaben
explodieren, weil die Lebenserwartung steigt und der
medizintechnische Fortschritt voranschreitet. Meine
Damen und Herren, dieses Argument ist mittel- und
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langfristig nicht zu bestreiten, aber es ist keine Erkla-
rung fir die aktuellen Kostenschiibe.

(Beifall bei der CDU/CSU und der E.D.P.)

Wenn die Ausgaben fiir den Zahnersatz im ersten
Quartal 1992 um tber 17 % gestiegen sind, kann das
doch niemand damit erkléren, daB im gleichen Jahr
etwa die Lebenserwartung um 17 % gestiegen sei. Die
gleichen Steigerungsraten haben wir — annédhernd —
bei Heilmitteln, bei Arzneimitteln.

(Unruhe bei der SPD)

Nein, meine Damen und Herren, da gibt es eine
ganze Menge von Unwirtschaftlichkeiten und unnéti-
gen Mengenausweitungen. Wir haben die zweithéch-
ste Arztdichte in ganz Europa. Allein in den letzten
zehn Jahren kamen 17 000 Kassenarzte — das sind
25 % — hinzu. Und niemand wird bestreiten wollen,
daB zwischen steigenden Arztzahlen und steigenden
Ausgaben ein unmittelbarer Zusammenhang be-
steht.

(Rudolf DreBler [SPD]: Das habt ihr immer
bestritten!)

Wir sind Weltmeister im Schlucken von Pillen und
Tropfchen. Eine hoher Anteil von verschriebenen
Arzneimitteln wird angebrochen, aber nicht aufge-
braucht und landet auf dem Arzneimill. Kein Patient
oder kaum ein Patient verlafit die Arztpraxis ohne ein
Rezept.

Meine Damen und Herren, niemand bestreitet, dafl
wir in der Bundesrepublik Deutschland zu viele Kran-
kenhausbetten haben, dal wir im Krankenhaus ein
hohes MaB an Fehlbelegungen haben, dafl wir in
Deutschland viel zuviel stationdre und viel zuwenig
ambulante Behandlung durchfiihren.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Niemand wird ernstlich in Frage stellen koénnen,
daB wir in der teuren Apparatemedizin z. B. einen
Anteil von 30 % uberflissigen Réntgen- oder Labor-
leistungen haben. Jeder kennt doch die Probleme mit
den Mehrfachuntersuchungen, mit den groBen Arz-
neimittelpackungen. Hier liegen grofle Wirtschaft-
lichkeitsreserven fiir das Einsparen.

(Zuruf von der SPD: Richtig!)

Deshalb ist es gesundheitspolitisch falsch, mit steigen-
den Beitrdgen Verschwendung und unerwiinschte
Mengenausweitung zu finanzieren.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Steigende Beitrage sind auch ékonomisch gefahr-
lich. Das hat uns diese ganze Woche begleitet. Stei-
gende Beitrage belasten die Arbeitskosten, gefdhrden
Arbeitspldtze und die Wettbewerbsfahigkeit des Wirt-
schaftsstandortes Deutschland. Man muB sich einmal
vorstellen, was es bedeutet, wenn in Regionen wie
Dortmund oder Hamburg bei Nichthandeln der Politik
ein Beitragssatz von annahernd 20 % erreicht wird.
Wenn ich 18 oder 19% Rentenversicherungsbeitrag
und tiber 6 % Arbeitslosenversicherungsbeitrag dazu-
zdhle, wéren manche Arbeitnehmer in den unteren
Lohngruppen besser beraten, sie lieBen sich die

Abziige auszahlen statt der Nettoléhne. Auch so kann
es nicht weitergehen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Hohere Beitrdge sind auch sozial ungerecht. Ich
gebe zu, daB dies in der Offentlichkeit in der Konkur-
renzsituation zur Selbstbeteiligung und Zuzahlung
nicht einfach darzustellen ist. Es ist viel einfacher zu
sagen: Selbstbeteiligung ist Abkassieren. Nur, meine
Damen und Herren, die Stabilitdt der Beitrdge liegt
insbesondere auch im Interesse der Menschen, die
Uber einen schmalen Geldbeutel verfiigen, im Inter-
esse von Menschen mit normalem Einkommen und
insbesondere auch im Interesse von Rentnern.

(Zurufe von der SPD)

Was entsteht denn, wenn die Ausgaben stérker als
die Einnahmen steigen? Dann entsteht ein Defizit, und
ein Defizit von heute ist die Beitragserh6hung von
morgen. Und eine Beitragserhéhung bedeutet, daB in
jedem Falle der Krankenversicherungsbeitrag fiur die
Rentner steigt, daB die Arbeitgeberbelastung beim
Lohn steigt, und zwar mit dem Arbeitnehmerbeitrag.
Die Menschen kommen noch von einer zweiten Seite
in die Zange, weil der Arbeitgeberbeitrag, wo immer
es moglich ist, in die Preise einflieft. Das heifit, im
Kern finanziert der Beitragszahler ein Defizit.

Was hat denn ein Rentner von einer 3%igen Ren-
tenerhdhung, wenn auf der einen Seite die Preise tiber
3 % hinaus steigen, auf der anderen Seite auch der
Krankenversicherungsbeitrag? Dann hat der Rentner
unter dem Strich nach einer Rentenerh6hung weniger
als vorher. Deshalb miissen wir handeln.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Zurufe von der SPD)

Die Finanzierung eines Defizits in der gesetzlichen
Krankenversicherung trifft den Beitragszahler, die
Rentner, die Menschen mit schmalem Geldbeutel
stdrker als die Belastungen durch dieses Reformwerk.
Deshalb liegt die Beitragsstabilitdt auch im Interesse
der Beitragszahler und Patienten. Jeder Patient,
meine Damen und Herren — dies wird oft verges-
sen —, ist auch Beitragszahler.

(Zuruf von der SPD: Sehr wahrl)

Deshalb steht fiir diese Koalition eindeutig fest:
Beitragssatzerhohungen sind die denkbar schlechte-
ste Antwort auf die Kostenexplosion. Beitragserho-
hungen sind die unsozialste Form der Lésung dieses
Problems. Keines der dringenden Probleme wird
damit gelost. Deshalb wollen wir mit aller Entschlos-
senheit dieser Automatik, diesem Teufelskreis von
steigenden Ausgaben und steigenden Beitrdgen mit
dieser Reform entgegentreten.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Nun, liebe Kolleginnen und Kollegen, wir reden bei
dieser Reform natiirlicherweise zuallererst liber das
Geld. Aber ich méchte hier einmal als Zwischenbe-
merkung einschieben, daB es uns nicht nur um Sozi-
altechnik und materielle Betrachtungsweisen dieses
Problems gehen darf. Ich halte ein Gesundheitswesen
fiir ungerecht, wenn wir auf der einen Seite Milliarden
fir Unwirtschaftlichkeiten und unerwiinschte Men-
genausweitungen aufwenden und wenn auf der ande-
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ren Seite nicht die notwendigen Mittel fiir groBe so-
zialpolitische Herausforderungen zur Verfiigung ste-
hen.

Ich halte es geradezu fir eine ethische Verpflich-
tung der Politik, die Mittel von der Verschwendung,
von der unerwunschten Mengenausweitung wegzu-
ziehen und dorthin zu lenken, wo die Menschen
wirklich Hilfe brauchen. Da haben wir auch noch
Aufgaben, wenn ich an die Pflegebediirftigen denke.
Das sind Menschen, die gefuttert und gewickelt
werden miissen, die rund um die Uhr betreut werden
miissen, die ohne fremde Hilfe iberhaupt nicht leben
konnen. Es ist ein ethisches Gebot, Mittel von der
Verschwendung wegzunehmen und zugunsten der
Pflegebedirftigen in unserer Gesellschaft einzuset-
zen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Zurufe von der SPD)

Meine Damen und Herren, wenn man ein so
schwieriges und gewaltiges Reformwerk angeht, muf}
man auch das Ziel kennen, damit man den richtigen
Weg einschlagen kann. Eine Zeitung hat in derletzten
Woche geschrieben — ich weiB nicht, ob es ein Tadel
oder eine Auszeichnung ist —, ich sei der erste
Sozialist am Kabinettstisch von Helmut Kohl.

(Zuruf von der CDU/CSU: Jetzt miifite Beifall
von links kommen! — Lachen bei der SPD)

— Ich vermisse Beifall von der linken Seite dieses
Hauses. ,Sozialist” scheint kein moderner, kein fort-
schrittlicher Begriff mehr zu sein.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Ingrid Matth&us-Maier [SPD}: ,Sozialdemo-
krat” ist besser!)

Wir miissen hier deutlich machen, welches Ziel wir
als Koalition wirklich verfolgen. Da gibt es nicht die
geringsten Zweifel zwischen CDU/CSU und F.D.P.

(Zuruf von der SPD: Haha!)

Wir wollen ein freiheitliches Gesundheitswesen, wir
wollen ein pluralistisches Gesundheitswesen, und wir
wollen ein solidarisches Gesundheitswesen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Zurufe von der SPD)

Zur Freiheitlichkeit des Gesundheitswesens zahlt
die Freiberuflichkeit, zédhlt die Therapiefreiheit des
Arztes, zdhlt die freie Arztwahl, zdhlt auch die Plura-
litdit des Angebots gerade in der Krankenhausland-
schaft, und dazu gehoren auch freigemeinnitzige,
private und kirchliche von jeder Konfession. Meine
Damen und Herren, zur Freiheitlichkeit des Gesund-
heitswesens gehort auch die Selbstverwaltung — trotz
aller Mangel, die es da und dort gibt. Deshalb treten
wir fiir die Vorfahrt der Selbstverwaltung in diesem
Gesetzgebungsverfahren ein, obwohl in der Offent-
lichkeit genau das Gegenteil behauptet wird.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Selbstverwaltung heiBt auch Selbstverantwortung,
meine Damen und Herren.

(Michael Glos [CDU/CSU]: Sehr richtig!)

Wer fiir die Selbstverwaltung eintritt, muB die Auf-
trage, die die Selbstverwaltung hat, auch erfillen.

Vielleicht wiirden wir heute hier nicht diskutieren,
wenn die Selbstverwaltung in den letzten Jahren die
Auftrdge, die sie durch die erste Gesundheitsreform
1989 bekommen hat, fristgerecht erledigt hatte.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Zuruf von der SPD: Vorsicht!)

Wenn die Verantwortung durch andere nicht wahrge-
nommen wird, dann missen wir als Politiker dafir
sorgen, daf richtige MaBnahmen in der Praxis durch
Ersatzvornahmen umgesetzt werden. Das darf man
uns nicht zum Vorwurf machen.

Wir haben nun folgende Situation: Drei Jahre stan-
den bisher zur Verfigung fir die Einfilhrung von
RichtgroBen, Wirtschaftlichkeitsprifungen, Qualitéts-
prifungen und fiir mehr Transparenz im Gesundheits-
wesen. Wir geben jetzt der Selbstverwaltung fur die
Verwirklichung dieser Auftrdge noch einmal Zeit bis
Ende 1994, weil wir akzeptieren, dal im Zusammen-
hang mit der deutschen Einheit Probleme in bezug auf
die Arbeitsbelastung in der Selbstverwaltung bestan-
den. Bis Ende 1994 sind dann insgesamt sechs Jahre
seit der erstmaligen Auftragserteilung vergangen.
Wenn die dafir zustdndigen Stellen in dieser Zeit ihre
Verantwortung nicht wahrnehmen, koénnen der
Gesundheitsminister und die Aufsichtsbehoérden han-
deln. Wenn die staatlichen Verwaltungen dann han-
deln, kann jedoch ein nachtrdgliches Handeln der
Selbstverwaltung das staatliche Handeln wieder
auBer Kraft setzen.

Meine Damen und Herren, mehr Vorrang fir die
Selbstverwaltung als die soeben angesprochenen
sechs Jahre mit der zusédtzlichen Moglichkeit der
Aushebelung staatlicher Ersatzvornahme durch eige-
nes Handeln der Selbstverwaltung ist kaum vorstell-
bar.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Ich sage: Wir wollen eine solidarische Krankenver-
sicherung. Das heifit, daB diese Krankenversicherung
auch in Zukunft das solidarisch abdecken muB, was
der einzelne und seine Familie nicht leisten kénnen.
Ich fuge hinzu: Die gleichen finanziellen Probleme,
die die gesetzliche Krankenversicherung begleiten,
hat in gleichem Umfang — in Teilbereichen sogar
noch starker — die private Krankenversicherung. Dies
macht deutlich, dafl es weniger um eine Systemfrage,
sondern mehr um Strukturfragen geht.

Wir wollen eine solidarische Krankenversicherung.
Das heiBt, daB wir den Segen des medizinischen
Fortschritts allen Menschen in diesem Lande zugute
kommen lassen wollen, und zwar unabhdngig vom
Alter, unabhdngig vom sozialen Stand und auch
unabhéngig vom personlichen Einkommen. Wir wol-
len keine Auslese bei der medizinischen Versorgung
nach Lebensalter, wie dies in manchen europdischen
Landern geschieht, und wir wollen vor allem auch
kein Gesundheitssystem wie in den Vereinigten Staa-
ten, wo 40 Millionen Menschen Uberhaupt keine
Absicherung im Krankheitsfall haben, weil sie es sich
entweder nicht leisten kénnen oder von den Versiche-
rungen aus Risikogriinden nicht aufgenommen wer-
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den. Eine solche Krankenversicherung wollen wir
nicht, meine Damen und Herren.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)
Unser Konzept setzt drei Schwerpunkte.

Erstens. Wir haben nicht zuwenig Einnahmen, son-
dern zuviel Ausgaben in der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Deshalb ist die erste und wichtigste
Antwort ein rigoroser Sparkurs, eine Sofortbrem-
sung, die verhindert, daB sich ab 1993 die Schere
zwischen Ausgaben und Einnahmen weiter auseinan-
derentwickelt. Dies heifit konkret, daB wir zeitlich
befristet — nicht, wie oft behauptet wird, unbefri-
stet —im Gesetz dafiir sorgen, daB sich die Pflegesatze
im Krankenhaus und die Arzthonorare 1993, 1994
und 1995 nicht stérker als die Lohne und Gehaélter der
Beschiftigten nach oben entwickeln kénnen.

Ich denke, das ist das mildeste Mittel, das denkbar
ist. Das ist eine zumutbare Lésung fiir die Arzte, fiir die
Zahndérzte und auch fir die Krankenhduser, um in
dieser schwierigen Situation der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in den Sparbeitrag einbezogen zu
werden.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Es geht um die Begrenzung der Zuwéchse — zeit-
lich befristet. Meine Damen und Herren, ich kann gar
nicht verstehen, daB dies als Sozialismus oder Plan-
wirtschaft eingestuft wird. Ich halte nichts davon, daB
man auf Dauer budgetiert. Auf ldngere Sicht muBl man
andere strukturelle MaBnahmen haben. Aber eine
zeitlich befristete Budgetierung in dieser dramati-
schen Situation — das halte ich fir selbstverstandlich;
denn keine Familie, kein Handwerksbetrieb und kein
mittelstdndischer Betrieb kénnen auf Dauer mehr
ausgeben, als sie einnehmen.

(Zuruf von der CDU/CSU: So ist es!)

Meine Damen und Herren, das ist ein Prinzip der
Marktwirtschaft. Das hat nicht das geringste mit
Sozialismus oder Planwirtschaft zu tun. Deshalb stehe
ichvoll hinter dieser MaBnahme. Das Prinzip, daB man
auf Dauer nicht mehr ausgeben kann, als man ein-
nimmt, ist eine Grundregel der Betriebs- und der
Volkswirtschaft. Ich bin dafir, daB wir dies zeitlich
befristet auch in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung verwirklichen. Das ist die erste SofortmaBnahme,
die wir ergreifen miissen.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Aber wir beschranken uns nicht auf diese Sofort-
bremsung. Wir gehen auch an die Wurzeln der Ent-
wicklung heran,

(Rudolf DreBler [SPD]: Wir sind schwer
beeindruckt!)

indem wir strukturelle MaBnahmen einleiten. Ich sage
Ihnen: Tiefgreifende Strukturverdnderungen miissen
her.

Graf Lambsdorff, der sicher aus begriindetem AnlaBl
abwesend ist, sage ich Uber das Mikrofon: Dieses
Reformwerk ist weit mehr als ein Reparaturgesetz. Ich
muB alle Experten der Koalition, von CDU, CSU und
F.D.P., vor dem Vorwurf,

(Dr. Peter Struck [SPD]: Loben!)

wir hétten nur ein Flickwerk, ein Reparaturgesetz
gemacht, in Schutz nehmen.

(Rudolf DreBler [SPD]:
nétig?)

So, so! Ist das

Wir leiten tiefgreifende Strukturdnderungen ein,
z. B. im Krankenhaus, bei den Arztzahlen, beim Zahn-
ersatz durch eine Regelwahlleistung und dadurch,
daB wir bei den freiwillig Versicherten die Méglich-
keit der Kostenerstattung auf freiwilliger Basis einfiih-
ren. Wir verwirklichen die RichtgréBen und Wirt-
schaftlichkeitsprifungen. Erstaunlicherweise sind
jetzt die RichtgroBen, die von den Arzten drei Jahre
lang bekdmpft wurden, als Alternative zu diesem
Gesetzentwurf von den Arzten vorgeschlagen wor-
den.

(Beifall bei der CDU/CSU und bei Abgeord-
neten der F.D.P.)

Und was in der offentlichen Diskussion héaufig
Ubersehen wird: Wir verbinden trotz dieses groBien
Sparprogramms damit auch einen Umbau des Sozial-
staats. Auch das ist eine strukturelle Verdnderung.
Wir verabschieden ebenfalls neue Personalanhalts-
zahlen fiir die Krankenhduser, die gewéhrleisten, dal
wir in den nédchsten vier Jahren in den deutschen
Krankenhdusern insgesamt 26 000 Stellen mehr
haben.

(Lachen bei Abgeordneten der SPD)

Meine Damen und Herren, wir haben in den letzten
Jahren alle miteinander den Dienst an der Maschine
und den Dienst am Schreibtisch héher bewertet als
den Dienst fur den Menschen. Hier mussen wir
umsteuern. Da helfen keine schénen Satze, daBl man
den Pflegeberuf ideell und materiell aufwerten muB.
Nein, da mussen wir auch handeln, indem wir mehr
Stellen fiir die hochbelasteten Pflegekrdfte in den
Krankenhdusern zur Verfiigung stellen.

(Beifall bei der CDU/CSU, der F.D.P. und der
SPD sowie bei Abgeordneten der PDS/Linke
Liste)

Wenn wir 11,4 Milliarden DM einsparen und einen
Teil davon dazu verwenden, die Pflegefachberufe,
z. B. die Schwestern, zu unterstiitzen, dann ist das ein
Umbau des Sozialstaats. Ich setze alles daran, daB ich
meine Zusage auf einer sehr vergniigungssteuer-
pflichtigen Massendemonstration auf dem Miinster-
platz, die ich den Schwestern und Pflegern gegeben
habe, auch einhalte. Ich hoffe, daB mich die SPD an
der Verwirklichung der Glaubwiirdigkeit — gerade in
diesem Punkt — nicht hindern wird.

(Lachen bei der SPD — Dr. Peter Struck
[SPD]: Erst einmal abwarten!)

Ich hoffe, daB die SPD ein solches Verhalten nicht
vertreten kann.

Meine Damen und Herren, ein weiteres Struktur-
element ist die Einfithrung der Transparenz. Es wird
hochste Zeit, daB die Versicherten in der gesetzlichen
Krankenversicherung durch einen Kontoauszug er-
fahren, was im Falle der é&rztlichen Behandlung im
konkreten Fall verschrieben und in Rechnung gestellt
wird. Das fiihren wir durch dieses Gesetz ein.

(Beifall bei der CDU/CSU)
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Das sind tiefgreifende strukturelle MaBnahmen.

Meine Damen und Herren, es steht auch fest, daB
wir das Gehduse unserer gesetzlichen Krankenversi-
cherung langfristig neu zimmern miissen. Das ist
heute keine aktuelle Aufgabe in diesem Reformwerk.
Aber ich sage dies mit Absicht an dieser Stelle so
deutlich. Lieber Norbert Bliim, wir haben diesen
Punkt 1988, namlich daB eine zweite Stufe notwendig
ist, gemeinsam nicht ausreichend in die Koépfe der
Menschen gebracht. Jetzt wird die zweite Stufe als
Antwort auf das Scheitern der ersten Stufe eingestuft.
Aber sie war genau so geplant.

Wir brauchen etwa Mitte dieses Jahrzehnts eine
dritte Stufe, in der das Verhaltnis zwischen Solidaritat
und Eigenverantwortung neu definiert wird. Ich bin
der festen Uberzeugung, daB wir mit der Krankenver-
sicherung von heute, mit dem Leistungskatalog von
heute die gewaltigen Herausforderungen der Demo-
graphie, des medizinischen Fortschritts im néachsten
Jahrhundert nicht bewdltigen kénnen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Da konnen wir nicht erst handeln, wenn die Situation
uns wieder dazu zwingt. Ich plddiere sehr dafur, daBB
wir das prdaventiv machen. Wir missen eine Antwort
darauf finden, was solidarisch, gemeinschaftlich in
einer Zwangsversicherung, namlich der gesetzlichen
Krankenversicherung, abgesichert werden mufl und
kann und was wir der Eigenverantwortung der Men-
schen libertragen kénnen und miissen.

Diese Antwort sollte nicht in diesem Gesetz gege-
ben werden, weil es eine sehr schwierige Antwort ist.
Da dirfen wir keine Flickschusterei betreiben. Des-
halb haben wir uns darauf verstdndigt, daB wir den
Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion mit
einem Sondergutachten beauftragen, damit er uns
Vorschldge macht, nach welchen Regeln und Krite-
rien diese Neuabgrenzung zwischen Solidaritdt und
Eigenverantwortung stattfinden kann.

Dazu méchte ich nicht nur den Sachverstdandigenrat
der Konzertierten Aktion einladen, sondern es sind
alle eingeladen. Ich lade die Arzte ausdricklich ein,
sich in den nédchsten ein, zwei Jahren rechtzeitig
Gedanken tuber diese Neukonstruktion zu machen,
damit die Situation dieser Woche vermieden wird,
gewissermaBen zwolf Stunden vor der Beratung eines
Gesetzentwurfes mit Sonderarztetagen eine Alterna-
tive auf den Tisch legen zu miussen. Vielleicht hdtten
wir die Alternative nie bekommen, wenn wir in den
letzten Wochen und Monaten nicht so standhaft
geblieben waéren.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abge-
ordneten der F.D.P.)

Es reicht nicht aus, gegen Macht zu sein. Vielmehr
brauchen wir bei den Standesvertretungen, bei den
Verbanden Gestaltungsmacht. Deshalb lade ich alle
Arzte und alle anderen Gruppen des Gesundheitswe-
sens ein, die ndchste Zeit zu nutzen, hier Konzepte zu
entwickeln, damit wir diese dritte Stufe bewéltigen
konnen. In dieser dritten Stufe missen wir auch tiber
die jetzt durch Datenerhebung eingeleitete Kranken-
kassenreform endgultig entscheiden.

Meine Damen und Herren, wir kénnen nicht auf
unabsehbare Zeit den Arbeitern in der gesetzlichen
Krankenversicherung ein freies Kassenwahlrecht vor-
enthalten, und wir kénnen nicht auf unabsehbare Zeit
die Augen vor den unterschiedlichen Risikostrukturen
in den Kassenarten verschlieBen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P, —
Rudolf DreSBler [SPD]: Davon steht im Gesetz
nichts, kein Wort! Was soll der Kése?)

Das sind unsere drei Schwerpunkte: Sofortbrem-
sung, Einleitung struktureller MaBnahmen auf vielen
Gebieten

(Rudolf Drefiler [SPD]: Was der fir ein Zeug
erzahilt!)

und Vorbereitung einer langfristigen Neuordnung der
gesetzlichen Krankenversicherung in punkto Lei-
stungskatalog und Krankenkassenreform. Diese drei
MaBnahmen zusammen werden 1993 zu einem Ein-
sparvolumen von 11,4 Milliarden DM fihren, sozial
gerecht verteilt: 8,2 Milliarden DM bei den Leistungs-
erbringern, also Krankenhausédrzten, Apothekern,
Pharmabereich, Zahntechnikern, Zahnarzten, und
3,2 Milliarden DM bei den Versicherten.

Meine Damen und Herren, tiber 70 % des Sparbei-
trages tragen die Leistungserbringer und unter 30 %
die Versicherten. Ich denke, man kann mit Fug und
Recht von einer gerechten Verteilung der Sparlasten
sprechen.

(Rudolf Dregler [SPD]: Hast du gemerkt, kein
Beifall!)

Ein Thema hat in den letzten Tagen eine besondere
Rolle gespielt, namlich das sogenannte Arzneimittel-
budget. Wir bekommen ja mit diesem Gesetz, auch
wenn viele es nicht glauben, einen Solidarbeitrag der
Pharmahersteller durch eine gesetzliche Absenkung
der Preise 1993 und 1994. Das wird 1993 und 1994
insgesamt ein Solidarbeitrag von uber 3 Milliarden
DM sein. Die Koalition ist fest entschlossen, diesen
Solidarbeitrag auch durchzusetzen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abge-
ordneten der F.D.P.)

Dieser Solidarbeitrag ist notwendig, weil wir auf der
anderen Seite eine verstdarkte Selbstbeteiligung der
Versicherten bei den Arzneimitteln bekommen.

Meine Damen und Herren, ich mufl einmal darauf
hinweisen, daB diese Selbstbeteiligung, die jetzt
gefunden worden ist, eine groBe Ungerechtigkeit, die
im nédchsten Jahr eintreten wurde, verhindert, ndm-
lich daf sich die im Gesetz bereits enthaltene 15 %-
Selbstbeteiligung bei Arzneimitteln vorwiegend auf
die Arzneimittel konzentrieren wirde, die innovativ
neu auf den Markt kommen, auf die Arzneimittel, die
typischerweise bei schweren Erkrankungen ver-
schrieben werden, wahrend gleichzeitig Arzneimittel,
die bei Bagatellerkrankungen verschrieben werden,
dann zuzahlungsfrei wéren. Es konnte auf Dauer nicht
so bleiben, da3 bei schweren Erkrankungen Zuzah-
lungen zu leisten wéaren und bei Bagatellerkrankun-
gen Zuzahlungsfreiheit bestiinde. Deshalb meine ich,
daB wir hier jetzt ein Stilick soziale Gerechtigkeit
verwirklichen.
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Ich méchte der Offentlichkeit sehr sehr deutlich
sagen, daB die Hartefallregelung bei Arzneimitteln
nach wie vor bestehen bleibt, ja, daB wir uns im
Gesetzgebungsverfahren darum bemiihen werden,
die Hartefallregelung noch transparenter und ver-
stdndlicher zu machen, damit auch wir Politiker, die
wir manchmal nachlesen missen, was alles in der
Hartefallregelung steht, sie verstehen. Darauf werden
wir noch etwas Gehirnschmalz verwenden miussen. Es
bleibt bei der Hartefallregelung, wonach Menschen,
die ein bestimmtes Einkommen nicht tiberschreiten,
von Zuzahlungen vollig befreit sind, und bei der
Uberforderungsklausel, wonach Patienten nur mit
einem bestimmten Anteil ihres Einkommens Zuzah-
lungen leisten miissen, ndmlich 2 % und Hoherverdie-
nende 4 %. Darliber hinaus kann niemand zu Zuzah-
lungen herangezogen werden.

Es bleibt also bei dieser Hértefallregelung. Das ist
der soziale Ausgleich bei den Zuzahlungsregelungen,
und dieser soziale Ausgleich ist, wie wir wissen, in der
Praxis treffsicher, weil er die Menschen, die wirt-
schaftlich nicht so leistungsféhig sind, vor Uberforde-
rung schiitzt. Dabei bleibt es!

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Nun machen wir das Arzneimittelbudget, und zwar
nicht deshalb, weil wir etwa groe Anhdnger von
Budgetierungen sind. Auch das Arzneimittelbudget
ist zeitlich befristet. Ich méchte hier noch einmal den
wesentlichen Grund fir dieses Budget sagen: Wenn
wir 1993 und 1994 die Preise gesetzlich um 5%
senken, dann missen wir daflir Sorge tragen, daB
diese Preissenkung nicht durch Strukturkomponenten
und Mengenentwicklung unterlaufen wird.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)
Das ist der entscheidende Grund.

Nun kénnte man sagen: Dafir haben wir doch die
Selbstbeteiligung. Aber wir wissen seit 1989, daB die
Selbstbeteiligung, fir sich allein betrachtet, nicht die
Steuerungswirkung auslost, die sich viele von ihr
versprochen haben. Wir haben seit 1989 in den
Bereichen, in denen wir die hochste Selbstbeteiligung
haben, auch die groBte Mengenentwicklung, den
grofiten Mengenzuwachs. Deshalb kénnen wir nicht
allein auf die Steuerungswirkung der Selbstbeteili-
gung vertrauen. Wir wirden uns ja geradezu der
L&cherlichkeit preisgeben, wenn wir den Solidarbei-
trag der Pharmahersteller, den sie librigens — mit
Ausnahme einzelner Firmen — sehr klug begleiten,
jetzt als groBes Sparopfer der Pharmaindustrie dar-
stellten und diese Preissenkung dann im Herbst 1993
durch Mengenentwicklung vielleicht tiberholt wiirde,
Das darf nicht passieren. Deshalb missen wir Sorge
dafir tragen, daB die Mengen nicht explodieren. Nur
darum geht es, meine Damen und Herren.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Wir stellen fur 1993 — und es geht, um das noch
einmal deutlich zu sagen, um ein einziges Jahr;
anschlieBend ist dies Sache der Selbstverwaltung —
gesetzlich ein Arzneimittelvolumen zur Verfligung,
das in seiner Héhe in der Bundesrepublik Deutsch-
land bisher erst einmal verbraucht wurde, nédmlich
tiber 24 Milliarden DM, Das ist der Spitzenwert fiir den
Medikamentenverbrauch in der Bundesrepublik

Deutschland. Den kiirzen wir nicht, sondern stellen
ihn 1993 zur Verfiigung. Deshalb ist die Maér, chro-
nisch Kranke, Allergiker, Diabetiker, Herzkranke,
Rheumatiker, wiirden nicht mehr die notwendigen
Mittel erhalten, absolut falsch. Ich garantiere, meine
Damen und Herren: Auch nach dieser Reform
bekommt jeder Kranke sein medizinisch notwendiges
Medikament!

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Ich sage in diesem Zusammenhang noch einmal:
Wir reduzieren nicht die Qualitat, wir reduzieren nicht
das Versorgungsniveau, sondern das einzige, was wir
tun, ist, Verschwendung und Unwirtschaftlichkeit
wegzunehmen. Und die gleichen Standesvertreter
und Arzte, die sagen, das Arzneimittelbudget konne
zu einer Beeintrédchtigung der Therapiefreiheit fih-
ren, sagen in ihren BeschluBpapieren: Grenzt doch
unwirksame Arzneimittel aus, die es in Milliarden-
hoéhe gibt. Man kann doch nicht auf der einen Seite
sagen: ,Wir kénnen nicht mehr genug verordnen”
und auf der anderen Seite zugeben, daf es in diesem
Leistungskatalog unwirksame Arzneimittel in Milliar-
denhohe gibt, die wir ausgrenzen kénnen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abge-
ordneten der F.D.P.)

Gleichwohl sageich: Das Einsparvolumen gerade in
diesem Punkt muB erreicht werden. Doch hinsichtlich
des Instruments sind wir, ist die Koalition natirlich
gesprachsbereit.

(Rudolf DreBler [SPD]: Aha!)

Aber es darf nicht die Illusion entstehen, daBl wir das
Sparvolumen dann aufgeben. Es muB bei der gerech-
ten Lastenverteilung bleiben; iiber Instrumente kann
man reden.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Steigende Zahl der Kassendrzte: Ich sagte schon, es
gibt einen direkten Zusammenhang zwischen stei-
genden Arztzahlen und steigenden Ausgaben. Des-
halb miissen wir eine Antwort auf dieses Thema
finden. Unser Vorschlag ist, wie Sie wissen, die
Bedarfszulassung. Ich wei}, daB dies eine verfas-
sungsrechtliche Frage von hohem Rang ist. Aber wir
sind Gberzeugt, daB wir dieses Problem nicht anders
l6sen konnen. Wenn wir die Antwort in diesem
Gesetzgebungsverfahren darauf nicht finden, dann
sind staatliche Dauerinterventionen unvermeidbar.

Viele Verfassungsjuristen schlagen uns vor, die
Dauerintervention der Honorardeckelung zu machen.
Das wiére der weitaus schérfere Eingriff, weil er an die
Qualitat und an die Existenz der bestehenden Praxen
geht. Die Auswirkungen dieses auf den ersten Blick
sehr verfiihrerischen Vorschlags beginnen doch schon
beim Medizinstudium. Ich habe dagegen unter dem
Gesichtspunkt der Qualitdt der Medizinerausbildung
iiberhaupt nichts einzuwenden; anders kénnten wir
da verfassungsrechtlich ohnehin nichtran. Die ganzen
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Foderalismus
lasse ich jetzt einmal beiseite; das Ganze ist ja
Kulturhoheit.

Aber unabhangig vom Verfassungsrecht und unab-
héngig davon, daB es unter Qualitdtsgesichtspunkten
Sinn machen wiirde, beim Zugang und bei der Praxis-
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bezogenheit etwas am Medizinstudium zu &ndern,
mufl man darauf hinweisen, dafl dies die Bedarfsfrage,
namlich die stdndig steigende Kassenarztzahl, in
keiner Weise steuert oder 16st. Denn die Européische
Gemeinschaft erméglicht es, daB jeder, der in Europa
Medizin studiert, in Deutschland als Arzt zugelassen
werden muB. Jeder deutsche Medizinstudent, der im
Ausland studiert, muf in Deutschland ebenfalls zuge-
lassen werden. Wenn wir das Medizinstudium fir
deutsche Studenten jetzt unter Bedarfsgesichtspunk-
ten — das ware rechtlich gar nicht zuldssig — ver-
scharfen wiirden, dann wiirden wir beziiglich der
zusdtzlichen Kassenzulassungen in der Bundesrepu-
blik Deutschland wegen der Freiziigigkeit in Europa
nichts erreichen. Das wére eine Mafinahme, die sich
allein gegen die deutschen Medizinstudenten rich-
tet.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Krankenhaus — ein Kernpunkt unseres Struktur-
konzeptes. Ich sage auch hier noch einmal: Ohne
Einbeziehung des Krankenhauses gibt es keine Stabi-
lisierung der gesetzlichen Krankenversicherung. Wir
alle kennen doch die Félle — sie werden uns jetzt
téglich in Briefen geschildert —, dafl die Patienten
ausgerechnet am Montag oder Dienstag entlassen
werden.

(Rudolf DreBler [SPD]: Das geht nicht mehr!
Jetzt mittwochs!)

Warum wird immer mehr stationar behandelt? Warum
steigt die Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte in
den letzten zehn Jahren um fast 50 %7? Sind denn die
Menschen um so viel kranker geworden?

Meine Damen und Herren, das Krankenhaus ist
eine Stitte der Hochleistungsmedizin. Ich bin sehr
dafir, daB es auch so bleibt. Aber dies heifit doch nicht,
daB es nicht auch dort Wirtschaftlichkeitsreserven
gibt, die wir nutzen missen. Wir missen beispiels-
weise das Vergutungssystem, das Selbstkostendek-
kungssystem im Krankenhaus durch leistungsorien-
tierte Vergiitungen wie Sonderentgelte und Fallpau-
schalen ablésen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der E.D.P.)

Wir miissen dafiir sorgen, daB wir mehr ambulant
— im niedergelassenen Bereich und méglicherweise
auch im Krankenhaus — und weniger stationdr
behandeln. Auch dazu sieht der Gesetzentwurf
Ansatzpunkte vor; man kann sie vielleicht noch ver-
starken.

Was die 11 DM Zuzahlung im Krankenhaus betrifft:
Wir wollen die Hochleistungsmedizin fiir die Men-
schen gerade im Krankenhaus; das kostet Geld. Wir
wollen die optimale pflegerische Betreuung. Aber
wenn wir das wollen — was wir auch finanzieren
konnen miissen —, dann missen wir mit der Bevolke-
rung eine Diskussion fithren, ob sie nicht bereit ist,
sich wenigstens an der Verpflegung im Krankenhaus
zu beteiligen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Ich bin sehr dafiir, daB wir diese Diskussion fiihren;
denn wenn wir »das nicht tun, dann miBten wir die

Qualitat zuruckfihren. Das wiére der weitaus gréfere
Eingriff fir die Menschen.

Natiirlich miissen wir uns die Extremfélle, die uns
genannt wurden, anschauen und im Gesetzgebungs-
verfahren iiberlegen, ob wir im Sinne einer Hartefall-
regelung hier sozial etwas abfedern kénnen.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Die Krankenhduser — da bin ich sicher — bleiben
auch in Zukunft der Ort der Hochleistungsmedizin. Es
gibt keinen Grund zur Sorge, daB die Trdgervielfalt im
Krankenhausbereich durch dieses Gesetz gefdahrdet
sein kénnte. Das wollen wir nicht.

Meine Damen und Herren, nach der Entwicklung
der letzten Tage mochte ich zum Stil der Auseinan-
dersetzung nur zwei Bemerkungen machen. Ich
denke, es ist legitim, ja sogar notwendig, da Ver-
bdnde und Standesvertretungen in der Bundesrepu-
blik Deutschland bei einem Reformwerk ihre Interes-
sen mit allem Nachdruck vertreten; das miissen sie.
Ein Politiker, der dies nicht aushéalt, wére falsch am
Platz. Nur, auch diese Auseinandersetzung muf} sich
innerhalb der demokratischen Spielregeln abspielen.
Ich sagte eingangs, sie darf vor allem nicht auf dem
Riicken der Kranken und der Hilfebedurftigen ausge-
tragen werden.

(Beifall bei der CDU/CSU, der F.D.P., der
SPD sowie bei Abgeordneten der PDS/Linke
Liste)

Ich méchte Thnen jetzt nicht jedes persénliche
Erlebnis, das ich im Zusammenhang mit diesem
Reformwerk hatte, vortragen. Aber wenn man mir
personlich vorwirft, ich wiirde mit diesem Reformwerk
ein verkapptes Euthanasieprogramm und die Hinrich-
tung von Menschen verfolgen,

(Dr. Klaus Rose [CDU/CSU]: Unverschdmt-
heit! — Michael Glos [CDU/CSU]: Schwei-
nisch!)

wenn man in Zeitungsanzeigen veroffentlicht ,Wer
frither stirbt, ist billiger fiir die Krankenversicherung*
— dies stammt von einer Aktionsgemeinschaft der
Kassenérzte —,

(Michael Glos [CDU/CSU]: Unglaublich so
etwas!)

dann bitte ich um Versténdnis, wenn ich sage: Hier ist
die Schallmauer der Geschmacklosigkeit durchbro-
chen.

(Beifall im ganzen Hause)

Ich konnte nicht anders, als durch die Nichtteilpahme
an den Arztetagen ein deutliches Signal in der Offent-
lichkeit zu setzen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abge-
ordneten der F.D.P.)

Ich respektiere und vermerke mit Dank, daB sich die
Spitzenvertreter der deutschen Arzteschaft an diesen
beiden Tagen distanziert haben.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Ich moéchte dem Ersten Vorsitzenden der Kassendarzt-
lichen Bundesvereinigung, Dr. Ulrich Oesingmann,
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ausdriicklich danken. Wir haben uns in den letzten
Tagen und Wochen beide nichts geschenkt; aber ich
habe mit groBem Respekt begleitet, wie er mit der
Spitze der KBV den Kurswechsel, namlich hin zu
Dialogbereitschaft und zur Alternative, in dieser
Woche eingeleitet hat. Wer die Verhdltnisse in der
Arzteschaft bis zu diesem Tage kannte, wei}, daB
dazu eine gehorige Portion Mut gehort hat. Deshalb
méchte ich ihm hier vor aller Offentlichkeit danken,
daB er den Faden in die Gesprachsspule wieder
eingefiihrt hat. Es gibt nicht nur eine medizinische
Verantwortung der Arzte, sondern es gibt bei so einem
Reformwerk auch eine soziale Verantwortung der
Arzte.

Meine Damen und Herren, ich bedanke mich auch
bei den Krankenkassen, die dieses Reformwerk ohne
Ausnahme verantwortungsvoll begleitet haben, ob-
wohl die Versicherten davon betroffen sind. Sie haben
mir immer wieder gesagt: Wir sind bereit, Verantwor-
tung zu tragen, wenn die Lasten gerecht verteilt
werden.

Ich sage fur die ganze Koalition: Wir bleiben in den
ndchsten Wochen und Monaten dialogbereit, nicht
nur mit den Arzten, sondern auch mit den Kassen-
zahnarzten, mit der Krankenhausgesellschaft, den
Zahntechnikern, den Apothekern und den Kranken-
kassen. Dialogbereitschaft heiit: Wenn gute Argu-
mente auf den Tisch kommen, mufl man auch bereit
sein, etwas zu andern. Da fallt niemandem ein Zacken
aus der Krone, da geht es nicht um Eitelkeiten. Aber
um Illusionen von vornherein vorzubeugen: Es muBl
gewdhrleistet bleiben, daB das Sparvolumen nicht
verwdssert wird und daB die Lastenverteilung gerecht
bleibt.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, dieses Gesetz,
dieses Reformwerk ist ein Priifstein fiir die Umbaufa-
higkeit des Sozialstaates. Gefragt ist die Kraft zu
Reformen anstelle des Klammerns an Besitzstdnde.
Gefragt ist Mitmenschlichkeit, das Denken an das
Gemeinwohl statt Egoismus. Gefragt sind jetzt rasche,
eindeutige und nach Moglichkeit auch richtige Ent-
scheidungen. So wie die Koalition in den letzten
Wochen in héchstem MaB vertrauensvoll zusammen-
gearbeitet hat, werden wir auch in den ndchsten
Wochen zusammenarbeiten.

Meine Damen und Herren, da wir die Zustimmung
zudiesem Gesetz brauchen und da es um ein komple-
xes und ernstes Thema geht, mochte ich hier der SPD
und den Bundeslandern im Namen der Koalition das
Angebot zu Gespriachen und zur Zusammenarbeit
machen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Ich bitte, in dieses Angebot nichts Falsches hineinzu-
interpretieren. Dahinter stecken weder koalitionspoli-
tische, taktische Fragen, noch hat irgend jemand die
Absicht, Partner gegeneinander auszuspielen. Ich
denke, es ist, wenn man die Zustimmung braucht, ein
Gebot der Vernunft, das Gesprach frithestméglich zu
suchen — aber nicht nur wegen der Zustimmung.

Nachdem das Arbeitsforderungsrecht in einer gro-
Ben, parteitibergreifenden Koalition konzipiert, die

Rentenreform parteitibergreifend durchgefihrt und
auch die Renteniiberleitung auf die fiinf neuen Lander
parteitibergreifend , gezimmert"” worden ist, wdre es
gut, wenn wir auch auf dem schwierigen Feld des
Gesundheitswesens und der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu einem groBen Konsens kommen
wiirden. Ich lade alle Beteiligten dazu ein.

Wenn wir das schaffen — ich bin sicher, dafl wir es
schaffen —, haben wir nicht nur einen gewaltigen
Schritt zur Losung der aktuellen Probleme getan,
sondern auch einen Riesenschritt zur sozialen
Zukunfitsvorsorge, auf daB allen Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland der Segen des medizini-
schen Fortschritts zu finanzierbaren Beitragen zugute
kommt.

Ich bitte Sie auf diesem Weg um Ihre Unterstiitzung.
Zeigen Sie Gelassenheit, Lebensfreude! Dazu méchte
ich auch die Bevdlkerung ermuntern. Denn beides ist
neben dem, was wir heute diskutieren, immer noch
die beste Medizin.

(Zurufe von der CDU/CSU: Sehr wahr!)

Ich habe mich dieser Medizin, der Gelassenheit und
der Lebensfreude, in den letzten Wochen bedient. Ich
habe festgestellt, sie ist hochwirksam.

(Langanhaltender Beifall bei der CDU/CSU
und der F.D.P.)

Prasidentin Dr. Rita Siissmuth: Als ndchster spricht
der Abgeordnete Rudolf DreBler.

(Zuruf von der CDU/CSU: Ein Abfall im
Niveau!)

Rudolf DreBler (SPD): Frau Prédsidentin! Meine
Damen und Herren! 1988, im November, stand an
diesem Pult der Vorganger von Herrn Seehofer, der
damalige Gesundheitsminister Bliim. Sein Parlamen-
tarischer Staatssekretar Seehofer saB hinter ihm. Herr
Bliim erzdhlte uns: ,Wir stimmen heute tlber eine
Jahrhundertreform ab.” Gelachter auf der Seite der
Opposition, Ovationen auf der Seite der CDU/CSU
und F.D.P. Ich stelle heute fest: Das CDU/CSU-
F.D.P.-Jahrhundert dauert drei Jahre. Das ist Ihre
Mengenlehre.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN})

Wer die Einbringungsrede zu den beiden Gesetz-
entwurfen der Koalitionsfraktionen hier verfolgt hat,
wer die darin aufgelisteten Probleme in unserem
Gesundheitswesen registriert, der muB daran erinnert
werden: Wir schreiben eben nicht das Jahr 1988,
sondern das Jahr 1992. Bei der heute zur Beratung
anstehenden Vorlage handelt es sich nicht um die
damalige sogenannte Gesundheitsreform. Auf frap-
pierende Weise gleichen sich ndmlich die Problembe-
schreibungen damals und heute. Das beweist: Wir
sind seither keinen Schritt weitergekommen.

(Dr. Peter Struck [SPD]: Sehr wahr! — Zuruf
von der CDU/CSU: Wir schon!)

Die Miangel im Gesundheitswesen bestehen nach wie
vor. Noch so kunstvolle rhetorische Umschreibungs-
versuche konnen nicht verdecken, was offenkundig
Tatsache ist. Das sogenannte Gesundheits-Reformge-
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setz von 1989 ist gescheitert, meine Damen und
Herren.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN sowie bei Abgeordneten der
PDS/Linke Liste)

Eindrucksvoller kénnte der Beweis nicht ausfallen:
Nach nur drei Jahren wird unser Gesundheitswesen
abermals von einer schweren Kostenkrise heimge-
sucht. Bestiirzender kénnte die Bilanz fiir die Beitrags-
zahler wie fiir die Patienten wohl nicht ausfallen. Trotz
erheblicher zuséatzlicher Lasten in Form von Selbstbe-
teiligungen und Leistungskiirzungen von 7 Milliarden
DM Jahr fir Jahr streben die Beitragssatze der Kran-
kenkassen auf ein nie gekanntes Rekordniveau zu.
Die groBen Ersatzkassen sehen sich zu Beitragssatzer-
héhungen von tiber einem Prozentpunkt gezwungen.
Mehrere groBe Ortskrankenkassen erreichen mit
ihren Beitragssdatzen mittlerweile die 16-%-Marke
oder liegen gar noch dariber. Im laufenden Jahr
missen wir mit einem Defizit in der Krankenversiche-
rung von 10 bis 12 Milliarden DM rechnen.

Jeder muBl wissen: Die politische Verantwortung
fiir diese Entwicklung tragt die Koalition, tragen die
Fraktionen von CDU/CSU und F.D.P. Ihre Unfahig-
keit, die Kraft zu einer wirklichen Reform des Gesund-
heitswesens aufzubringen, wirkt sich fiir die Patienten
und Beitragszahler so verhdangnisvoll aus wie
beschrieben, meine Damen und Herren.

(Beifall bei der SPD)

Ich will es mir an dieser Stelle versagen, meine
Reden vom Herbst 1988 zu wiederholen, in denenich
fir die SPD exakt jene Entwicklung prognostiziert
habe, die nunmehr eingetreten ist.

(Zuruf von der SPD: Das ist wahr!)

Ich will statt dessen die Frage problematisieren, ob
CDU/CSU und F.D.P. wenigstens nunmehr begriffen
haben, daB} derartige Gesetzesoperationen nicht wei-
terhelfen.

Die uns heute prasentierten Vorlagen machen mich
allerdings skeptisch. Die Gesetzentwirfe greifen
abermals zu kurz, werden den Problemen erneut nicht
gerecht. Wenn die beiden Gesundheitsgesetze in der
heute vorliegenden Form verabschiedet wirden,
wiére die nachste Kostenddmpfungsoperation im
Gesundheitswesen schon fiir 1995 vorprogrammijert.
Sie sind deshalb fur die SPD-Fraktion nicht zustim-
mungsfahig.

(Beifall bei der SPD)

Unser Gesundheitswesen muf durchgreifend um-
gestaltet werden. Die Tatsachen liegen auf der Hand.
Der ungunstige demographische Aufbau unserer
Gesellschaft, das wachsende GesundheitsbewuBtsein
der Menschen, die gestiegene und weiter ansteigende
Lebenserwartung der Burgerinnen und Birger und
der unaufhaltsame medizinische Fortschritt lassen
eine stdndig steigende Inanspruchnahme von Lei-
stungen des Gesundheitswesens erwarten. Diese vier
sdkularen Trends, die wir groBtenteils alle gemeinsam
begrifien, koénnen aber nicht verdndert werden.
Angesichts dieser Entwicklung kdme es einer lllusion
gleich, wirde man annehmen, einen 10%igen Sektor
unserer Volkswirtschaft, wie das Gesundheitswesen

ihn darstellt, aus der gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung dauerhaft ausblenden zu kdénnen. Das geht
nicht!

Esbedeutete einen groBen Erfolg, wenn es gelange,
den gesundheitsbezogenen Anteil unseres Bruttoso-
zialprodukts fiir absehbare Zeit bei etwa 10 % stabil zu
halten. Aber mit Ihren Gesetzentwiirfen gelingt dies
nicht. CDU/CSU und F.D.P. ligen sich in die Tasche,
wenn sie so tun, als konnte durch einen noch weiter-
gehenden Ausbau der Selbstbeteiligungsleistungen
fir die Versicherten etwa eine Stabilisierung gelin-
gen. Dieses Instrument kann bestenfalls die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung absenken. Die
Gesundheitsausgaben insgesamt wird esjedoch tiber-
haupt nicht beeinflussen. Hier wird lediglich eine
Finanzierungsquelle durch eine andere ersetzt. Denn
das, was in den Haushalten der Krankenversicherun-
gen gespart wird, fuhrt zu kompensatorischen Erho-
hungen der Ausgaben von Privaten fiir Gesundheit.
Der Gesundheitsanteil des Bruttosozialprodukts wird
nicht verdndert. Die Verteilung der finanziellen
Lasten auf die einzelnen Glieder unserer Gesellschaft
wird allerdings grundlegend umgestaltet. Die solida-
rische Finanzierung von Gesundheitsleistungen wird
zugunsten einer privaten Finanzierung ohne Riick-
sicht auf die gesellschaftlichen Folgen zurickge-
drangt. Das wissen CDU, CSU und F.D.P. Sie wissen es
aber nicht nur. Sie wollen das. Sie sind in dieser Frage
ideologisch fixiert.

(Beifall bei der SPD, der PDS/Linke Liste und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Sie wollen unser Gesundheitswesen durch Einfiih-
rung der Selbstbeteiligung auf breiter Front auf den
Weg der Privatisierung von Risiken bringen: Jahr fur
Jahr 7 Milliarden DM Selbstbeteiligung seit 1989
durch die sogenannte Gesundheitsreform und jetzt
noch einmal Uber 3 Milliarden DM mehr ab Januar
1993.

Den Weg der Privatisierung gesundheitlicher Risi-
ken darf es nicht geben. Er wdre sozial nicht zu
verantworten. Der weitere Ausbau des Instrumentari-
ums von Selbstbeteiligungsleistungen ist daher mit
der sozialdemokratischen Bundestagsfraktion nicht
zu verwirklichen.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN)

Die Qualitat des deutschen Gesundheitswesens
steht und fallt mit der Anwendung des Grundsatzes
der solidarischen Finanzierung. In kaum einem ande-
ren vergleichbaren System steht die moderne Medizin
allen Gruppen der Bevélkerung, und zwar unabhén-
gig von ihrem Einkommen, gleichermaBen zur Verfu-
gung wie in Deutschland. In keinem anderen System
kommt der medizinische Fortschritt in dieser umnfas-
senden Breite und so schnell fiir alle Menschen zur
Anwendung wie in Deutschland.

Das muB so bleiben und darf nicht gefahrdet wer-
den. Gesundheitsleistungen diirfen nicht tiber den
Umweg der Selbstbeteiligung kinftig von der Groie
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der personlichen Geldboérse abhéngig gemacht wer-
den.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN)

Von einigen wird argumentiert, gerade die solidari-
sche Finanzierung fordere durch die nicht personen-
gebundene Zuordnung von Beitragslast und Lei-
stungsnutzen den Mifibrauch.

Damit kein Miflverstandnis aufkommt: Niemand
kann miBbrduchliche Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen bestreiten; sie ist offenkundig. MiB8-
brauch gibt es im tibrigen nicht nur auf der Seite der
Versicherten — wie allzu Eindugige manchmal vorei-
lig feststellen méchten -——. Es gibt ihn auch auf der
Seite der Leistungserbringer.

Aber dieser Mifibrauch ist nicht auf die solidarische
Grundausrichtung des Systems zurtickzufiihren. Er ist
vielmehr darin begriindet, daB allzu viele der sich im
System Bewegenden die ihnen iibertragenen Aufga-
ben, die Pflichten und die Rechte nicht ernst neh-
men.

Die Klage, bei den Patienten habe sich eine Art
Selbstbedienungsmentalitdt breitgemacht, ist fur
mich nicht sonderlich tiberzeugend. So ist z. B. der
vielfach lberzogene Arzneimittelverbrauch — wer
wollte den eigentlich bestreiten? — nur vordergriindig
in den Wiinschen der Patienten begriindet. Seine
tatsdchliche Ursache findet er darin, daB andere es
den Patienten erst ermoglichen, diese Wiinsche zu
realisieren.

(Dr. Peter Struck [SPD]: Richtig!)

Tatsache ist doch, daB jede, auch die miibrduchliche,
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen erst
durch die Unterschrift des Arztes auf dem Rezeptblock
moglich wird.

(Zustimmung bei der SPD)

Der Arzt allein entscheidet; er allein hat den Gewdhr-
leistungsauftrag; er allein stellt die Indikation; und er
allein entscheidet tiber die Verordnungen, die fur die
Genesung des Patienten notwendig sind.

Das muB so bleiben; etwas anderes ist nicht denk-
bar. Aber der Arzt muBl den daraus folgenden Ver-
pflichtungen nachkommen und kann ihnen nicht
dadurch ausweichen, daB er mittels Selbstbeteiligung
den Patienten indirekt daran beteiligt. Nicht die
Selbstbeteiligung, sondern das Nein des behandeln-
den Arztes 16st das Problem des MiBbrauchs.

(Beifall bei der SPD — Dr. Walter Franz
Altherr [CDU/CSU]: Sie sind blaudugig!)

Haben Sie sich eigentlich die Folgen Ihrer neuen
Selbstbeteiligungsregelungen im einzelnen einmal
uberlegt, etwa im Krankenhaus oder beim Zahner-
satz?

Sie wollen, daB Patienten bei Krankenhausaufent-
halt kiinftig 11 DM je Tag ohne zeitliche Begrenzung
bezahlen. Wissen Sie, was das etwa fiir einen Unfall-
patienten bedeutet? Bei einem halbjdhrigen Kranken-
hausaufenthalt mit anschlieBender dreimonatiger
Rehabilitationskur heiBt das, daB er 274 mal 11 DM zu
bezahlen hat. Das sind 3 014 DM, In Ostdeutschland,

wo Sie statt 11 DM 8 DM von den Patienten abkassie-
ren wollen, bedeutet dies 2 192 DM.

Ein Herzinfarktpatient mit sechswéchigem Aufent-
halt im Krankenhaus und vierwochiger Reha-Kur ist
im Westen mit 770 DM und im Osten mit 560 DM
dabei. Fir den normalen Beinbruch bei vier Wochen
Krankenhausaufenthalt kassieren Sie im Westen
308 DM und im Osten 224 DM.

All dies wird fdllig ohne jede Einschrankung. Selbst
der darmste der Armen soll zahlen. Kénnen Sie mir
einmal sagen, was das eigentlich mit sozialer Gerech-
tigkeit zu tun hat?

(Beifall bei der SPD, der PDS/Linke Liste und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Ich frage Sie: Was hat es eigentlich mit Solidaritét zu
tun, wenn von dieser Regelung die Wirkung ausgeht,
daB derjenige, der am schwersten krank ist, am
meisten an Selbstbeteiligung aufzubringen hat? Dies
alles ist weder solidarisch noch gerecht. Dies ist die
Fortsetzung der 1989 mit dem Gesundheits-Reform-
gesetz begonnenen Abkassiererei.

(Beifall bei der SPD)

Die Damen und Herren von der Freien Demokrati-
schen Partei beweisen dabei besondere Einfiihlsam-
keit.

(Klaus Kirschner [SPD]: Wie o6fters!)

Unangemessene Harten und tbermdBige Einkom-
mensreduzierungen mussen jedoch vermieden wer-
den, meint Herr Solms, der Vorsitzende der F.D.P.-
Fraktion, im Zusammenhang mit diesem Gesetz. Aber
dies meint er nicht etwa an die Rentnerin mit 1 500 DM
Einkommen pro Monat gerichtet, nein; dies sagt er
Zahnérzten mit 20 000 DM vor Steuern im Monat ganz
ungeniert und 6ffentlich in einer Pressemitteilung der
F.D.P.
(Zurufe von der SPD: Unerhort!)

Selbst wenn man sich in dieser unverhohlenen Form
als Zahnérztepartei profilieren will: das ganze Parla-
ment ist auf die Bundesrepublik Deutschland als
Sozialstaat verpflichtet, auch die F.D.P. Ich frage Sie:
Konnen Sie derartige AuBerungen Ihres Fraktionsvor-
sitzenden eigentlich mit Threm Gewissen vereinba-
ren?

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Ich frage, ob CDU/CSU und F.D.P. sich die Folge-
wirkungen ihrer Neuregelungen im Zahnersatzbe-
reich hinreichend deutlich vor Augen gefiihrt haben.
Da soll kinftig zwischen Wahlleistungen und Regel-
leistungen unterschieden werden. Um nicht miBver-
standen zu werden: Es geht nicht darum, kinftig
Luxusversorgung beim Zahnersatz zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung zu erméglichen.
Luxusversorgung gab es schon bisher nicht. Es geht
ausschlieBlich um eine funktionell verniinftige und
auch dsthetisch angemessene Versorgung mit Zahn-
ersatz.

Was ist denn nun Regelleistung, und was soll
Wahlleistung sein? Hier sind der definitorischen Will-
kir Tir und Tor gedffnet. Genau das wollen Sie. Sie
wollen ein Einfallstor schaffen, um die Versorgung der
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Versicherten mit Zahnersatz kiinftig noch weiter zu
privatisieren.

Bei der Verabschiedung des sogenannten Gesund-
heits-Reformgesetzes haben Sie sich 1989 mit dem
Festbetragskonzept gebriistet und haben verspro-
chen, daB kunftig Festbetragsmedikamente von jeder
Zuzahlung frei seien. Das soll nun auf einmal nicht
mehr wahr sein. Wer inIhr neues Gesetz hineinschaut,
wird feststellen, daB kiinftig auch fiir Festbetragspra-
parate Selbstbeteiligungen bezahlt werden sollen,
aber nicht — wie bisher bei den anderen Medikamen-
ten tiblich — 3 DM je Préparat, sondern mindestens
3 DM, hoéchstens 10 DM, und in dieser Spanne in
jedem Falle 10 % des Preises. Hier werden das Motto
»Was schert mich mein Geschwétz von gestern?” zur
politischen Losung und der Wortbruch zum politi-
schen Programm:.

(Beifall bei der SPD)

Deshalb nehmen Sie bitte zur Kenntnis, daB ich fur
die SPD-Fraktion feststelle: Es gibt keine Stimme der
Sozialdemokraten flir eine weitere Erhéhung der
Selbstbeteiligung, weder im Bundestag noch im Bun-
desrat.

Sie versuchen derzeit, durch allerlei Nebelwerferei
den Eindruck zu erwecken, als sei die abermalige
Belastung der kranken Menschen nicht so schlimm. In
dieser Woche trat der Bundesgesundheitsminister im
ZDF auf und verkiindete die These, das Unsozialste
tiberhaupt sei die Beitragserh6hung in der Kranken-
versicherung. Dashért sich zwar gut an. Aber esist die
Unwabhrheit; es ist die Verdrehung von Tatsachen.

Sie versuchen ndmlich mit diesem Argument, Herr
Seehofer, zu verwischen, daB in Wahrheit die Selbst-
beteiligung auch eine spezielle Form der Beitragser-
héhung ist, und zwar eine Beitragserhéhung, die nicht
alle Versicherten, woh!l aber die besonders Benachtei-
ligten unter ihnen, namlich die Kranken, trifft. Gibt es
eigentlich etwas Unsozialeres als ein solches Instru-
ment?

(Beifall bei der SPD und bei Abgeordneten
der PDS/Linke Liste)

Ich hoffe, es ist Ihnen klar, daB Sie mit solchen
Argumenten die Beitragszahler gegeneinander auf-
bringen. Sie versuchen das berechtigte Interesse der
Beitragszahler an niedrigen Beitragssdtzen als Instru-
ment gegen die Kranken und ihr Interesse an niedri-
ger Selbstbeteiligung einzusetzen. Ich nenne das ein
schlimmes Verfahren.

Die Koalition vertritt seit geraumer Zeit in der ihre
Gesetzgebung begleitenden 6ffentlichen Diskussion
eine merkwiirdige Behauptung. Ich meine die These
von der gerechten Verteilung der Belastungen auf
Zahnérzte, Arzte, Pharmaindustrie auf der einen Seite
und Versicherte und Kranke auf der anderen Seite.

Auch daran stimmt udbrigens nichts. Mit dem
Gesundheits-Reformgesetz von 1989 wollten Sie
14 Milliarden DM einsparen. 7 Milliarden DM sollten
die Leistungserbringer aufbringen und 7 Milliarden
DM die Versicherten und Patienten. Tatséchlich ein-
gespart wurden 7 Milliarden DM, und die haben
ausschlieBlich die Versicherten und Kranken aufge-

bracht. Der 7-Milliarden-DM-Beitrag der Leistungser-
bringer steht noch aus.

(Dr. Peter Struck [SPD]: Richtig!)

Jetzt sollen es 11 Milliarden DM sein, die gespart
werden, diesmal 8 Milliarden DM fiir die Leistungser-
bringer und 3 Milliarden DM fiir die Patienten. Die
8 Milliarden DM fiir Arzte, Zahnérzte und Pharmain-
dustrie — sollten sie je wirklich eingespart werden —
sind doch nichts anderes als das, was bereits vor drei
Jahren féllig gewesen wére. Damit wird doch lediglich
die Bezahlung der Zeche von vor drei Jahren nachge-
holt. Gleichwohl verlangen Sie von den Versicherten
zusdtzlich zu den 7 Milliarden DM pro Jahr seit 1989
nun weitere 3,2 Milliarden DM. Was ist daran eigent-
lich sozial ausgewogen?

(Dr. Peter Struck [{SPD]: Gar nichts!)

Sie schreiben doch lediglich die soziale Unausge-
wogenheit des damaligen Gesetzes in die Zukunft der
90er Jahre fort.

(Beifall bei der SPD)

Noch eines féllt ins Auge, wenn man Ihre Behaup-
tung von der sozialen Ausgewogenheit des Pakets
nachpriift. Den Patienten und Versicherten werden
11 Milliarden DM im Jahr durch Leistungskiirzungen
und zusdtzliche Selbstbeteiligungen direkt abge-
knopft.

Bei Arzten gehen Sie ganz anders vor. Sie kiirzen
nicht, sondern Sie begrenzen die Einkommenszu-
wichse. Bei Arzten gibt es also immer noch ein Mehr;
das Mehr wird nur nicht so gro8 sein wie bisher. Und
auch das soll sozial ausgewogen sein?

CDU/CSU und F.D.P. geben sich seit je als die
ordnungspolitischen Gralshiter der Sozialen Markt-
wirtschaft aus. Haben Sie sich eigentlich die ord-
nungspolitische Wirkung Ihrer Instrumente, die Sie in
diesem Gesetz anwenden wollen, wirklich vor Augen
gefuihrt?

Herr Seehofer sprach heute morgen von tiefgreifen-
den Strukturverdnderungen. Im Gesetz ist zu lesen:
staatlicher Stopp der Einkommenszuwéchse bei Arz-
ten und Zahnarzten, staatlicher Stopp der Entgelte fir
die Krankenhduser, staatliche Preisabsenkung in der
Arzneimittelversorgung. Wo man hinschaut: Preis-
stopps. Statt mehr Marktwirtschaft im Gesundheits-
wesen da, wo es moglich ware, gibt es mehr staatliche
Intervention. Das ist die CDU/CSU-FE.D.P.-Devise: In
Sonntagsreden sich selbst als Erben von Ludwig
Erhard feiern, aber in der praktischen Politik die
NachlaBverwalter von Giinther Mittag sein! Das ist
eine schone Gesellschaft.

(Beifall bei der SPD — Widerspruch und
Zurufe von der CDU/CSU — Dr.-Ing. Diet-
mar Kansy [CDU/CSU]J: Helau! Helaul)

— Helau.

Natiirlich miissen Arzte, Zahnédrzte und Pharmain-
dustrie Sparbeitrage erbringen. Es geht um kosten-
glinstige Honorarformen, andere Krankenhauspfle-
gesétze, endlich Preisverhandlungen zwischen Kran-
kenkassen und Pharmaindustrie.
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Die hinter dem Gesetzespaket von CDU/CSU und
F.D.P. stehende Philosophie ist in einem wichtigen
Aspekt die gleiche wie die des sogenannten Gesund-
heits-Reformgesetzes von 1989. Es wird eine politisch
motivierte, rein willktrliche Einsparsumme vorgege-
ben, die dann entsprechend realisiert werden mus.
Man koénnte fragen: Wieso eigentlich 11 Milliarden,
warum nicht 9 oder 14 oder 20?2 Woher wird eigentlich
eine solche Zahl genommen? Da machen sich ministe-
rielle Einsammler auf den Weg nach dem Motto ,Ein
biBchen von diesem, ein biichen von jenem”, und
dann gehen sie zusammen ans Werk. Welch eine
Uberraschung: Sie kommen dann zu dem gewiinsch-
ten Einsparergebnis.

Das alles hat weder etwas mit gesundheitspoliti-
scher Orientierung oder gar Strategie und noch gar
mit den gesundheitspolitischen Notwendigkeiten fiir
die Versicherten zu tun. Dies ist eine ins Fiskalische
gewandelte Gesundheitspolitik.

Ich glaube, an dieser Stelle sind einige klare Worte
in Richtung Arzte und Zahnérzte geboten. Man kann
zu den Gesetzesvorschldgen der Koalition und zur
Gesundheitspolitik von Herrn Seehofer stehen, wie
man will — auch die Opposition kritisiert viele von
deren Aspekten —; aber es ist unertraglich, wenn von
Interessengruppen der Arzte und Zahnirzte versucht
wird, Politik unter Druck zu setzen, wie das in den
vergangenen Wochen versucht wurde.

(Beifall bei der SPD, dem BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN und der PDS/Linke Liste)

Ich denke, es ist Aufgabe des ganzen Hauses,
unabhdngig davon, ob Koalition oder Opposition,
deutlich zu machen: Der Deutsche Bundestag 1Bt sich
nicht unter Druck setzen, und nétigen 1a8t er sich
schon gar nicht.

(Beifall bei der SPD, dem BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN und der PDS/Linke Liste)

Er weist die anschlieBende Begleitmusik einiger arzt-
licher Standesfunktionére mt Entschiedenheit zurtiick.
Zudem: Wer sich seine eigene Propaganda gegen
parlamentarische Vorhaben von pharmazeutischen
Unternehmen finanzieren 1dBt, wie etwa der Hart-
mannbund, bringt seine Glaubwirdigkeit ins Zwie-
licht und scheidet als serioser Gespréchspartner aus.
Er schafft unertrdagliche Zustdnde. Das mul} deshalb
vom Tisch.
(Beifall bei der SPD)

Die Kassenérzte wehren sich besonders gegen die
Budgetierung der Arzneimittelausgaben, insbeson-
dere aber gegen die Regelung, Uberschreitungen des
Budgets auf die eigenen Honorare angerechnet zu
bekommen. Uber den Sinn einer solchen Regelung
mag man streiten. Aber es ist nicht glaubwiirdig, den
Patienten einzureden, dadurch kénnten sie kiinftig
nicht mehr ordentlich mit Arzneimitteln versorgt wer-
den. Gleichzeitig hore ich, daB Krankenkassen —
Krankenkassen! — und Kassenérzte hinter verschlos-
senen Tiren um eine Regelung kungeln, nach der die
Kassendrzte, sollten sie die Arzneimittelbudgets

unterschreiten, die unterschrittene Summe ihrem
Honorar gutgeschrieben erhalten.

(Heiterkeit bei der SPD — Lachen bei der
CDU/CSU)

Budgetierungen also, bei denen die Arzte im Zweifels-
fall zuzahlen miissen, sollen die Arzneimittelversor-
gung der Patienten gefdhrden, und viel strengere
Budgetierungen, bei denen die Arzte noch verdienen,
sind ein lohnenswertes Unterfangen und geféhrden
plétzlich die Versorgung nicht. Hier wird doch deut-
lich, um was es in Wahrheit geht: nicht um die
Arzneimittelversorgung, nicht um die Patienten, son-
dern nur ums Geld. Das ist ein schlimmer Verfall der
sozialen Sitten.

(Beifall bei der SPD)

Herr Seehofer hat heute im Namen der Bundesre-
gierung ein Gesprachsangebot unterbreitet. Er tragt
damit den Tatsachen Rechnung, weil er wei}, dafi jede
StrukturreformmaBnahme im Gesundheitswesen,
also auch die Pldne der Koalition zu einem Gesund-
heitsstrukturgesetz, der Zustimmung des Bundesra-
tes, also der SPD, bedarf. Ich begriiBe dieses Angebot
auch deswegen, weil es zeitgerecht kommt, der Kla-
rungsprozefBl zwischen Koalition und Opposition also
nicht auf die letzte Sekunde — und das ware der
Vermittlungsausschufl — vertagt wird.

Herr Seehofer, die Sozialdemokraten nehmen Ihr
Gesprdachsangebot an. Wir sind bereit, mitzuarbeiten,
eine breite parlamentarische Mehrheit fiir eine wirk-
liche Reform des Gesundheitswesens zustande zu
bringen. Sie wissen, die Mitarbeit der SPD ist politisch
nicht kostenlos.

(Zuruf von der SPD: Herr Seehofer hort gar
nicht zu!)

— Wenn ihn die Antwort der Opposition auf sein
Angebot nicht mehr interessiert, dann kann er das
sagen.

(Zuruf des Bundesministers Horst Seehofer)

— Der interessiert in diesem Zusammenhang tber-
haupt nicht, Herr Seehofer.

Sie wissen, Herr Seehofer, die Mitarbeit der SPD ist.

politisch nicht kostenlos. Unsere Vorstellungen ken-
nen Sie. Damit Sie sie nicht vergessen, stehen sie
heute in Form eines Antrages ebenfalls zur Diskus-
sion.

Allerdings sage ich Ihnen: Irritierend sind seit
gestern Presseberichte, nach denen die Koalition
parallel zu Gesprachen mit der SPD in Arbeitsgruppen
mit Verbdnden des Gesundheitswesens liber Verédn-
derungen an ihren Gesetzentwiirfen verhandeln will.
Herr Seehofer, ich sage Ihnen: Reden Sie mit wem Sie
wollen. Aber wenn Sie ernsthaft an einer tragfahigen
Gesetzeslosung mit der SPD interessiert sind, wird
dieses Verfahren nicht moglich sein. Die SPD spricht
nicht iiber Gesetzentwiirfe, die in Hinterzimmern und
Kungelrunden mit Verbéanden schon langst zur Maku-
latur geworden sind.

(Beifall bei der SPD)

Ich gehe davon aus, daB Sie fiir ihre Vorhaben eine
Mehrheit im Bundestag und im Bundesrat haben
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wollen. Deshalb frage ich Sie: Wie viele Stimmen
haben eigentlich Arzteverbdnde und Pharmaindustrie
im Bundesrat, und wie viele Sitze haben sie eigentlich
im Bundestag? Gesprache miissen dort gefiihrt wer-
den, wo die Mehrheit fiir Gesetze zu erlangen ist:
zwischen den Fraktionen des Bundestages, den Lan-
dern und der Regierung.

(Dr. Jiirgen Rittgers [CDU/CSU]J: Unglaubli-
che Arroganz! — Weitere Zurufe von der
CDU/CSU)

Etwas anderes wird die Sozialdemokratische Partei
Deutschlands jedenfalls nicht akzeptieren.

(Beifall bei der SPD)

Wer Gesprache fiithren will, sollte eine eindeutige
Geschaitsgrundlage haben. Sie miissen sich also iber
folgendes klar sein:

Erstens. Die SPD wird weder im Bundestag noch im
Bundesrat einen Gesetzentwurf mittragen, der die
abermalige Erhohung der Selbstbeteiligung der Ver-
sicherten vorsieht.

Zweitens. Wer eine Reform des Gesundheitswesens
will, die trdgt, darf nicht bei den Vorschldgen, die Sie
in Threm zweiten Gesetzentwurf, dem Gesundheits-
strukturgesetz, gemachthaben, stehenbleiben. Dieser
Gesetzentwurf ist unzureichend. Hier muf8 kraftig
korrigiert werden. Ohne eine Organisationsreform
der gesetzlichen Krankenversicherung wird unser
Gesundheitswesen auch weiter von einer Krise in die
andere taumeln.

(Beifall bei der SPD)

Drittens. Nur unter der Bedingung einer echten
Strukturreform ist die SPD zu einem Vorschaltgesetz
bereit, in das kurzfristige Mainahmen aufgenommen
werden, die (ibergangsweise wirken, bis die eigentli-
che Reform tragt.

Das Rentenreformgesetz und unser gemeinsames
Vorgehen dort zeigen: Wer eine gemeinsame Losung
will, braucht eine gemeinsame Vorlage. Fur die sozial-
demokratische Fraktion erkldre ich, daf wir bereit
sind, unseren Antrag zur Reform des Gesundheitswe-
sens in einen gemeinsamen Gesetzentwurf der drei
Fraktionen eingehen zu lassen. Wir erwarten von der
Koalition das gleiche.

Bei moéglichen Konsensgesprachen missen sich im
Ergebnis alle Beteiligten wiederfinden. Aber dabei
darf der Sinn fiir parlamentarisch-politische Propor-
tionen nicht verlorengehen. Die Union vertritt 45 %
des Parlaments, die SPD 35 % und die F.D.P. 10 %. Ein
mégliches Konsensergebnis kann das nicht auf den
Kopf stellen.

Wir sind bereit, in diesem Sinn die Gesprache mit
der Koalition und die dann folgenden parlamentari-
schen Beratungen zu fithren.

(Anhaltender Beifall bei der SPD — Beifall
bei der PDS/Linke Liste und dem BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN)

Prisidentin Dr. Rita Sissmuth: Als nachster spricht
der Abgeordnete Dr. Dieter Thomae.

Dr. Dieter Thomae (F.D.P.): Frau Prasidentin! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Aulergewdhnliche
Umstdnde erfordern auergewoéhnliche Mafinahmen.
Die gesetzliche Krankenversicherung befindet sich in
einer dramatischen Lage. Ich brauche die Zahlen
nicht zu wiederholen. 10% Ausgabenzuwachs im
letzten Jahr und wieder 10% im Laufe des Jahres
zwingen zum Handeln, und zwar kurzfristig zu wirk-
samem Handeln. Die Lage ist bedrohlich. Wir haben
viel zu verlieren.

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik
Deutschland genielit hochste Anerkennung. Es gibt
medizinische Spitzenleistungen fir jedermann. Wir
sind in den Leistungsbereichen kaum zu Ubertreffen:
von der schwersten Operation bis hin zu Rehabilita-
tion, Pflege, ja sogar Sterbegeld.

Es sind die gut ausgebildeten, engagierten und
motivierten Menschen, die Arzte, die Zahnérzte, die
Krankenschwestern, die fachlich versierten Apothe-
ker und alle anderen Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen, die dies iiberhaupt moéglich machen.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Geld allein macht nicht gesund. All diesen Berufen
mochte ich von dieser Stelle aus zurufen, dal wir im
Ringen um die Finanzierbarkeit des Gesundheitswe-
sens das Menschliche nicht aus den Augen verlieren
dirfen.

(Beifall bei der F.D.P.)

Wir unterstreichen dies im Gesetzentwurf durch die
Bereitstellung von Mitteln fiir 13 000 neue Pflege-
krafte.

Wir haben ein freiheitliches Gesundheitswesen mit
Therapiefreiheit, freier Arztwahl, Selbstverwaltung
und Freiberuflichkeit. Wir haben ein international
kaum erreichtes Niveau bei der Entlohnung der
medizinischen Leistungen. Wir haben bestmdglich
ausgestattete Praxen und damit ein gut funktionieren-
des ambulantes Versorgungssystem.

Wir durfen aber nicht die Augen davor verschlie-
Ben, daB das alles weitestgehend aus Beitrigen,
Zwangsbeitrdgen, bezahlt werden muB; Beitrdge, die
die Versicherten und die Arbeitgeber gemeinsam
aufbringen missen; Beitrage, die — wie Steuern — als
Lasten empfunden werden, die Lohnnebenkosten
sind und die uber die Wettbewerbsfahigkeit der
deutschen Wirtschaft entscheiden.

Deshalb kénnen steigende Beitragssatze nicht die
Antwort auf steigende Ausgaben sein. Wer diesen
Weg geht und diesen Weg propagiert, stellt auf Dauer
die Grundlagen des Systems in Frage.

Die gesetzliche Krankenversicherung ist ein Soli-
darsystem. Es lebt letztlich von der Akzeptanz der
Beitragszahler. Niemandem — nicht den Versicherten
und auch nicht denen, die im Gesundheitswesen téatig
sind — ware damit gedient, wenn wir die Krankenver-
sicherung in den finanziellen Kollaps laufen lieBen.
Wir haben Verstandnis dafiir, daf die Mediziner aus
ihrem Engagement, aus dem hippokratischen Eid
heraus, der sie in die Pflicht zu maximal moglichen
medizinischen Leistungen nimmt, sich schwertun, die
dkonomischen Zwange zu akzeptieren, von denen wir
Politiker uns auch dann nicht befreien kénnen, wenn
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es um das hochste Gut, namlich die Gesundheit,
geht.

Hohere Beitrage — sie sind ja in den letzten Tagen
wieder angekiundigt worden — koénnen auch in
Zukunft nicht ausgeschlossen werden, wenn sie
gebraucht werden, um medizinische Defizite zu besei-
tigen. Das steht fiir uns auler Frage. Die gesetzliche
Krankenversicherung als Teil des beitragsfinanzier-
ten Solidarsystems steht in einer unaufkiindbaren
Schicksalsgemeinschaft mit der wirtschaftlichen Ent-
wicklung.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Deshalb gilt fiir die Krankenversicherung wie fur alle
anderen Sozialleistungen der liberale Grundsatz: Es
kann nicht mehr ausgegeben werden, als erwirtschaf-
tet wurde.

Ausgabenzuwéchse von durchschnittlich 10 % sind
nicht finanzierbar. Sie rechtfertigen keine Beitrags-
satzerhhung, weil sie in dieser Zeitspanne auch
medizinisch nicht begriindbar sind. Wir stehen heute
mehr denn je in allen Bereichen im Zwang zur
Konsolidierung. Das gilt fir die Staatshaushalte. Das
gilt selbstverstdndlich auch fir die Haushalte der
Sozialversicherung.

Vielleicht ist es uns noch immer nicht ganz bewuft:
Eine Epoche geht zu Ende. Die politischen und, in
ihrem Gefolge, die wirtschaftlichen Verdnderungen,
die Uberwindung der Blécke, das alles hat weit mehr
Konsequenzen fir jeden einzelnen, als wir es erken-
nen oder wahrhaben wollen. Es hat natiirlich Konse-
quenzen auch fur die Gestaltung der Politik. Die alten
Muster, die alten Rituale des Verteilens, vor allem des
Verteilens von Zuwachsen, tragen nicht mehr. Wir
missen aufpassen, dafl der breite soziale Konsens
nicht unter die Miihlen von Gruppenanspriichen
gerdt.

In diesen schwierigen Zeiten ist die Sicherung des
Erreichten schon viel, und selbst das geht nicht ohne
schmerzliche Eingriffe.

Wir mussen die Versicherten, aber auch die Lei-
stungserbringer mehr in die Verantwortung fir die
Kosten einbinden. Wir Liberalen tun uns da sehr
schwer.

(Detlev von Larcher [SPD|: Das merkt

man!)

Die vorgesehenen Eingriffe in Einkommenspositio-
nen von Zahntechnikern und von Zahnéarzten, von
Pharmauntemehmen und Apothekern, von Arzten,
von den Cheférzten in Krankenhdusern, sind Opfer,
die wir diesen Berufsgruppen abverlangen. Es sind
Solidarbeitrdge, die wir brauchen, weil es in dieser
besonderen Notsituation, in der die gesetzliche Kran-
kenversicherung ist, kaum kurzfristige wirksame
Alternativen gibt.

Ich will das nicht beschonigen. Budgetierung und
gesetzlicher Preis bzw. Gebilhrensenkungen sind
keine liberalen Instrumente. Nur unter bestimmten
Bedingungen ist dies fiir uns Liberale hinnehmbar.
Deshalb haben wir auf eine konsequente Befristung

gedréngt. Eine Verldngerung des Zeitraums fur die
Budgetierung kommt fur die F.D.P. nicht in Frage.

(Beifall bei der F.D.P.)

Im Gegenteil: Das Arzneimittelbudget soll, wenn
maoglich, noch vor 1995 durch eigenverantwortliche
Regelungen der Selbstverwaltung abgeldst werden.

(Beifall bei der F.D.P. und bei Abgeordneten
der CDU/CSU)

Hierlber sind jetzt konkrete Gesprache mit den Betei-
ligten aufgenommen worden. Ich bin sicher, daB wir
am Ende zu einvernehmlichen Lésungen kommen
werden, die auch die Arzteschaft mittragen kann.

Herr DreBler, ich bitte auch zu bedenken: Auch die
Koalition, jede einzelne Partei hat das Recht — die
Méglichkeit dazu mufl bestehen —, mit den einzelnen
Gruppen zu sprechen.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Zum zweiten ist es mit der Kostendampfung allein
nicht getan. Das Gesundheitswesen 1&8t sich nicht
immer weiter durch Sparmafinahmen sanieren. Wir
brauchen keine laufende Reparatur, sondern durch-
greifende Reformen.

(Klaus Kirschner [SPD]: Sehr wahr!)

Die Verknuipfung der Sofortbremsung, Herr Kirsch-
ner, mit Strukturverdnderungen war fir uns eine
absolute Bedingung. Am Ende des interventionisti-
schen Tunnels steht fiir uns der Ubergang zu mehr
Marktwirtschaft und zu mehr Freiheit.

(Beifall bei der F.D.P.)
Das erreichen wir

(Klaus Kirschner [SPD]: Durch Preisverhand-
lungen bei Arzneimitteln beispielsweise!)

durch die zeitlich unbefristeten StrukturmafBnahmen,
und das erreichen wir durch den Einstieg in eine
Neubestimmung der Grenzen zwischen Eigenverant-
wortung und Solidarabsicherung. Der Sachverstdndi-
genrat fiir die konzertierte Aktion wird beauftragt,
konkrete Vorschlage fiir diese Neudefinition des Auf-
gabenkatalogs der sozialen Krankenversicherung
vorzulegen.

DaB wir nicht nur Kostendémpfung betreiben, son-
dern die Strukturen in wichtigen Bereichen reformie-
ren, will ich an den folgenden Punkten aufzeigen.

Wir fithren endlich eine durchgreifende Reform im
Krankenhaus durch. Rund 60 Milliarden DM werden
in diesem Bereich ausgegeben; das sind rund ein
Drittel der gesamten Ausgaben der GKV. Dieser
riesige Beitrag wird nach einem Prinzip ausgegeben,
das die ordnungsgemadfe Behandlung von Kosten und
eine hohe Auslastung von vorhandenen Betten
belohnt.

Die Verweildauer in deutschen Krankenh&usern ist
noch zu hoch. Sie ist zwar zurlickgegangen; aber sie
ist noch zu hoch. Viele Leistungen, die heute stationér
erbracht werden, kénnen zudem ambulant erfolgen.
Die medizinische Technik macht dies méglich. Hier
liegen noch unausgeschopfte Wirtschaftlichkeitsre-
serven. Deshalb meine ich, daB wir im Laufe des
Gesetzgebungsverfahrens gerade in diesem Bereich
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noch Offnungen durchfiithren miissen, damit ambu-
lante Operationen stdrker geférdert werden.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Fir uns Liberale ist vor allem wichtig, dafl endlich
das Selbstkostendeckungsprinzip abgeschafft wird.
Esist die entscheidende Ursache fiir Unwirtschaftlich-
keiten. Wer wirtschaftlich arbeitet, wird in Zukunft
durch Gewinne belohnt und kann diese vor allem
behalten. Auf der anderen Seite fuhrt Unwirtschaft-
lichkeit zu Verlusten. Aber die Solidargemeinschaft
mubB diese Verluste nicht mehr tibernehmen.

Wir werden ab 1995 schrittweise ein System der
leistungsgerechten Entgelte einfiihren. Wenn wir den
Ubergang schon frither schaffen, so kann ich nur
sagen, ist das der F.D.P. nur recht. Wichtig ist, daBl wir
echte Preise fiir Krankenhausleistungen bekommen.
Wichtig ist auch, daB wir weiterhin Pflegesatze haben,
die neben den Fallpauschalen und Sonderentgelten
endlich trennen zwischen Hotelkosten oder Unter-
bringungskosten, Pflegekosten und medizinischen
Kosten.

Es bedarf im Krankenhaus schlieBlich eines schritt-
weisen Ubergangs zur monistischen Finanzierung. Es
muB die Méglichkeit geben, Rationalisierungsinvesti-
tionen endlich anders durchzufiihren und — die
entscheidende Moglichkeit — private Gelder in Kran-
kenhédusern zu investieren. Das ist vor allen Dingen
eine Chance in den neuen Bundeslandern. Hierauf
wird mein Kollege Dr. Menzel noch naher einge-
hen.

(Beifall bei der F.D.P.)

Meine Damen und Herren, ein zweiter wichtiger
Bereich sind die Wahl- und Regelleistungen. Man
kann in Zukunft nicht mehr fiir alles die Solidarge-
meinschaft in Anspruch nehmen. Luxus zu finanzie-
ren gehort nicht zu den Aufgaben einer Solidarversi-
cherung. Wer Wahlleistungen will, muB} sie aus der
eigenen Tasche bezahlen. Wahltarife werden ange-
boten. Ich wiirde mich freuen, wenn dies durch die
private Versicherung erfolgen wurde, damit hier eine
klare Trennung bestehenbleibt. Dies ist fir uns eine
Wegweisung fur die Zukunft; denn auf Dauer wird die
Solidargemeinschaft, wie schon erwdhnt wurde, nicht
mehr alles finanzieren kénnen.

(Klaus Kirschner [SPD]: Das wird doch heute
schon nicht gemacht!)

Darum miissen wir in Regel- und Wahlleistungssy-
steme einsteigen.

Wir haben trotz massivster Bedenken einer Absen-
kung der zahnprothetischen Honorare und der Preise
fiir zahntechnische Leistungen zugestimmt. Dies war
ein hoher politischer Preis fur uns. Eine pauschale
Honorarabsenkung bei einem freien Beruf ist ein
schwerwiegender Eingriff.

{Manfred Reiman {SPD]: Das muten Sie den
Gewerkschaften doch jeden Tag zu!)

Wir werden noch einmal sehr genau alle Auswirkun-
gen prifen. Niemandem, weder Zahndrzten noch
Zahntechnikern, diirfen unzumutbare Opfer abver-
langt werden. Eine 20 %ige Absenkung bei den pro-
thetischen Leistungen und 10 % bei der Zahntechnik

sind vorgesehen. Auf keinen Fall mehr! Wenn sich
zeigen sollte, daBl die Einsparvolumen uberschritten
werden, dann werden und mussen wir korrigieren.

(Beifall bei der F.D.P.)

Der dritte wesentliche Reformbestandteil des vor-
liegenden Gesetzespaktes ist der Arzneimittelbe-
reich. Es wird von niemandem bestritten, daB in
diesem Bereich Wirtschaftlichkeitsreserven vorhan-
densind. Das hat vielfache Ursachen. Hier missen wir
dafur sorgen, daBl die Arzneimittel medizinisch ver-
ninftig verschrieben werden. Aber wir miissen auch
dafir sorgen, daB die Therapiefreiheit erhalten wird.
Darum bin ich froh, daB wir jetzt Gesprache fiihren,
damit eine vernunftige Losung mit den beteiligten
Gruppen gefunden werden kann.

Pharmaindustrie und Apotheker erbringen eben-
falls einen Solidarbeitrag. Im Laufe des Verfahrens
bitte ich aber auch noch einmal in diesem Bereich die
Einsparquoten genau zu definieren und festzulegen,
damit wir ganz fundierte Daten haben, um die end-
giltigen politischen Entscheidungen im weiteren
Gesetzgebungsverfahren letztlich zu treffen.

Fur mich persénlich — das mochte ich betonen — ist
die Einbeziehung der Selbstmedikation nicht unpro-
blematisch.

Meine Damen und Herren, leider lauft die Zeit
ab.

(Klaus Kirschner [SPD]: Fur die Koalition
lauft die Zeit ab! Das ist angesagt!)

Ich hétte noch gerne einige Punkte vorgetragen. Ich
mochte das Angebot des Gesundheitsministers an die
SPD unterstiitzen: Die F.D.P. steht zu Gesprdchen
bereit. Die F.D.P. will mit Ihnen die einzelnen The-
menbereiche abklopfen.

Aber es gibt auch gewisse Bedingungen der F.D.P.,
Herr DreBler. Das ist fir uns das Thema Regionalisie-
rung, und das ist fiir uns — ich glaube, Herr DreBler, da
liege ich mit Ihnen fast auf einer Linie — auch das
Thema Finanzausgleich. Ich kann mich erinnern, daB
Sie, Herr DreBler, vor kurzer Zeit an irgendeiner Stelle
gesagt haben, ein kassenartenibergreifender Finanz-
ausgleich ware nichts anderes als Verkleisterung.

(Beifall bei der F.D.P.)

Wenn Sie bei dieser Auffassung blieben, wiirden wir
uns sehr freuen. Wir stehen zu Gesprdachen zur Verfi-
gung.

Eines mochte ich der Offenlichkeit noch mitgeben
— weil die Zeit nicht reicht, kann ich es nicht lange
ausfuohren —: Die F.D.P. steht fiir alle zum Dialog
bereit. Ich bitte alle Gruppen, die sich bisher benach-
teiligt fuhlen oder sich ausgeklinkt haben: Suchen Sie
das Gesprach mit uns! Das Gesetzgebungsverfahren
lauft erst.

(Klaus Kirschner [SPD]: Dann mifBten die
Patienten kommen!)

Vielen Dank.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU —
Manfred Reimann [SPD]: 10% sind halt
etwas viel fiir die F.D.P.1)
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Prasidentin Dr. Rita Slissmuth: Als nachste spricht
die Abgeordnete Dr. Ursula Fischer.

Dr. UrsulaFischer (PDS/Linke Liste): Frau Prasiden-
tin! Meine Damen und Herren! Das Gesundheits-
Strukturgesetz verkorpert das jungste Kapitel einer
scheinbar unendlichen Big-Business-Geschichte. Je
mehr sich die Medizin zum Big Business wandelte,
desto ratloser wurden offensichtlich die Teilnehmer
der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen.

Die Politiker versuchten, der Expansion des medi-
zinisch-industriellen Komplexes mit immer biirokra-
tischeren MaBnahmen und dirigistischen Eingriffen
beizukommen. So folgte einem Krankenversiche-
rungs-Kostendampfungsgesetz 1977 bald das Kosten-
dampfungs-Erganzungsgesetz. An das Krankenhaus-
Kostenddmpfungsgesetz 1982 schlof sich das Gesetz
zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung 1985
an. Und schon bald darauf, 1986, folgte die Verord-
nung zur Regelung der Krankenhauspflegesétze.
Diese wiederum wurde durch das Gesundheits-
Reformgesetz modifiziert. Jetzt ist Minister Seehofers
Gesundheits-Strukturgesetz an der Reihe.

Bereits bevor der Referentenentwurf des Gesund-
heits-Strukturgesetzes vorlag, war so viel Verwirrung
gestiftet worden, daB zumindest eines sicher sein
konnte: Die Versicherten, um derentwillen ja all diese
Anstrengungen unternommen werden, wissen nun
grundlich gar nichts mehr. Sie werden und wurden zur
Manovriermasse von Verbénden, Krankenkassen,
kassenarztlichen Vereinigungen, Pharmaindustrie,
Arztekammern, Apotheken, Arzten und Arztinnen
usw., usf. und selbstverstandlich auch des Gesund-
heitsministeriums.

Ich frage mich an dieser Stelle, ob das gewolltist. Ich
denke, ja. Das Sich-Berufen auf das Patientenwohl ist
zu einem Argument geworden, welches dazu fuhrt,
daB nicht mehr sachlich diskutiert wird. Das tut mir
persénlich leid. Uberhaupt erinnert mich diese
Debatte an die Debatte um § 218. Sie ist ahnlich
emotional. Sachliche Uberlegungen und Argumente
bleiben auf der Strecke.

Alles, was jetzt an politischen Forderungen aufge-
baut ist und wird — da nehme ich den SPD-Antrag
nicht aus —, ist unter dem Gesichtspunkt zu sehen,
daB man die dargestellten Grundstrukturen nicht
antastet, statt dessen jedem einzelnen aber sehr
deutlich macht, worin sein Beitrag zu seiner Gesund-
heit und seiner Versorgung zu bestehen hat. Das ist
das Dilemma, und das weil Minister Seehofer natiir-
lich auch. Er weiB auch, daB nur radikale Reformen
des Gesundheitswesens das System vor dem Zusam-
menbruch retten kénnen.

Deutschland muB im tibrigen die strukturellen Mén-
gel des in 40 Jahren gewachsenen, wenig geplanten
Gesundheitswesens in den alten Bundesliandern
beseitigen. Diese Struktur- und Finanzprobleme las-
sen sich eben nicht durch ein oder mehrere Reférm-
chen lésen. ,Weil die Politiker den Kardinalfehler des
Systems, die Ausschaltung von Marktmechanismen
und den AusschluB des Konsumenten, nicht behoben
haben, folgte jedem staatlichen Eingriff prompt das
Ausweichmanoéver”. Das ist ein Zitat eines westdeut-

schen Arztes, Dr. Hans Biermann, im ,Stern" 37/92
und stammt nicht von mir.

Patienten kénnen nicht ausweichen. Dieser Kardi-
nalfehler wird eben in keinem der vorgeschlagenen
Schritte zur Reform auch nur angetastet.

Ein paar Bemerkungen zum Gesundheits-Reform-
gesetz von 1988. Das sogenannte Jahrhundert-
Gesundheits-Reformgesetz von Minister Bliim konnte
einen seiner Anspriiche erfiilllen: Die Stabilitdat der
Beitragssdtze ist mittelfristig, namlich zwei Jahre
garantiert worden. Aber einzig und allein Patienten
und Versicherte zahlten seitdem, abgesehen von
ihren Kassenbeitrédgen, iiber Zuzahlungen bei Zahn-
ersatz, Hilfs- und Heilmitteln, Krankenhausaufenthal-
ten und Medikamenten den Betrag, den die gesetzli-
chen Krankenkassen sonst als Defizit zwischen Ein-
nahmen und Ausgaben verbuchen miussen. Das
waren jahrlich ungefdhr 7 Milliarden DM, die den
Versicherten und Patienten als zusédtzliche Kosten
auferlegt wurden. Bei den Leistungsanbietern wie
Krankenhdusern, niedergelassenen Arzten, Apothe-
kern, der Pharmaindustrie und anderen wurde keine
der im Gesetz vorgesehenen MaBnahmen zur Aus-
schopfung ihrer Wirtschaftlichkeitsreserven wirk-
sam.

Als ein weiterer Kostenddmpfungsversuch geht das
nunmehr auch von allen Politikern als gescheitert
betrachtete Gesetz in die Geschichte ein, und maégli-
cherweise wird es in einigen Jahren mit dem Gesund-
heits-Strukturgesetz ganz genauso sein.

Einen Fakt sollte man an dieser Stelle ruhig sehr
deutlich machen: Bei der Forderung nach Beitragssta-
bilitdt — das ist ja an und fur sich etwas Gutes — geht
es nicht primdr um Interessen der Patienten, sondern
es geht darum, dafB} die Arbeitgeber ihre Lohnneben-
kosten so gering wie moglich halten kénnen. Selbst
mit dieser Forderung, die sehr logisch erscheint,
vertritt die Bundesregierung eindeutig Arbeitgeber-
politik, Politik zugunsten des Kapitals und eben nicht
unbedingt die Interessen der Patienten.

Der Satz ,Wir kdmpfen um Beitragsstabilitat” hort
sich, wie gesagt, sehr schon populistisch an — der
Minister hat das sehr klar ausgefiihrt —, bedeutet aber
in der Realitdt, die wir vor uns haben, daB nur die
Lohnnebenkosten so gering wie moglich gehalten
werden und daB alle Kosten, die entstehen, in Privat-
haushalte verlagert werden, noch dazu in die der
Kranken. Wer erzéhlt dies den Versicherten? Ich habe
im Ubrigen uberhaupt nichts vom Wegfall der Bei-
tragsbemessungsgrenzen gehort; denn auch dartiber
sollte man sich unterhalten.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste und dem
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Um Krankheitsverhinderung als billigste Form der
Gesundheitsversorgung kann es eben einfach nicht
gehen, wenn feststeht, daB dieses Gesundheitswesen
ein riesiger Markt ist, wo Profite realisiert werden.
Gleichzeitig stellt sich die Frage, ob diejenigen, die
Profite realisieren wollen — das sagt ja auch unser
AusschuBvorsitzender — Uberhaupt ein Interesse an
Krankheitsverhinderung haben. Weil die Gesund-
heitsversorgung, wie sie organisiert ist, einen Markt
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Dr. Ursula Fischer

darstellt, ist sie krankheitsfordernd und damit kosten-
treibend.

(Zuruf des Abg. Dr. Walter Franz Altherr
[CDU/CSU])

— Das hat nun wirklich nichts mit irgendwelchen
sozialistischen Ideen zu tun.

Arztinnen und Arzte in den neuen Bundeslédndern,
nach ihrer Situation befragt, sagten: Wenn es meiner
Praxis gutgeht, geht es mir psychisch schlecht. Wenn
es mir psychisch gutgeht, dann geht es meiner Praxis
schlecht. Diesen Satz halte ich fiir sehr aussagekraftig.
Ich méchte ihn interpretieren: Wenn ich mich arztlich
verhalte, kann ich meinen Kredit bei der Anlage
dieses Gesundheitswesens nicht abbezahlen.

Der Patient wird somit zum Medium, das Kosten
erzeugt, d. h. produziert. Je mehr Kosten ein Patient
produziert, desto besser fur meine Praxis. Ich sehe
hierin eine sehr grofe Gefahr. So werden Patienten
auch krankgemacht, und das alles unter dem Motlo
Patientenwohl. Mit Appellen an die Adresse der
Arztinnen und Arzte ist da wenig zu bewegen, da die
Zwéange nun einmal objektiv sind.

Wenn Herr Minister Seehofer sagt, die Arztinnen
und Arzte ligten wie gedruckt

(Bundesminister Horst Seehofer: Das habe
ich nicht gesagt!)

— doch, das haben Sie in meiner Anwesenheit
gesagt —, dann sind nicht vor allem die Arztinnen und
Arzte anzuklagen, sondern das System, das sie dazu
degradiert. Sie artikulieren eben ihre Meinung.

Obwohl der Bundesregierung spdtestens seit 1988
hatte klar sein miussen, daB das Gesundheitswesen
selbst schwer krank ist, hinderte das die Gesundheits-
politiker der Koalition wider besseres Wissen beim
Beitritt der DDR nicht daran, das Gesundheitswesen
West dem Gesundheitssystem Ost einfach iiberzustiil-
pen, und das, obwohl der damalige Arbeitsminister
Blum gefordert hatte — das verdient auch heute noch
unsere Unterstiitzung —, einen qualitativen Ausbau
des Gesundheitswesens durch Umbau zu erreichen.

Deshalb lebten auch nach Beitritt der DDR zur BRD
Hoffnungen auf, daB positive Ansdatze — die gab es
zweifelsohne — zu einer Strukturreform auch in den
Altbundeslandern fiihren kénnten. Das war eine Illu-
sion, denn gerade auch in diesem Bereich hat eine
rigorose Anschlufipolitik nur dazu gefuhrt, dafi wir
heute in den neuen Bundesldndern mit ganz dhnli-
chen Bedingungen konfrontiert sind wie in allen
Bundesldndern.

Das macht die Auseinandersetzung auf dem Gebiet
der Gesundheitspolitik sehr interessant; denn es gibt
kaum noch Interessenunterschiede der Beteiligten in
Ost und West, wobei ich nicht zum Ausdruck bringen
moéchte, daB es keine anderen Unterschiede gibt, die
selbstverstdndlich ihre Berticksichtigung finden mus-
sen. Also: vertane Chancen fiir Reformen in diesem
Bereich.

Zwei Jahre dauert nunmehr die Umstrukturierung
in den neuen Landern an, da beginnt mit Antritt des
neuen Gesundheitsministers Seehofer ein erneuter
Gesundheitsreformversuch, genannt Gesundheits-
Strukturgesetz. Dem Beitragszahler mutet das Ge-

sundheits-Strukturgesetz ,nur” weitere 3,2 Milliar-
den DM zu. Seit Ende der 70er Jahre schraubt sich
damit die Selbstbeteiligung auf rund 15 Milliarden
DM hoch— auch das sagt keiner —: 5,6 Milliarden DM
nach den Kostendampfungsbeschliissen, 6,7 Milliar-
den DM durch das Gesundheits-Reformgesetz und
3,2 Milliarden DM durch das Gesundheits-Struktur-
gesetz. Das macht einen Schattenbeitrag von 1,3%
aus, der wohlgemerkt nur auf seiten der Versicherten
entsteht. Da sich dieser Zusatzobolus vor allem bei
chronisch Kranken und élteren Biirgerinnen und Bur-
gern konzentriert, ist die Belastung wieder sehr
ungleichméfig und deshalb auch ungerecht verteilt.

Der Vorstof von Herrn Seehofer, Einsparpro-
gramme auf seiten der Leistungsanbieter zu realisie-
ren, ist schon unterstiitzenswert, aber es gibt da
Besonderheiten. Fiir mich ist es immer noch eine Art
Schutzbehauptung, wenn man bereits jetzt verbreitet,
daB bei den Krankenkassen in diesem Jahr rote
Zahlen geschrieben werden. Mit dem im Einigungs-
vertrag festgelegten Beitragssatz von 12,8 % fur
Arbeitgeber und Arbeitnehmer haben die Ostkassen
seit 1990 sogar Reserven anlegen kénnen. Das hat
sehr unterschiedliche Griinde, bedeutet aber, daf} das
Gesundheits-Strukturgesetz in der jetzt vorliegenden
Form die konkrete Situation der Leistungsanbieter,
insbesondere der niedergelassenen Arzte, und auch
der Patienten der neuen Bundeslander vollig unbe-
rucksichtigt 1aBt. Wir lehnen es darum ab.

In der zweiten Runde werde ich dann mit weiteren
Details aufwarten.

Ich bedanke mich fur Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste und dem
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Prasidentin Dr. Rita Siissmuth: Als nachster hat der
Abgeordnete Wolfgang Lohmann das Wort.

Wolfgang Lohmann (Lidenscheid) (CDU/CSU):
Frau Prasidentin! Meine sehr geehrten Kolleginnen
und Kollegen! Die Antwort des Herrn Drefler auf die
grofe Einbringungsrede unseres Gesundheitsmini-
sters hat eigentlich nicht uberrascht. Sie war ein
Gemisch aus hier und da sachlichen Beziigen

(Zurufe von der SPD: Na! Nal)
und dann Unlogik und Polemik.
(Detlev von Larcher [SPD]: Ach!)

Wie soll man denn z.B. die Reaktion auf das
Gesprdchsangebot verstehen, wenn im gleichen
Atemzug Gesprache mit Betroffenen, die jeder von
uns fuhren muf, in dieser Weise diskriminiert werden,
oder die Tatsache, daf} Sie in einem anderen Zusam-
menhang diese Koalition und den Minister als , Nach-
laBverwalter von Ginter Mittag” bezeichnen, zu
einem Zeitpunkt, als Sie bei dem Hinweis darauf, dafl
wir uns moglichst einer Sprache befleifligen sollten,
die der Sachlichkeit nicht ganz entbehrt, gerade noch
genickt hatten?

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —

Dr. Jiirgen Riittgers [CDU/CSUJ: Herr Mittag

war doch der, der die Wahlhilfe gewahrt
hat?!)
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Woligang Lohmann (Ludenscheid)

Das ist nicht die richtige Reaktion.

Die gesamte Bevolkerung in Deutschland geniefit in
allen Bereichen des Gesundheitswesens eine Spitzen-
versorgung. Wir kénnen das heute auch mit Stolz
feststellen. Aber das System selbst, die Systematik von
Leistung und Vergiitung, die Relation von Solidaritat
und Subsidiaritat, ist gestort. Das System also ist
krank. Die Ausgaben bei der gesetzlichen Kranken-
versicherung steigen doppelt so schnell wie die Ein-
nahmen. Thnen allen ist bekannt, daB das Defizit im
Vorjahr 5 Milliarden DM betragen hat, in diesem Jahr
mehr als 10 Milliarden DM erreichen wird — dies alles
bei gleichzeitig auf breiter Fron! steigenden Beitra-
gen.

Wenn die Regierung und die Koalition nicht han-
deln wiirden, ginge dies genauso weiter; denn nichts,
aber auch gar nichts spricht daftir, daB dieser Trend im
nachsten oder tiberndchsten Jahr gebrochen wiirde,
wenn nicht entsprechend gchandelt wird.

Die Steigerungsraten, die Ihnen allgemein bekannt
sind, sind nicht mit wohlfeilen Argumenten, die sich
auf die Uberalterung der Bevolkerung oder die medi-
zinische und medizinisch-technische Entwicklung
beziehen, zu begriinden. Sie haben vielmehr offen-
sichtlich ihre Begriindung — dies wird auch in kleinen
Gesprédchszirkeln nicht bestritten — zum erheblichen
Teil in Mengenausweitungen, die mit einer Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgung nichts zu tun
haben.

Auf die unabsehbaren Folgen weiterer Beitrags-
satzsteigerungen und damit der Erthéhung der Lohn-
nebenkosten ist bereits hingewiesen worden. Der
Gesetzgeber ist also gehalten, nein, erist gezwungen,
im Interesse ciner Wiedergewinnung der Beitrags-
satzstabilitat tatig zu werden.

Nun sind schon hadufig Kostendampfungsversuche,
mit sehr begrenztem und fast immer nur mit befriste-
tem Erfolg, unternommen worden; denn sowohl fiir
die Patienten als auch fir die Krankenhéauser, Arzte
und die Pharmaindustrie gab und gibt es im bestehen-
den System noch immer zu wenige Anreize fir wirt-
schaftliches Verhalten und groBeres KostenbewuBt-
sein.

Mit dem heute eingebrachten Gesetzentwurf wer-
den strukturelle Mallnahmen endlich energisch ein-
geleitet, um die Fehlentwicklungen im Kern anzuge-
hen. Herr DreBler, wenn Sie auch heute im Hinblick
auf die vorgesehene Eigenbeteiligung wieder von
Steigerungen in Hoéhe von 7 Milliarden DM einerseits
gesprochen haben, wahrend auf der anderen Seite
keine Beitrdge der anderen geleistet worden seien,
verschweigen Sie — das sollte zumindest einmal
gesagt werden —, daf} die Versicherten in den zwei
Jahren, in denen die Beilrdge deutlich gesenkt wur-
den, rund 50 Milliarden DM — wenn Sie zwischen
Arbeitgebern und Arbeitnehmern aufteilen wollen:
mindestens 25 Milliarden DM — gespart haben.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.}

Das gilt aus heutiger Sicht nicht fir die Zukunft;
zugegeben. Bei 25 Milliarden DM und 7 Milliarden
DM Eigenbeteiligung pro Jahr haben wir jedoch nach
wie vor noch einen positiven Saldo fiir die Beitrags-

zahler. Das sollte man bei einer solchen Diskussion
nicht verschweigen.

Sie fordern eine durchgreifende Umgestaltung. Wie
eine durchgreifende Umgestaltung tber die MaBnah-
men hinaus, die heute vorgeschlagen worden sind,
aussehen soll, sagen Sie in aller Regel nicht.

(Klaus Kirschner [SPD]: Das steht in unserem
Antrag! — Detlev von Larcher [SPD]: Schrift-
lich haben Sie das!)

Die Erfahrung lehrt, daB strukturelle MaBnahmen
hinsichtlich ihrer Umsetzung und Wirksamkeit erheb-
liche Zeit in Anspruch nehmen. Diese Zeit haben wir
nicht. Die Beitrage werden weiter steigen, und zwar in
GroBenordnungen, die vollkommen unakzeptabel
sind. Wir haben bereits jetzt einen Beitragskorridor
zwischen 8 % und 16 %.

(Klaus Kirschner [SPD]: 16,8 %!)

Der Durchschnittssatz liegt bei 12,8 % und wird bei
Jahresende noch héher liegen, bei 13,2 % oder sogar
mehr.

Wirden wir uns jetzt neben der Durchfiihrung
struktureller MaBnahmen nicht zu einer sofort wirksa-
men Sicherung der finanziellen Grundlagen ent-
schliefen, wéren jahrliche weitere Beitragssatzstei-
gerungen von 0,5 Prozentpunkten unausweichlich.
Nur deshalb haben wir eine Parallelitdt von Sofort-
bremsung einerseits und Strukturdnderung anderer-
seits vorgeschlagen.

(Detlev von Larcher {SPD}: Warum machen
Sie kein Vorschaltgesetz?)

Hierbei ist klar, daBl alle am Gesundheitswesen
Beleiligten einen ausgewogenen und zumutbaren
Beitrag zu den Sparbemiihungen erbringen mussen.
Denn es darf nicht sein, daB es einer Gruppe oder einer
Institution, beispielsweise dem Krankenhaus, gelingt,
sich aus dem Akkord einer groBen solidarischen
Anstrengung auszuklinken. Das ware fur die jeweils
andere Gruppe das Signal, das gleiche zu tun. Dann
stiinden wir wieder da, wo wir heute stehen.

Uber die Ausgewogenheit ist diskutiert worden.
Man kann selbstverstdndlich dartiber unterschiedli-
cher Meinung sein, ob die Relation 3,2 Milliarden DM
fir die Beitragszahler und 8,2 Milliarden DM fiir die
Leistungserbringer irgendeinen besonderen Sachbe-
zug hétte. Aber vielleicht wére es ganz zweckdienlich,
wenn Sie vorschlagen wiirden, in welcher Weise bei
Aufrechterhaltung des gesamten Einsparvolumens in
der GréBenordnung von 11,4 Milliarden DM mehr
Gerechtigkeit zu erreichen ware.

Herr DreBler, ich moéchte ein Argument von Thnen
aufgreifen, das mich sehr nachdenklich gemacht hat.
Sie haben — meines Wissens erstmalig in diesem
Zusammenhang — davon gesprochen, die Gesund-
heitskosten stinden in einer Beziehung zum Brutto-
sozialprodukt und miiiten das auch weiterhin tun. Sie
haben quasi gesagt, 10 % des Bruttosozialprodukts
sollte auch weiterhin die Marge sein. Sie nehmen
damit das Argument derjenigen auf, die sich, was ihr
Einkommen betrifft, in immer groBerem Umfang an
den Gesundheitskosten beteiligen wollen. Sie wissen
ganz genau: Wir sind in erster Linie fir die Beitrags-
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zahler verantwortlich. Ein Gesundheitssystem, das
sich aus Beitrdgen finanziert, kann die Héhe der
Belastung nicht am Bruttosozialprodukt messen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Insofern ist es ein sehr geféhrliches Argument, das
Sie aufgenommen haben. Moglicherweise haben Sie
es auch nicht so gemeint, wie ich es interpretiert
habe.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Das

hat er unbewuBit getan! — Dr. Jurgen Riitt-
gers [CDU/CSU]: Das hat er nicht verstan-
den!)

Einen besonders wichtigen Abschnitt dieser gesetz-
lichen Neuordnung bildet das Krankenhaus. Das
Krankenhaus wurde — das muBl man sagen — bei den
fritheren Bemithungen um eine Begrenzung der Aus-
gaben regelméBig und weitestgehend ausgespart,
auch wenn bei der letzten Gesundheitsreform davon
gesprochen worden ist, das sei Gegenstand der zwei-
ten Stufe. Aber in der Vergangenheit — auch schon
vor dieser Koalition — ist immer darum herum refor-
miert worden. Bei dieser Schonung des Krankenhaus-
bereiches haben die Bundeslénder leider eine nicht
sehr gliickliche — um nicht zu sagen: unselige — Rolle
gespielt. Wir hoffen, daB die Einsicht in die Hand-
lungsnotwendigkeit jetzt wesentlich groBer ist als
vorher.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der F.D.P))

Der Krankenhausbereich macht schlieflich mehr
als ein Drittel der gesamten Kosten aus. Weit iiber
50 Milliarden DM werden hier per annum umgesetzt.
Die Kostensteigerungen lagen in den letzten Jahren
weit iber der Steigerungsrate der Grundlohnsumme.
1991 betrug die Steigerung 9,8 %, im ersten Halbjahr
dieses Jahres bereits 13,5 %.

Wir haben einen durchschnittlichen Pilegesatz von
350 DM pro Tag mit Spitzenwerten bis zu sage und
schreibe 600 DM pro Tag. Wenn man dazurechnet,
daB Privatpatienten liber ihre Wahlleistungen und
den Zimmerzuschlag, etwa im Hamburger Bereich,
mit 200 DM oder 250 DM zusdtzlich zur Kasse gebeten
werden, dann kommen wir auf Sétze, die jeder sach-
lichen Begriindung entbehren

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

bzw. die sehr stark vermuten lassen, daB die Wirt-
schaftlichkeit und das KostenbewuBitsein auch im
Krankenhaus — ganz vorsichtig ausgedriickt — noch
verbessert werden konnten.

Es ist zuzugeben, daB sich die Verweildauer seit
1960 deutlich reduziert hat. Sie liegt jetzt im Schnitt
unter 16 Tagen: bei der inneren Medizin bei 14,1 Ta-
gen, bei der Chirurgie bei 12,3 Tagen und bei der
Orthopaédie bei 17 Tagen. Aber die Fachwelt ist sich
einig, daB weitere deutliche Senkungen der Verweil-
dauer méglich wéren, wenn entsprechende Anreize
gegeben oder ein heilsamer Druck ausgeubt wir-
den.

Diese mit wenigen Strichen skizzierte Lage hat ihre
Ursache in einem Mangel an Wettbewerb und Wirt-
schaftlichkeit. Das wiederum ist auf die Fehlsteuerung

zuriickzufiihren, die im Kern durch die duale Finan-
zierung, das Selbstkostendeckungsprinzip, ausgelost
wird. Unsere Handlungsmaxime muf also auch hier
sein: Sofortbremsung jetzt, Budgetierung oder, wie
viele sagen, Deckelung und strukturelle MaBnahmen
parallel dazu.

Das Krankenhaus muB} endlich zu einem richtigen
Unternehmen werden.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der F.D.P)

Natiirlich zu einem Unternehmen eigener Art; denn es
hat ja schlieBlich einen Versorgungsauftrag zu erfil-
len. Aber auf Sicht soll das Entgelt nicht mehr an der
Dauer des Krankenhausaufenthaltes, sondern an der
Einzelleistung, sozusagen am einzelnen Krankheits-
fall bemessen werden. Der Krankheitsfall wird der
Parameter fur die Kostenzuordnung und die Preisbe-
messung.

Meine sehr geehrten Kolleginnen und Kollegen,
naturlich ist es nicht méglich, quasi in einem Gewalt-
akt die gesamte Krankenhausfinanzierung vollkom-
men umzustiilpen. Dazu sind die Strukturen — teil-
weise auch die in den Kopfen — viel zu sehr verkru-
stet. Aber immerhin gehen wir einen ganz wesentli-
chen Schritt auf dem Weg von der dualen zur moni-
stischen Finanzierung, d. h. zur Finanzierung aus
einer Hand, die eigentlich das Grundprinzip einer
Neuordnung sein miufite. Der wesentliche Schritt ist
die Abschaffung des Selbstkostendeckungsprinzips
zum 1. Januar 1993 und die gleichzeitige Festlegung,
daB von 1993 bis 1995 die dem Krankenhaus zur
Verfiilgung stehenden Mittel der GKV auf den
Zuwachs der beitragspflichtigen Einnahmen begrenzt
werden. Hierbei werden im Vergleich zu der bisheri-
gen Entwicklung rund 2,5 Milliarden DM eingespart
werden koénnen.

Zugleich bestehen wir darauf, daB ein wesentlich
groBerer Teil der notwendigen Kostenerstattung
durch Cheférzte an die Krankenkassen, die bei der
Budgetzuzahlung schlieBlich in Vorlage getreten
sind, auch erstattet werden und nicht in andere
Kanale, wie sie auch heiBen mdégen, geleitet wer-
den.

Ab 1995 wird der tagesgleiche Pflegesatz so schnell
und so weitgehend wie méglich durch leistungsorien-
tierte und pauschalierte Vergiitungen wie Sonderent-
gelte und Fallpauschalen abgelost. Auch private Inve-
stitionen beispielsweise werden wesentlich erleichtert
und geradezu angeregt. Fir die pauschalierten Ver-
gutungen ist eine regionale Preisfindung auf der Basis
bundeseinheitlicher Kriterien vorgesehen, méglicher-
weise mit einer spédteren Tendenz zur Individualisie-
rung im Rahmen von bestimmten Bandbreiten.

Fallpauschalen werden — das bestditigen alle bis-
herigen Modellversuche — Anreize fiir eine deutliche
Senkung der Verweildauer ausiiben. Der bisher von
den Krankenhdusern stets bestrittene Betteniiber-
hang wird bei Senkung der Verweildauer offensicht-
lich werden und die Chance eroéffnen, Betten abzu-
bauen, mdéglicherweise Abteilungen zu schliefien,
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oder, was noch viel besse wére, Abteilungen fiir den
dringend notwendigen Pflegebereich umzuwidmen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Durch eine Reihe weiterer flankierender MaBnah-
men — die im Rahmen des jetzigen Zeitlimits nicht
mehr angesprochen werden kénnen — wird Wettbe-
werb ausgeldst und damit ein Rationalierungszwang
erzeugt, den es bisher nicht gab. Es wird gewisserma-
Ben das Rationalprinzip im volkswirtschaftlichen
Interesse und im Interesse des Patienten wieder in
Kraft gesetzt. Denn bisher, meine Damen und Herren,
hieB ,Rationalprinzip” im Krankenhaus doch: Wenn
es dir gelingt, alle Kosten nachzuweisen, dann
bekommst du sie auch ersetzt. Es hiell nicht, wie an
sich erforderlich: Eine bestimmte Leistung muf} ich mit
moglichst niedrigen Kosten zu erzeugen versuchen,
oder — umgekehrt — bei bestehenden Kosten muB3ich
eine méglichst hohe Leistung zustande bringen. Nach
der Gesetzesdnderung werden alle Anstrengungen
darauf verwendet werden, die entsprechenden Lei-
stungen auch zu erbringen.

In diesem Zusammenhang ist von Herm Drefler
auch die Frage der Eigenbeteiligung noch einmal
angesprochen worden. DaBl Eigenbeteiligung, Zuzah-
lung, ein Reizwort ist und daB es sich natiirlich auch
ausgezeichnet dazu eignet, zu polemisieren, auch
Menschen zu verdngstigen oder die Neiddiskussion
wieder in Gang zu setzen, ist bekannt.

(Zuruf von der SPD: Ach Quatsch!)

Nur ist es in diesem Fall, bei den Krankenhdusern, am
allerwenigsten angebracht. In anderen Féllen kann
man dartiber reden, beim Krankenhaus nicht.

Wenn es stimmt, daB der nicht mehr zu Hause
versorgte und verpflegte Patient im Krankenhaus eine
Einsparung von rund 11 DM pro Tag hat, dann kann
doch die Solidargemeinschaft der Beitragszahler nicht
dafiir da sein, ihm bei dem durch die Krankheit
notwendig gewordenen Krankenhausaufenthalt
diese Einsparung noch zugute kommen zu lassen,
sondern diese Einsparung — und nur diese Einspa-
rung — soll er abfiihren.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —

Klaus Kirschner [SPD]: Und was ist mit den

Mehrkosten, die auf die Familien zukom-
men?)

— Das hat mit zu hohen Belastungen nichts zu tun. Es
ist interessant, daB nun auf einmal behauptet wird,
daB alle Patienten wochen-, monate- und mdoglicher-
weise jahrelang im Krankenhaus liegen, obwohl wir
doch wissen: Die durchschnittliche Liegedauer
betrdgt rund 16 Tage. Im Durchschnitt kdme also nur
eine Zuzahlung von 16 mal 11 DM in Frage. Das ist der
Durchschnitt; es gibt welche mit viel, viel kirzerer
Aufenthaltsdauer, es gibt welche mit langerer. Wenn
die Einsparung am ersten Tag da ist, ist sie auch am
zehnten Tag da, und sie ist auch am 50. Tag da.
Insofern ist es sachlogisch, das durchzuziehen und
nicht auf bestimmte Zeiten zu begrenzen.

(Bernhard Jagoda [CDU/CSU]J: Die wollten
nur zeigen, daf sie auch das Einmaleins
beherrschen! Deswegen diese Zahl!)

Nach Vorlage des Referentenentwurfs hat es bereits
eine Menge Kritik gegeben. Sie war in den seltensten
Fallen sachorientiert, meistens an Eigeninteressen
und der Verteidigung von Besitzstinden ausgerich-
tet.

(Klaus Kirschner [SPD]: Monetik statt

Ethik!)
Gelegentlich waren Einlassungen geradezu abenteu-
erlich. Ich entsinne mich an eine Veranstaltung mit
Zahnarzten,

(Detlev von Larcher [SPD]: Die sind ganz
arml!})

woO mir u. a. beziliglich der Absicht, das Honorar fir
Zahnersatz fiir drei Jahre um 20 % zu senken, vorge-
halten wurde: Wissen Sie, was das heifit? 60 %!

(Lachen bei der CDU/CSU)

Meine Damen und Herren, Adam Riese wiirde sich im
Grabe herumdrehen, wenn er solche Rechenexempel
horen konnte.

Auf Briefe anderen Inhalts will ich in diesem Zusam-
menhang nicht eingehen; denn wir haben uns vorge-
nommen, wieder zur Sachdiskussion zuriuckzukeh-
ren.

(Bernhard Jagoda [CDU/CSU]: Wir sind

schon immer dabei gewesen! — Dr. Dieter

Thomae [F.D.P.]: Ich lege Wert darauf: Wir
haben die Sachdiskussion nie verlassen!)

Deswegen moéchte ich von mir aus nicht mit gleicher
Minze heimzahlen, was uns bisher geboten worden
ist.

Meine Damen und Herren, das System wird nicht
zusammenbrechen, wie uns vorgehalten wird, son-
dern leistungsfahig gehalten:

Die freiberuflich Tatigen werden nicht in den Ruin
getrieben, sondern veranlaft, das Eigeninteresse
durch Eigenverantwortung fiur das Ganze zu ersetzen
oder zumindest zu erganzen.

Die Selbstverwaltung wird nicht ausgehebelt und
zu einem sozialistischen Planungsinstrument umfunk-
tioniert, sondern handlungsfédhig und durch heilsa-
men Nachdruck vielleicht auch handlungsbereit
gemacht.

Die Versicherten werden nicht, wie die SPD
behauptet, durch Eigenbeteiligung tiberfordert,

(Zuruf von der SPD: Doch!)
sondern veranlafBt, —

Prasidentin Dr. Rita Stiissmuth: Herr Lohmann, Thre
Redezeit ist beendet.

Wolfgang Lohmann (Liidenscheid) (CDU/CSU):
— letzter Satz! — kritischer mit den Gesundheitsan-
geboten umzugehen und sich nicht vor den Karren der
Einkommensinteressen anderer spannen zu lassen.

Das Gesetz ist gut, und ich hoffe, daB es aus den
parlamentarischen Beratungen, insgesamt gesehen,
so herauskommen wird, wie wir es eingebracht
haben.

(Detlev von Larcher [SPD}]: Wozu beraten wir
dann noch?)
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Schoénen Dank.
(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P)

Prasidentin Dr. Rita Siissmuth: Als nachster erteile
ich der Abgeordneten Christina Schenk das Wort.

Christina Schenk (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Frau Présidentin! Meine Damen und Herren! Das
Wort ,Gesundheitswesen"” scheint seit einigen Jahren
nicht mehr denkbar zu sein ohne das Wort , Kosten-
explosion”. Ich meine, daB dies eine irrefuhrende
Beschreibung fiir das Problem ist, um das es hier geht:
die stetig groBer werdende Diskrepanz zwischen
Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung, die, wie hier heute schon 6fter erwahnt,
bereits AnlaB zu mehreren Reformversuchen gegeben
hat. Diese Diskrepanz muf} nicht nur abgebaut wer-
den, sondern die Finanzierung des Gesundheitswesen
muB endlich auf eine solide Basis gestellt werden. Ich
glaube, da besteht sogar Konsens.

Hierzu ist jedoch eine Analyse nicht nur der Ausga-
benseite, sondern auch der Einnahmenseite erforder-
lich. Der Begriff Kostenexplosion, der in den gesund-
heitspolitischen Diskussionen nahezu inflationar ge-
braucht wird, verweist jedoch ausschlieBlich auf den
Anteil der Ausgaben und dient, wie ich meine, allzu
offensichtlich dem Zweck, die Verantwortung, die der
Bund fur die Deckung des Defizits der gesetzlichen
Krankenversicherung iibernehmen muB, zu ignorie-
ren.

Die Einnahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind in erster Linie abhéngig von der demogra-
phischen Entwicklung und auch von der Lage auf dem
Arbeitsmarkt. Bei herrschender Massenerwerbslosig-
keit und gleichzeitig drastischem Anstieg des Anteils
alterer Burger und Blurgerinnen kann das Versor-
gungsniveau nur dann gehalten und die Beitragssta-
bilitdt nur dann gewahrleistet werden, wenn sich der
Bund an den Kosten des Gesundheitswesens beteiligt
und wenn zugleich eine wirklich aktive Arbeitsmarkt-
politik betrieben wird.

Allein mit Hilfe marktwirtschaftlicher Instrumenta-
rien, wie es in dem vorliegenden Reformpaket vorge-
schlagen wird, ist das Problem nicht zu losen. Man
mubB endlich zur Kenntnis nehmen, dall es Bereiche
gibt, die man nicht zum marktwirtschaftlichen Selbst-
laufer machen kann, zumindest so lange nicht, wie der
Begriff Sozialstaat noch eine Bedeutung haben soll.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und bei der PDS/Linke Liste)

An der Bereitschaft, Steuergelder auch fur
Zuschiisse zur Kostendeckung im Gesundheitswesen
zu verwenden und vor allem einen grundlegenden
Strukturwandel vorzunehmen, wird sich messen las-
sen, was einer Regierung die Gesundheit der Biirger
und Birgerinnen wert ist.

Das jetzt vorgelegte Reformkonzept enthalt in sei-
nen beiden Teilen weder einen Hinweis darauf, daB3
der Bund nunmehr in die Verantwortung genommen
wird, noch Uberlegungen zu einer Einnahmenerhé-
hung der gesetzlichen Krankenversicherung tiber die
Ausdehnung der Versicherungspflicht, sondern kon-
zentriert sich allein auf die Reduzierung der Ausga-
ben der gesetzlichen Krankenversicherung und laft

dabei den eigentlich kostentreibenden Faktor noch
unberthrt. Nicht nur die High-Tech-Methoden, der
Arzneimittelverbrauch, die Nachfrage nach arztlicher
Betreuung oder die Zahl der Arzte sind kostenbestim-
mend und gehen in die Bilanz der gesetzlichen
Krankenversicherung ein, sondern die Struktur des
Gesundheitswesens selbst mit seinem Zwang zur
Niederlassung und scinem Honorarsystem, das die
arztliche Behandlung zu einem betriebswirtschaftli-
chen Vorgang macht und dartiber hinaus noch den
apparativen Einsatz uberdurchschnittlich bewertet,
muBl zwangslaufig zu einer Beschleunigung der
Kostenentwicklung fiihren.

An dieser alles entscheidenden Stelle jedoch greift
das Reformkonzept nicht. Es beschrankt sich allein
darauf, insbesondere die Kranken zur Kasse zu bitten.
Dahinter steckt die verleumderische Legende von der
Verantwortungslosigkeit der Patienten und Patientin-
nen, die angeblich dazu fihrt, daB sie Medikamente in
unglaublichen Mengen konsumieren wollen, dalB sie
wegen jeder Bagatelle zum Arzt laufen, daB sie ein
uberzogenes Anspruchsdenken haben und daB sie
sich um die eigene Gesundheitsvorsorge nicht sche-
ren. Wie anders soll man sonst die Rufe von seiten der
Versicherungstrdger und — wen wundert es denn in
diesem Hause noch? — auch von seiten der Pharma-
Industrie interpretieren, die einen BewulBtseinsum-
schwung bei den Versicherten fordern und dies
dadurch fordern wollen, daB die Versicherten an den
Ausgaben, die zur Behandlung ihrer Krankheiten
erforderlich sind, prozentual beteiligt werden?

Hinter solch einem Denken steckt nicht nur Zynis-
mus gegenuber den Kranken, insbesondere gegen-
Uber den chronisch Kranken, sondern auch noch der
Grundirrtum, daB Gesundheit monokausal bedingt sei
und allein vom personlichen Verhalten abhdnge.
Nicht das Verhalten der Versicherten ist in erster Linie
die Ursache fir die Finanzierungsprobleme des
Gesundheitswesens, sondern die Strukturdefekte
eben dieses Gesundheitswesens.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Die
Arzte sind es mal wieder, ich weiB!)

Der zweite Teil der Sechoferschen Reform tragt
zwar die Bezeichnung Gesundheits-Strukturgesetz
und wird als Strukturverbesserung verkauft, leistet
aber eben genau das nicht, sondern bleibt auf der
monetdren Ebene stecken. Die notwendige grund-
satzliche Reform des Gesundheitswesens degeneriert
also wieder nur zur notdurftigsten Schadensbegren-
zungs- und Reparaturgesetzgebung, die zudem mit
extremen sozialen Ungerechtigkeiten verbunden ist,
der Qualitat der Versorgung schadet und letztendlich
die Divergenz zwischen Einnahmen und Ausgaben
nicht dauerhaft aufheben wird, da eben die treiben-
den Momente der Kostenentwicklung nicht eliminiert
werden. Es scheint, als ob entweder die Liige oder die
Selbsttduschung nun endgiiltig zum konstitutiven
Moment der Polilik dieser Regierung geworden ist.

Eine Bemerkung zu den Einnahmen der Kranken-
versicherung: Es ist sozialpolitisch nicht begrundbar,
warum in einem Sicherungssystem, welches sich auf
Solidaritat grindet und auch grunden muB, wenn es
human und sozial sein soll, die Besserverdienenden
nicht auf ihr gesamtes Einkommen Beitrage entrich-
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ten. Die Bemessungsgrenze sollte gestrichen wer-
den.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste)

Die Familienversicherung sollte sich auf minderjdh-
rige Kinder beschrdnken. Beamte und Selbstindige
sollten in das Krankenversicherungssystem grund-
sdtzlich einbezogen werden.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste)

Ein Wort zu den Ausgaben: Es greift zu kurz, wenn
die Aufwendungen der Kassen fiir Arzneimittel
dadurch gedampft werden sollen, daf kinftig Zuzah-
lungen auch fir Festbetragsmedikamente geleistet
werden, die dann auch noch jahrlich dynamisiert
werden. Das ist schlichtweg unsozial.

Die entscheidenden Einsparméglichkeiten liegen
an einer ganz anderen Stelle. Die Preise fir die
Produkte der deutschen Pharmaindustrie liegen im
europdischen Vergleich an der Spitze.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Das
stimmt nicht! Im Mittelfeld!)

Hier mufl mit Preisreglementierungen eingegriffen
werden, nicht mit Budgetierung und Malus-Regelun-
gen, die die arztliche Behandlung sachfremden Zwéan-
gen aussetzen und geeignet sind, das Vertrauen der
Hilfesuchenden in Aussicht auf bestmogliche Be-
handlung zu zerstoéren.

Der entscheidende Punkt bei den Ausgabenbegren-
zungen liegt jedoch im Honorarsystem. Eine simple
Deckelung der Einkommen der Arzte und Arztinnen,
wie das Seehofersche Konzept sie vorsieht, ist nicht
die Losung. Solange jeder einzelne Handgriff abre-
chenbar ist, sind die Patientinnen und Patienten
zwangsldufig der Gefahr Uberfliissiger Untersuchun-
gen und Verschreibungen ausgesetzt, zumal das Prin-
zip der Niederlassung dazu verleitet und zum Teil
auch dazu zwingt, sich die Gewinne selbst zu organi-
sieren. Es ist hochste Zeit, Uber Alternativen
zum Einzelleistungsvergiitungssystem nachzuden-
ken, z. B. tiber die Zahlung von Pauschalbetrdgen pro
Patient bzw. Patientin.

Auch das eklatante Mifiverhaltnis in der Bewertung
technisch-operativer Leistungen einerseits und der
Bemihungen um individuelle und angemessene
Beratung und Aufklarung sowie um die psychosoma-
tischen Aspekte einer Behandlung andererseits muB}
dringend abgestellt werden. Die Materialschlacht in
den Arztpraxen wird durch das gegenwartige Hono-
rarsystem geradezu provoziert; da braucht man sich
doch uber die steigenden Kosten nicht zu wundern.

Auf der anderen Seite werden Arzte und Arztinnen,
die die Medizintechnik nicht exzessiv einsetzen wol-
len oder auf Grund ihrer Spezialisierung nicht kon-
nen, in ungerechtfertigter Weise benachteiligt. Ich
meine, auch uber Alternativen zum Niederlassungs-
prinzip muf endlich nachgedacht werden. Dazu lie-
gen vielfdltige Erfahrungen in der Ex-DDR, d. h. in
Ostdeutschland, vor.

(Dr. Klaus-Dieter Feige [BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN]: Polikliniken!)

Der Grundfehler liegt doch gerade in der alleinigen
Steuerung durch Profitinteressen. Ausgerechnet das

soll nun auch die ausschliefliche Grundlage der
Krankenhausfinanzierung werden. Demnéchst soll in
diesem Bereich in gleicher Weise verfahren werden
wie mit dem o6ffentlichen Wohnungsbau. Ich sage
IThnen: Auf lange Sicht werden sich auch hier die
kurzfristigen Spareffekte der o6ffentlichen Hand ins
Gegenteil verkehren. Das gilt vor allem fiir die Kran-
kenhduser in Ostdeutschland, die durch ihren erheb-
lichen Investitionsbedarf unter der geplanten Umstel-
lung der Krankenhausfinanzierung am meisten leiden
werden.

Ein weiterer Punkt, der zur Kosteneinsparung bei-
tragen konnte, wére, dafiir zu sorgen, daf} die Kassen
auf vergleichbarer Basis in einen Wettbewerb zuein-
ander treten kénnen. Nur wenn ein Risikostruktur-
ausgleich zwischen den Kassen vorgenommen wird,
wird die Qualitat des Managements erst vergleichbar.
Dies wirde sich dann direkt auf die Beitragshéhe
auswirken kénnen.

Von alledem ist im Reformpaket nicht die Rede. Das
hier vorgelegte Konzept ist de facto die Aufkiindigung
der Solidargemeinschaft zwischen Gesunden und
Kranken. Die Regierungskoalition beschreitet mit
ihrer rigorosen Okonomisierung der Sozialpolitik wei-
ter ihren einseitigen und zutiefst unsozialen Weg der
Reprivatisierung und Individualisierung der Daseins-
vorsorge,

(Widerspruch bei der CDU/CSU und der
E.D.P)

an dessen Ende die vollige Demontage des Sozial-
staates stehen kann, wenn hier nicht entschlossen
Widerstand geleistet wird.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und bei der PDS/Linke Liste)

Prasidentin Dr. Rita Siissmuth: Als nédchstes spricht
der Sozialminister des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mermn, Dr. Klaus Gollert.

Minister Dr. Klaus Gollert (Mecklenburg-Vorpom-
mern): Frau Prasidentin! Meine sehr verehrten Damen
und Herren! Mit dem Gesetzespaket zur Gesundheits-
reform leistet die Bundesregierung einen mutigen,
wenn auch umstrittenen Beitrag, um die dramatische
Ausgabenentwicklung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu stoppen. Es gibt hier eindeutigen
Handlungsbedarf.

Ich ergreife heute als Sozialminister eines neuen
Landes und als Arzt eines solchen Landes das Wort vor
allem fir die Belange der neuen Linder. Dort war die
Situation der Kassen bisher noch vergleichsweise
stabil. Die Explosion der Kosten im Gesundheitswe-
sen und die damit verbundenen Probleme kommen
allerdings auch auf uns schneller zu, als uns lieb ist.
Bereits fur das Jahr 1992 wird ein Defizit von rund
2 Milliarden DM fiir die Krankenversicherung voraus-
gesagt.

Es zeichnet sich bereits jetzt ab, dafl bei ungebrem-
ster Kostenentwicklung auch in den neuen Landern
die Beitragssitze langerfristig angehoben werden
missen. So sinnvoll und notwendig deshalb MaBnah-
men zur Kostendampfung schon heute sind, so miis-
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Minister Dr. Klaus Gollert (Mecklenburg-Vorpommern)

sen sie jedoch in den neuen Landermn besonders
sensibel vorgenommen werden.

(Beifall bei der F.D.P. sowie der Abg. Dr.
Sabine Bergmann-Pohl [CDU/CSUJ)

Die neuen Strukturen des Gesundheitswesens miis-
sen sich erst einmal allméahlich etablieren. Dieser
ProzeB ist noch lange nicht abgeschlossen.

Es gibt in den neuen Léndern einen enormen
strukturellen und investiven Nachholbedarf. Dieser
muB kompensiert werden, bevor das kostenddmp-
fende, marktwirtschaftliche Instrumentarium des
neuen Gesetzes greifen kann.

(Beifall bei der F.D.P.)

Wir kénnen nicht erwarten, dafl mittel- oder lang-
fristig ein gleich hohes Niveau bei der gesundheitli-
chen Betreuung erreicht wird, wenn man heute von
einem vollkommen unterschiedlichen Niveau startet
und dennoch in gleicher Weise Einsparungen vor-
nimmt. Die neuen Lander sind deshalb auch perspek-
tivisch auf die Solidaritdt Gesamtdeutschlands ange-
wiesen. Diese mufB sich bei der Gewdhrung von
Investitionshilfen fiir Krankenh&duser, durch Ausnah-
meregelungen, durch Schonfristen und durch Uber-
gangslosungen, die im vorgesehenen Gesetzesvorha-
ben berticksichtigt werden sollten, bewahren.

Bei allem Grundkonsens mit den Planen der Bun-
desregierung sollten aus der Sicht der neuen Lander
doch folgende Forderungen bedacht werden: Bei der
stationdren Versorgung ist die Aufhebung des Selbst-
kostendeckungsprinzips grundsétzlich richtig, setzt
aber eine qualitativ und quantitativ funktionstiichtige
Krankenhausstruktur voraus. Hier gibt es erheblichen
Nachholbedarf vor allem bei Bausubstanz und Aus-
stattung der Krankenhauser. Solange diese Niveau-
unterschiede zu den Altldindern nicht anndhernd
beseitigt sind, kénnen unsere Krankenhduser uber-
wiegend nicht kostendeckend arbeiten.

Neben den Landern sind auch der Bund und andere
Kostentrdger an der Finanzierung der dringend not-
wendigen Investitionen zu beteiligen. Es sind Anreize
fur den Einsatz privaten Kapitals zu schaffen.

(Beifall bei der F.D.P. sowie des Abg.
Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU])

Bei der ambulanten arztlichen Versorgung dirfen
erreichbare und absehbare Erfolge nicht durch
restriktive MaBnahmen gefdhrdet werden. Ich nenne
nur drei Beispiele.

Beim Zahnersatz besteht in der Bevélkerung immer
noch ein enormer Nachholbedarf. Die Aufspaltung in
Regel- und Wahlleistungen muBl deshalb zur Zeit in
den neuen Landern befristet ausgesetzt werden.

Die Zuzahlungen der Patienten miissen moderat
gehandhabt werden. Im Vorfeld der Beratungen
konnte durch die Einfiihrung gleicher Einkommens-
grenzen fir Ost und West bei der Zuzahlung fiir
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel viel fir die neuen
Lander getan werden. Bei der Zuzahlung fir Kranken-
hausaufenthalte sollte unseres Erachtens ebenfalls
eine Hartefallregelung aufgenommen werden.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Das ist
nicht logisch!)

— Doch.

Mit der Einfithrung von Altersgrenzen fiir die
Kassenzulassung diirfen keine falschen Zeichen
gesetzt werden. Die Garantie, die Zulassung minde-
stens 15 Jahre behalten zu kénnen, ist bereits ein
Zugestdndnis an die neuen Lander. Wegen der hohen
Kosten bei der Neueinrichtung von Praxen halte ich
eine Schonfrist von 20 Jahren bis zum Erreichen der
Altersgrenzen fiir angemessen.

Meine Damen und Herren, alle neuen Lander, auch
Berlin und Brandenburg, hatten im Vorfeld der Bera-
tung gute und konstruktive Gesprdache mit dem Bun-
desgesundheitsminister. Es gab im Krankenhausbe-
reich viel Konsens. Eine Verweigerungshaltung der
SPD, wie sie sich im Bundesrat in dieser Woche
angedeutet hat, ist deshalb fehl am Platz.

Fiir die neuen Lander setze ich darauf, daf die
bisherige Gesprachsbereitschaft der Bundesregie-
rung auch im weiteren parlamentarischen Verfahren
aufrechterhalten wird.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]:
Jawohl, das wollen auch wir!)

Gestatten Sie mir noch ein letztes Wort zur Regio-
nalisierung der Krankenkassen, wie sie von vielen
Landern gefordert wird. Nach wie vor lehne ich diese
ab,

(Zustimmung bei Abgeordneten der CDU/
CSU — Zuruf von der CDU/CSU: Ein mutiges
Wort eines Landesministers!)

wenn sie wirtschaftsschwache Lander zugunsten wirt-
schaftsstarker Lander benachteiligt, wenn sie auf
Grund unterschiedlicher Finanzierungsmoglichkei-
ten in den Landern unterschiedliche Niveaus der
Versorgung mit Gesundheitsleistungen bewirkt und
wenn sie zu einer Zerschlagung funktionsfdhiger
Krankenkassen fiihrt.

Ich bedanke mich fiir Ihre Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Prasidentin Dr. Rita Stissmuth: Als nachster spricht
der Abgeordnete Klaus Kirschner.

Klaus Kirschner (SPD): Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Auch wenn Sie es leugnen, liebe
Kolleginnen und Kollegen von der CDU/CSU und der
F.D.P.: Die Vorlage der beiden Gesetzentwiirfe

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Ist stark!)

von seiten der Bundesregierung ist ein gesundheits-
politischer Offenbarungseid.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Aber
Herr Kirschner!)

Ein deutlicheres Eingestandnis des Scheiterns des
Gesundheits-Reformgesetzes kann es nicht geben.
Ziel Ihres damaligen Gesetzes war es — ich will es
Ihnen noch einmal in Erinnerung rufen —, die Bei-
trdge zu senken und dauerhaft zu stabilisieren.

(Zuruf von der CDU/CSU: Der erste Teil ist
geglickt!)

Ihrer Analyse, Herr Bundesgesundheitsminister,
kann man eigentlich nichts hinzufiigen. Sie macht nur
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die Verantwortung der Bundesregierung fiur das
Scheitern ihres eigenen Gesundheits-Reformgesetzes
deutlich.

(Dieter-Julius Cronenberg [Arnsberg]
[E.D.P.]: Man sollte vielleicht besser von
Fortschreibung reden!)

Meine Damen und Herren, auch wenn einige
Punkte im nun vorliegenden Entwurf eines Gesund-
heits-Strukturgesetzes auf mehr Wirtschaitlichkeit
gerichtet sind — das wollen wir anerkennen —,

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Kénnen Sie das
noch einmal wiederholen?)

kniipft die Bundesregierung unterm Strich — das ist
unsere Kritik — dort wieder an, wo schon Blim
gescheitert ist, ndmlich zu kurzatmiger Kostendamp-
fung. Zwar werden die geplante Arzneimittelbudge-
tierung und die 5%ige Preissenkung der festbetrags-
freien Arzneimittel zu einer gewissen Preisberuhi-
gung in diesem Bereich fiihren, aber was kommt
danach?

(Bernhard Jagoda [CDU/CSU]: Das dritte
Jahr!)

Sicherlich wird auch die geplante neuerliche
Selbstbeteiligung der Patienten bei den Arzneimit-
teln zu geringeren Ausgaben bei den Krankenkassen
fithren. Jedoch: Wer bezahlt dies? — Es sind die
Patienten, und es trifft hierbei vor allem die chronisch
kranken und &lteren Menschen, also jene Gruppen,
die Arzneimittel am haufigsten benétigen und die der
Solidargemeinschaft am starksten bedurfen.

Oder die von Ihnen vorgesehene 20 %ige Absen-
kung der Vergitung beim Zahnersatz bei den soge-
nannten Regelleistungen: Dies wird zwar den Kassen
weniger Ausgaben in diesem Bereich bescheren; die
Zahnérzte werden sich dies jedoch mit Mengenaus-
weitung und hoherer Zuzahlung durch die von Thnen
vorgesehenen privaten Wahlleistungen bei den
Patienten wiederholen. Hohere Zuzahlungen sind
nichts anderes als ein Verschiebebahnhof hin zum
Geldbeutel des einzelnen Versicherten.

(Beifall bei der SPD und der PDS/Linke Liste
— Dieter-Julius Cronenberg [Arnsberg]
[F.D.P.]: Auf einem Verschiebebahnhof wird
der Zug auf das richtige Gleis geschoben!)

Meine Damen und Herren, lassen Sie mich auch
folgendes feststellen. Wir haben bei den Ausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen dort die hochsten
Steigerungsraten, wo Sie mit dem Gesundheits-
Reformgesetz die Selbstbeteiligung der Versicherten
drastisch erhoht haben, beispielsweise bei den Arz-
neimitteln, wo wir 1991 Ausgabensteigerungen von
mehr als 12% hatten. Dort miissen wir fur das erste
Halbjahr 1992 ebenfalls mit zweistelligen Steige-
rungsraten rechnen. Das gilt auch fiir das Kranken-
haus, wo Sie die Selbstbeteiligung verdoppelt haben.
In diesem Bereich gab es 1991 Ausgabensteigerungen
von fast 10 %. Die Steigerungsrate des ersten Halbjah-
res 1992 lag bei 12 %.

(Vorsitz: Vizeprasidentin Renate

Schmidt)

Das gilt auch fiir den Bereich des Zahnersatzes, wo
die Ausgabenzuwdéchse 16 % betragen, obwohl Sie
durch das Gesundheits-Reformgesetz die Hbhe der
Zuzahlung verdoppelt haben.

Ich denke, diese wenigen Beispiele machen deut-
lich: Nicht der Patient bestimmt den Umfang der
verordneten Leistungen, sondern der Arzt. Lassen Sie
mich deutlich sagen: Der Arzt halt den Schliissel zu
unserem Gesundheitswesen — umnicht zusagen: den
Tresorschliissel — in der Hand, nicht der Patient.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN)

Ihre Strategie war und ist es, den finanziellen Anteil
der Versicherten an den Ausgaben der Krankenversi-
cherung durch eine zusatzliche Selbstbeteiligung zu
erhéhen, um damit den Anteil der Arbeitgeber an der
gemeinsamen Finanzierung zu senken und gleichzei-
tig neue Finanzspielrdume fiir die Leistungserbrin-
ger zu er6ffnen. Diese Politik lehnen wir ab. Mit dem
Dritten Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch setzen Sie diese Politik der zusatzli-
chen Belastung fir die Patienten fort, diesmal in einer
GroBenordnung von 3,2 Milliarden DM pro Jahr. Dies
ist gesundheitspolitisch verfehlt und sozialpolitisch
vollig verwerflich.

In diesem Zusammenhang muB auch der von der
Bundesregierung geplante Systembruch beim Zahn-
ersatz beurteilt werden. Das, was Sie auf diesem
Gebiet vorhaben, widerspricht den Grundsédtzen
unserer sozialen Krankenversicherung.

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Nein, nein! —
Weitere Zurufe von der CDU/CSU)

— Horen Sie bitte zu. Die von Thnen geplante Aufteil-
lung in eine Grundversorgung — Sie nennen es
schonféarberisch Regelleistung — und in Wahlleistun-
gen ist, auch wenn Sie mir widersprechen, der Weg in
die Zweiklassenmedizin.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/

DIE GRUNEN sowie bei Abgeordneten der

PDS/Linke Liste — Zuruf von der CDU/CSU:
Da muB man widersprechen!)

Diejenigen, die es sich finanziell leisten kénnen, die
Wahlleistungspatienten, werden dann bevorzugt be-
dient und behandelt, wahrend der Regelleistungspa-
tient in der Warteschlange steht.

Ich fordere Sie auf: Setzen Sie auf ein Konzept der
Prdavention, der Qualitédtssicherung mit verbindlich
vorgeschriebenen Qualitatsstandards und der Ge-
wéhrleistungsfristen, die auch auf Fillungen auszu-
dehnen sind.

Nehmen Sie sich bitte einmal die vor wenigen
Monaten veroffentliche Langzeitstudie des Bundes-
verbandes der Betriebskrankenkassen zur Qualitat
der zahnmedizinischen Versorgung vor. Diese hat es
doch an den Tag gebracht: Schlechte Arbeit kostet die
Krankenkassen Jahr far Jahr mindestens 350 Millio-
nen DM. Das sind Versichertengelder, die bei entspre-
chend verbindlich vorgeschriebenen Qualitatsstan-
dards und Gewadéhrleistungsfristen einzusparen sind,
und die Patienten missen nicht unnétige Schmerzen
erleiden und unnodtige Gange zum Zahnarzt antre-
ten.
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Mit Threm Regelleistungs- und Wahlleistungskon-
zept gehen Sie einen Weg in die Vergangenheit. Sie
offnen die Tur fir eine andere Krankenversicherung,
die nicht mehr die notwendige medizinische Vollver-
sorgung gewahrleistet, sondern eben auf eine Grund-
versorgung ausgerichtet werden soll. Ich sage deut-
lich: Dies lehnt die SPD ab.

(Beifall bei der SPD — Dr. Dieter Thomae
[F.D.P.]: Ein groBer Fehler!)

Herr Bundesgesundheitsminister, was lhren Ent-
wurf des Gesundheits-Strukturgesetzes angeht, so
sind einige richtige Schritte vorgesehen. Allerdings
sind sie zu kurz, oder sie weichen zu frith vom Wegqg ab.
Glauben Sie nicht, Herr Bundesminister, daB es 1999
zu spat ist fur eine wirksam greifende Bedarfsfestle-
gung im ambulanten adrztlichen Bereich und fur die
Einfithrung der Altersgrenze? Bei einem Nettozu-
wachs von 3,5 bis 4,5 % bei der Zahl der niedergelas-
senen Arzte bedeutet dies mindestens noch einmal
12 000 Arzte mehr als heute. Schon heute haben wir
trotz stdndig nach oben korrigierter Bedarfszahlpla-
nungen einen Versorgungsgrad, der zwischen 117 %
bei den Allgemeinmedizinern und 243 % bei den
Nervenarzten liegt.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Herr
Kirschner, wollen Sie die Arztein die Arbeits-
losigkeit treiben?)

— Herr Dr. Altherr, eine tiber den Bedarf hinausge-
hende Zahl von Arzten bedeutet nicht mehr Gesund-
heit, sondern steigende Ausgaben. Da ziliere ich
ubrigens nur den Herrn Bundesgesundheitsminister;
nur damit wir wissen, wovon wir reden.

Ich mochte Sie an dieser Stelle an das Sondergut-
achten des Sachverstindigenrates vom November
letzten Jahres erinnern, das die Bundesregierung
selbst angefordert hat. In diesem Sondergutachten
wird festgestellt, daB im internationalen Vergleich in
der Bundesrepublik die Arzt-Patienten-Kontakte
mehr als doppelt so haufig sind wie in Frankreich und
in den USA und mehr als viermal so haufig wie in
Schweden.

Dazu stellt der Sachverstandigenrat folgendes
fest:

Die Vermutung, das medizinisch Notwendige
werde in der Bundesrepublik tiberschritten, wird
durch die Hohe der Fallzahlen gestitzt. 305 Mil-
lionen Abrechnungsfélle im Jahre 1989 in den
alten Bundeslandern in der ambulanten kassen-
arztlichen Versorgung bedeuten bei einem Versi-
cherungsgrad von 88 % der Gesamtbevolkerung
in der gesetzlichen Krankenversicherung, daB
rein rechnerisch auf jeden Versicherten in der
gesetzlichen Krankenversicherung im Durch-
schnitt 5,6 Falle pro Jahr entfallen. Die Annahme,
eine sehr intensive medizinische Betreuung gehe
mit hoher Gesundheit in der Bevélkerung einher,
148t sich nicht halten. Die Bundesrepublik liegt
bei allen gdangigen Vitaldaten im Mittelfeld ver-
gleichbarer Staaten und nicht an der Spitze.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Das
hat aber andere Ursachen!)

So der Sachverstandigenrat. Ich denke, deshalb mius-
sen die Schritte schneller erfolgen.

Ein weiteres: Eine Strukturreform ohne die langst
uberfdllige Organisationsreform der gesetzlichen
Krankenversicherung verdient diesen Namen nicht.
Schon in der letzten Legislaturperiode hatte die Bun-
desregierung die Organisationsreform zugesagt. In
Ihrem jetzigen Gesetzentwurf verzichten Sie wie-
derum weitestgehend darauf.

Ich mochte daran erinnern, dall wir Beitragssatzun-
terschiede von mehr als 100 % haben. Die Beitrags-
satze reichen namlich von 8 bis 16,8 %. Das bedeutet
fur die Versicherten Einkommensunterschiede von
mehreren tausend Mark pro Jahr.

Ich sage deutlich: Dies ist nicht nur sozialpolitisch
unertréglich, dies ist auch verfassungswidrig.

(Beifall bei der SPDD — Dr. Walter Franz
Altherr [CDU/CSU]: Dann brauchen wir die
Einheitsversicherung!)

— Herr Dr. Altherr, darauf kann ich gleich antworten.
Wer das gegliederte System der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erhalten will, muf3 fiir Chancen-
gleichheit im Wettbewerb der Kassen untereinander
sorgen und endlich denruinésen Wettbewerb um gute
Versichertenrisiken beenden. In unserem Entschlie-
Bungsantrag schlagen wir deshalb einen kassenarten-
iibergreifenden Risikostrukturausgleich vor.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Der

wird das Problem nicht 16sen! — Dr. Dieter

Thomae [F.D.P.}: Herr Kirschner, bundes-

weit? — Zuruf von der CDU/CSU: Das weil}
er noch nicht!)

Eine umfassende Strukturreform kann nach meiner
festen Uberzeugung die notwendige medizinische
Vollversorgung finanzieren, und dies zu vertretbaren
Beitragssatzen, wenn dieses Parlament dazu den
gemeinsamen Willen hat. In unserem Antrag zeigen
wir Wege dazu auf. Ich denke, wir werden bei den
Verhandlungen sehen, ob bei Ihnen der Wille vorhan-
den ist. Bei uns ist er jedenfalls vorhanden.

Herzlichen Dank.

(Beifall bei der SPD sowie des Abg. Dr. Bruno
Menzel [F.D.P.})

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Nun hat der Kol-
lege Dr. Bruno Menzel das Wort.

Dr. Bruno Menzel (F.D.P.): Frau Prasidentin! Meine
sehr verehrten Damen und Herren! Wir beraten heute
in erster Lesung tiber ein Reformpaket unseres sozia-
len Sicherungssystems, das bereits im Vorfeld dieser
Debatte zu ungemein heftiger, der Sachlichkeit haufig
entbehrender und vom Stil her, gelinde ausgedruckt,
befremdlicher Form der Diskussion gefiihrt hat. Ich
hoffe, daB die heutige Beratung allen Beteiligten bzw.
Betroffenen zeigen wird, dafl dringender Handlungs-
bedarf besteht und daB die Koalition bemiiht ist, ein
sozial ausgewogenes und fur alle akzeptables und
tragbares Gesetzeswerk auf den Weg zu bringen.

Damit werden drei wesentliche Ziele verfolgt: dem
unbegrenzten Ausgabenanstieg wirksam zu begeg-
nen, die zwingend notwendigen Strukturverdnderun-
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gen in unserem Gesundheitswesen einzuleiten und
dafir Sorge zu tragen, daB auch in Zukunft mit mehr
Liberalitat und Marktwirtschaft in Verbindung mit
einer sinnvollen und notwendigen Begrenzung des
von der Solidargemeinschaft zu finanzierenden Auf-
gabenkatalogs der gesetzlichen Krankenversiche-
rung unser Gesundheitssystem auf hohem Leistungs-
niveau erhalten und finanzierbar bleibt.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Der durchschnittliche Krankenversicherungsbei-
trag wird Ende dieses Jahres voraussichtlich knapp
uber 13% liegen; das ist uns allen bekannt. Der
Hochstbeitrag zur Krankenkasse betragt dann im
Durchschnitt etwa 700 DM pro Monat. Wenn nichts
geschieht, meine Damen und Herren, dann steigen
die Krankenkassenbeitrdge von Jahr zu Jahr unauf-
haltsam weiter, um rund einen halben Beitragspunkt
pro Jahr. Mitte des Jahrzehnts wéaren wir dann schon
im Durchschnitt bei tiber 15%. Unsere Sozialabga-
benquote, bestehend aus Rentenversicherungsbeitrd-
gen, Beitragen zur Arbeitslosenversicherung und
Krankenkassenbeitrdgen, uberschreitet dann die
Marge von 40 %.

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Hort! Hortl)

Wer da im ubrigen auch noch den einen oder
anderen Punkt fir die Pflegeversicherung obendrauf
packen will, der wird die Belastbarkeit unserer Volks-
wirtschaft endgultig tiberfordern.

Meine Damen und Herren, das Problem ist nicht,
daB unsere Gesundheitsausgaben von Jahr zu Jahr
steigen; das Problem besteht vielmmehr einzig und
allein darin, daB die Gesundheitsausgaben deutlich
schneller steigen als die Leistungsfahigkeit unserer
Wirtschaft. Dafl dies nicht dauerhaft verkraftbar ist,
durfte wohl niemand bezweifeln.

Eine Reihe von Griinden fur diese nicht verkraftbare
Entwicklung sind bekannt. Sie sind z. B. auch vom
Sachverstandigenrat zur konzertierten Aktion wie-
derholt genannt worden. Ich will Thnen nur drei
Bereiche nennen: Es gibt zuwenig marktwirtschaftli-
che Steuerungsinstrumente in unserem Gesundheits-
wesen. Zum scheinbaren Nulltarif ist die Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen nahezu unbegrenzt.

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: In der Tat!)

Es gibt zu viele Anbieter. Wir haben in den Kranken-
h&ausern einen fiinfstelligen Uberhang an Betten, die
im ubrigen dank eines fehlenden Anreizes zur Ver-
weildauersenkung auch erfolgreich ausgelastet
sind.

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Das sagt ein Arzt
aus der Krankenkasse!)

Jedes Jahr erhalten 2 500 bis 3 000 Arzte zusétzlich
eine Kassenzulassung. Gleichzeitig bleibt die Bevél-
kerungszahl unverdndert. Auch die Verdnderung in
der Altersstruktur der Bevolkerung macht diesen
Zuwachs der Arztezahl nicht erforderlich. Zu Recht
hat der Sachverstandigenrat deshalb darauf hinge-
wiesen, daB die Verdnderung in der Altersstruktur der

Bevélkerung kurzfristig keine meBbare Bedeutung fur
die Ausgabensteigerung im Gesundheitswesen hat.

(Zustimmung bei der F.D.P. und der CDU/
CSU)

Gleichzeitig hat der Leistungsumfang, der durch die
gesetzliche Krankenversicherung finanziert wird,
immer weiter zugenommen. Nicht mehr nur medizi-
nisch notwendige Leistungen werden durch die Kran-
kenversicherungen finanziert, sondern hier hat sich
zuweilen eine Art Vollkaskomentalitdt entwickelt, in
der jede Leistung, auch wenn sie eigentlich nicht in
den Rahmen einer solidarisch finanzierten Kranken-
versicherung hineinpafit, bezahlt wird.

Meine Damen und Herren, auch der medizinische
Fortschritt ist kein hinreichender Grund dafiir, daB
wir Jahr fur Jahr iiberproportionale Ausgabensteige-
rungen haben. Denn dieser Fortschritt vollzieht sich ja
nicht schlagartig, sondern in kleinen Entwicklungs-
stufenund kann deshalb —ich zitiere noch einmal den
Sachverstdndigenrat — von Jahr zu Jahr nur einen
marginalen EinfluB auf die Ausgabenentwicklung
haben. Es gibt folglich kein durch die Qualitdt der
medizinischen Versorgung begriindetes Argument,
warum die Ausgaben der Krankenkassen permanent
schneller steigen als die wirtschaftliche Leistungsfé-
higkeit unserer Volkswirtschaft.

Da wir dies aus schlichter finanzieller Notwendig-
keit heraus nicht weiter hinnehmen kénnen, missen
wir die wirklichen Strukturdefizite unseres Kranken-
versicherungssystems aufgreifen. Die marktwirt-
schaftliche Steuerung, verbunden mit einer Neudefi-
nition des Aufgabenkataloges der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, ist Ubrigens fir uns Liberale keine
neue Forderung. Wir haben immer die Auffassung
vertreten, daB nur in der Verfolgung dieser beiden
Zielrichtungen die Finanzierbarkeit unseres Gesund-
heitswesens auch fir die Zukunft sichergestellt wer-
den kann.

Hierzu gehért im {brigen auch, da wir uneinge-
schrankt das im internationalen Vergleich auBerge-
wohnlich hohe Leistungsniveau des deutschen
Gesundheitswesens erhalten wollen und missen.
Unser Anliegen st es, mit aller Macht eine Situation zu
vermeiden, in der wir eines Tages auf Grund einer
finanziellen Knappheit Eingrenzungen in der Hoch-
leistungsmedizin vornehmen miiiten. Es ist fir uns
Liberale absolut keine Perspektive, wenn, wie in
einigen anderen Ldndern, aus einer finanziellen
Knappheit heraus fiir bestimmte aufwendige Leistun-
gen Altersgrenzen oder restriktive Kriterien vorgege-
ben werden. Solche Begrenzungen bei medizinisch
unbedingt notwendigen Leistungen darf und wird es
in einer solidarischen Krankenversicherung in unse-
rem Lande nicht geben.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Umgekehrt gehort alles das, was nicht unbedingt
notwendigist und was z. B. lediglich einer subjektiven
Befindensverbesserung dient, nicht zu den Aufgaben
einer Solidarversicherung. Die jetzt begonnene
Reform dient der Sicherung des medizinischen Lei-
stungsstandards; die Qualitdt der gesundheitlichen
Versorgung bleibt uneingeschrdankt erhalten.
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Meine Damen und Herren, die aktuelle Diskussion
zu den beiden Ihnen heute vorliegenden Gesetzent-
wiirfen beschéftigt sich derzeit weniger mit den ent-
scheidenden ordnungspolitischen Neuorientierun-
gen, die wir mit diesem Reformpaket begonnen
haben, die aber in den néchsten Jahren selbstver-
standlich noch einer Fortsetzung bediirfen; die Kritik
richtet sich vielmehr vor allem gegen die zeitlich
befristeten, unmittelbar wirksamen BremsmafBnah-
men.

Ich mo6chte deshalb in der Folge einige wichtige
Punkte herausgreifen. So ist es ordnungspolitisch
zweifelsohne problematisch, z. B. die gesetzlich vor-
gesehene Begrenzung des Ausgabenanstiegs an die
Entwicklung der Einkommen der Versicherten anzu-
binden; es wurde bereits 6fter darauf hingewiesen. Sie
ist auch nur in einer auBergewohnlichen finanziellen
Situation und auch nur in einer zeitlich eng begrenz-
ten Ubergangszeit hinnehmbar.

Trotz aller Kritik, mit der wir uns im weiteren
Gesetzgebungsverfahren noch sehr ausfihrlich be-
schdftigen werden, mochte ich es an dieser Stelle nicht
versaumen, denjenigen zu danken, die ihre Bereit-
schaft bekundet haben, die gesetzlich befristeten
Ausgabenbegrenzungen zumindest im Grundsatz
mitzutragen. Denn es gibt, auch wenn dies in der
Berichterstattung der Presse zuweilen tduscht, nicht
nur Protest. Aus zahlreichen Gesprachen in den letz-
ten Wochen weiB ich, daB es auch Verstdndnis fur
diese MaBnahmen gibt,

(Dr. Sabine Bergmann-Pohl [CDU/CSUJ: Es
gibt auch verniinftige Arzte!)

und zwar auch bei jenen, die persénlich davon betrof-
fen sind. So ist z. B. fir viele Hausédrzte und Allge-
meinérzte die durch die Honorarbegrenzung verscho-
bene Riickkehr zur reinen Einzelleistungsvergutung
sicherlich schwer zu tragen. Auch jene, die durch
Praxisneugrindungen oder den Erwerb einer Praxis
hohe Schuldenlasten ibernommen haben, tragen ein
besonderes Risiko, ebenso all jene, die mit groBem
Mut und Einsatz in den finf neuen Bundeslandern
beim Aufbau eines freiheitlichen Gesundheitswesens
mitgewirkt haben und die den Weg in die Selbstan-
digkeit gegangen sind: Arzte, Zahnérzte, Apotheker,
Zahntechniker und andere Berufsgruppen.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

All jene haben ein Recht auf verldBliche Zukunitsbe-
dingungen. Bei noch nicht angeglichenem Punktwert
und schnell steigender Arztzahl in eigener Niederlas-
sung sind sie ein sehr hohes Berufsrisiko eingegan-
gen. Das gilt besonders fir die Kolleginnen und
Kollegen, die 50 Jahre alt oder noch alter sind und die
trotz aller damit verbundener hoher Verschuldung
nicht gezogert haben, diesen Schritt zu tun.

Besonders betonen mochte ich dabei — das halte ich
fir ganz wesentlich —, daB gerade die Zuschriften
vieler Kollegen aus den neuen Bundesldandern durch
die Sachlichkeit der Darstellung auffielen. Die Situa-
tion wurde zwar eindringlich geschildert, aber in
keiner Weise dramatisiert. Ich méchte von dieser
Stelle aus allen Kolleginnen und Kollegen in den
neuen Bundesldndern versichern, daB ihre berechtig-

ten Sorgen von der Koalition sehr ernst genommen
werden.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Speziell von den Abgeordneten aus den neuen Bun-
desldandern wurden diese Aspekte in allen Verhand-
lungsphasen dargelegt. Ich bin mir sicher, nicht zuviel
zu versprechen, wenn ich sage, daB im weiteren
Gesetzgebungsverfahren Losungen fiir diese speziel-
len Probleme gefunden werden und daB niemand in
Existenznot geraten wird.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Vertrauensvolle Gesprache zwischen Minister, Ab-
geordneten und Vertretern der Standesorganisatio-
nen werden uns dabei helfen, den richtigen Weg zu
finden. Ich halte solche Gespréche fiir unverzichtbar,
und ich denke, auch das ist ein Mittel, um Politikver-
drossenheit, von der in diesen Tagen so oft gespro-
chen wird, abzubauen. Denn die Abgeordneten
haben die Pflicht, das Gesprdch mit jenen zu suchen,
die von dem betroffen sind, was sie zu entscheiden
haben.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU}

Ein besonders heftig umstrittener Punkt ist das
Arznei- und Heilmittelbudget. Speziell hier sind in
den zurickliegenden Wochen unverantwortliche
Handlungen begangen und AuBerungen getan wor-
den. Unverstdndlich waren sie deswegen, weil zu
einem Zeitpunkt, als es noch gar kein Budget gab,
Patienten hochgradig verunsichert worden sind. Das
heiBt, hier wurden Interessenkdmpfe auf dem Riicken
des schwéchsten Gliedes in der Kette, namlich der
Patienten, ausgetragen. Wer hier damit droht, daB
Patienten notwendige Arzneimittel vorenthalten wer-
den miissen, sagt wissentlich die Unwahrheit.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Es gibt und es wird auch in Zukunft keine Einschran-
kung der notwendigen und qualitdtsgerechten medi-
zinischen Versorgung geben. Es ist auch von nieman-
dem beabsichtigt, in die Therapiefreiheit des Arztes
einzugreifen.

Es kann aber auch niemand ernsthaft bestreiten,
daB das Verordnungsverhalten der Arzte eine ent-
scheidende Rolle fiir die Ausgaben fur Arzneimittel
spielt. Deshalb haben wir nach Abwéagung aller
Umstédnde einer befristeten Budgetierung der Heil-
und Hilfsmittel zugestimmt. Das bedeutet nattirlich,
daB die Arzte insgesamt mit in die Verantwortung
genommen werden, zumal auch der Versicherte tiber
die Selbstbeteiligung seinen Anteil iibernimmt. Diese
Einbindung der Arzte war bereits 1988 beabsichtigt.
Dies sollte mit der Festlegung und der Bildung von
RichtgroBen erreicht werden. Wére dies bis zum
heutigen Tage umgesetzt worden, wére es zu einer
solchen Diskussion sicher nicht gekommen.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Ganz abgesehen davon, daB fir uns Liberale keine
individuelle unbefristete Malusregelung in Frage
kommt, haben wir stets besonders betont, daBl wir mit
jeder Regelung einverstanden sind, die das vorgege-
bene Einsparvolumen garantiert. Wir fordern alle auf,
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mit uns gemeinsam die Diskussion dartiber zu fiih-
ren.

Meine Damen und Herren, meine Zeit ist abgelau-
fen.

{Zurufe von der CDU/CSU: Nur die Rede-
zeit!)

Ich hdtte gerne noch mehr dazu ausgefiihrt. Aber
wen das interessiert, der kann es spdter nachlesen. Ich
mochte zum Abschlufl nur noch sagen: Wir werden in
den weiteren Beratungen alle getroffenen Regelun-
gen sehr sorgfaltig priifen. Wir werden dies in enger
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten aus dem
Gesundheitswesen priifen. Das Gesamteinsparvolu-
men fur 1993 steht dabei nicht zur Disposition. Aus
unserer Sicht stehen aber umgekehrt all die Regelun-
gen zur Disposition, die weder fir die von uns
beschlossene Umgestaltung der GKV fiir mehr Libe-
ralitat und Marktwirtschaft erforderlich sind noch zur
Realisierung des beschlossenen Einsparvolumens
zwingend notwendig sind.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Sie hdtten noch
eine Redezeit von vier Sekunden gehabt. Nun hat
unsere Kollegin Gudrun Schaich-Walch das Wort.

Gudrun Schaich-Walch (SPD): Verehrte Prasiden-
tin, meine Damen und Herren! Das Prinzip der Soli-
dargemeinschaft der GKV ist schon in den letzten
Jahren verletzt worden. Was mit dem sogenannten
Bliimschen Reformwerk begonnen wurde, wird jetzt
mit dem vorliegenden Gesetzentwurf konsequent
fortgefiihrt: der Ausstieg aus dem Solidarprinzip. Die
Mutter und Vater unseres Grundgesetzes haben dem
Sozialstaatsprinzip Verfassungsrang eingerdumt.
Dies bedeutet die Verpflichtung zu Solidaritit und die
Absage an egoistischen Individualismus. Darauf
basiert auch die Solidargemeinschaft der Krankenver-
sicherung. In ihr tragen Gesunde fiir Kranke, Junge
fir Alte, Reiche fiir Arme und Einzelverdiener fir
Familien die Verantwortung. Daran halten wir Sozial-
demokratinnen und Sozialdemokraten fest. Wir wer-
den das auch bestdndig verteidigen.

(Beifall bei der SPD)

Sie, Herr Minister, und Ihre Koalitionsregierung
gehen allerdings einen anderen Weg. Besonders hilf-
reich ist dabei die F.D.P., die bereits bei den Gespra-
chen tiber die Pflegeversicherung immer nur den Weg
der Entlastung der Arbeitgeber und Leistungserbrin-
ger gegangen ist und damit eine Umverteilung zu
Lasten der Kranken und weniger gut Verdienenden
unserer Gesellschaft im Auge hat.

(Zuruf von der F.D.P.: Aber die Arbeitsplatze
sichert!)

Die Ausweitung der Zuzahlungspflicht fiir Patienten
und die Einfiihrung eines Systems der Mindestversor-
gung mit einer zusétzlichen Privatversicherung stellt
sich fir mich als ein Einstieg in amerikanische Versi-
cherungsverhaltnisse dar, die hier niemand haben
mochte.

(Beifall bei der SPD und der PDS/Linke Liste
— Zurufe von der CDU/CSU)

Ich méchte jetzt zu den Arzneimitteln kommen. Wir
brauchen eine Bereinigung des Arzneimittelmarktes
von therapeutisch unwirksamen und kostenungunsti-
gen Medikamenten und nicht die Selbstbeteiligung
der Patienten.

(Beifall bei der SPD und der PDS/Linke
Liste)

Selbstbeteiligung ist — das haben wir Sozialdemokra-
ten gemeinsam mit der F.D.P. schon einmal erfahren
miissen, das muBte Herr Blim erfahren, und das
werden Sie auch jetzt erfahren — kein Steuerungsin-
strument.

(Zuruf von der F.D.P.: Nicht nur!)

Statt eine Liste von Arzneimitteln zu erstellen, deren
therapeutische Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
nachgewiesen sind, laufen auch Sie, Herr Minister
Seehofer, in die gleiche Sackgasse wie Herr Bliim: die
Sackgasse der Selbstbeteiligung.

(Zuruf von der SPD: Die Bliimsche Sack-
gassel)

Das ware nicht so schlimm. Schlimm ist nur, Herr
Minister, daB Sie genau wissen, daB} Sie diese Fehler
begehen und Sie mit dem Begehen dieser Fehler zur
Entsolidarisierung beitragen.

(Zuruf von der CDU/CSU — Gegenruf von
der SPD: Wo sie recht hat, hat sie recht!)

Kranke und alte Menschen, die die ungeteilte Solida-
ritdt und den Schutz der Solidargemeinschaft brau-
chen, werden damit ansatzweise ausgegrenzt. Fiir sie
gilt dann namlich nicht mehr die Formel: Gesunde fur
Kranke, Junge fir Alte. All diesen Menschen macht
der vorliegende Gesetzentwurf angst. Dies wird ein-
drucksvoll dadurch belegt, daB es der Deutschen
Rheuma-Liga gelungen ist, in zwei Wochen 25 820
Unterschriften zu sammeln.

Ich moéchte an einem Beispiel verdeutlichen, wie
stark gerade die chronisch Kranken von den von
Ihnen angestrebten Zuzahlungen betroffen sind.
Nach dem Blimschen Gesetz haben chronisch
Kranke, an Polyarthritis Erkrankte 486 DM pro Jahr
fur Arzneimitte], Krankenhausaufenthalte und Kuren
bezahlt. Nach der neuen Vorlage miissen die gleichen
Patienten nun 1 333 DM bezahlen. Das sind 847 DM
oder — in Prozent ausgedriickt — 174 % mehr. Ich
denke, das ist nicht sozial vertretbar. — Sie schitteln
den Kopf. Sie kénnen sich diese Zahlen auch von
verschiedenen Krankenkassen besorgen. Ich kann sie
Ihnen auch gern iibermitteln.

Die Folgen der Zuzahlungen fir Krankenhausauf-
enthalte, bei denen Sie auf die Hartefallregelung
verzichten wollen, sind sehr tragisch. Bei den Arznei-
mitteln bedeutet die Einfilhrung der Rezeptgebiihr
von 10 % bzw. mindestens 3 DM und maximal 10 DM
eine Reparatur der verfehlten Politik des Reformge-
setzes von 1989 zu Lasten der Kranken. Die Undurch-
fliihrbarkeit der Negativliste hat Sieletztlich zu diesem
Verhalten gebracht. Ich versichere lhnen, meine
Damen und Herren, daf} Sie fir die Zuzahlungspflicht
von der SPD-Bundestagsfraktion keine Stimme
bekommen werden.

(Beifall bei der SPD — Zuruf von der SPD:
Sehr richtig!)
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Gehen Sie statt dessen mit uns den Weg der konse-
quenten Reformen. Fuhren Sie die Positivliste fiir
Arzneimittel ein. Dann werden Kranke keine héufig
sinnlos verordneten Medikamente mehr schlucken
mussen. Die GKV wird Geld sparen. Die Einfiihrung
Ihres Zuzahlungsmodells wird sich eriibrigen.

(Beifall bei der SPD — Zuruf von der
F.D.P))

In diesem Zusammenhang méchte ich auch auf die
Rolle einiger Arzte und Arzteverbinde eingehen. Ich
freue mich dariber, da8 es dort auch Ausnahmen gibt.
Es zeichnet sich seit gestern auch ab, daBl es eine
Versachlichung geben wird. Die Auseinandersetzung
mit der Strukturreform hatte erschreckende Formen
angenommen: Arzte erzwingen die Solidaritat der
Patienten gegen die geplante Strukturreform da-
durch, daB hilfesuchende Menschen, die in Arztpra-
xen kommen, in Postkartenaktionen fiir den Krieg der
Arzte eingespannt werden. Ich bezeichne dies als
Noétigung.

(Beifall bei der SPD)

Eine Solidaritit zwischen diesen Arzten und den
Patienten gibt es nicht. Ich glaube, was wir als
Grundlage unseres Gesundheitswesens brauchen, ist
Solidaritat zwischen Arzten und Patienten. Fast alle
Arzteverbdnde fordern Zuzahlungen der Patienten.
Sie bezeichnen dies als Starkung der Selbstverant-
wortung der Patienten. Dabei waren sie diejenigen,
die die Patienten liber Jahre hinweg zu den Konsu-
menten erzogen haben, Giber die sie jetzt weinen. Nun
schieben die Arzte die Verantwortung fiir ihr eigenes
Verordnungsverhalten den Patienten zu. Sie, meine
Damen und Herren, von der CDU, unterstiitzen die
Arzteschaft bei diesem Verhalten. Verzichten Sie
darauf. Kehren Sie mit uns zu einem System der
wirklich geschlossenen Solidaritat zuriick! Wir wer-
den mit Thnen uiber die Reformen verhandeln.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Nun hat der Kol-
lege Wolfgang Zdller das Wort. :

Wolfgang Zoéller (CDU/CSU): Frau Prasidentin,
meine sehr geehrten Damen und Herren! Was nun,
Herr Seehofer? Machen Sie weiter so! — Zu dieser
SchluBfolgerung wird spéatestens seit dem letzten
Donnerstag die Uberwiegende Mehrheit der Deut-
schen gekommen sein. Sie und die Koalition haben die
richtigen Weichen fir eine Gesundheitsstrukturre-
form gestellt, um ein leistungsfahiges Gesundheitssy-
stem auf Dauer finanzierbar zu gestalten. Uberkapa-
zitdten, unwirtschaftliche Strukturen und medizinisch
nicht erforderliche Mengenausweitungen treiben die
Beitragsséatze nach oben, ohne daB damit die gesund-
heitliche Versorgung verbessert wird. Die unsozialste
Form — auch wenn Sie anderer Meinung sind —ist die

. Selbstbeteiligung durch allgemeine Beitragserho-

hung. Hier wiirde némlich der Patient mit iiber 5 Mil-
liarden DM direkt mit den Kosten belastet und indi-
rekt tiber den Arbeitgeberanteil, die Lohnnebenko-
sten, noch einmal mit zur Finanzierung herangezo-
gen.

Deshalb ist unser Vorschlag, 3,2 Milliarden DM fiir
die Patienten und 8,2 Milliarden DM Belastung fur die
Leistungserbringer, wesentlich gerechter.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Um dieses angestrebte Stabilitdtsziel zu erreichen,
gingen wir von folgenden Leitlinien aus.

Erstens. Ein Gesundheitsstrukturgesetz 1993 hat
nur dann einen Sinn, wenn einschneidende Malinah-
men durchgesetzt werden, die Beitragssatzstabilitat
auch tatsdchlich gewéhrleisten kénnen.

Zweitens. Alle Leistungserbringer und die Versi-
cherten mussen zur finanziellen Konsolidierung der
gesetzlichen Krankenversicherung mit beitragen.

Drittens. Die Belastungen sind gerecht und ausge-
wogen zu verteilen.

Viertens. Das ist sehr wichtig: Die vereinbarten
Mafinahmen bilden eine in sich geschlossene Einheit.
Wirden hier im Interesse einzelner Betroffener
Abstriche gemacht werden, dann wirde das Gesamt-
konzept seine Funktion nicht mehr erfillen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, der
Gesetzentwurf sieht zum einen MaBnahmen vor, die
finanziell sofort wirksam sind. Zum anderen wird sich
das Gesetz nicht auf kurzfristige Korrekturen
beschranken. Zeitgleich werden daher strukturelle
MafBnahmen eingeleitet, um die Fehlentwicklungen
an der Wurzel zu beseitigen.

Daneben — das mochte ich unterstreichen -— bleibt
die Selbstverwaltung aufgefordert, ihren Handlungs-
auftrag aus dem Gesundheits-Reformgesetz 1989 zu
erfullen und ihren Beitrag zur Stabilisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung zu leisten.

(Rudolf DreBler [SPD]: Aus dem Gesetz kann
man keine Forderungen mehr formulieren!)

Von den vorgesehenen StrukturmaBnahmen mubte
Bayern den stets vertretenen Grundsatz der Selbstko-
stendeckung aufgeben, was uns bestimmt nicht Jeicht-
gefallen ist.

(Zuruf von der CDU/CSU: Wir kénnen es
nachfihlen!)

Wegen ihrer erfolgreichen Sparbemiihungen werden
hier die bayerischen Krankenhduser von den Vor-
schldgen der Koalition besonders hart betroffen. Bay-
ern ist ndmlich seit jeher das Land mit den niedrigsten
Pflegesatzen. Letztendlich hat aber die Notwendig-
keit dieser strukturellen Neuorientierung als ent-
scheidender Anreiz fir mehr Wirtschaftlichkeit im
Krankenhaus den Ausschlag gegeben.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, die Kas-
sendrzte veranlassen durchschnittlich das Vierfache
der Leistungsausgaben, die sie selbst verursachen.
Diese Gréflenordnung zeigt eigentlich, wie wichtig es
ist, gerade hier Steuerungselemente einzubauen, die
eine wirtschaftliche Verordnungsweise gewahrlei-
sten.

Ein wesentlicher Faktor fur die Ausgabensteige-
rung im Arzneimittelbereich liegt in der ungebrem-
sten Mengenentwicklung. Wenn Arzneimittel fiir 2 bis
4 Milliarden DM auf dem Miill landen, mufl man sich
daruber Gedanken machen. Die vorgesehenen Richt-
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groBen sind eine Moglichkeit, Mengenentwicklungen
auf das medizinisch notwendige Niveau zu reduzie-
ren. Dies halten wir ordnungspolitisch fur sinnvoll, da
das wirtschaftliche Verordnungsverhalten des Arztes,
namlich uberflissige Verordnungen zu vermeiden
und bevorzugt preisgunstige, festbetragsgebundene
Mittel zu verschreiben, gefordert wird.

Es ist gesundheitspolitisch sinnvoll, da es uns eine
Umschichtung der finanziellen Mittel nach gesund-
heitspolitischen Prioritdten ermoglicht, wie der Sach-
verstdndigenrat im Gbrigen des 6fteren schon gefor-
dert hat. Es ist medizinisch sinnvoll, da eine Reduzie-
rung der Arzneimittel nach Einschatzung vieler Medi-
ziner und Pharmakologen in Teilen nicht nur
unschéadlich, sondern geradezu forderlich fur die
Gesundheit sein soll. Es ist 6konomisch sinnvoll, da
vorhandene Wirtschaftlichkeitsreserven besser als
bisher ausgeschépft werden koénnen.

Lassen sie mich auch eine Bemerkung zu den
Arzten machen. Fir mich ist es unertraglich, wenn die
Vertreter der Arzte auf der einen Seite durch Gespré-
che Dialogbereitschaft demonstrieren, andererseits
zur gleichen Zeit Arzte im Fernsehen den Minister als
Verbrecher bezeichnen. Ich erwarte hier eine Ent-
schuldigung in aller Offentlichkeit. Ich pfeife auf
Briefchen, die klammheimlich im Briefkasten des
Ministers landen.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Es wird auch hochste Zeit, dal sich die groBe, die
iiberwiegende Zahl verantwortungsbewuBter Arzte
nicht von solchen Scharfmachern ihren Ruf total
zerstoren 1aBt.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Hier gilt wie tiberall: Wie lange 146t sich die groBe
anstdndige Mehrheit von radikalen Minderheiten
vorfihren?

Lassen Sie mich noch einige andere Punkle anspre-
chen: die drztliche Uberversorgung. Das gravierende
Strukturproblem eines Uberangebots an Arzten fiihrt
zu einer medizinisch nicht gerechtfertigten Ausdeh-
nung der Leistungsmengen. Wir missen deshalb
gegensteuern, ohne die jetzt in der Ausbildung
befindlichen Arztinnen und Arzte zu benachteili-
gen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Die Zahl der Kassenarzte und Kassenzahnérzte wird
durch gesetzliche Regelungen begrenzt werden. Das
heiBt jedoch nicht, daB sich die Arzte von diesem
Zeitpunkt an nicht mehr frei niederlassen konnen. Nur
wird ihnen die automatische Zulassung zu den Kran-
kenkassen nicht mehr zugesichert. Um es verfas-
sungsrechtlich abzusichern, mufl daher eine Altersbe-
grenzung vorgesehen werden.

(Zuruf von der CDU/CSU: Dariiber missen
wir noch reden!)

Um in der Zwischenzeit wenigstens die regionale
Verteilung des Uberangebots an Arzten besser losen
zu konnen, wird die Bedarfsplanung des geltenden
Rechts wirksamer ausgestaltet.

Eine weitere MaBnahme soll der Qualitdat der kas-
sendrztlichen Versorgung dienen. Als Voraussetzung

fir die Kassenzulassung wird fiir den Allgemeinmedi-
ziner eine dreijahrige Weiterbildung vorgeschrieben.
Dies wird auch langfristig die Position des Hausarztes
starken.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Lassen Sie mich etwas zu den Zahndrzten und
Zahntechnikern sagen. Hier muB3 das Motto gelten:
Zahnerhaltung soll den Vorrang vor Zahnersatz
haben.

(Zurufe von der CDU/CSU: Sehr richtig!)

Dieses Strukturprinzip des Vorranges zahnerhalten-
der Mafinahmen wirkt sich natuirlich zwangslaufig auf
das Zahntechnikerhandwerk aus. Um ein angemesse-
nes Verhaltnis zur 20%igen Absenkung bei Zahnérz-
ten herzustellen, werden die Vergiitungen im Zahn-
technikerbereich um die Halfte, also um 10%,
gesenkt. Aber hier ist es wichtig, anzumerken und
unmifBverstandlich klarzustellen, daBl das Einsparziel
von 10 % absolut und nicht kumulativ definiert wird.
Zum anderen darf es auch keine einseitigen Benach-
teiligungen der gewerblichen Labors geben.

Mit der Aufteilung in Wahl- und Regelleistungen
besteht ndmlich die Gefahr, daB Zahnérzte in ihren
Praxislabors die Wahlleistungen durchfiihren und den
Zahntechnikern dann die Regelleistungen tberwei-
sen. Somit kénnte eine gutgemeinte Regelung unse-
res Gesetzentwurfs unterlaufen werden. Eine Chan-
cengleichheit zwischen Praxislabor und Zahntechni-
kerlabor muB deshalb erreicht werden.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Um den IHandwerksbetrieben in diesem Falle gro-
Bere Unabhédngigkeit zu gewadhrleisten, halte ich
personlich eine Gebuhrenordnung der Zahntechniker
far sinnvoll.

(Zuruf von der CDU/CSU:
Idee!)

Zur Organisationsreform der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Hier wollen wir das Wahlrecht fur
die Arbeiter einfiihren. Um bei gleichzeitiger Beibe-
haltung unseres gegliederten Systems bleiben zu
koénnen, muB aber lUiber einen sinnvollen Risikostruk-
turausgleich entschieden werden. Hier brauchen wir
ein wertneutrales Zahlenmaterial, das innerhalb der
nédchsten zwei Jahre zusammengestellt wird. Auf
dieser Grundlage wird dann entschieden.

Interessante

Herr Kollege DreBler, Sie haben, als der Minister
sprach, dazwischengerufen: Wo steht das in eurem
Gesetz? Ich gehe davon aus, daf Sie das Gesetz
wenigstens gelesen haben.

(Zuruf von der CDU/CSU: Aber nein!)

Es steht in Art. 14, Seite 33, 34 und 35. Da ist die
Datenerhebung fur Risikostrukturausgleichsverfah-
ren geregelt. Ich wirde empfehlen, einmal kurz
nachzulesen.

Jetzt zu den Versicherten. Auch hier sind wir der
Meinung, daB sie nicht ausgeklammert werden kon-
nen. Ihr Konsolidierungsbeitrag halt sich mit 3,2
Milliarden DM in vertraglichen Grenzen.

Das setzt jedoch voraus, daBl die den Leistungser-
bringern abverlangten Belastungen von 8,2 Milliar-
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den DM zuverldssig erbracht werden missen. Der
Beitrag der Versicherten beschrdankt sich auf drei
Positionen.

Zahnersatz ist durch konsequente Prophylaxe weit-
gehend vermeidbar. Deshalb ist es, glaube ich, auch
gerechtfertigt, beim Zahnersatz ein System von
Regelleistungen und von Wahlleistungen einzufiih-
ren.

Fur die Regelleistung, die die medizinisch notwen-
dige Versorgung absichert, bleibt der KassenzuschuB}
bei 60%. Wer aufwendigeren Zahnersatz wahlit,
erhélt von seiner Krankenkasse einen Zuschul} im
Umfang der entsprechenden Regelleistung.

Zu der Zuzahlung von 11 DM bei Krankenhausauf-
enthalt: Diese Zuzahlung basiert auf der Uberlegung,
daB pro Tag eine héusliche Ersparnis fur Frithstiick,
Mittagessen und Abendessen von rund 11 DM ent-
steht. Hier werden wir bestimmt im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens uber gewisse Abfede-
rungsmaBnahmen fiir besondere Hartefdlle diskutie-
ren und eine sinnvolle Losung finden.

Ich denke an folgendes Beispiel: Fir den Fall, daf}
bei einer Familie mit mehreren Kindern ein Elternteil
ins Krankenhaus kommt, muB iiber eine Abfederungs-
maBnahme sicherlich neu diskutiert werden.

Fir Arzneimittel wird ab Januar eine Zuzahlung
von 10 %, mindestens 3 DM, maximal 10 DM je Mittel,
eingefihrt.

Das Nebeneinander von zuzahlungsfreien und
zuzahlungspflichtigen Arzneimitteln ware auf Dauer
nicht sinnvoll. In diesem Zusammenhang ist es auch
recht interessant, zu wissen, daB rund 70 % der Arz-
neimittel, die auf der Miillhalde landen, zuzahlungs-
freie Medikamente sind.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich
moéchte jetzt gern noch einen weiteren Punkt anspre-
chen. Es ist wirklich unredlich, Rentner mit der
Behauptung zu verunsichern, daB sie kiinftig durch
die neue Arzneimittelzuzahlung besonders hart
getroffen werden und ca. 80 DM monatlich mehr
bezahlen miften. Wenn diese Behauptung richtig
waére, miiten die Rentner eigentlich froh sein; denn
80 DM Zuzahlung bedeutet, daB sie mindestens 4 000
DM Rente haben muBten.

(Zurufe von der CDU/CSU: So ist es! — Sehr
gut, Wolfgang!)

Richtig ist vieimehr, daB Rentner mit einem Einkom-
men bis 1 400 DM iberhaupt keine Zuzahlung zu
entrichten haben.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Wie sozial ausgewogen dieses System ist, erkennt
man auch daran, dafl Leute mit niedrigem Einkommen
sowie Kinder und Jugendliche zuzahlungsfrei bleiben
und die Zuzahlungen je nach Einkommen gestaffelt
sind. Hier mit Durchschnittswerten zu rechnen ist
falsch und wird dem sozial abgestuften System nicht
gerecht.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, das
Gesundheits-Strukturgesetz 1993 ist ein weiterer
wesentlicher Reformschritt. Damit sind jedoch — das
muB immer wieder unterstrichen werden — die

Reformbemiuhungen noch nicht beendet. Dies wird
ein permanenter Prozefl sein. Zur Mitarbeit an der
Losung der Probleme sind alle recht herzlich eingela-
den.

Lassen Sie mich zum SchiuB} feststellen: Wir stehen
als Koalition zu unseren Eckwerten. Wir stehen zu
unserem Minister. Alle, die jetzt an Ihrer Standfestig-
keit, Herr Seehofer, zweifeln, werden Sie spétestens
ab Januar voller Neid mit ,Stehhofer” begriBen
koénnen.

Vielen Dank.

(Heiterkeit und Beifall bei der CDU/CSU und
der F.D.P. — Lachen bei der SPD)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Als ndchster Red-
ner hat der Kollege Dr. Hans-Hinrich Knaape das
Wort.

Dr. Hans-Hinrich Knaape (SPD): Frau Prasidentin!
Meine Damen und Herren! Nicht gegen Personen
gerichtete aggressionsgeladene Affektausbriiche, ak-
zentuierte Beleidigungen und Vorwiirfe tiber und fir
in den zuriickliegenden Jahren in der Gesundheitsge-
setzgebung Unterlassenes sollten heute gefordert
sein, sondern kuhle Sachlichkeit und der Wille zur
Verstdndigung,

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der F.D.P.)

uber unterschiedliche Auffassungen und Lésungs-
wege hinweg, unter Einbeziehung von fachlicher
Kompetenz aller Anbieter von medizinischen Leistun-
gen. Gesucht werden mulBl nach einem tragfahigen
Kompromif}, der der Sachlage dient, sie befordert,
dies aber nicht nur auf der Grundlage der von der
Koalition eingebrachten Gesetzentwirfe, sondern
auch unter Beriicksichtigung der Vorstellungen der
Opposition.
(Beifall bei der SPD)

Ehrlichkeit und der Wille zur Verstdndigung sind
gefragt. Ein Problem ist zu l6sen. Es ist nicht die Zeit
far wortgewaltige Selbstdarstellungen. Gesundheit
und Krankheit betreffen alle Birger unseres Staa-
tes.

Wenn nach auBlen hin der Eindruck erweckt wird
— so der Kollege Hoffacker schriftlich, und auch der
Kollege Zollner hat sich heute in diesem Sinne gedau-
Bert —:

Fest steht, daB sich die Koalition keinen Stein aus
dem Gesetzeswerk brechen 14Bt, aber andererseits
Kollege Dr. Thomae verlauten 1a6t, daB3 der Kabinetts-
entwurf des Gesundheits-Strukturgesetzes verbessert
werden kénnte, und zwar ohne finanzielle Eckpunkte
zur Disposition zu stellen,

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P]: Richtig!)

sondern — so steht es im gelben Dienst — allein durch
das Aufbrechen von Fronten und durch neue und
wirkungsvolle Vorschldge, und wenn weiterhin Ver-
handlungsangebote der Arzte und der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung und des Deutschen Arzteta-
ges vorliegen und kritische, aber auch kompromifibe-
reite Stellungnahmen der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, der Kassen und anderer medizinischer
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Leistungsanbieter bei uns allen eingegangen sind, so
signalisiert dies doch, daB eine feste Mauer noch nicht
steht, aber eine breite Bereitschaft zur Losung der
Aufgabe vorhanden ist.

Das Problem erscheintzu umfassend und zu schwie-
rig, als daf nur eine Seite eine far lange Jahre sozial
vertragliche Losung finden konnte.

Wenn wir dies nun in den folgenden Wochen
versuchen, so miissen wir uns dariiber im klaren sein,
daB dieses Gesetzgebungsverfahren in erster Linie
wegen der Kostenausweitung im Gesundheitswesen
der alten Bundesléander erforderlich ist und das
Gesetzeswerk den Besonderheiten des Gesundheits-
wesens in den neuen Bundeslandern Rechnung tra-
gen mufl. Fest steht, dafl die Qualitdat und Quantitat
der medizinischen Versorgungin den neuen Landern
erst jener in den alten Landern angeglichen werden
muB, daB dies noch Jahre dauern wird und da8 diese
Aufgabe ohne investive Hilfe des Bundes nicht bewal-
tigt werden kann.

(Beifall bei der SPD)

Daneben sind menschliche Probleme sozial vertrag-
lich zu ordnen. Arzte, die stolz darauf sind, daB sie
ihren Ubergang von der sozialistischen Planwirtschaft
in die freie Niederlassung ohne staatliche Hilfe rei-
bungslos vollzogen haben, sind jetzt in Angst um ihre
Existenz. Ein Gesetz {iber die Gesundheits-Struktur-
reform muB fiir die neuen Bundeslander ohne Zweifel
Ausnahmen, Schonfristen, Ubergangsregelungen,
zusdtzliche Regelungen und auch Experimentier-
klauseln enthalten.

Wir sind der Auffassung, daf in den neuen Bundes-
landern neue Wege fir Gesundheitszeniren, die
Zulassung von Fachambulanzen an Krankenhausern
zur ambulanten Versorgung, aber auch Institutsam-
bulanzen nicht nur an psychiatrischen Kliniken, son-
dern auch an psychiatrischen Abteilungen von Kran-
kenhédusern notwendig sind, damit insbesondere die
medizintechnischen Gerdte und das spezielle &rztli-
che Fachwissen aus den besonders seit dem vorletzten
Arztetag weiter differenzierenden Fachdisziplinen
sinnvoll eingesetzt werden kénnen.

Eine Beschrankung der Zahl der Kassendrzte wird
nicht zu umgehen sein. Die Regulierung bedeutet
aber nicht die Aufgabe des historisch gewachsenen,
fachlich bewéhrten und von den Versicherten akzep-
tierten Systems der Freiberuflichkeit der Arzte, das
aber auch Anreize fir den Mifibrauch der Gelder der
Versicherten einschliet. Diesem MiBbrauch muf
begegnet werden.

Fir die Zuzahlung bei Arzneimitteln haben insbe-
sondere die Blirger im Osten kein Verstdndnis. Der
Steuerungseffekt auf Ausgaben im Gesundheitswe-
sen wird iiberschatzt. Das gleiche trifft fir die Hilfs-
mittel zu.

Fir die Krankenhduser in den neuen Landern ist ein
Sonderprogramm Uber Jahre hinaus notwendig.
Nicht nur Infrastrukturmodernisierungen sind erfor-
derlich, sondern teilweise auch Neubauten. Eine
finanzielle Beteiligung des Bundes an den Rationali-
sierungsinvestitionen ist deshalb nicht zu umgehen.
Nach dem Einigungsvertrag ist die Koalition ver-

pflichtet, dafir zu sorgen, dafl das Niveau auch im
Bereich des Gesundheitswesens angeglichen wird.

(Klaus Kirschner [SPD}: Sehr wahr!)

Die Krankenhduser in Ostdeutschland sind noch in
der Umbruchphase. Die Koalition sei daran erinnert,
daf sie zu ihrem Wort stehen miufte, wie sie es im
Januar 1991 in der Koalitionsvereinbarung gesagt
hat.

Ebenso wird die abrupte Aufhebung des Selbstko-
stendeckungsprinzips unter Aufrechterhaltung des
Sicherstellungsauftrages und der Behandlungspflicht
zu erheblichen Finanzdefiziten zu Lasten der Trager,
also iiberwiegend der finanzschwachen Kommunen,
fahren. Eine Zuzahlung in den Krankenhdusern
wiirde nicht nur die Schwéchsten unter den Versicher-
ten in den neuen Bundeslandern treffen, die Alters-
rentner mit niedrigen Beziigen, sondern auch die
Versicherten mit geringem Einkommen, die wegen
ihres gréBeren Nachholbedarfs in allen Bereichen
ihrer personlichen Haushaltsfithrung wenig finanziel-
len Spielraum haben.

Uberhaupt muB beachtet werden, da die durch die
Versicherten in den neuen Bundesldandern aufge-
brachten Beitrdge geringer sind als vergleichsweise
jenein den alten Landern. Geringere Tarifabschlusse,
hohe Arbeitslosigkeit und die Uberalterung der
Bevolkerung durch die Landflucht der Jugend und
arbeitsfahigen Frauen und Méanner in den Westen des
Landes senken die Einnahmen der Kassen erheblich.
Ein bundesweiter kassenarteniibergreifienderRisiko-
strukturausgleich ist deshalb fir den Osten zu for-
dern, nachdem alle Kassen fir alle Burger offen
sind.

Eine Strukturreform des Gesundheitswesens kann
ohne cine Organisationsreform der Krankenversi-
cherung — dies lehrt uns die Sichtung der Situation im
Osten —, wenn eine langfristige Kostenbewaltigung
im Gesundheitswesen angestrebt wird, nicht erreicht
werden. Das Gesetz, das nach der parlamentarischen
Beratung das Zusammenspiel der am Gesundheitswe-
sen Beteiligten finanziell vertrdglich und medizinisch
auf hohem diagnostischen und therapeutischen
Niveau fir den Versicherten regeln soll, muf3 den
Nachholbedarf in allen Belangen in Ostdeutschland
beriicksichtigen und gesamtdeutsche Solidaritit bei
einer fiir mehrere Jahre notwendigen Ubergangsld-
sung in sich einschlieBen. Sonst ist ein solches Gesetz
far die SPD nicht tragfahig.

Ich danke Ihnen.
(Beifall bei der SPD)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Nun hat die Kolle-
gin Dr. Ursula Fischer das Wort.

Dr.UrsulaFischer (PDS/Linke Liste): Frau Prasiden-
tin! Meine Damen und Herren! Herr Minister, ich
mochte doch auf eine Bemerkung in Ihrem Beitrag
eingehen. Sie haben gesagt, daB es jetzt eine flichen-
deckende Versorgung in den neuen Bundeslindern
gebe. lchmochte nur eine kleine Korrektur anbringen,
weil ich dort lange genug gearbeitet habe: Die fla-
chendeckende Versorgung gab es vorher auch. Das
mub ich einmal so sagen, weil diese Bemerkung doch
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etwas demiitigend war. Beispielsweise bei Mutter und
Kind war die Versorgung wahrscheinlich sehr viel
umfassender, als es jetzt moglich ist.

Nun zum Gesundheits-Strukturgesetz: Ein weiterer
Fakt 1aBt uns die vorgeschlagenen Regelungen ableh-
nen. Nach der Zerschlagung der Strukturen des
Gesundheitswesens der DDR — —

(Zuruf von der CDU/CSU: ,Zerschlagung”
haben Sie gesagt?)

— Ja, Zerschlagung. Genau das habe ich gemeint. Ich
lasse mich durch Sie nicht durcheinanderbringen. Sie
machen das immer so.

Nach der Zerschlagung der Strukturen des Gesund-
heitswesens der DDR, bei dem eine Vielzahl von
Arzten auch in die Niederlassung gezwungen wur-
den, um auch Polikliniken plattzumachen, sieht die
Situation derzeit nach Auskunft des Bundesministeri-
ums auf eine Kleine Anfrage folgendermaflen aus.
Nach Stand vom 31. Dezember 1991 hatten sichin den
neuen Bundesldndern und Ostberlin 14 677 Kassen-
arzte niedergelassen, von denen im ubrigen 5 243
uber 49 Jahre alt waren. Das wiirde man wahrschein-
lich in der alten Bundesrepublik nicht so machen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Die haben gent-
gend Erfahrung, Frau Kollegin!)

Das bedeutet fiir mehr als ein Drittel dieser Arzte,
daB sie nicht einmal 15 Jahre Zeit haben werden, um
die Kreditierung ihrer Praxen zuriickzuzahlen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Das stimmt doch
nicht!)

Die Moglichkeiten fur ihre Altersvorsorge sind sehr
beschrinkt. Der Lebensstandard wird sinken. Da
beiBt die Maus keinen Faden ab.

Ahnlich stellt sich die Situation bei den Zahnéarzten
dar. Mit Hilfe des Gesundheits-Strukturgesetzes
zwingen Sie die Arzte ja geradezu zu einem Denken
und Handeln, bei dem der Patient und die Behand-
lungszeiten fir ihn glatt auf der Strecke bleiben. Die
Ethik eines behandelnden Kassenarztes und des Arz-
testandes uberhaupt wird mehr und mehr in Frage
gestellt. Was bleibt den Arzten unter solchen Bedin-
gungen denn anderes iibrig, als Quantitat im Auge zu
haben, statt Qualitét zu leisten? Qualitat wird zum
groBen Teil nicht vergltet. Ich nenne z. B. zwischen-
menschliche Beziehungen und verbale Therapien,
sehr kostenguinstig, wie gesagt, und sehr wirksam.

Ein weiteres Beispiel sind die Medikamentenko-
sten. Der Minister will ab 1993 nun nicht nur dem
Patienten eine Zuzahlung von 3 bis 10 DM pro
verordnetes Medikament abknopfen, sondern oben-
drein den Kassenarztlichen Vereinigungen Kostener-
stattungen verweigern, wie die Malusregel ausweist.
Wir haben hier schon gehort, dafi das nicht klappen
wird. Es wéare doch viel sinnvoller, die Marktstrategie
der Pharmaindustrie, die das Preisgefuge verschlei-
ert, anzuprangern und da auch einzugreifen. Es ist
einfach ein Fakt, daB 86 von 100 angeblich neuen
Medikamenten Wirkstoffe enthalten, die es in vorhan-
denen Prdparaten bereits gibt. Wo bleibt denn da die
Sinnhaftigkeit dieses Systems? Den deutschen Phar-
mamarkt mit seinen mehr als 125 000 Medikamenten
koénnen selbst Branchenexperten nicht mehr Gber-

schauen, geschweige denn der cinzelne Arzt. Das ist
— das wissen Sie genausogut wie ich — unbedingt
zum Nachteil fur den Patienten. Diese ganze Strategie
wird in keiner Weise angesprochen.

Ein anderes Problem ist, daB in der Bundesrepublik
Jahr fur Jahr 6 bis 7 Milliarden Mark fur unwirksame
Medikamente ausgegeben werden bzw. ein nicht
quantifizierbarer Anteil von Medikamenten einfach
weggeworfen wird. Das wird eine Malusregel nicht
andern konnen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Da sind wir beider
Compliance!)

— Ich weiB Ubrigens, was ,Compliance” heiBt; ich
habe damit auch schon etwas zu tun gehabt.

Schwierigkeiten habe ich auch mit der Altersbe-
grenzung fiir Kassenéarzte oder fiir Arzte iiberhaupt.
An sich erscheint es naturlich relativ logisch, jungen
Arzten eine Chance zu bieten. Minister Seehofer will
ja bekanntlich Medizinern die Kassenzulassung ent-
ziehen, wenn sie das 65. Lebensjahr vollendet haben.
Das hat Herr Thomae im Madrz Ubrigens noch abge-
stritten.

(Zuruf von der CDU/CSU: Sie endet! Das ist
ein Unterschied!)

— Das ist das gleiche. — Wie ich von vielen Patienten,
aber auch aus eigener Erfahrung weiB, sind es gerade
die dlteren und erfahrenen Praktiker -— das wissen Sie
auch —, die mehr auf Beratung und Gesprache setzen
als auf High-Tech und pharmakologischen Unsinn.

Kommen wir zu einem dritten, aber sehr wichtigen
Komplex: dem kostenintensiven Krankenhausbe-
reich. Mit dem Entwurf des Gesundheits-Strukturge-
setzes wird nun der Weg frei, neben den Finanzie-
rungsmitteln der Lander — wie die Situationim Osten
ist, setze ich als bekannt voraus — verstarkt auch
privates Kapital cinzusetzen und uiber den Pflegesatz
zu finanzieren. Eine Ausnahmeregelung fur die neuen
Bundesldnder, zusatzliche Mittel durch den Bund
bereitzustellen und so zeitweilig eine Mischfinanzie-
rung von Bund und Ldandern zu gewahrleisten, ist von
seiten des Bundes ausgeschlossen worden. Das heiBt,
einerseits soll insbesondere im Osten Privatkapital
den investiven Nachholbedarf realisieren und die
Kommunen sozusagen entlasten. Das heilit allerdings
auch, daB die Kommunen von ihrer Verantwortung fur
die stationdre medizinische Versorgung ihrer Burge-
rinnen und Birger entlastet werden. Aber wie zaghaft
privates Kapital in den Osten ,stromt”, kennen wir
wohl alle aus der Wirtschaft. Wird so die stationare
Versorgung im Osten gesichert, geschweige denn
verbessert werden kénnen, wie es der Einigungsver-
trag vorsieht? Uns scheint, daB die Bundesregierung
mit diesen Entscheidungen generell den Weg frei
machen will fur einen kapitalen Gesundheitsmarkt.
So steuert man auf kritikwiirdige Zustdande von soge-
nannter Grundversorgung oder wohl eher Notversor-
gung und Wahlmaéglichkeiten fur Gutbetuchte hin. Ich
konnte Ihnen dafiir Beispiele anfuhren.

Grundsdtzlich muB man doch feststellen, daB priva-
tes Kapital nur dann investiert, wenn Profite zu
erwarten sind. Es geht hier also um Krankenhaus-
profiite. Unter dem Tenor , Mehr Wirtschaftlichkeit im
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Krankenhaus"” versteckt sich also dann mehr Profit bei
stationarer Behandlung.

(Zuruf von der CDU/CSU: Gewinne, Frau
Kollegin! Das ist ein Unterschied!)

— Das ist der gleiche Unterschied wie der zwischen
Marktwirtschaft und Kapitalismus. Das habe ich auch
noch nie begriffen. — Dann haben wir also im ambu-
lanten und auch im stationéren Bereich permanent zu
fragen — flberlegen Sie das —: Wie und womit
verdienen der Arzt und dann der jeweilige ,Kranken-
hauskonzern” ihr Geld an der Krankheit der Patien-
ten? Das ist der Weg zum groBen Krankheitskapital-
markt, der — wie gesagt — daflir Sorge tragen mus,
daB moglichst viele mit moglichst schwierigen Krank-
heiten versehene Menschen existieren.

Aus all dem Gesagten wird deutlich, daB wir dieses
Gesundheits-Strukturgesetz ablehnen, das seinen
Namen eben nicht verdient. Wir bleiben bei unseren
Forderungen nach einem an den Bediirfnissen der
Patienten orientierten, nicht profitstichtigen, demo-
kratisch gestalteten, pluralistischen Gesundheitswe-
sen, in dem das Solidarprinzip, eine gesetzliche
Krankenversicherung ohne Ausgrenzung der Best-
verdienenden, fur alle Kranken eine angemessene
Behandlungsmdglichkeit garantiert. Und das ist auch
bezahlbar.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste und beim
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Die Diskussion um den Haushalt 1993 macht ja
deutlich, daB der Bundeshaushalt bei einer verdander-
ten Prioritdtensetzung — darum geht es — durchaus
genugend Geld zur Verfiilgung hat, um als Staat der
Fuarsorgepflicht fir die Gesundheit — und nicht nur far
die Krankheit — seiner Birgerinnen und Birger
nachzukommen.

Somit sind wir bei dem Thema der eigentlichen
Reform im Gesundheitswesen der Bundesrepublik
angelangt. Dafir hat sich Minister Seehofer allerdings
noch zwei Jahre Zeit ausgebeten, wahrscheinlich
auch wegen Wahlen usw. Das hat er in der ,Stiddeut-
schen Zeitung” auch schon einmal zugegeben.

(Zuruf von der CDU/CSU: Schade, daB} Sie
dann nicht mehr dabeisein werden!)

— Warten Sie es ab!

Mit dem Gesetz wird ein kollektiver Entsolidarisie-
rungsprozef eingeleitet, der durch die Er6ffnung des
Zugangs zu Sonderklassen der Versicherten zu einer
Zersplitterung fuahrt, und das ist sozial und materiell
massiv ungerecht. Diese Ungerechtigkeiten sind auch
uberhaupt nicht zu begriinden.

Genau an dieser Stelle versagt das Gesundheits-
Strukturgesetz wieder einmal véllig, weil es eben die
Grundstrukturen nicht beriihrt, die als manifeste Fak-
toren zu den Problemen im Gesundheitswesen fiihren,
gefuhrt haben und fithren werden. Ich habe bereits
von der unendlichen Geschichte gesprochen.

Alle dirigistischen Eingriffe, den Markt der Medizin
zu steuern, mussen scheitern, solange der Patient
(iberhaupt nichts zu sagen hat, und das hat er nicht.
Aber ich habe auch Hoffnung. Ich habe besondere
Hoffnung in die jiingere Arztegeneration. Die jungen

Arzte verfluchen insgeheim den sogenannten Sicher-
stellungsauftrag, von dem ihre Vorgdnger so lange
und auch sehr gut gelebt haben, der ihnen aber nur
burokratische Schikanen und Frust bringt.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Mei-
nen Sie etwa die Polikliniken, Frau Kolle-
gin?)

Sie sind auch die Politiker leid, die ihnen die Ablaufe
in ihrer Praxis bis ins kleinste Detail vorschreiben
wollen und sie in den Medien als Geldgeier vorfiihren.
Sie haben offensichtlich auch keine Lust, groBe Teile
des Tages —

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Frau Kollegin,
wiirden Sie zum SchluBl kommen, bitte.

Dr. Ursula Fischer (PDS/Linke Liste): — ja — nur fiir
die Amortisation des immer teurer werdenden
Maschinenparks zu arbeiten. Da habe ich Hoffnung.
Aber ich denke, daB solche Ideen im Moment keiner-
lei Zukunft haben. Wir werden uns weiter, selbstver-
standlich auch im AusschuB}, daftur einsetzen, das
Gesundheits-Strukturgesetz, wie es vorliegt, durch
entsprechende Antrage zu verbessern.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste und dem

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN — Dr. Walter

Franz Altherr [CDU/CSU]: Thr gutes Recht,
Frau Kollegin!)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Als nédchster hat
der Kollege Dr. Hans-Joachim Sopart das Wort.

Dr. Hans-Joachim Sopart (CDU/CSU): Frau Prési-
dentin! Meine Damen und Herren! Wir haben es heute
mehrfach gehort: Die Finanzentwicklung der GKV
West ist dramatisch. Die eindrucksvolle Entwicklung
wurde mehrfach und detailliert dargestellt. Unklar
scheint vielen dagegen die Finanzsituation der GKV
Ost zu sein. Erkldrungen von Leistungserbringern aus
den neuen Landern scheinen zumindest fir diese
Unklarheit zu sprechen.

Der UberschuB von 2,8 Milliarden DM fiir das Jahr
1991 mag fur manchen Anlafl genug zu einem unbe-
grindeten Optimismus sein. Das Defizit fir das erste
Halbjahr 1992 mit 230 Millionen DM setzt aber eine
Tendenz fort, die sich schon im dritten Quartal 1991
andeutete — und dies bei einem von vornherein
relativ hohen Beitragssatz von 12,8 % uber alle Kas-
sen.

Eskannkeinen Zweifel geben: Soll das Solidarprin-
zip GKV auch im Osten funktionsfahig gehalten
werden, mufl das vorliegende Gesetz auch in den
neuen Lindern — dies nicht nur im Sinne einer
ordnungspolitischen Rechtsgleichheit in Ost und
West — zur Anwendung gebracht werden. Das durch
die Gesetzgebung geplante Einsparvolumen von
1,4 Milliarden DM jahrlich zugunsten der GKV Ost ist
dringend erforderlich.

Zu beachtenist allerdings, dafl das Gesundheitswe-
senin den neuen Lindern einen gewaltigen Umstruk-
turierungsprozeB hinter sich hat, der in weiten Berei-
chen der Struktur zwar abgeschlossen ist, der in der
Entwicklung eines hoheren Niveaus aber zunéchst
einmal nur Teilbereiche erfaBt hat. Eine Angleichung
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des Versorgungsniveaus kann man im Bereich der
Versorgung mit Arzneimitteln, mit Heil- und Hilfsmit-
teln und im Bereich der Zahnprothetik konstatieren.
Auch die ambulanten arztlichen und zahnaérztlichen
Leistungen konnten ein hohes Niveau der Versorgung
erreichen — dies mit einem enormen Einsatz von
privatem Kapital, das aber in der Regel durch Kredit-
aufnahme der Kassenéarzte und Kassenzahnarzte rea-
lisiert wurde. So ist beispielsweise — um nur eine Zahl
zu nennen — die durchschnittliche ostdeutsche Zahn-
arztpraxis mit 238 000 DM verschuldet.

In diesem Zusammenhang will ich nachdriicklich
darauf hinweisen, daB} die finanzielle Situation von
Arzt- und Zahnarztpraxen in den neuen Landern
keinesfalls mit der finanziellen Situation dieser Pra-
xen in den alten Landern vergleichbar ist und daf
ostdeutsche Kassendrzte und Kassenzahndrzte mit
einem hohen personlichen Risiko ein groBartiges
Aufbauwerk geleistet haben.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.}

Im Krankenhausbereich hat sich die umfassende
Versorgung mit Arzneimitteln, mit Heil- und Hilfsmit-
teln und die Realisierung von Investitionen vorwie-
gend im Bereich unterhalb von GroBinvestitionen
schon deutlich positiv auf das Versorgungsniveau
ausgewirkt.

Diese Ausgangssituation, schlaglichtartig umrissen,
muBl beachtet werden, wenn man die Auswirkungen
der vorliegenden Gesetzesentwiirfe in den neuen
Landern angemessen beurteilen will. Gestatten Sie
mir deshalb, daf} ich nur auf die Situation in den neuen
Landern eingehe.

Besonders fiirchten Kassenarzte und Kassenzahn-
arzte die Budgetierung der Gesamtvergiitung unter
dem Aspekt, dall 96 % aller Praxen als Neugrindun-
gen mit hohen Krediten belastet sind. Diese Beftirch-
tung ist aus meiner Sicht zwar verstdndlich, aber
unbegrindet. Zunéchst einmal soll im Gesetzentwurf
beachtet werden — so die ergdnzenden Uberlegun-
gen der Koalitionsarbeitsgruppe —, daB3 die Nieder-
lassungswelle 1991 in den neuen Landern noch nicht
abgeschlossen war, so dafi sich die Budgetierung nicht
wie in den alten Bundesldandern auf das Jahr 1991
beziehen kann, sondern sich auf das Jahr 1992 bezie-
hen muf.

Der Rahmen der Gesamtvergitung fiir die kassen-
arztliche und kassenzahnarztliche Versorgung — kor-
rekterweise ohne Zahnersatz — wird sich in Ost-
deutschland bei schneller steigenden Bruttoléhnen
deutlich rascher erweitern kdnnen als in den alten
Ldndern. Ich muB Thnen da ausdriicklich widerspre-
chen, Herr Kollege Knaape: Man kann davon ausge-
hen, daB} die Einnahmezuwdchse je Mitglied im Jahre
1993 gegeniiber 1992 mindestens 15 % Dbetragen
werden — eine Steigerung, die sich logischerweise
auchim Gesamtbudget fiir das Honorar der Arzte- und
Zahnarzteschaft niederschlagen wird.

In diesem Sinne verdndern die vorgelegten Gesetze
im Bereich der drztlichen und zahnérztlichen Vergi-
tung de facto eigentlich nichts im Bereich der neuen
Lander; denn schon im Einigungsvertrag war der
45°-Einstiegswinkel festgelegt, der mit zunehmenden
Einnahmen der Kassen erweitert werden sollte. Dies

ist Schritt fiir Schritt geschehen, und die vorliegenden
Gesetze werden dies auch in Zukunft ermdglichen.

Die beschriebene rasche Steigerung der GKV-
Einnahmen f{ihrt selbstverstandlich auch zu einer
schnelleren Ausweitung des Budgets in den anderen
Ausgabenbereichen der GKV. Dies betrifft sowohl das
Budget fiir Arznei- und Heilmittel als auch das Budget
fiir den Krankenhausbereich. Zusatzlich gilt das Bud-
get fir Arznei- und Heilmittel erst ab 1994 in den
neuen Ldndern, da bis zu diesem Zeitpunkt das Erste
Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches des Sozial-
gesetzbuchs gelten wird. Zugleich wird sich absehbar,
so denke ich, bis zu diesem Zeitpunkt eine Marktan-
gleichung von Ost und West entwickelt haben. Ver-
anderungen der Patientenzahl, der Altersstruktur der
Patienten, der Preise und Innovationen sowie mogli-
che gesetzgeberische Verdnderungen werden ohne-
hin im Budget beriicksichtigt. Ich sage das an dieser
Stelle nur, weil man in der Offentlichkeit ganz andere
Meinungen hort.

Schon ab 1995 ist dann unter bestimmten Voraus-
setzungen ein Aussetzen des Arzneimittelbudgets
moglich, so dafl dieser Teil des Gesetzes in den neuen
Landern praktisch nur ein Jahr wirken muB.

Einen heftigen Streit gibt es auch in den neuen
Ldndern mit den Zahnérzten tiber die Absenkung des
Punktwertes fiir Zahnersatz um 20% zum 1. Januar
1993, bezogen auf den Punktwert vom 31. Dezember
1991. Ich habe in diesem Fall ein gewisses Verstandnis
fur die Klagen. Am 31. Dezember 1991 betrug der
Punktwert fiir ostdeutsche Zahnarzte noch 1,10 DM.
Wenn man nun diesen Punktwert um 20% senkt,
kdame es zu einem Verfall des inzwischen auf 1,15 DM
angestiegenen Punktwertes um iiber 20%. Aus die-
sem Grunde wird man im Gesetzgebungsverfahren
ein anderes Bezugsdatum einfithren miissen — dies
auch unter dem Aspekt, daB die Vergiitungen der
Zahnarzte bei der vorgesehenen Wahlleistung 1993
voraussichtlich nur 70 % der Einnahmen ihrer westli-
chen Kollegen betragen wird.

Zusétzlich sei hier angemerkt, daB — im Gegensatz
zu den alten Landern, wo die Absenkung von 1993 bis
1995 festgeschrieben ist — die Selbstverwaltung wei-
tere Erhohungen des Vergutungsniveaus fur diese
Jahre innerhalb der Einnahmeentwicklung im Bei-
trittsgebiet vereinbaren kann. Ich denke, daf diese
Klarstellung fir die Diskussion in den neuen Landern
sehr wichtig ist.

Speziell fir die neuen Ldnder wurde bei der Alters-
grenze fur die Zulassung zur kassenarztlichen Versor-
gung die Klausel eingefiigt, dafi der Kassenarzt, der
weniger als 15 Jahre tdtig war, tiber die Altersgrenze
von 65 Jahren hinaus praktizieren kann. Dies kommt
den Kollegen zugute, die sich erst in hoherem Alter
niederlassen konnten.

Sehr intensiv hat sich die Koalitionsarbeitsgruppe
mit der Aufhebung des Selbstkostendeckungsprin-
zips, der Festlegung eines Krankenhausbudgets und
der Auswirkung dieser Mafinahmen auf die Kranken-
hduser in den neuen Landern beschdftigt. Tatsdchlich
stehen nach einer extremen Umbruchsituation in
diesen Hdusern RationalisierungsmaBnahmen noch
aus.
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Herr Knaape, ich gebe Ihnen recht: Die meisten
Krankenhduser befinden sich zur Zeit in kommunaler
Tragerschaft. Die Finanzierung der kommunalen
Haushalte in den neuen Landern ist bereits heute
auBerordentlich angespannt, so daB die Kommunen
kaum in der Lage sein dirften, eventuell entstehende
Finanzierungsdefizite zu tragen. Ahnlich ist die Situa-
tion allerdings bei den freien Tragern. Deshalb ist die
Veranderung des § 18b KHG, die ein Umlegen von
Rationalisierungsinvestitionen auf den Pilegesatz
ermoglicht, gerade fur die neuen Lander von heraus-
ragender Bedeutung. Auf der anderen Seite sind 1992
die Pflegesétze in Ostdeutschland im Schnitt um 26 %
gestiegen, so daB sich auch hier eine betrachtliche
Belastung der GKV Ost ergibt.

Hinzu kommt, dafl 1994 die betrachtlichen Instand-
haltungskosten, die sich schatzungsweise auf 600 Mil-
lionen DM jahrlich belaufen werden, in den Pflegesatz
eingerechnet werden kénnen. Dies fithrt zwar zu einer
wiinschenswerten Entlastung der Krankenhauser,
belastet aber die GKV Ost zuséatzlich.

Weiter kommt hinzu, daB die Einfihrung der Pfle-
gepersonalverordnung sowie die eventuellen Tarif-
entwicklungen im BAT-Ost zu einer deutlichen Mehr-
belastung der Krankenkassen fihren kénnen. Unter
diesem Aspekt sind trotz der genannten Bedenken
diese Kostendampfungsmafinahmen im Kranken-
hausbereich auch in den neuen Landern méglich.

Ausdriicklich begriBt werden muB in diesem
Zusammenhang die Méglichkeit des Einsatzes von
privatem Kapital in den Krankenhausern Ostdeutsch-
lands.

Lassen Sie mich abschlieBend auf die spezifischen
sozialen Auswirkungen der vorgelegten Gesetzent-
wiirfe in den neuen Landern eingehen. Die Sozialver-
traglichkeit der Regelung ist ohne Zweifel ein Kern-
problem der vorliegenden Gesetze.

Die spezifischen sozialen Probleme in den neuen
Landern sind bekannt: Das ist der hohe Anteil von
Empfdngern von Arbeitslosengeld — zukunftig auch
von Arbeitslosenhilfe —, von Leistungen aus dem
AFG, es sind aber auch die niedrigeren Lohne, Gehal-
ter und Renten. Fir diese Empfanger niedrigerer
Einkommen gelten die bewdahrten Regelungen des
Flnften Sozialgesetzbuches; dieses gilt auch in den
neuen Landern. Auf die Einzelheiten dieser Regelun-
gen ist mein Kollege Zoller detailliert eingegangen.

Fir die Zuzahlung im Krankenhaus und bei statio-
naren Kuren — mit Ausnahme von Mittergenesungs-
kuren, die weiterhin kostenfrei sind — gelten fur die
neuen Lander entsprechend den geringeren Einkom-
rn.en niedrigere Tagessdtze; dies ist auch bei der
Zuzahlung fur den Krankentransport so.

Hier ist, so denke ich, im Gesetzgebungsverfahren
zu prifen, ob bei der hier nicht geltenden Hartefall-
regelung im Krankenhaus fur chronisch Kranke oder
sozial Schwache zuséatzliche Entlastungsmechanis-
men eingebaut werden kénnen. Dies liegt ibrigensim
Sinne der Betroffenen in den neuen Landern, aber
auch in den alten Landern.

Kritik wird vielfach an den unterschiedlichen Har-
tefallgrenzen fiir Ost und West gelibl. Dies hat, wie
Sie wissen, zunachst sehr formale Ursachen. Die

Hartefallgrenze ist mit 40% der BezugsgréBe der
Sozialversicherung festgelegt. Die niedrigeren Gehal-
ter, die zu einer niedrigeren Zuzahlung im Kranken-
hausbereich fiihren, bedeuten auch einen niedrigeren
Ansatz der Hértefallgrenze in den neuen Landern.

Lediglich bei der Zuzahlung von Arzneimitteln gilt
die Hartefallregelung West. Dies ist in sich schlissig,
da im Bereich des Zahnersatzes in Ost und West noch
ein unterschiedliches Preisniveau besteht. Bei Arznei-
mitteln dagegen gelten dieselben Preise.

Die Belastungen fur Wahlleistungen beim Zahner-
satz werden in den neuen Landern voraussichtlich nur
70 % der Ausgaben ausmachen, mit denen ein gleich-
artig behandelter Versicherter im Altbundesgebiet
belastet ist.

Meine Damen und Herren, ich verkenne in keinem
Augenblick, welche auBergewohnlichen Belastungen
auf die Patienten, aber auch auf die Leistungserbrin-
ger, besonders in den neuen Landern, zukommen.
Andererseits sehe ich zum gegenwartigen Zeitpunkt
auch fir die neuen Lander die dringende Notwendig-
keit, den Trend zur Ausgabensteigerung kurzfristig zu
stoppen. Nur so wird es uns gelingen, das Ausgaben-
niveau und damit die Leistungsfahigkeit der GKV-Ost
angemessen zu stabilisieren.

Weil Sie das angesprochen haben, Frau Kollegin
Fischer: Dieses Gesetz soll nicht einseitig das Kapital
starken, wie Sie das gesagt haben, sondern diese
steigenden Beitragssidtze, wenn sie in den neuen
Landern denn kommen wirden, waren fur die im
Aufbau befindliche Wirtschaft katastrophal.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Sie wiirden Arbeitnehmer und vor allen Dingen den
sich entwickelnden Mittelstand, der es jetzt schon
schwer genug hat, Uberfordern und die Bezieher der
noch deutlich niedrigeren Einkommen starker bela-
sten.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Deshalb ist dieses Gesetz bei den offenkundigen
Belastungen fur alle Beteiligten, besonders in den
neuen Landern, ein notwendiges und, wie ich denke,
auch angemessenes Erfordernis.

Ich danke Thnen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abge-
ordneten der F.D.P.)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Nun hat der Kol-
lege Horst Schmidbauer das Wort.

Horst Schmidbauer (Nurnberg) (SPD): Frau Prasi-
dentin! Meine Damen und Herren! Wir haben deutlich
gemacht, daB es auch im Krankenhaus mit uns kein
Abkassiermodell gibt. Ich fordere Sie, Kolleginnen
und Kollegen der Koalition, auf: Machen Sie mit uns
fur die Krankenhduser eine Strukturreform, eine
Strukturreform, die den Namen wirklich verdient. Ich
fige hinzu: Wir konnen dann dauerhaft Kosten spa-
ren, und Sie konnen auf das Abkassiermodell im
Krankenhaus verzichten.

(Beifall bei der SPD — Zuruf von der CDU/
CSU: Machen Sie einmal Vorschlage!)
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— Ich komme dazu. — Wir sind nicht nur offen fur
neue Wege, nein, wir sind der Auffassung: Neue
Strukturen im Krankenhaus sind notwendig, um die
Wirtschaftlichkeitsreserven der Krankenh&user zu
nutzen, um mit einem neuen Vergutungssystem gro-
flere Leistungsanreize zu bieten und vor allem um die
harten Bruche bei der notwendigen Verzahnung von
.~ambulant” und ,stationdar” zu iberwinden.

Zwei zentrale Ziele kdnnen wir sicher gemeinsam
formulieren:

Erstens. Wir wollen das Selbstkostendeckungsprin-
zip durch die Einfithrung eines leistungsbezogenen
Verglitungssysiems ersetzen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Siche Gesetzes-
vorlage!)

Zweitens. Wir wollen die duale Krankenhausfinan-
zierung schrittweise durch ein monistisches System
ablosen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Das wollen wir
auch!)

Die Fragen, die offenbleiben, lauten: Sind die Ziele
auf der gleichen Grundlage? Wie und mit welchen
Mechanismen und in welchem Zeitraum koénnen die
Ziele erreicht werden?

(Anneliese Augustin [CDU/CSU]: Lauter
Fragen, aber keine Antworten!)

Wie sieht der Ubergang fiir das Krankenhaus 2000
aus, so wie wir es uns vorstellen? Eine vor- und
nachstationdre Behandlung ist notwendig; die Kurz-
zeitpflege, ambulante Pflegedienste und Notfalldien-
ste, Fach- und Institutsambulanzen sind im Sinne
einer besseren Verzahnung zum Nutzen der Patienten
konsequent weiterzuentwickeln.

Da wir uns klar dariiber sind, daf} hier ein hochkom-
pliziertes, sensibles Gebilde zu verdndern ist, ist mehr
gefordert als vage Zielformulierungen. Anders ausge-
drickt: Das Ziel ist sichtbar; aber was den Weg
angeht, haben Sie, meine Damen und Herren von der
Koalition, die Hausaufgaben noch nicht gemacht.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Doch,
wir nehmen den direkten Weg!)

Wie mussen die Abrechnungsformen der Zukunft
denn aussehen, ohne daB wir z. B. Gefahr laufen, eine
Amerikanisierung in die Bundesrepublik zu importie-
ren? Wie muf} denn der Sicherstellungsauftrag formu-
liert werden, ohne daBl wir Gefahr laufen, dafl mit
neuen Strukturen zugleich Leistungsausgrenzungen
eingefuhrt werden? Wie soll denn die von den Kassen
geforderte Transparenz hergestellt werden, wenn
durch Hunderte von Abrechnungsformen, Fallpau-
schalen, Sonderentgelle, differenzierte Pflegesatze
bis hin zu den Stationen ein unbezahlbarer Burokra-
tisierungsschub kommt und damit auch Wirtschaft-
lichkeitsreserven, die auf der einen Seite gewonnen
werden konnen, wieder aufgefressen werden? Und
vor allem: Wie hilft die Politik den Krankenhdusern,
den Strukturwandel zu vollziehen?

Wie kann man zugleich den sténdig wachsenden
Anforderungen an die Gesundheitsdienstleistungen
des Krankenhauses nachkommen? Denn wir durfen
doch nicht vergessen, daf} jeder zweite Krankenhaus-
patient iber 60 Jahre alt ist. Immer mehr Menschen

werden chronisch oder mehrfach krank. Diese Men-
schen miussen teilweise lebenslang zwischen ambu-
lanter und stationdrer Versorgung hin- und herpen-
deln.

Das Krankenhaus, als Akutkrankenhaus konzipiert,
mufl in der Zukunft das Thema ,chronisch” mit
beinhalten. Das verlangt natiirlich nach neuen Losun-
gen, die vom Krankenhaus allein nicht zu bewiltigen
sind. Wir mussen den Krankenh&dusern helfen, wir
mussen vor allem Entlastungen schaffen. Da will ich
ganz deutlich sagen: Die Pflegeversicherung kommt
1996 zu spdt; wir brauchen sie jetzt, um echte Entla-
stungseffekte zu haben.

(Beifall bei der SPD — Zuruf von der CDU/
CSU: Die hatten wir schon eher ge-
braucht!)

Wenn also Strukturreformen mit uns, dann bitte rich-
tig.

Sie, Herr Seehofer, springen noch zu kurz in der
Frage; denn wenn man Kosten sparen, Qualitdts- und
Leistungsstandards aber halten will, mufl man vor
allem mit weniger Betten auskommen. Das funktio-
niert, wenn der ambulante Bereich im Krankenhaus
verankert ist und die vor- und nachstationare Behand-
lung ambulant im Krankenhaus erfolgt. Da gentligt ein
.moglicherweise” des Herrn Ministers nicht; das ist zu
kurz gesprungen.

Darauf, daf} die Dinge konkrete Grundlagen haben,
mochte ich gerade in Anwesenheit des bayerischen
Ministers hinweisen: Das Modell des dreiseitigen
Vertrages in Bayern zeigt, daB durch die Regelung im
ambulanten Bereich vor- und nachstationdr eine
groBe Sparmdglichkeit besteht; hochgerechnet be-
deutet das bundesweit z. B. einen Einspareffekt von
23 000 Betten. Das heiBit: Wenn wir zu einer verbind-
lichen und vorbildlichen Verzahnung des ambulanten
und stationdren Bereichs kommen, haben wir tatsdch-
lich grofle Sparmoglichkeiten. Da sind Milliarden fur
uns zu sparen. Ich sage: Greifen Sie zu mit uns. Dann
konnen Sie auf IThr Abkassiermodell verzichten.

(Beifall bei der SPD — Peter Harry Carsten-

sen |Nordstrand] [CDU/CSU]: Na, na, nal

.Abkassiermodell”, das pafit doch gar nicht
zu Ihnen, Herr Schmidbauer!)

Lassen Sie uns gemeinsam feststellen: Wir wollen
unter keinen Umstdnden, daB} eine Reform des Kran-
kenhauses auf dem Riicken der Trdger, noch weniger
der Beschéftigten ausgetragen wird. Sie haben es
nicht verdient.

(Vorsitz: Vizeprasident Helmuth Becker)

Bei aller Notwendigkeit einer Strukturverandc:-
rung: Unsere Krankenhduser brauchen sich bei einem
internationalen Vergleich nicht zu verstecken, im
Gegenteil.

Wir miissen deshalb dafur sorgen, daf} die Trager
auch in Zukunft einen Anspruch auf eine leistungsbe-
zogene Vergiitung bei wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung haben.

(Wolfgang Lohmann [Ludenscheid] [CDU/

CSU]: Dann kommen Sie doch durch die

Hintertiir wieder auf das Selbstkostendek-
kungsprinzip zuriick!)
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Wir sagen wegen der offenen Fragen: Das Selbstko-
stendeckungsprinzip wird durch zeitgleiche Einfiih-
rung leistungsbezogener Vergutungssysteme abge-
16st. Also erst dann kann das Selbstkostendeckungs-
prinzip abgelost werden.

Anders verhélt es sich in den internationalen Ver-
gleichen, wenn wir die Zahl der Beschdéftigten anse-
hen, vor allem im Pflegebereich. Bei uns liegt die Zahl
der Beschaftigten im Pflegebereich niedrig. Die Folge
davon hat einen Namen: Pflegenotstand.

Fiir alle Beteiligten ist wichtig, daB hier einheitliche
Grundlagen fur den Personalschliissel im Kranken-
haus geschaffen werden, sowohl fir Pflegekréfte wie
fir Arzte.

Der Herr Minister hat so getan, als wenn er jetzt mit
der Pilegepersonalverordnung den gesamten Pflege-
bereich geordnet oder geregelt hatte. Aber ich sage,
Herr Minister: Sie sind auf halbem Wege stehenge-
blieben. Schaffen Sie doch fir die Nachtdienste, fir
die Funktionsbereiche die entsprechende Grundlage,
damit der gesamte Pflegebereich geregelt wird

(Wolfgang Lohmann [Lidenscheid] [CDU/
CSUJ: Eins nach dem anderen!)

und wir dann eine gemeinsame Pflegepersonalbe-
messung haben. Schieben Sie vor allem die Pflegeper-
sonalbemessung fiir die Arzte nicht auf die lange
Bank, sondern machen Sie in dieser Frage jetzt Néagel
mit Képfen.

Wichtig ist, daBl die verabschiedete Pflegepersonal-
verordnung fur die Psychiatrie und fir die Pflege jetzt
zugig umgesetzt wird, auch wenn wir Ihrer Rechnung
dazu, Herr Minister, noch nicht folgen konnen. Zuge-
geben, es klingt gut — es kénnte fast von einem
Sozialdemokraten sein —, wenn Sie so schén sagen:
Wir bitten die Chefdrzte zur Kasse, um damit die
Pflege zu finanzieren. Redlich, Herr Seehofer, ist das
nicht. In Wirklichkeit nehmen Sie mit dem Geld aus
den Chefarztabgaben den Krankenhdusern Millionen
weg, ohne damit die Sicherheit fir die Finanzierung
der Pflege zu garantieren.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Inwie-

fern denn, Herr Schmidbauer? Das verstehen

wir nicht! — Wolfgang Lohmann [Liiden-

scheid] [CDU/CSU]J: Sie sind der Schutzpa-

tron der Chefdrzte! Das haben wir schon
verstanden!)

Diese Hunderte von Millionen sind bisher von den
Krankenhdusern fir Investitionen zur Deckung ihrer
Defizite herangezogen worden. Sie miissen in diesem
Bereich nattirlich auch fir die Zukunft eine Lésung
haben.

Das hat zur Folge — ich habe das an einem Beispiel
in meinem Wahlkreis nachgerechnet —, daB z. B. das
Klinikum auf 7 Millionen DM im Jahr verzichten muB.
Die Frage ist: Wer kommt dafiir auf? Die Krankenkas-
sen, der Stadthaushalt — so man einen hat? Das ist das
Problem.

(Zuruf von der SPD: Da machen wir eine
Zwangsanleihel)

Fassen wir zusammen: Wenn Sie bei der Struktur-
reform schon so konkrete Vorstellungen entwickelt
hétten wie beim Abkassieren der Versicherten liber
SGB YV, dann sdhen wir auch in der Strukturreform der
Krankenhd&user klarer. Oder bildlich ausgedriickt: Die
Richtung zur Reform ist angezeigt. Unklar bleibt aber
die Frage: Wie lauft der richtige Weg tber den Paf}?
Ich denke, solange keine klare Sicht besteht, gibt es
auch nicht die gemeinsamen Schritte.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprasident Helmuth Becker: Meine Damen und
Herren, als letzter Redner in dieser Debatte hat jetzt
unser Kollege Dr. Martin Pfaff das Wort.

(Bundesminister Dr. Norbert Blim: Ohne
Manuskript!)

Dr. Martin Pfaff (SPD): Herr Minister, bei der Anwe-
senheit so stimulierender Kollegen brauche ich kein
Manuskript.

(Bundesminister Horst Seehofer: Soll ich
Thnen meines geben?)

— Einige Unterschiede, Herr Bundesminister fir
Gesundheit, wurden zwischen uns wohl bestehen.

Herr Président! Meine Herren Bundesminister! Sehr
verehrte Damen und Herren! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Ich bin so froh, Herr Bundesminister Blim,
daB Sie hier sind — es gab Gesprdche am Rande im
Sachverstédndigenrat bei der Konzertierten Aktion —,
weil wir uns heute doch mit den Ergebnissen der
damaligen Prognosen befassen missen, Waren nam-
lich die Strukturmafnahmen, die jetzt Ihr Nachfolger,
Herr Seehofer, selber einfiihren will, damals schon
eingefiihrt worden, brauchten wir uns tber Einspa-
rungen von 11 Milliarden DM heute vielleicht tiber-
haupt nicht zu unterhalten.

(Beifall bei der SPD — Bundesminister Horst
Seehofer: Die hat der Herr Seehofer zum Teil
selber verhindert!)

— Ich weiB, das ist ja Ihr Charme, Herr Kollege, daf
Sie aus Ihren Fehlern lernen konnen.

(Bundesminister Dr, Norbert Blim: Mis-
sen!)

Meine Aufgabe soll es sein, am Ende ein Fazit zu
ziehen, indem ich einige sehr personliche Wertungen
vortrage, die aber nicht nur von mir als politisch
engagiertem Burger, sondern auch aus der Kontinui-
tat meines eigenen Engagements in diesem Bereich
kommen.

Herr Bundesminister, ich mochte Thre zwei Pakete
in vier Kategorien einteilen: Das erste — ich nenne es
einmal so in Anfliihrungszeichen — sind die ,sozial-
politischen Todstinden" des Herrn Kollegen Seehofer,
das zweite sind die klassischen Marterwerkzeuge des
Herrn Bundesministers, das dritte sind die Unterlas-
sungssiinden, und das vierte sind die diskussionswiir-
digen StrukturmaBnahmen.

Fangen wir doch einmal mit der sozialpolitischen
Todslinde an. Wenn die soziale Krankenversicherung
— ich hoffe, da sind wir uns vom Prinzip her einig —
eine Veranstaltung ist, die nach dem Bedarf und nur
nach dem Bedarf in Anspruch genommen werden soll,
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wo jeder Mann, jede Frau, jedes Kind ohne Zuzahlung
das, was notwendig ist, im Augenblick der Krankheit
erhalten kann, und wenn zweitens die Finanzierung
solidarisch sein soll — bis zur Beitragsbemessungs-
grenze, Uber die wir uns jetzt nicht unterhalten
konnen und missen —, dann ist es in der Tat so, daB3
die Jungen die Alten, die Gesunden die Kranken, die
Manner die Frauen, die Bezieher hoherer Einkommen
diejenigen mit niederen Einkommen mitfinanzieren;
Gudrun Schaich-Walch hat das gesagt. Aber in dem
Fall soll der Regelkatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung das ohne Zuzahlung bringen, was not-
wendig, angemessen, nach den Regeln der arztlichen
Kunst erforderlich und wirtschaftlich ist; so steht es im
GRG. Dann haben aber Regel- und Wahlleistungen
keinen Stellenwert in einer sozialen Krankenversi-
cherung.
(Beifall bei der SPD)

Entweder ist es notwendig oder angemessen, dann
gehort es hinein, oder es ist es nicht, dann kann es
privat — wie schon heute — zusétzlich abgedeckt
werden.

(Peter Harry Carstensen [Nordstrand] [CDU/
CSUJ: Genauso ist es!)

— Nein, Sie wollen, daBl wir unterscheiden zwischen
Regel- und Wahlleistungen im Rahmen der GKV.

(Peter Harry Carstensen [Nordstrand] [CDU/
CSUJ: Und die Regelleistung ist notwen-
dig!)

Es hindert niemand heute, Herr Kollege, sich tber
private Krankenversicherungen fir alle méglichen
Dinge zu versichern. Der Leistungskatalog der GKV
soll aber auf das, was ich charakterisiert habe,

beschrankt werden.

(Peter Harry Carstensen |Nordstrand] [CDU/
CSU]J: Das wird er!)

Wenn Sie den Weg in Regel- und Wahlleistungen
gehen, dann besteht das Problem noch nicht in der
Klassifizierung, sondern in der Tendenz, daB die
Regelleistungen Uber Zeit nach unten gefahren wer-
den

(Peter Harry Carstensen [Nordstrand] [CDU/
CSU]: Das ware verkehrt!)

und daB dann diejenigen, die tiber mehr D-Mark-
Stimmen verfliigen, bei der Wahl zu ganz anderen
Ergebnissen kommen als diejenigen, bei denen das
nicht der Fall ist.

Vizeprasident Helmuth Becker: Herr Kollege Pfaff,
gestatten Sie eine Zwischenfrage des Kollegen
Jagoda?

Dr. Martin Pfaff (SPD): Selbstverstédndlich.

Vizeprasident Helmuth Becker: Bitte sehr.

Bernhard Jagoda (CDU/CSU). Herr Kollege
Dr. Pfaff, sind Sie bereit, zur Kenntnis zu nehmen, daB
der Katalog der Regelleistungen das, was medizinisch
notwendig ist, umfassend beschreibt, daB es nach
dieser Definition keine Leistung gibt, die medizinisch

notwendig ist und nicht durch eine Regelleistung
erbracht werden kann?

Dr. Martin Pfaff (SPD): Flir mich alsjemanden, derin
diesem Gebiet sehr lange tatig ist, aber kein Medizi-
ner und auch kein Zahnarzt ist, Herr Kollege Jagoda,
ist es vollig unverstéandlich, warum eine Briicke fur
zwei Zahne Regelleistung und fiir drei Zahne Wahl-
leistung sein soll.

(Beifall bei der SPD)

Entweder ist die Briicke fiir drei Zahne medizinisch
notwendig, dann, bitte schon, soll sie im Katalog sein,
odersie ist nicht notwendig, dann soll sie ausgeschlos-
sen sein. Alles andere ist nicht einsichtig.

Der zweite Stindenfall ist das Kostenerstattungssy-
stem. Es hat zwar auch positive Effekte — die Versi-
cherten sind etwas besser informiert; das ist rich-
tig —,

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Ahal)

aber die Kontrollfunktion der Kassenéarztlichen bzw.
der Zahnérztlichen Vereinigung — ich kénnte IThnen
naturlich, Sie wissen es, die Vorlage Ihres eigenen
Hauses zeigen — wird in der Tendenz unterlaufen.

(Bundesminister Horst Seehofer: Aufschlag
von 5 %!)

— Ja. — Das dritte ist: In dem Umfang, Herr Bundes-
minister, wo dann die verauslagten Kosten von den
Kassen nicht voll erstattet werden, bleibt der Versi-
cherte nattrlich auf einer variablen Zuzahlung sitzen.
Die Motivation der Zahnarzte ist doch nicht das
Bedurfnis, den Informationsstand der Versicherten zu
erhohen, sondern ihre eigenen Einkommenschancen
durch eine variable Zuzahlung zu verbessern.

(Zustimmung bei der SPD)

Der nachste Punkt: Herr Blum, Ihr Herzstiick wird
zur Disposition gestellt. Ich miite zumindest eine
oder zwei Tranen bei Thnen vermerken, wenn Herr
Seehofer jetzt die Festbetragsregelung der Zuzah-
lung unterwerfen will.

(Klaus Kirschner [SPD]: Da vermissen wir die
Trane!)

Sie haben dies als Herzstiick bezeichnet. Ich fand das
gar nicht so falsch.

(Beifall bei der SPD)

Ich habe das schon immer gesagt, auch wenn die
vorgegebene Abdeckung von 85 % fur Festbetrage
noch in weiter Ferne liegt. In der Hinsicht haben Sie
Thr Globalziel verfehlt, auch wenn das die nichtfest-
betragsgedeckten Arzneimittel in der Ausweitung
und der Menge kompensiert haben.

Ich komme zum zweiten Katalog, zu den klassi-
schen Marterwerkzeugen. Ich nenne sie so, weil sie
schon in den 70er Jahren eingefihrt worden sind. Nur,
einige haben halt die Lektion gelernt, andere nicht. Es
ist ja richtig, daBl Zuzahlungen in keiner Weise steue-
rungstechnisch wirkungsvoll sind. Im Gegenteil. In
Landern mit Zuzahlungen sind die Ausgaben sogar
hoher. In USA 12,4 %, beiuns 8,1 % Anteil, wenn man
die OECD-Berechnung nimmt.
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Dr. Martin Pfaff
Zweitens sind sie sozialpolitisch bedenklich,

(Zuruf des Abg. Wolfgang Zoller [CDU/
CSuy))

weil nattrlich gerade die Einkommensschwécheren
davon betroffen sind. Und sie sind gesundheitlich
bedenklich, weil natiirlich, wenn sie Bifl haben, auch
gesundheitlich notwendige Leistungen unterbleiben.
Wenn sie keinen Bifl haben, kann man sie vergessen.
Wenn sie Bil haben und notwendige Leistungen
unterbleiben, dann muf man sie erst recht vergessen.
Zuzahlungen haben in einer sozialen Krankenversi-
cherung keinen Stellenwert. Ich sage: Die Politik der
Zuzahlungen, die ,Kunst der Primitiven”, rdcht sich
politisch bitter. Das zeigt sich ndmlich immer wieder
nach einigen Jahren, wenn die Rechnung auch poli-
tisch fiir eine solche Strategie prasentiert wird.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Ich komme drittens zu den Unterlassungssiinden.
Herr Bundesminister, wenn es Thnen ernst ist — und
ich nehme Ihnen das ab, daB Sie an den Strukturen
wirklich etwas dndern wollen, weil die Dynamik, die
den Versicherten, vor allem den Kranken, in der
Qualitdt der Versorgung nichts bringt —, damit im
Krankenhaus anzufangen und das bei den Kapazita-
ten fortzusetzen, dann frage ich Sie: Warum haben Sie
denn andere wirklich notwendige und machbare
Reformen, die nicht im Jahr 1999, sondern jetzt
greifen, nicht gebracht? Warum haben Sie die Vergii-
tung im ambulanten Bereich in Richtung pauschalier-
ter, leistungsbezogener Vergtitung nicht verandert?

(Beifall bei der SPD)

Wenn das im Krankenhaus richtig ist, warum soll esim
ambulanten Bereich falsch sein? Warum kommen wir
nicht, bitte schon, endlich weg von dieser unseligen
Einzelleistungsvergitung, die wegen der Mengenex-
pansion nicht im Sinne der Versicherten ist, die
eigentlich auch nicht im Sinne der Arzte ist? GroBe
Wartezimmer miissen vorgehalten werden. Die
Arbeitgeber missen die Ausfallzeiten finanzieren, die
Versicherten miissen bei vergleichbaren Behandlun-
gen zwei- oder dreimal so oft kommen wie die
anderen. Hier wére doch eine echte Strukturreform
moglich gewesen, die nicht erst im Jahr 1999 greift.

(Beifall bei der SPD)

Zweiter Punkt. Warum nicht die Organisationsre-
form, Herr Bundesminister, vorziehen? Ich wollte das
nichtsoin den Vordergrund stellen, aber ich war einer
der ersten, die das prognostiziert haben. Ein 14seitiger
Brief, Herr Bliim, in Threm Hause bei Herrn Jung, wird
das noch im Detail aufhellen. Ich prognostiziere Thnen
heute: Wenn Sie den Konditionenwettbewerb nicht
aus dem System der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nehmen, wird diese Aktion nicht einmal bis zum
Dezember 1994 halten. Das ist meine distere Pro-
gnose.

Deshalb appelliere ich an Sie, die Organisationsre-
form wirklich ernsthaft zu diskutieren. Geht es denn
an, daB Arbeiter heute weniger Wahlrechte haben als
Angestellte? Ich meine, nein. Geht es denn an, daB
gerade die sozial und wirtschaftlich Schwéacheren,
weil sie diese Wahlrechte nicht haben und einer
anderen Kassenart angehoren, fiir die vergleichbar

gleiche Leistung einen hoheren Beitrag zahlen mis-
sen? Ich sage, nein. Und geht es denn wirklich an, daf}
diejenigen, die in strukturschwédcheren Gebieten
sind, deshalb und nur deshalb einen hoheren Beitrag
leisten miussen als andere? Auch dazu, meine ich,
sollten wir eigentlich alle nein sagen. Deshalb ist ein
Risikostrukturausgleich das Gebot der Stunde, die
zweite notwendige Forderung fur die Organisations-
reform.

Vizeprasident Helmuth Becker: Gestatten Sie noch
eine Zusatzfrage, Herr Kollege Pfaff?

Dr. Martin Pfaff (SPD): Ja, selbstverstandlich.

Wolfgang Zéller (CDU/CSU): Herr Kollege Pfaff, Sie
fordern jetzt die Organisationsreform sofort bei den
Krankenversicherungen. Sie wissen aber doch,
glaube ich, genau wie wir, dall es dazu bestimmter
Daten bedarf, um den richtigen Strukturausgleich
zumrichtigen Moment vorzunehmen. Zu dem, wie Sie
ihn fordern, darf ich Sie vielleicht zitieren. Sie fordern
einen Grundlohn, Familienquoten sowie Alters- und
Geschlechtsstrukturausgleich. Dieses Beispiel ist jetzt
fur die AOK durchgerechnet worden. Und siehe da,
wenn wir diesem Beispiel folgen wirden, kame es zu
einem Ergebnis, bei dem der niedrigste Beitragssatz
um 0,06 und der héchste um minus 0,02 Prozent-
punkte verdandert wirden. Dann koénnen doch die
Ausgangsdaten nicht stimmen, daB ich so ein groBes
Werk angreife, um die zweite Stelle nach dem Komma
zu verdndern. Hier brauchen wir doch wesentlich
fundierteres Datenmaterial.

Vizeprasident Helmuth Becker: Das war mehr eine
Zwischenbemerkung des Kollegen Zéller, aber trotz-
dem, bitte sehr, Herr Kollege Pfaff.

Dr. Martin Pfaff (SPD): Herr Zéller, es gibt Dinge,
uber die lohnt es sich zu streiten. Es gibt Dinge, fiir die
mull man streiten. Aber bei diesen Berechnungen
wiirde ich Ihnen schleunigst raten: Andern Sie Thre
Berater! Wenn Sie keinen anderen finden, kommen
Sie zu mir.

(Beifall bei der SPD)
Diese Berechnungen sind absolut falsch.
(Zuruf von der CDU/CSU)

Ich schicke Thnen auch eine Monographie, wo wir fur
jede einzelne Kasse und Kassenart die Angaben
finden: regional, bundesweit, intern, extern, Grund-
lohn, mit Versichertenquote — fiir die alten Lander
wohlgemerkt —, Jakobs, Ilgels, Leber, Base und wen
auch immer. Diese Ziffern sind grundsétzlich falsch.
Ein bundesweiter Risikostrukturausgleich wirde fir
fast 90% der Versicherten die Beitragssatzunter-
schiede auf vier Zehntel eines Prozentpunktes redu-
zieren.

Vizeprasident Helmuth Becker: Gestatten Sie noch
eine Zusatzfrage, Herr Kollege?

Dr. Martin Pfaff (SPD): Dem Kollegen Zgller jeder-
zeit, solange es nicht angerechnet wird.

Wolfgang Zoéller (CDU/CSU): Herr Kollege Pfaff,
sind Sie denn mit mir der Meinung, daB es, wenn die
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AOK behauptet, ihre Berechnung sei richtig, wahrend
Sie behaupten, daB Thre Berechnung richtig sei, erfor-
derlich ist, daB wir alle Berechnungsstrukturen mit-
einander vergleichen, und zwar mit wirklich fundier-
ten Zahlen? Da wir diese zur Zeit allerdings nicht
haben, ist im Gesetz vorgeschrieben, dal wir erst nach
Vorlage dieser Zahlen eine wirklich fundierte Ent-
scheidung treffen konnen.

Dr. Martin Pfaff (SPD): Herr Kollege, dies ist eine
vorgeschobene Behauptung. Die AOK-Berechnun-
gen liegen nicht weit weg von unseren. Wenn Sie,
Herr Bundesminister, fiir alle Elemente dieses Geset-
zespakets bis zum letzten Komma die Berechnungen
haben wollten, miiBten Sie in der Tat noch vier bis funf
Jahre warten. Wo haben Sie denn die Berechnungen,
wenn es um das Malussystem bei den Arzten geht? Wo
haben Sie denn die Berechnungen — wir haben sie in
unserem Haus teilweise gemacht —, wie sich die
Selbstbeteiligungen im Krankenhausbereich auswir-
ken? Es tut mir leid. Ich streite ja gerne, aber in dem
Punkt, das ist wirklich wahr, ist die Qualitdat der
Information um etliche Quantenspriinge besser als bei
den anderen Gesetzeselementen, die eigentlich auf
Intuition und Erkenntnis und nicht auf Quantifizie-
rung beruhen. Das ist leider, leider die Wahrheit.

(Beifall bei der SPD)

Herr Bundesminister, ich habe zwei wesentliche
Strukturreformen angesprochen. Was den Kranken-
hausbereich betrifft, so ist der Lernfortschritt des
Kollegen ja wirklich anzuerkennen, nicht nur weil er
ihn getan hat, sondern weil er es eingesehen und
eingestanden hat. Ich mdchte das nicht zynisch, son-
dern wirklich positiv hier erwdhnen, weil so wenige in
diesem Haus in der Lage sind, einmal so etwas offen zu
sagen.

Aber, wenn Sie das Krankenhaus reformieren wol-
len, Herr Bundesminister, warum &ndern Sie dann
nicht die grundsétzliche Arbeitsteilung zwischen
ambulant und stationar, vor- und nachstationar?

(Beifall bei der SPD)

Warum sehen Sie nicht teilstationare Angebote vor?
Ja, warum dndern Sie nicht die Zusammenarbeit mit
den sozialen Diensten und ahnlichem? Das waren
doch Reformen, die wirklich Zuzahlungen iiberfliissig
machen wiirden.

Ein letztes zum Krankenhausbereich, Herr Bundes-
minister. Schon allein aus Griinden der Kollegialitat
und nicht nur aus der Kenntnis wirde ich lhnen doch
herzlich raten, eine Hartefallregelung im Kranken-
haus einzufiihren. Es geht so nicht. Ich glaube, da
wdren wir uns alle einig.

Zu dem letzten Punkt, den diskussionswiirdigen
StrukturmafBnahmen. In dem Umfang, Herr Bundes-
minister, wie Sie im Krankenhausbereich bei der
Steuerung der Angebotszahlen bei den Arzten not-
wendige Verdnderungen treffen, die léngerfristig
nicht nur die Finanzierbarkeit, sondern auch die
Qualitédt der Versorgung unseres Gesundheitswesens
nachhaltig verbessern sollen, und in dem Umfang, wie
Sie in einen offenen und ehrlichen Dialog mit uns
eintreten wollen, werden Sie in uns ernsthafte
Gesprachspartner finden. Aber dafiir ist eine noch

groBere Beweglichkeit erforderlich, als wir sie selbst
bei Bundesminister Seehofer bisher erleben durften.

(Beifall bei der SPD sowie des Abgeordneten
Wolfgang Zoller [CDU/CSU] und bei Abge-
ordneten der F.D.P.)

Vizeprasident Helmuth Becker: Meine sehr verehr-
ten Damen und Herren, gestatten Sie mir noch eine
Bemerkung zu den natiirlich vollig unzulédssigen Zwi-
schenrufen von der Regierungsbank, die etwa so
hieBen: Was, ohne Manuskript? Ich will dazu einmal
vorlesen, was in § 33 unserer Geschdftsordnung
steht:

Die Redner sprechen grundsétzlich in freiem
Vortrag. Sie konnen hierbei Aufzeichnungen
benutzen.

Dies war ein klasischer Fall der Geschéftsordnung.

(Heiterkeit und Beifall im ganzen Hause)

Weitere Wortmeldungen liegen nicht vor. Ich

schliefe die Aussprache.

Interfraktionell wird die Uberweisung der Gesetz-
entwirfe auf den Drucksachen 12/3209 und 12/3210
an die in der Tagesordnung aufgefithrten Ausschiisse
und auflerdem an den Rechtsausschufl und den Aus-
schuB fiir Bildung und Wissenschaft vorgeschlagen.

Der Antrag der Fraktion der SPD auf Drucksache
12/3226 soll an dieselben Ausschiisse iiberwiesen
werden. Der Haushaltsausschuf} soll den Antrag zur
Mitberatung erhalten.

Gibt es dazu noch andere Vorschldge? — Das sehe
ich nicht. Dann sind die Uberweisungen so beschlos-
sen.

ich rufe nunmehr den Punkt 3 der Tagesordnung
auf:

a) Erste Beratung des von der Bundesregierung
eingebrachten Entwurfs eines Gesetzes zur
Anderung von Férdervoraussetzungen im Ar-
beitsféorderungsgesetz und in anderen Geset-
zen

— Drucksache 12/3211 —

Uberweisungsvorschlag:
AusschuB fur Arbeit und Sozialordnung (federfiihrend)
Ausschuf fur Frauen und Jugend
AusschuB fir Raumordnung, Bauwesen und Stadtebau
Ausschufl fur Bildung und Wissenschaft
Haushaltsausschuf3 mitberatend und gemdB § 96 GO

b) Erste Beratung des von der Fraktion der SPD
eingebrachten Entwurfs eines Zehnten Geset-
zes zur Anderung des Arbeitsforderungsgeset-
zes (10. AFGAndG)

— Drucksache 12/3008 —

Uberweisungsvorschlag:

AusschuB fiir Arbeit und Sozialordnung (federfihrend)
AusschuB far Wirtschaft
HaushaltsauschuB mitberatend und gemd8 § 96 GO

Nach einer interfraktionellen Vereinbarung sind fir
die gemeinsame Aussprache eineinhalb Stunden vor-
gesehen. — Ich hore und sehe keinen Widerspruch.

Ich eroffne die Aussprache.
(Unruhe)
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— Ich moéchte gerne dem ersten Redner das Wort
erteilen, sobald wir hier dafiir die nétige Ruhe herge-
stellt haben. — Ich erteile dem Herrn Bundesminister
flir Arbeit und Sozialordnung, unserem Kollegen
Dr. Norbert Bliim, das Wort.

Dr. Norbert Bliim, Bundesminister fur Arbeit und
Sozialordnung: Herr Prasident! Meine Damen und
Herren! ,DabB es bisher nicht zu einer sozialen Explo-
sion im Osten gekommen ist, haben wir vor allem der
Arbeitsmarktpolitik zu verdanken.” — Dieser Satz
steht in nicht im Bulletin der Bundesregierung, son-
dern in der Pressemitteilung der stellvertretenden
Vorsitzenden des Deutschen Gewerkschaftsbundes,
Frau Ursula Engelen-Kefer. Ich bin froh dartiber, daB
Konsens herrscht tiber die wichtige Rolle und den
Erfolg unserer Arbeitsmarktpolitik. Ich versichere
Ihnen: Wir werden diesen erfolgreichen Weg fortset-
zen.

(Ottmar Schreiner [SPD]: Herkules!)

Unsere produktive Arbeitsmarktpolitik trdagt seit
dem 1. Juli 1990, dem Tag der Einfiihrung der
Wirtschafts-, Wahrungs- und Sozialunion, die Haupt-
last, den Beschéftigungseinbruch abzudammen. Sie
ist ein Damm gegen die Hoffnungslosigkeit. Allein in
diesem Jahr gibt die Bundesanstalt fiir Arbeit etwa
43 Milliarden DM in den neuen Léndern aus. 43 Mil-
liarden DM entsprechen etwa 18 % des ostdeutschen
Bruttoinlandprodukts.

In den neuen Landern gaben wir fiir aktive Arbeits-
marktpolitik — ohne Kurzarbeit — 1991 19 Milliarden
DM und geben wir 1992 35,8 Milliarden DM und 1993
34 Milliarden DM aus. Mit diesem Geld bewahren wir
seit 1991 im Durchschnitt fast 2 Millionen Menschen
vor Arbeitslosigkeit.

Allen, die die Frage der Arbeitsmarktpolitik so
abstrakt angehen, sei gesagt. Man miubBte sie nur
einmal wegdenken. Dann zeigte sich, welches Tal der
Hoffnungslosigkeit ohne die Leistungen der Arbeits-
marktpolitik vorzufinden wére.

1991 haben wir aus dem Gemeinschaftswerk Auf-
schwung Ost Mittel in Hohe von 5,6 Milliarden DM fiir
ABM ausgegeben.

(Gerd Andres [SPD]: Deswegen ist die Kiir-
zung ganz logischl)

— Sie werden gleich feststellen, daB wir insgesamt,
auch durch die Einfihrung neuer Instrumente, versu-
chen, das erreichte Niveau zu halten, es allerdings
besser zu justieren.

(Dr. Uwe Kiister [SPD]: Feinjustage!)

1992 geben wir 10,3 Milliarden DM und 1993 7,7 Mil-
liarden DM fir ABM aus.

Die Ausgaben fir Fortbildung und Umschulung:
1991 4,7 Milliarden DM, 1992 9,3 Milliarden DM; nach
unseren Uberlegungen sollen es im Jahre 1993 unter
Beriicksichtigungder jetzt zu beratenden AFG-Ande-
rungen 8,2 Milliarden DM sein.

Seit Oktober 1990 haben 1,5 Millionen Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer eine Weiterbildungs-
maBnahme begonnen. Das heiBt: Rund ein Sechstel
der ehemals 9 Millionen Beschéftigten in der ehema-
ligen DDR hat bereits einmal an von der Bundesanstalt

geforderten BildungsmaBnahmen teilgenommen.
Man kann den Erfolg von Fortbildung und Umschu-
lung sensationell nennen, denn 80 % der Absolventen
sind kurze Zeit nach Abschlul der Ausbildung nicht
mehr auf Bezlige aus den Arbeitsdmtern angewie-
sen.

Um den Verdacht zu widerlegen, die Arbeitsmarkt-
politik sei auf dem Riickzug, will ich auch die weiteren
Gelder nennen. Altersiitbergangsgeld: 1991 2,7 Milli-
arden DM, 1992 8,6 Milliarden DM und 1993 — neben
400 Millionen DM aus dem Haushalt der Bundesan-
stalt fur Arbeit — 10,1 Milliarden DM. Das bedeutet
eine krdftige Steigerung des Altersiibergangsgel-
des.

Ich verteidige es auch, denn ich denke, esist besser,
einem 55jahrigen Altersiibergangsgeld zu geben als
einem 20jdhrigen Arbeitslosengeld. Dennoch sollten
wir einen Augenblick innehalten. Insgesamt darf sich
nicht auf Dauer die Richtung festsetzen, daB 55jahrige
im Erwerbsleben schon nicht mehr gebraucht werden.
Das gilt Gberall, auch im westlichen Teil Deutsch-
lands. Das ist aus meiner Sicht ein unmenschlicher
Zug, der sich da einschleicht. Das ist eine Jugendfi-
xierung, die den Platz der Alteren in der Gesellschaft
in Frage stellt. Altersibergangsgeld ist eine unge-
wohnliche MaBnahme, aber es kann keine Dauerein-
richtung sein.

Fiir das kommende Jahr stellen wir aus dem Etat des
Bundesministers fiir Arbeit 4,4 Milliarden DM fiir den
Vorruhestand zur Verfigung. Das betrifft 205 000
Leistungsempfdnger. Insgesamt kommen rund
800 000 Personen in den GenuB} von Altersiibergangs-
geld und Vorruhestand. Hétten wir die beiden Instru-
mente nicht, hdatten wir 800 000 Arbeitslose mehr.

Das zeigt: Es gibt bei den Transferzahlungen auch
1993 keinen Abbau, sondern Umstellungen. Die qua-
litative Verdnderung der Arbeitsmarktpolitik 1aBt sich
auch an Hand von Zahlen belegen. Wéahrend wir 1982
fiir aktive Arbeitsmarktpolitik 18 % des Haushalts der
Bundesanstalt fir Arbeit mobilisiert haben, sind es
jetzt rund 50 %. Es zeigt sich, daB aus der ehemaligen
Arbeitslosenversicherung mehr als nur eine Arbeitslo-
senversicherung geworden ist; sie ist ein Instrument
moderner arbeitsmarktpolitischer Dienstleistungen.

Ich mochte hier auch die Gelegenheit nutzen, den
Mitarbeitern der Arbeitsverwaltung fir das unge-
heure Engagement in Sachen deutsche Einheil zu
danken. DaB wir innerhalb von wenigen Wochen eine
Arbeitsverwaltung fast aus dem Boden gestampft
haben, daB sie nicht nur in der Lage war, Arbeitslo-
sengeld, sondern auch das Kindergeld gleich mit
auszuzahlen, daB sie 400 000 AB-MaBnahmen und
890 000 Eintritte in Fortbildungs- und Umschulungs-
maBnahmen organisiert hat, ist aus meiner Sicht eine
Superleistung. Wenn alle politischen Bereiche so
effizient und so solidarisch gewesen waren wie die
Sozialversicherung, dann sdhe es in Deutschland
anders aus.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Ich meine, da kommt noch etwas zum Vorschein:
100 Jahre Sozialversicherung; es ist doch ein Fundus
an Solidaritdt gewachsen, der auch in Krisenzeiten zu
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mobilisieren ist und der nicht in allen Teilen unserer
Gesellschaft zu finden ist.

Nun zum Thema Fortbildung und Umschulung. Ich
glaube, daB wir jetzt starker die Qualitatsfrage stellen
missen. Es war ganz selbstverstandlich, daf beim
ersten Dammbau nicht jede MaBnahme unter exakten
Qualitatskontrollen stand. Wenn jemand am Ertrin-
ken ist, braucht er einen Rettungsring und keine
theoretische Anleitung zum Schwimmen. So war es
auch mit den arbeitsmarktpolitischen Instrumenten.
Jetzt missen wir allerdings schon darauf achten, daf3
nicht ins Blaue hinein ausgebildet wird, sondern daf
Bildung auf Verwertbarkeit hin ausgerichtet ist.

Es muB iberpruft werden, ob die Trager von Bil-
dungsmaBnahmen auch wirklich ein Angebot vorwei-
sen, das den Arbeitnehmern zur Qualifizierung ver-
hilft, oder ob sie nur Geld mitnehmen. DaB in einem
derart immensen Aufbau solche Fehlleistungen ent-
halten sind — wer sie héatte verhindern wollen, hétte
gar nichts machen dirfen —, ist ganz selbstverstdand-
lich. Nur, das rechtfertigt es nicht, sich jetzt sozusagen
in Fehlsteuerungen hduslich einzurichten.

Ich glaube, es ist auch fir die Motivation der
Teilnehmer wichtig, daB ihre berufliche Qualifikation,
daB ihre Anstrengungen bei der Umschulung auch auf
sinnvolle Ziele gelenkt werden.

Bei den Anbietern von Weiterbildungsmafinahmen
muB die Spreu vom Weizen getrennt werden. Gut
1 900 Bildungstrdger gibt es derzeit im sédchsischen
Raum, etwa 300 von ihnen allein in Chemnitz. Zum
Vergleich: In Minchen sind es 52. Da ist schon die
Frage erlaubt, ob alle Bildungstrager, die sich dort
niedergelassen haben, in der Tat iber ein qualitativ
befriedigendes Angebot verfiigen.

Diese Frage stellt sich freilich auch im Westen. Wir
wollen die Uberpriifung einer BildungsmaBnahme auf
ihre Forderungswirdigkeit schon vor Beginn der
Forderung leisten, nicht erst, wenn sie schon lauft.
Durch die Verankerung einer Beratungspilicht vor
Eintritt in die BildungsmaBnahme wird die Anwer-
bung von Teilnehmern durch schwarze Schafe unter
den Bildungstrdgern unterbunden. Auch die Méglich-
keit der Mehrfachfortbildung, bei der man sich sozu-
sagen dauernd in Fortbildung befindet, soll einge-
schrdnkt werden. Ich glaube, daB diese MaBnahmen
sinnvoll sind und nicht einfach als SparmaBnahme
abgeheftet werden kdnnen, sondern auch einer qua-
litativen Verbesserung dienen, denn auch unter qua-
litativen Gesichtspunkten haben Quantitdten ihre
Grenzen.

Ich sprach vorhin — von manchen etwas mitleidig
beldchelt — von neuen Instrumenten, einer Neujustie-
rung unserer Arbeitsmarktpolitik. Ich will gleich fur
ein Instrument werben, von dem ich wei}, daB es auf
allen Seiten unseres Hauses auf Zustimmung trifft:
Arbeitsforderung zur Umweltsanierung. Es hat einen
doppelten Zweck. Es soll helfen, die Umwelt in den
neuen Bundeslandern zu sanieren, und neue Beschéf-
tigungsmoglichkeiten in Umwelt- und Gewadsser-
schutz schaffen. Wir werden sie dort einsetzen, wo in
GroBprojekten die ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen
zur Sanierung und zur Beseitigung von Umweltsché-
den auslaufen. Die industriellen Altlasten aus der

ehemaligen DDR und die vorhandenen Umweltscha-
den sind ja auch ein Hemmnis fiir Industrieansiedlun-
gen. Also, mehrere Ziele sollen mit diesem neuen
Instrument erreicht werden.

Die Umweltsanierungsarbeiten miissen grundsétz-
lich durch ein Wirtschaftsunternehmen durchgefiihrt
werden. Der Sanierungstriager begriindet mit dem
Arbeitslosen ein normales Arbeitsverhdltnis. Die
Hohe des Zuschusses orientiert sich an den durch-
schnittlichen Aufwendungen fur Arbeitslosengeld
und Arbeitslosenhilfe in den neuen Bundeslédndern.
Um es weniger kompliziert zu sagen: Die Firma
bekommt das Geld, das der Arbeitnehmer erhalten
wiirde, wenn er arbeitslos ware. Denn ich finde, wenn
wir schon Geld ausgeben, ist es sinnvoller, wir geben
es flir Arbeit aus als fur Arbeitslosigkeit.

(Horst Sielaff [SPD]: Sozialdemokratische
Vorschldge!)

Das Geld, das wir dem Arbeitslosen zahlen wurden,
wenn er keine Arbeit hdtte, geben wir der Firma,
wenn sie einen Arbeitslosen einstellt, um auf diese
Weise Umwelt zu sanieren.

(Zuruf von der SPD: Sozialdemokratische
Argumentation!)

— Selbst wenn es sozialdemokratisch wére, auch von
den Sozialdemokraten sind manchmal — wir wollen
nicht Ubertreiben, damit der Hochmut nicht steigt —
gute Vorschldage gekommen. Aber Patentschutz
machen wir ja nicht. Was den Menschen hilft, das
machen wir.

(Horst Sielaff [SPD]: Das habe ich nicht
verstanden! — Ottmar Schreiner [SPD}: Thr
macht es gerade nicht!)

— Ich lasse mich wieder durch Thre Zwischenrufe
ablenken. Aber wenn Sie Zwischenrufe machen,
seien Sie vorsichtig: Ich gebe Antworten. Bleiben wir
doch lieber bei dem, was wir gemeinsam schaffen
mussen!

(Zuruf von der SPD: Unbefriedigende Ant-
worten!)

Nun, meine Damen und Herren, was Arbeitsbe-
schaffungsmaBnahmen anbelangt, geht es darum, da8
wir sie fortfiihren.

(Horst Sielaff [SPD]: Aber nicht in der Regie-
rung!)

Wir werden nicht einfach in die Vollen gehen kénnen:
immer mehr ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen an-
stelle der alten Planwirtschaft, um dann plétzlich eine
Arbeitsbeschaffungswirtschaft zu haben. Man mu8
auch darauf achten, daB die Arbeitsbeschaffungsma0-
nahmen nicht dem normalen Arbeitsmarkt Konkur-
renz machen.

In Zukunft wird in den neuen Landern ein tiber 75 %
hinausgehender Zuschuf zu den Personalkosten einer
ABM nur dann gewéhrt werden kénnen, wenn die
geforderte Arbeitszeit auf 80 % der normalen Vollar-
beitszeit begrenzt wird oder — das werden wir im
Laufe des Gesetzgebungsverfahrens noch vorschla-
gen; ich bitte Sie um Ihre Prifung — wenn fir die
zugewiesenen Arbeitnehmer Entgelte vereinbart
werden, die angemessen niedriger sind. Dazu braucht
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man die Tarifpartner; ich bin nicht dafir, dal der
Gesetzgeber das macht. Ich bin dafur, daB man in
freier Vereinbarung solche schwierigen Probleme
16st.

Es muB ein Anreiz bestehen bleiben, aus den
ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen in den normalen
Arbeitsmarkt tiberzuwechseln. Dabei weil} ich, daB
man eine so theoretische Alternative auch verbinden
muB} mit dem praktischen Angebot auf dem normalen
Arbeitsmarkt. Bei der heutigen Beschéftigungsnot ist
das so nicht vorhanden.

Insgesamt mochte ich doch die Vorstellung abweh-
ren, die ArbeitsbeschaffungsmaBnahme sei eine Art
Hangematte. Ich méchte alle die verteidigen, die dort
arbeiten, und vor allem diejenigen, die solche Arbeits-
beschaffungsmaBnahmen organisieren. Im ubrigen
beweisen Berechnungen des Instituts fur Arbeits-
marktforschung, daB der Bruttomonatslohn in ABM
lediglich 88 % des durchschnittlichen Monatslohnes
in Ostdeutschland entspricht, dabB sie also schon fak-
tisch unter den normalen Arbeitsentgelten liegen.

Ich bleibe auch aus AnlaB dieser schwierigen Pro-
blematik bei dem ausdriicklichen Bekenntnis zur
Tarifautonomie. Die Tarifvertragsparteien haben
eine hohe ordnungs- und friedensstiftende Funktion.
Wer sie auBer Kraft setzt oder beschadigt, wird sich
wundern, was dann entsteht. Bei allem, was an Kritik
und Vorschldgen geduBert wird, haben wir es doch mit
einer Tarifautonomie mit hoher Verantwortung zu
tun, die auf Einsichten beruht.

(Ottmar Schreiner [SPD]: Was ist denn mit
den Karenztagen? Das hat doch etwas mit
Tarifautonomie zu tun!)

— Jetzt sprechen wir doch Giber Arbeitsférderung. Ich
spreche zu jeder Zeit iiber alles. Ja, ich rede tber
Tarifautonomie und rede lber die Kooperation der
Tarifpartner mit dem Staat, die wir an allen Stellen
brauchen.

Wo die Tarifautonomie nicht funktioniert, muf} der
Staat eingreifen. Er macht es nicht besser. Dort, wo
keine Tarifautonomie ist, muB der Staat Mindestléhne
festsetzen. Das ist nie erfolgreich.

(Ottmar Schreiner [SPD]: Was ist denn mit
den Karenztagen?)

-— Herr Schreiner, Sie sind heute bei der falschen
Tagesordnung. Vielleicht haben Sie heute Nacht
schlecht geschlafen. Wir sprechen jetzt Uber das
Arbeitsforderungsgesetz. Bewahren Sie sich doch sel-
ber vor der Blamage, die Tagesordnung des Bundes-
tages nicht zu kennen!

Ich will noch einmal tiber die Flexibilitat der Tarii-
vertrdge, auch im Osten, sprechen. Ab 1. Januar 1992
waren flr 1 500 der insgesamt 2 400 beschlossenen
Vereinbarungen Firmentarifvertrage abgeschlossen.
Das ist gar nicht so ein Eisblock. Der entsprechende
Anteil im Altbundesgebiet liegt bei 27 %. Es wird viel
liber die Unbeweglichkeit der Tarifpartner gespro-
chen.

Ohne Spektakel — das ist ja auch kein Fall fur
Spektake]l —

(Ottmar Schreiner [SPD]: Das Spektakel ist
der Blim-Zustand!)

gibt es Lésungen mit hoher Verantwortung. Beispiels-
weise ist zwischen dem Handelsverband Sachsen, der
DAG und der HBV ein Tarifvertrag {ur den Einzelhan-
del abgeschlossen worden. Dieser Tarifvertrag enthait
eine Mittelstandsklausel, die es gestattet, daB kleine
Unternehmen bis 20 Beschéftigte vom 1. April bis
30. September 1992 um 12,5 % und vom 1. Oktober bis
30. April 1993 um 10 % niedrigere Entgelte vereinba-
ren konnen. Mancherorts wird der Eindruck entwik-
kelt, wir hatten es mit Dinosauriern zu tun, die sich
nicht bewegen kénnen. Die Verantwortung der Tarif-
partner ist noch immer sehr hoch und sie verdient
auch, vom Parlament anerkannt zu werden.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)
Ihr Geschaéft ist ja nicht gerade leicht.

Bessere Arbeitsinstrumente brauchen wir auch, um
ungerechtiertigte Inanspruchnahme abzuschneiden.
Ich denke, daB der § 128 Arbeitsforderungsgesetz so,
wie er heute ist, nicht bleiben kann. Der Kollege
Urbaniak kennt das Problem. Die GroBbetriebe l6sen
ihre Dbetrieblichen Personalprobleme haufig auf
Kosten der Solidarkassen. Da immer von Mitnahme
der Arbeitnehmer gesprochen wird, wollen wir auch
noch von der Mitnahme der Firmen reden.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Ein kleiner Mittelstandler kann das nicht. Schon der
Zulieferer zu den GroBbetrieben kann nicht durch
einen groBen Sozialplan den Unterschied zwischen
letztem Nettoverdienst und Arbeitslosengeld ausglei-
chen, so daB der Arbeitnehmer drei oder funf Jahre
friher in der Rente ist, als er ohne diese Losung ware.
Bezahlen tun das die Arbeitnehmer in Betrieben, die
sich solche Lésungen nicht leisten kénnen. Was ist
daran solidarisch? Was ist daran gerecht? Es ist eine
Losung, die sich nur die groBen Betriebe der deut-
schen Industrie erlauben koénnen. Dort scheiden
immerhin 100 000 Arbeitnehmer mit 58 statt mit
63 Jahren aus dem Beruf aus. Das kostet die Arbeits-
losenversicherung jahrlich 2,7 Milliarden DM, 0,2 Bei-
tragspunkte. Wir missen aber sehr sparsam sein mit
den Beitragspunkten, um das Notwendige zu finan-
zieren und die Personalzusatzkosten nicht ausufernzu
lassen.

Uber die Méglichkeiten der neuen Zusammenar-
beit zwischen Arbeitsféorderung, Bundesanstalt und
Rentenversicherung werden sicher aus dem Parla-
ment noch entsprechende Vorschldge zu machen
sein.

(Ottmar Schreiner [SPD]: Die sind doch schon
alle eingeschlafen!)

— Nein, sie sind nur dem Thema entsprechend
aufmerksam. Das entspricht auch der Thematik.

(Gerd Andres [SPD]: Erzahlen Sie den Wilz
noch einmal, Herr Minister!)

— Sie diirfen nicht von sich auf andere schlieen.

Im Bergich der beruiflichen Rehabilitation wollen
wir eine Uberlegung in die Beratung zum Arbeitsfor-
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derungsgesetz einbringen, die schon seit ldangerem
diskutiert wird. In der Sache geht es um eine
begrenzte Ausweitung der Rentenversicherung im
Bereich der berufsférdernden Leistungen zur Rehabi-
litation. AnlaBl dazu sind Kontinuitédtsbruche, die sich
daraus ergeben, daf3 die Rentenversicherung bei jan-
geren Versicherten mit weniger als 180 Monaten
Beitragszeit zwar fur die medizinische Rehabilitation
zustdndig ist, nicht aber fir die berufsférdernde Reha-
bilitation. Wir schlagen vor, daBl auch bei diesen
jungeren Versicherten die Rentenversicherung fir die
berufsfordernden Leistungen zustdndig sein soll. Das
ist im ubrigen auch ein Anliegen der Rentenversiche-
rung selber, damit die Betroffenen von einem Trager
betreut werden und nicht zwischen verschiedenen
Tragern wechseln missen.

Ein weiterer Punkt: Die Eingliederungskosten fir
Aussiedler werden auf mehrere Schultern verteilt. Es
war auch hier im Parlament schon héufig die berech-
tigte Frage gestellt worden, wieso die Beitragszahler
die Eingliederungsbeihilfen der Aussiedler bezahlen.
Das betrifft die generelle Frage, die wir in der Sozial-
versicherung stellen miissen: Was gehort zur Solidari-
tatspflicht der Beitragszahler, und was ist Aufgabe der
staatlichen Gesamtgemeinschaft? Wer diese Tren-
nung nicht akzeptiert, der fihrt uns zu groflen Vertei-
lungsungerechtigkeiten. Warum? Es zahlen nicht
alle Beitrag, und diejenigen, die Beitrag zahlen,
zahlen auch nur bis zur Beitragsbemessungsgrenze.

Wenn wir soziale Aufgaben, fir die eigentlich die
Allgemeinheit zustdndig ist, tiber die Leistungen der
Beitragszahler finanzieren, dann entlasten wir die
Steuerzahler und schieben uber die Sozialversiche-
rung alles den Arbeitgebern und den Arbeitnehmern
zu. Deshalb muB es eine Neuordnung der Leistungen
fur die Aussiedler geben.

Vizeprasident Helmuth Becker: Herr Minister,
gestatten Sie eine Zwischenfrage des Herrn Kollegen
Reimann?

Dr. Norbert Blim, Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung: Bitte sehr.

Manfred Reimann (SPD): Herr Minister, seit Jahren
diskutieren wir das von lhnen angesprochene Pro-
blem — in den Ausschiissen, am Rednerpult hier —
aus der Sicht der Sozialdemokraten. Warum haben Sie
eigentlich in den vergangenen Jahren nicht dazu
beigetragen, daB das, was Sie jetzt sagen, durch die
Regierung realisiert wird?

Dr. Norbert Bliim, Bundesminister fir Arbeit und
Sozialordnung: Ich kénnte genausogut sagen: Lieber
Herr Reimann, warum haben Sie in den 13 Jahren
Ihrer Regierungszeit nicht gleich alles so gemacht, wie
Sie es anschliefend fiir richtig befunden haben? —
Der Fortschritt bewegt sich Schritt fir Schritt. In der
Tat kann man in der Politik nicht alles gleichzeitig
erreichen. Ich behaupte auch jetzt noch: In der gesam-
ten Sozialversicherung gibt es noch mehr als eine
MaBnahme, die eigentlich nicht von Beitragszahlern

bezahlt werden miiBte, sondern durch die staatliche
Gemeinschaft.

(Manfred Reimann [SPD]: Wir stimmen Ihnen
zu!)

— Ein weiterer Grund, dieses Gesetz zu unterstiit-
zen.

Ich meine, es mufite die Aufgabe der Sozialpolitiker
insgesamt sein, die Frage zu stellen, was allgemeine
Aufgabe ist, was aus dem Steuersdckel gezahlt wird
—indiesem Bereich tragt jeder nach seiner Leistungs-
fahigkeit bei —, und was der Sozialversicherung
zufdllt und somit durch Beitrdge bezahlt wird. Wer das
vermischt, wer der Sozialversicherung immer mehr
Aufgaben auferlegt, die allgemeine Aufgaben sind,
mag sich als Meister des sozialen Fortschritts feiern
lassen — in Wirklichkeit ist das eine Umverteilung von
oben nach unten.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU

sowie des Abg. Wolfgang Roth [SPD] —

Heribert Scharrenbroich [CDU/CSU]: Und

gefdhrdet den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land!)

Meine Damen und Herren, wir haben fir die Aus-
siedler 1991 von der Bundesanstalt Mittel in Hohe von
4,6 Milliarden DM 'in Anspruch genommen, 1992 in
Hoéhe von 3,1 Milliarden DM. In der Tat wollen wir es
in Zukunft so halten: Der Bund Ubernimmt fur die
Aussiedler, die nach dem 31. Dezember 1992 nach
Deutschland einreisen, die Kosten fir eine sechsmo-
natige Sprachférderung. Er zahlt auBerdem eine
sechsmonatige Eingliederungshilfe, die in Anlehnung
an die Vorschriften der Arbeitslosenhilfe ausgestaltet
wurde. Dariiber hinausgehende Eingliederungshilfen
fallen dann in die Zustédndigkeiten der Lander und
Gemeinden.

Meine Damen und Herren, der Gesetzentwurf, dem
zuzustimmen ich Sie bitte, dient der aktiven Arbeits-
marktpolitik. Ich méchte auch hier noch einmal wer-
ben, gerade im Hinblick auf Westdeutschland: Der
Strukturumbruch in den neuen Bundesldndern ist
héarter und geht tiefer, als in den Arbeitslosenzahlen
zum Ausdruck kommt. Die alte DDR hatte mehr als
9 Millionen Beschéftigte; jetzt sind es knapp 6 Millio-
nen. Mehr als ein Drittel der Beschéftigten haben
ihren Arbeitsplatz aufgegeben.

(Regina Kolbe [SPD}: Verloren, nicht aufge-
geben!)

— Ja, verloren; sagen Sie es, wie Sie es wollen. Ich
schildere ja ausdriicklich die Harte. Das kommt in der
Arbeitslosenstatistik deshalb nicht so zum Vorschein,
weil sich die einen zurlickgezogen haben, andere als
Pendler unterwegs sind, die Dritten als Ubersiedler,
und ein Teil in ArbeitsmarktmaBnahmen beschéftigt
ist.

Ich wende mich auch an die westdeutschen Kolle-
ginnen und Kollegen. Man muB sich einmal vorstel-
len, was in Westdeutschland passiert ware, wenn in
zwei Jahren ein Drittel der Beschaftigten ihren
Arbeitsplatz hétten aufgeben miussen. 10 Millionen
Arbeitslose mehr in zwei Jahren — was waére da los
gewesen!
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Bundesminister Dr. Norbert Bliim

Und wie hat die Bevélkerung geantwortet? 400 000
haben ABM aufgenommen; insgesamt befinden sich
900 000 Personen pro Jahr in Arbeitsbeschaffungs-
maBnahmen. Die Bevolkerung hat nicht resigniert,
sondern mit hohem Engagement selber Initiative
entwickelt. Insofern verdient auch die Anstrengung
all derjenigen, die nicht aufgegeben haben, eine
groBe Anerkennung und die Notwendigkeit, daB wir
auch in der Arbeitsmarktpolitik weiter zur Solidaritdt
aufrufen, auch im Sinne, daB der Westen fiir den Osten
eintritt; denn wir sind jetzt ein Deutschland.

Die Arbeitsmarktpolitik ist, wie die Sozialpolitik
insgesamt, keine Spielwiese.

(Ottmar Schreiner [SPDJ: Nein, das ist ja
etwas ganz Neues!)

— Nein, das ist ein steiniger Acker der Gerechtigkeit,
auf dem viele arbeiten. All denen moéchte ich — tber
alle Parteigrenzen hinweg — Dank sagen.

Ich meine, wir sollten uns neben den groBen ord-
nungspolitischen Aufbriichen, neben den groBien
Gemaélden der Zukunft einer Sozialpolitik der Nach-
barschaft der Menschen verpflichtet fiihlen. Unser
MabBstab mull immer sein, wie wir den Menschen
helfen. Die einen sagen, wir machten zuviel Sozialpo-
litik, die anderen sagen, wir machten zuwenig.

(Dr. Gisela Babel [F.D.P.]: Wir sagen: rich-
tig!)
Deswegen suchen wir einen Weg, der zwei Absturz-
gefahren vermeidet: eine Sozialpolitik, die iiberbordet
— die so tut, als wirde sie das Geld vom lieben Gott
beziehen —, und eine Sozialpolitik, die in Herzlosig-
keit abstirzt.

(Ottmar Schreiner [SPD]: In Gefahr, in groB-
ter Not bringt der Mittelweg den Segen!)

— Der gesunde Mittelweg ist im tibrigen keine Erfin-
dung des Norbert Bliim. Den gibt es in der abendlan-
dischen Geschichte seit mehr als 2 000 Jahren. Ich rate
uns fir die Sozialpolitik, diesen gesunden Mittelweg
beizubehalten —

(Gerd Andres [SPD]: Das ist das gesunde
MittelmaB!)

abseits aller hohen ideologischen Bemerkungen,
immer bereit, zu fragen, wie wir den Menschen helfen
koénnen,

Die Arbeitsmarktpolitik hat den Menschen gehol-
fen. Sie muB Fehler beseitigen, sie muB Fehisteuerun-
gen beseitigen. Aber wir brauchen sie auch weiterhin.
Allerdings warne ich davor — damit schlieBe ich —,
diese Aufgabe nur der Arbeitsmarktpolitik zu ibertra-
gen. Sie ist eine der wenigen Sachen, die wirklich
funktionieren. Nur bei ihr die Fehler zu suchen ist
falsch. Die Arbeitsmarktpolitik kann nicht alles. Sie ist
nur eine Briicke; sie kann nicht die Gesamtlast der
Beschaftigungspolitik tragen. Jede Briicke ist sinnlos,
wenn sie nicht an ein Ufer flihrt. Deshalb bleibt die
Hauptaufgabe — die kann die Arbeitsmarktpolitik
nicht 16sen —, Arbeitspldtze zu schaffen.

Ich glaube, daB man Biirokratien, die nur hinderlich
sind, zerschlagen muB, daB man Investoren, gerade
auch die kleinen, nicht von einem Schalter zum
anderen schicken darf, daB man Eigentum breit
streuen mubB, daB man verhindern muB, dal am Ende

des Einigungsprozesses die alten Eigentiimer aus dem
Westen die neuen Eigentiimer im Osten sind. Das sind
groBe Aufgaben, die nicht allein — und schon gar
nicht nur mit eigenen Kréaften — die Arbeitsmarktpo-
litik 16sen kann.

Deshalb bleibe ich dabei: Wir brauchen eine
gemeinsame Anstrengung aller Beteiligten. Dafir
steht der Begriff Solidarpakt. In einer Planwirtschaft
ist die Zentrale fur alles zustdndig. In einer sozialen
Marktwirtschaft ibernehmen die Aufgaben die Tarif-
partner, die Lander, die Kommunen und der Bund.
Deshalb will ich die Gelegenheit nutzen, zu diesem
Solidarpakt aufzurufen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Vizeprasident Helmuth Becker: Meine Damen und
Herren, als ndchstem Redner erteile ich jetzt unserem
Kollegen Adolf Ostertag das Wort.

Adolf Ostertag (SPD): Verehrter Herr Prédsident!
Meine Damen und Herren! Der Bundesarbeitsmini-
ster hat hier soeben mit vielen Zahlen eine Art
Rechenschaftsbericht seiner ach so erfolgreichen
Arbeitsmarktpolitik vorgelegt.

(Zuruf von der CDU/CSU: Sehr richtig!)

Aberich glaube, das war doch ein Stiickchen Gesund-
beterei,

(Manfred Reimann [SPD]: im
Walde!)

die nicht dariiber hinwegtduschen kann, welch dra-
matisches AusmabB die Arbeitslosigkeit inzwischen in
dieser Republik, in Ost und West, angenommen hat.

In dieser Situation ist es unverzichtbar, erstens
bewdhrte MaBnahmen der Arbeitsmarktpolitik auszu-
bauen und zweitens neue Instrumente hinzuzufigen,
vor allen Dingen, was die Verzahnung der Wirt-
schafts- und Arbeitsmarktpolitik betrifft. Was der
Bundesarbeitsminister soeben dazu gesagt hat, klingt
gut. Aber entscheidend ist, was die Bundesregierung
tut und was sie mit dieser Novelle plant.

Sie will die Instrumente der aktiven Arbeitsmarkt-
politik mit ihrem Gesetzentwurf nicht ausbauen, son-
dern weiter — ich sage bewuBt: weiter —amputieren.
Wer Arbeitsbeschaffungsmafnahmen und Umschu-
lungsmaBnahmen einschréankt, wer Kurzarbeiter- und
UmschulungsmaBnahmen auslaufen laBt — das alles
ist geplant —, darf sich nicht wundern, daB sich die
Rechnung dann in der Arbeitslosenstatistik nieder-
schlagt; das sehen wir ja jeden Monat. Ich glaube,
dieser Herbst 148t einiges Schlimme erwarten.

Wer also bei der aktiven Arbeitsmarktpolitik spart,
zahlt bei der Finanzierung von Arbeitslosigkeit drauf,
von den sozialen Folgekosten der Arbeitslosigkeit
ganz zu schweigen. Die jlingsten ausldnderfeindli-
chen Ausschreitungen und der Terror von rechts
zeigen, welchen Sprengsatz es bedeutet, wenn die
Massenarbeitslosigkeit weiter ansteigt, gerade bei
jungen Menschen.

(Julius Louven [CDU/CSU}: Dafiir sind aber

andere Ursachen maBgebend, Herr Kollege!

— Karl-Josef Laumann [CDU/CSUJ: Andern

Sie mit uns das Grundgesetz! Dann wird es
besser!)

Pfeifen
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—Dasist Ihr einziger Auswegin dieser Debatte um die
Arbeitsmarktpolitik. Ich glaube, das ist ein sehr trau-
riges Zeichen. Die Arbeits- und Beschéaftigungspolitik
hat in diesem Bereich eine hohe Verantwortung, der
sie nachkommen muB. Hier dirfen wir nicht abbauen,
nicht kiirzen, sondern hier miissen wir ausbauen, um
solche Ausschreitungen kiinftig im Keim zu bekamp-
fen. Wir diirfen nicht erst dann mit der Bekampfung
der Ursachen anfangen, wenn es gebrannt hat.

(Beifall bei der SPD — Julius Louven [CDU/
CSUJ: Dann sagen Sie etwas zur Finanzie-
rung!)

— Dazu komme ich noch.

Ohne Riicksicht auf die dramatische Entwicklung

" der Arbeitslosigkeit in Ost und West hat die Bundes-

regierung eine Novelle zur weiteren Demontage des
AFG vorgelegt. Kirzungen von 6 Milliarden DM
sollen hauptsdchlich in den Bereichen der aktiven
Arbeitsmarktpolitik vorgenommen werden. Nach
Ihrer Lesart sind sie nétig, weil sich der Bund aus der
finanziellen Mitverantwortung fir die Bundesanstalt
verabschiedet; das ist der Kern dieser Sparmafinah-
men. Diese Regierung redet von einem Solidarpakt —
soeben hat es auch der Arbeitsminister wieder getan
-—und kiirzt gleichzeitig bei den sozial Schwachsten.
Auch sich christlich nennende Parteien miiiten wis-
sen: Solidaritat heiBt, daB die Starken den Schwachen
helfen. Diese AFG-Demontage-Novelle wird genau
das Gegenteil bewirken.

Spiirbare Verschlechterungen fiir die Arbeitslosen
und die von Arbeitslosigkeit bedrohten Menschen
werden die Folge sein. Mindestens 100 000 werden
zusétzlich arbeitslos, wenn iiber 1 Milliarde DM bei
ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen gekiirzt werden.
Schon jetzt bekommen unzdhlige Arbeitslose keine
Chance und rutschen in die Arbeitslosenhilfe ab.
Hunderttausende daraus sind schon in die »ozialhilfe
gesturzt. Das ist Tatsache, vor allen Dingen in den
neuen Landern. Mittelfristig fiihren Thre Vorschlage
auch zu hoheren Beitrdgen und zu weiterem sozialen
Sprengstoff.

Wenn die Bundesregierung diese Politik fortsetzt,
ist das eine Politik mit der Abriffbirne. Eine AFG-
Novelle, die diesen Namen verdient, mufi MaBnah-
men der Arbeitsbeschaffung, der beruflichen Qualifi-
zierung und Umschulung auf hohem Niveau weiter-
fiihren. Das Altersiibergangsgeld und die Kurzarbei-
tergeldregelung missen sich, da sie sich bewdhrt
haben, weiter auf hohem Niveau bewegen. Insbeson-
dere dort liegen die positiven Ansétze der bisherigen
Regelung.

Der einzig neue Vorschlag in der Regierungsvor-
lage ist — der Bundesarbeitsminister hat es soeben
gesagt — von der Opposition abgeguckt. Aber die
Abschreibstrategen der Regierung waren bei der
Formulierung des neuen § 249h AFG wohl auf einem
Auge blind. Hatten sie unseren im Mai eingebrachten
Antrag genau angeguckt oder bei der ersten Lesung
genau hingehort, hatten sie sich manches an Formu-
lierungskiinsten sparen kénnen. In diesem Antrag
haben wir ein Strukturiérderprogramm zur Schaf-
fung von zusdtzlichen 550 000 Arbeitsplitzen zur

Verbesserung der Infrastruktur und des Umweltschut-
zes sowie im sozialen Bereich vorgeschlagen.

(Heinz Schemken [CDU/CSU]: Aber ohne
Deckung!)

— Wir haben auch Finanzierungsvorschldge vorge-
legt und wollen damit vor allen Dingen vollwertige
Arbeitsplatze schaffen.

Der Vorschlag der Bundesregierung hingegen ist
fiir uns nicht akzeptabel. Die Arbeitnehmer wiirden
nur zu 80 % beschéftigt und bezahlt. Das kann doch

| kein Anreiz sein! Das Lohnniveau der Ostdeutschen

liegt heute nicht einmal bei 60% des Niveaus der
Westdeutschen. Noch ein Fiinftel weniger als eine
Bezahlung zu 80 % bedeutet in der Tat trotz Arbeit ein
Absinken auf Arbeitsloseneinkommen oder auf west-
liches Sozialhilfeniveau. Mit zwangsweiser Teilzeitar-
beit kann man auch keine verniinftigen Projekte
machen. Wo bleibt da die Devise dieser Regierung,
.Arbeit soll sich wieder lohnen", wenn man fiirs
Nichtstun genausoviel bekommt wie fir sinnvolles
Schaffen? Das ist doch die Frage.

(Heinz Schemken [CDU/CSU]: Genau das ist
das Problem!)

Da die vorliegende AFG-Demontage-Novelle nicht
den Herausforderungen eines verldBlichen und
zukunftweisenden Instrumentariums entspricht, wird
sie von uns mit aller Entschiedenheit abgelehnt.

Meine Damen und Herren, unannehmbar ist fiir uns
auch die Nachfolgeregelung des § 128 AFG. Viele
Arbeitgeber umgehen den Kindigungsschutz — der
Minister hat es gesagt. Und wir finanzieren iiber die
Solidarkassen die Personalanpassung in den Betrie-
ben. Aus eigener Erfahrung kénnte ich Ihnen Bei-
spiele nennen, die zeigen, daB groBe Unternehmen
zig Millionen eingespart haben, weil seit iiber einem
Jahr keine Nachfolgeregelung von dieser Regierung
vorgelegt wurde. Auch 6ffentliche Unternehmen, in
NRW z. B. das Kernforschungszentrum Jilich, haben
sich teilweise auf Kosten der Solidarkassen saniert.
Von daher ist dieses Verfahren nicht akzeptabel.

Obwohl mehrfach angekiindigt, hates tiber ein Jahr
gedauert, bis die Bundesregierung einen Vorschlag
vorgelegt hat. Erist jedoch nicht praktikabel und auch
unsolidarisch. Ich sage das bewuBt auch mit Blick auf
das hochtrabende Wort ,Solidarpakt”. Diesen Vor-
schlag lehnen die Gewerkschaften ab, weil er die
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mehr belastet
als die alte Regelung, die bis vor einem Jahr Gultigkeit
hatte. Er burdet ihnen zuséatzliche Lasten durch
Anrechnung von Abfindungen und durch verlangerte
Sperrzeiten auf. Fir altere Arbeitnehmer sollen es
jetzt 35 anstatt — wie bisher — 12 Wochen sein.

Die Arbeitgeber lehnen den Vorschlag ab, weil er
uiberhaupt etwas kostet und weil er nach ihrer Auffas-
sung Bedingungen des Bundesverfassungsgerichts
nicht bertiicksichtigt. Sie sagen, daf rechtliche Ausein-
andersetzungen vorprogrammiert seien. — Dafiir sind
sie sicherlich Garant, wie unsere Erfahrungen mitdem
alten § 128 AFG gezeigt haben. — Sie bezeichnen den
Vorschlag als ,Schnellschuf3”.
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Wir Sozialdemokraten haben eine leicht handhab-
bare Losung in Form einer Arbeitgeberumlage erar-
beitet. Danach sollen alle Arbeitgeber — mit Aus-
nahme von Kleinbetrieben — gemeinsam fiir Arbeits-
lose ab 56 Jahren ca. 90 % der Kosten bezahlen — 90 %
deshalb, weil in dieser Altersgruppe nur ca. 10 % der
Félle, in denen das Arbeitsverhéltnis beendet wird,
nicht im Zusammenhang mit betrieblicher Personal-
politik stehen. Das zeigt, daB private und auch offent-
liche Unternehmen mit gutem Grund in die Pflicht
genommen werden mussen. Das sagt auch der Bun-
desarbeitsminister. Milbrduche mit der Arbeitslosen-
versicherung belasten den Beitragszahler in diesem
Jahr schatzungsweise mit 3,2 Milliarden DM. Dieses
Geld ginge durch die von uns vorgeschlagene Umlage
in Hohe von 0,25 % der Lohnsumme an die Solidar-
kasse. Damit wiirde sich die finanzielle Lage der
Bundesanstalt erheblich entspannen.

Der Regierungsentwurf brachte maximal 100 Mil-
lionen DM. Er wére ein weiteres Geschenk an die
Unternehmen.

Auch die Praktikabilitdt spricht klar fir unseren
Entwurf. Ein vergleichbares Umlageverfahren haben
wir bekanntlich beim Konkursausfallgeld.

Manche Betriebe wollen und kénnen — zumindest
in Notfédllen — nicht auf das Instrument , Auflésungs-
vertrdge mit Abfindung und vorzeitigem Ruhestand”
verzichten. Mit unserem Vorschlag geht das auch
weiterhin. Unser Entwurf belastet die Arbeitgeber als
Gruppe. Sie haben es in Zusammenarbeit mit den
Betriebsrdten in der Hand, die Umlage gering zu
halten.

Meine Damen und Herren, unsere Vorschldge
orientieren sich einerseits an bewéahrten Instrumenten
des Arbeitsforderungsgesetzes — wir wollen den
aktiven Teil fordern —, andererseits haben wir neue
Uberlegungen mit unsereri Antrdgen eingebracht, die
den Instrumentenkasten des AFG erweitern und neue
Finanzierungsquellen erschliefen, hin zu mehr Soli-
daritdt. Wir Sozialdemokraten reden nicht nur von
Solidaritat, wir wollen sie verwirklicht sehen, insbe-
sondere mit dieser Novelle zum AFG.

Vielen Dank.

(Beifall bei der SPD und der PDS/Linke
Liste)

Vizeprasident Helmuth Becker: Meine Damen und
Herren, ich erteile jetzt das Wort unserer Frau Kollegin
Dr. Gisela Babel.

Dr. Gisela Babel (F.D.P.): Herr Prasident! Meine
Damen und Herren! Im Bereich Haushalt der Bundes-
anstalt fur Arbeit soll entsprechend den Koalitionsver-
einbarungen zum Haushalt 1993 ein Finanzvolumen
von 5 Milliarden DM eingespart werden. Die F.D.P.
unterstutzt den Beschlufl und unterstiitzt den Bundes-
arbeitsminister, der um diese Aufgabe wahrlich nicht
zu beneiden war.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-
ten der CDU/CSU — Ottmar Schreiner [SPD]:
Das Defizit ist 9 Milliarden DM!)
DaB ein Sparhaushalt grundsatzlich finanzpolitisch
wichtig und geboten ist, bestreitet ja auch die Oppo-

sition nicht. Aber natiirlich opponiert sie gegen jeden
konkreten Sparvorschlag und lauft Sturm gegen diese
AFG-Novelle.

Die MaBnahmen im einzelnen lassen sich in drei
Gruppen einteilen: Die erste Gruppe betrifft echte
Leistungsstreichungen, Leistungskiirzungen. Die
zweite Gruppe betrifft eigentlich Verbesserungen,
weil — trotz Beibehaltung der Férderung dem Grunde
nach — Einsparungen erzielt werden; Stichwort: mehr
Effizienz. Im dritten Teil gilt es einige wirkliche
Verbesserungen anzusprechen, namlich Beschafti-
gung fir Frauen und im Bereich Umweltsanierung das
Modell, das wir auch schon gestern angesprochen
haben.

Missen wir also im ersten Teil defensiv argumen-
tieren und uns vor allem auf die Notwendigkeit zum
Sparen berufen, so konnen wir im zweiten und dritten
Teil durchaus auch Fortschritte melden.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Ich beginne mit den harten MaBnahmen, meine
Damenund Herren: Erstens. Eingliederungshilfen fiir
Aussiedler werden gestrichen. Einsparvolumen:
1,5 Milliarden DM.

Zweitens. Begrenzung der Rehabilitation fiir
Behinderte: 500 Millionen DM.

Drittens. Senkung der Einarbeitungszuschiisse:
1,5 Milliarden DM.

Viertens. Abschaffung der Méglichkeit der Forde-
rungen zum Hauptschulabschlufl.

(Gunther Heyenn [SPD]: Wieviel ist das?)

— Das ist nicht quantifiziert. Wir werden das in den
Ausschissen sicher noch beraten miissen.

(Ottmar Schreiner [SPD]: Wie kommen Sie
auf die 6 Milliarden?)

— Wir haben noch nicht alle EinsparmafBnahmen
festgelegt. Das sind die ersten; es kommen noch
weitere hinzu.

(Erneuter Zuruf des Abg. Ottmar Schreiner
[SPDJ)

— Das, was ich jetzt aufgezédhlt habe, sind keine
6 Milliarden — Sie haben gut mitgerechnet, Herr
Schreiner —, aber es sind ja noch weitere MaBnahmen
geplant.

Die Streichung der Eingliederungsleistungen fiir
Aussiedler ist sozialpolitisch nicht unproblematisch.
Gerade die Erfolge bei der Integration der Aussiedler
beweisen, wie wichtig Eingliederungshilfen und
Sprachkurse waren. Jetzt soll eine pauschalierte Hilfe
bei Bediirftigkeit gezahlt werden. Das ist insofern
unumgdnglich, als ohne eine solche Unterstiitzung
Aussiedler sofort der Sozialhilfe zur Last fallen und die
Gemeinden mit Recht dagegen protestieren wiir-
den.

Ob und wie sich die mangelnden Sprachkenntnisse
in Zukunft beheben lassen, wird sich erweisen. Der
grofe Batzen von 1,5 Milliarden DM, der damit
eingespart werden soll, zeigt aber, wie groB das
Volumen auf diesem Sektor angewachsen war. Die
Auswirkungen auf Betroffene, auf Betriebe und
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Gemeinden werden wir im Ausschul noch bespre-
chen.

Noch schwerer f4llt mir, meine Damen und Herren,
Kiirzungen im Bereich der beruflichen Rehabilitation
von Behinderten zuzustimmen. Hier sollen in Zukunft
auch Arbeitsmarktgesichtspunkte eine Rolle spielen
und die Zuschisse degressiv gewahrt werden. Wich-
tig ist, daB es in diesem Bereich nicht zu einer
deutlichen Verschlechterung fir die Behinderten
kommt. Gerade die Schulung Behinderter fiir den
Arbeitsmarkt ist Voraussetzung fir ihre Eingliede-
rung.

Weiterhin sollen Einarbeitungszuschiisse der Hohe
und der Dauer nach gekiirzt werden. Das Einspar-
potential ist auch hier gro — man geht von 550 Mil-
lionen DM aus —, aber die Folgen im Osten sind sicher
problematisch.

Wie effektiv waren nun diese Zuschiisse? Nicht: Wie
viele Personen haben sie bekommen?, sondern: Wie
viele Personen haben durch diese Zuschisse tatsach-
lich die Méglichkeit erhalten, im Arbeitsleben FuB zu
fassen?. Dariiber brauchen wir nidhere Auskunft.

SchlieBlich gibt es in Zukunft nicht mehr die Még-
lichkeit, nachtréglich den Erwerb von Hauptschulab-
schliissen unterstiitzt zu bekommen. Mir scheint, daf
die Begriindung hierfiir besonders einleuchtend ist.

(Manfred Reimann [SPD}: Aber schlimm ist
es!)

— Die MaBnahmen laufen ohnehin 1995 aus. — Denn
es kann doch nicht angehen, daB wir Bildungsdefizite
nun ausgerechnet auf Kosten der Beitragszahler
finanzieren.

(Gerd Andres [SPD}|: Das hétten Sie sich
vorher iiberlegen kénnen! Hingeschoben hat
man das dort!)

Zum zweiten Bereich der MaBinahmen, Einsparun-
gen durch sinnvolleren Einsatz:

Da kann ich zuerst auffihren die Beratungspflicht
der Teilnehmer bei Fortbildungs- und Umschulungs-
maBnahmen, Uberprifung der Bildungsangebote
durch das Arbeitsamt vor dem Beginn an Kriterien
arbeitsmarktpolitischer Erfordernisse, zweitens Strei-
chen der Vorbereitungsgespriche zugunsten von
Informationsveranstaltungen und drittens die Ein-
schrdnkung der Mdglichkeit, Arbeitslose zum zwei-
tenmal in eine Fortbildungs- und Umschulungsmag-
nahme zu schicken.

Meine Damen und Herren, ich will es mit dieser
Aufzdhlung bewenden lassen. Aber diese Vorschrif-
ten zeigen mir doch sehr deutlich die Erfahrungen, die
man in den letzten Jahren mit den Bildungstragern im
Osten gemacht hat, daB das Geld hier vielleicht nicht
immer so ausgegeben wurde, daB man sich am
Arbeitsmarkt orientiert hat. Im Grunde also eine sehr
sinnvolle MaBnahme, die hier vorgeschlagen wird.

Jetzt zum ABM-Tarif. Fur die F.D.P. will ich sagen:
Wir begriBen die Tatsache, daB es diesen Teilzeit-
ABM-Tarif jetzt geben soll, 80% Lohn fir 80%
Arbeitszeit. Wir machen das jetzt im Umweltbereich,
wo es um die Sanierung von Boden und Gewdssern im
Osten Deutschlands geht.

Das Projekt erscheint mehrfach sinnvoll: erstens
durch die Langfristigkeit der MaBnahme — es soll hier
funf Jahre lang die Gewdhrung von Zuschissen
geben —, zweitens durch den Zweck — Beseitigung
okologischer Schédden — und drittens durch die
Begrenzung des Tarifs, um den ersten Arbeitsmarkt
nicht zu belasten.

Wir haben schon seit ldngerem besondere ABM-
Tarife gefordert. Auf diese sinnvollen Vorstellungen
scheinen jetzt zwei Gewerkschaften — Chemie und
Bergbau — auch einzugehen. Ich stimme dem Bun-
desarbeitsminister ausdriicklich zu, dafB die Flexibili-
tat, die sich hier jetzt bei den Gewerkschaften zeigt,
von uns zu begriiBen ist. Allerdings bin ich nicht ganz
sicher, ob nicht gerade die gravierenden Entwicklun-
gen diesen Druck auf die Gewerkschaften austiben
mubBten; so ganz ohne weiteres wéren sie vielleicht
nicht eingeschwenkt.

Meine Bedenken bleiben aber nach wie vor beste-
hen: Auch der 90-%-ABM-Tarif liegt iber den Tarifen
in den kleinen und mittelstdndischen Betrieben, so
daB keine Anreize bestehen, in den ersten Arbeits-
markt zu wechseln. Auch dariiber werden wir sozusa-
gen immer wieder nachdenken missen.

Ich begrife sehr das Bemihen, jetzt im AFG
deutlich verankert, Frauen bei ABM besser als bisher
zu berucksichtigen. Wir wissen ja, daB die Frauen an
der Arbeitslosigkeit mit 64 % beteiligt sind. Es ist
sicher gut, ohne daB wir an diesem Punkt nun wieder
die leidige Quoten-Diskussion eréffnen, dal wir ver-
suchen, mit Arbeitsbeschaffungsmafinahmen die
Situation zu lindern.

Fiir mich ist es schon deprimierend und erschrek-
kend, wie riicksichtslos in einer freien Marktwirt-
schaft Frauen als erste entlassen werden

(Beifall bei der F.D.P.)

und wie schwer sie wieder FuB fassen, wieder Arbeit
finden. Ich denke also, es ist gut, wenn wir zumindest
im AFG Anstrengungen unternehmen, dem zu begeg-
nen.

Nunzum Altersiibergangsgeld, zum § 128 AFG: Die
SPD hat den Antrag gestellt, quasi auf dem Weg der
Umlage zwischen den Arbeitgebern einen Ausgleich
zu schaffen.

(Ottmar Schreiner [SPD]: Wir machen immer
konstruktive Vorschlage!)

— Sehr sinnvoll, lieber Herr Schreiner, erscheint das
nicht, weil dann namlich alle Arbeitgeber zahlen
miussen, ganz unabhéngig davon, ob sie dltere Arbeit-
nehmer entlassen oder nicht.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Damit belastet man gerade die kleinen und die
Mittelbetriebe,

{Ottmar Schreiner [SPD]: Die kleinen sind
gerade ausgeschlossen!)

die sich die Entlassung der &lteren Arbeitnehmer in
der Regel gar nicht leisten kénnen, und man entlastet
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die GroBbetriebe. Das ist insofern ein merkwurdiger
Vorschlag, als er ausgerechnet von der SPD kommt.

(Beifall bei der F.D.P. — Ottmar Schreiner

{SPD]: Die kleinen sind ausdriicklich ausge-

nommen! —Julius Louven [CDU/CSU]: Aber

nur die, die bis 20 Arbeitnehmer beschafti-

gen! — Weiterer Zuruf von der CDU/CSU:

Was ist mit denen, die 300 Beschaftigte
haben?)

Nun zur Losung des Gesetzes: Grundsétzlich soll
der Arbeitgeber bei friihzeitiger Entlassung des
Arbeitnehmers das Arbeitslosengeld fiir zwei Jahre
erstatten. Von diesem Grundsatz sieht das Gesetz
jedoch einige sinnvolle Ausnahmen vor.

(Gerd Andres [SPD]: Der Referent hat Ihnen
Mist aufgeschrieben!)

— Mein lieber Herr Andres, wenn in meiner Rede
etwas zu beanstanden ist, immer an meine Adresse.
Ich schreibe die selber.

(Beifall bei der F.D.P. — Gerd Andres [SPD]:

Noch schlimmer! — Ottmar Schreiner [SPD]:

Das macht die Lage nicht besser! — Dr. Uwe

Kister [SPD]: Das fallt ja dann allein auf Sie
zurick!)

Keine Erstattungspflicht im Osten und keine in den
kleinen Betrieben, also in denen mit unter 20 Beschéf-
tigten. Meine Damen und Herren, ich weiB, daB dieser
Vorschlag keine Gnade bei den Arbeitgeberverban-
den findet. Aber hinweisen mochte ich schon auf den
Tatbestand der miBbrduchlichen Handhabung der
Kiindigung im Alter und damit einer eigentlich tiber-
maéBigen Beanspruchung der Solidarsysteme Arbeits-
losenversicherung und Rentenversicherung. Man
kann nicht iiber hohe Lohnnebenkosten klagen und
gleichzeitig zur Uberlastung der Solidarsysteme bei-
tragen.

(Beifall bei Abgeordneten der F.D.P. sowie
bei der CDU/CSU)

Um nun die Probleme zwischen Arbeitslosenversi-
cherung und Rentenversicherung bei den Personen
zulésen, die das Altersiibergangsgeld zwar beziehen,
gleichzeitig aber eigentlich schon Rente beziehen
kénnten, will ich hier auf einen Vorschlag hinweisen,
den die Fraktionen CDU/CSU und F.D.P. einbringen
werden.

Es handelt sich um eine unkonventionelle und
unburokratische MaBnahme, wie sie eben nur Frak-
tionen einfallt, daB namlich die Arbeitslosenversiche-
rung weiterhin an die Berechtigten leistet, dafiir aber
1,6 Milliarden DM von der Rentenversicherung pau-
schal erhélt. Das ist wirklich ein sinnvoller Transfer.

Gleichzeitig wird auch der Vorschlag eingebracht,
bei einer der medizinischen RehabilitationsmaB-
nahme folgenden beruflichen Rehabilitation von jun-
gen Arbeitnehmern in Zukunft die Rentenversiche-
rung zustdndig zu machen. Das deutet darauf hin, daf§
es sich hier um eine sinnvolle Kombination gegensei-
tiger Wunscherfiillungen handelt.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-
ten der CDU/CSU — Dr. Alexander Warri-
koff [CDU/CSU]J: Schén gesagt!)

Meine Damen und Herren, zur Arbeitsvermittlung,
die im AFG geregelt ist und zu der die Koalition neue
Wege vereinbart hat, liegt kein Anderungsantrag vor.
Die F.D.P. vertraut aber darauf, daff mit der Kindi-
gung des ILO-Abkommens der damit gewonnene
Spielraum genutzt wird, nédmlich endlich das Vermitt-
lungsmonopol der Bundesanstalt fir Arbeit aufzuhe-
ben und flexiblere gewerbliche Arbeitsvermittlung
zuzulassen. Wir alle wissen, wie wichtig MaBnahmen
der Deregulierung derzeit sind, um Tempo, Effizienz
und Flexibilitdt in alle Bereiche zu bringen.

Ich bedanke mich.
(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU)

Vizeprasident Helmuth Becker: Meine Damen und
Herren, ich erteile jetzt das Wort unserer Kollegin
Petra Bléss.

Petra Bldss (PDS/Linke Liste): Herr Président!
Meine Damen und Herren! ,Heimlich und in aller
Schnelle kommt die AFG-Novelle".

(Beifall des Abg. Dr. Uwe Kuster [SPD])

An diesen Spruch auf einem Transparent zur am
17. Juni von Arbeitslosen- und Sozialhilfeverbédnden
initiierten Bonner Demonstration gegen Sozialabbau
muBte ich dieser Tage immer wieder denken; denn
angesichts des Tempos, mit dem jetzt, ohne grofie
Einspruchsméglichkeiten vor allem fir die Betroffe-
nen selbst, einschneidende Verdnderungen des AFG
durch den Bundestag abgesegnet werden sollen, ist
durchaus etwas an ihm dran.

Hinter den vorgesehenen Streichungen der Einglie-
derungsleistungen fiir Aussiedlerinnen und Aussied-
ler, den Einsparungen bei der Férderung von Fortbil-
dungs- und UmschulungsmaBnahmen, den verschérf-
ten Forderbedingungen bei ABM, den Kurzungen des
Einarbeitungszuschusses und beim Arbeitslosengeld
sowie Leistungskiirzungen bei der beruflichen Reha-
bilitation Behinderter verbirgt sich zweifellos eine
Demontage arbeitsmarktpolitischer Instrumente, die
fir das hiesige Arbeitsrechts- und Tarifgefiige weit-
reichende Folgen haben wird.

In dieser Novelle wird konkretisiert, was in der
zuriickliegenden Haushaltsdebatte von Regierungs-
vertretern wortreich begriindet wurde: Es mul
gespart, konsolidiert, dereguliert werden. Das ist
Ihnen mit dieser Sparnovelle wahrlich gelungen.

Wieder soll gerade bei den Mitteln massiv gekirzt
werden, die nicht allein fir Regelaufgaben vorgese-
hen sind, sondern fiir dariiber hinausgehende Aufga-
ben wie Projekte, Modelle, Qualifizierung und Férde-
rung ausgegeben werden kénnten.

Doch durch die beschlossene Streichung des Bun-
deszuschusses an die Bundesanstalt fiir Arbeit wird
eben genaubei diesen ohnehin geringen Gestaltungs-
spielrdumen des AFG der Rotstift angesetzt. 5,2 Mil-
liarden DM — diese Summe ist schon oft genannt
worden — sollen im nédchsten Jahr bei arbeitsmarkt-
politischen Mafinahmen eingespart werden — dies
angesichts weiter steigender Arbeitslosenzahlen und
Millionen von Menschen, deren berufliche Perspek-
tive ausschlieBlich durch eine entwickelte Arbeits-
marktpolitik aufrechtzuerhalten ist.
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Das, meine Damen und Herren, ist kontraproduktiv
und geht vor allem zu Lasten derjenigen Beschaftig-
tengruppen, die auf besondere Foérderung und
Berticksichtigung angewiesen sind, als da sind:
Frauen, éltere Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer, Jugendliche, Behinderte, Ausldnderinnen und
Ausldnder.

Dabei verteidigte die Bundesregierung noch Ende
Mai in ihrer Antwort auf die Gro8e Anfrage der SPD zu
Stand und Perspektiven der Arbeitsférderung die
hohen Aufwendungen fiir arbeitsmarktpolitische
MafBnahmen und verkiindete, daB grundlegende

- Anderungen des AFG nicht erforderlich seien. — Wie

gesagt: im Mai diesen Jahres.

Zu diesen Worten scheint sie heute ebensowenig zu
stehen wie zu ihrer damaligen Feststellung, daB sich
die Herausforderungen an die Arbeitsmarktpolitik
erst in dem MaBe vermindern, in dem im Zuge der
Umstrukturierung der Wirtschaft Arbeitspldtze im
ersten Arbeitsmarkt entstehen.

Die zweifellos unmittelbarer als manche Bonner
Politiker und Politikerinnen mit der gegenwartigen
Situation vor Ort konfrontierten Arbeitsminister und
Arbeitsministerinnen der neuen Bundeslander aber
waren sich in ihrer Schweriner Erkldrung vom 27. Au-
gust einig, daB die dortige wirtschaftliche Lage eine
Fortfiihrung und Weiterentwicklung der Arbeitsfor-
derung nétig macht, und fordern zu Recht die Rick-
nahme der unter kurzfristigen Sparerwagungen beab-
sichtigten Kiirzungen.

Sofort nach dem Bekanntwerden der 10. AFG-
Novelle hatte bereits der Arbeitslosenverband ver-
kundet, daB sie, sollte sie so verabschiedet werden, zu
einer weiteren erheblichen Verschlechterung der
sozialen Situation der Erwerbslosen und zu einer
Verschirfung der Lage auf dem Arbeitsmarkt fiihren
wird.

Meine Damen und Herren, in der bereits zitierten
Antwort ist die Bundesregierung der Meinung, das
AFG erfiille die Anforderungen, die sich aus dem
Gebot der Gleichstellung von Mann und Frau erge-
ben. Damit befindet sie sich nicht nur im Widerspruch
zu bisherigen Bestandsaufnahmen wie der im Auftrag
des niedersachsischen Frauenministeriums erarbeite-
ten Studie ,Gleichberechtigung und Arbeitsforde-
rungsgesetz” von Wolfgang Déaubler oder den Stel-
lungnahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Kommunalen Frauenbiiros und der Frauenpolitischen
Runden Tische in Berlin und Magdeburg, sondern mit
einer solchen Einschédtzung wird auch pure Augen-
wischerei betrieben; denn mit den herkémmlichen
arbeitsmarktpolitischen Instrumenten ist es nicht
gelungen, die strukturelle Benachteiligung von
Frauen auf dem Arbeitsmarkt abzubauen — nicht zu
vergessen, daB es frauendiskrimierende Elemente
auch im AFG selbst gibt.

Doch laut Ministerin Merkel erhalten Frauen mit
dem vorliegenden Novellierungsentwurf des AFG
eine wirkungsvolle gesetzliche Grundlage fur die
Durchsetzung ihres Gleichberechtigungsanspru-
ches.

Schén, wenn dem so wére. Zu gern hatte ich diese
Einschétzung nach der Lektire der Bundestagsdruck-

sache 12/3211 geteilt. Doch dazu hitte sie verbindli-
che Regelungen vorweisen miissen, die zum Abbau
von Frauendiskriminierung fiihren, als da sind: Aner-
kennung von Kindererziehung, Pflegezeiten und
ehrenamtlicher Téatigkeit, verbunden mit materieller
Bewertung bestimmter Formen der Nichterwerbsar-
beit durch Erganzung der §§ 112 und 168; verbindli-
che Quotenregelung bei Weiterbildung und ABM,
d. h. der Frauenanteil im Rahmen dieser MaBnahmen
mufl mindestens dem Anteil der Frauen an den
Erwerbslosen entsprechen; Abschaffung geringfiigi-
ger Beschaftigungsverhaltnisse, der Nachweispflicht
betreffend Verfligbarkeit, der Bedurftigkeitspriifung
sowie der Zumutbarkeitsregelung durch Modifizie-
rung der §§ 103, 111, 138 und 169. — Nach all dem
aber habe ich in der 10. AFG-Novelle vergeblich
gesucht.

DaB unsere Frauenministerin die vorgesehene
unverbindliche Absichtserkldarung in § 2, wonach
Frauen nunmehr entsprechend ihrem Anteil an den
Arbeitslosen gefordert werden sollen, als historischen
Schritt feiert, stimmt mich nicht nur traurig, es macht
mich schlicht und einfach wiitend.

(Dr. Gisela Babel [F.D.P.]: Immer alles mies-
machen! Man kann doch auch mal was
loben!)

Ich denke, wir Frauen sind lange genug mit solcher
Art von Versprechungen vertréstet worden.

Ich appelliere an Sie, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen: Stimmen Sie angesichts der dramatischen Situa-
tion auf dem Arbeitsmarkt nur einer Novellierung des
AFG zu, die einen wirkungsvollen Beitrag zur Vervoll-
kommnung arbeitsmarktpolitischer Instrumente lei-
stet.

Ich danke.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste, der SPD und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasident Helimuth Becker: Meine Damen und
Herren, ich erteile jetzt das Wort unserem Kollegen
Heinz Schemken.

Heinz Schemken (CDU/CSU): Herr Préasident!
Meine Damen und Herren! Ich glaube, die Arbeits-
marktlage in den jungen Bundeslandern bereitet uns
allen groBe Sorgen. Das dirfen wir im Hause ungeteilt
zum Ausdruck bringen.

Wir wissen sehr wohl, daB insbesondere die Ma8-
nahmen des Arbeitsférderungsgesetzes uns dariber
hinweggeholfen haben, daB es nach dem Vorgang der
Wiedervereinigung zu groferen Verwerfungen kam.
Dies hat der Minister soeben eindrucksvoll zum Aus-
druck gebracht.

Es geht hier um einen Solidarausgleich zwischen
den Menschen in den alten und den jungen Bundes-
landern, um einen Ausgleich, der die Lage, was die
Dramatik bei der Umstrukturierung angeht, sicherlich
relativiert.

Wir stellen auch fest, daB es im Arbeitsmarkt Bewe-
gung gibt. Es ware falsch — Herr Ostertag, Sie
sprachen soeben von Starken und Schwachen —, mit
Blick in die jungen Bundesldnder nicht auch einmal
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von denen zu sprechen, die inzwischen mehr in Arbeit
sind; denn auch sie muissen Ermunterung erfahren
und die anderen motivieren.

Die Zahl der Arbeitslosen, die zu Beginn des Jahres
1,3 Millionen betrug, ist auf 1,18 Millionen gesunken.
Dennoch ist jeder einzelne zuviel. Wichtig ist — dies
ist positiv zu bewerten —, daB hierbei auch die
arbeitsmarktpolitischen Instrumente gewirkt haben:
Kurzarbeit, Teilnahme an Fortbildungs- und Umschu-
lungsmaBnahmen, Beschaftigung in ABM. Damit sind
immerhin 1,8 Millionen Menschen erfafit.

Wir diirfen feststellen, daB trotz des Riickgangs der
Zahl der Kurzarbeiter auf 300 000 die marktwirt-
schaftlichen Elemente gewirkt haben und dadurch die
Zahl der Vermittlungen zugenommen hat. Das sind
positive Signale, die bei allem Bedauernswerten — da
stimmen wir Gberein — zu erwahnen sind.

Der rasche Strukturwandel in den jungen Bundes-
landern und der Produktions- und Beschéftigungsver-
lust sind auf der anderen Seite fur uns auch eine
Herausforderung, was die Durchsetzbarkeit arbeits-
markt- und sozialpolitischer Malnahmen angeht. Es
ist ein Balanceakt. Wir miissen feststellen: Auf der
einen Seite brauchen wir — wir haben ja eindrucks-
volle Tage der Haushaltsdebatte hinter uns — Stabi-
litét, auf der anderen Seite fordern wir, die Sozial-
politiker, mehr Ausgaben im sozialen Bereich, die
naturlich kostentrachtig sind.

Der Wandel in den jungen Bundesldndern vollzieht
sich nicht so, wie es uns auch von Experten vorausge-
sagt wurde. Ich sage das ganz bewuBit. Experten
sowohl aus Wirtschaft und Wissenschaft als auch von
Seiten der Arbeitnehmerschaft, aus dem Verbandsbe-
reich, haben Anfang 1990 Prognosen aufgestelit, die
vollig anders waren, als die Wirklichkeit nachher
aussah. Ich habe noch in guter Erinnerung, daf ein
nicht unbedeutender Mann, namlich Herr Necker,
gefordert hat: Weniger Verwaltung; schaffen Sie
Strukturen! Das hat er Anfang 1990 gesagt. Genau ein
Jahr spater hat er gesagt: Eine gut funktionierende
Kommunalverwaltung ist mehr wert als fiinf Kilometer
StraBe.

(Gtinther Heyenn [SPD]: Kohl hat fir diese
Einsicht zweieinhalb Jahre gebraucht!)

— Auch Herr Kohl ist klug genug, zu wissen, dalB} er
nicht alles wei}, sondern dafl er sich auf Fachleute
verlassen muB. Ich sage das ganz bewubBt.

(Dr. Alexander Warrikoff [CDU/CSU]: Fast
alles! — Giinther Heyenn [SPD]: Das ist sehr
relativl)

— Er ist klug genug, zu wissen, daB man nicht alles
weiB. Ich warne vor den Politikern, die angeblich alles
wissen. Diese Zeit haben wir hinter uns gebracht, den
Sozialismus. Dort war es so. Dort hat man angeblich
alles gewuBt und nichts geregelt.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der F.D.P)

Am Ende haben sich die Funktiondre die Taschen
vollgesteckt. Es ist, Frau Blass, gerade der behinderte,
der dltere Mensch auf der Strecke geblieben. Schauen

Sie sich die Einrichtungen in den jungen Bundeslan-
dern an, was dort von uns noch nachzuholen ist.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der F.D.P.)

Der Minister hat sehr eindrucksvoll dargestellt, da3
mit einem Transfer von-iiber 43 Milliarden DM ein
Kraftakt gestartet wurde und fortgesetzt wird, der
einmalig ist. Die tbrigen osteuropaischen Lé&nder
— ich sage das bewuBit —, die Anrainer, die dies
sehen, waren dankbar und froh, hatten sie eine solche
Maéglichkeit des solidarischen Ausgleichs.

Eine wichtige Frage ist auch die Qualifizierung der
Menschen, weil es letztlich um die Kopfe geht. Es geht
auch um das, was sich in den Képfen vollzieht. Es ist
auBerordentlich schwierig, dies alles von hier aus zu
beurteilen, wenn man nicht unterwegs ist. Ich unter-
stelle allen hier, die als Sozialpolitiker tatig sind, daB
sie die Gelegenheit nutzen, sich dort einmal umzu-
schauen.

Wir kénnen nicht alles, was dort —ich sage das ganz
bewuBt — in 40 Jahren Planwirtschaft angerichtet
wurde, mit unserer Elle messen.

Ein weiteres positives Signal ist, daB wir junge
Menschen in eine Ausbildung bringen. Es sind tiber
80 000 Ausbildungsplitze verfiigbar. 120 000 junge
Menschen suchen einen Ausbildungsplatz. Die Lan-
desregierungen setzen positive Akzente; das darf ich
hier ausdriicklich sagen. Das ist begriiBenswert. Das
geschieht auch in den jungen Bundesldndern. Immer-
hin werden damit 20 000 Ausbildungsstellen geschaf-
fen.

Die Bundesregierung tut iiber eigene Einrichtun-
gen das Ihrige, um Perspektiven fiir junge Menschen
zu er6ffnen. Es ist ganz wichtig, daB junge Menschen
erfahren, daB es zu dieser Sozialen Marktwirtschaft
keine Alternative gibt, was die Zukunftschancen und
den Eintritt in die Erwachsenenwelt tiber die Arbeit
und tiiber eine betriebliche Ausbildung angeht.

Wir bauen auf die Zukunft, Frau Schenk, und
schauen nicht in die Vergangenheit. Das halte ich fiir
ganz wichtig.

All das ist nur méglich, wenn wir die Wirtschaft in
den alten Bundesldandern flotthalten. Die Signale dort
stehen auf Stagnation. Wir brauchen weiterhin die
Entwicklung. Wir brauchen weiter zur Unterstiitzung
des Bundeshaushalts und des Solidarhaushalts der
Bundesanstalt fiir Arbeit eine Konjunktur, die sich
sehen lassen kann, die etwas liberbringt und etwas
Schwung fir die neuen Bundesldnder bewirkt.

Insofern war es wichtig, so schmerzlich dies fiir uns
ist — Sie konnen mir abnehmen: auch fir die Freunde
der CDU/CSU-Fraktion —, diese 5,2 Milliarden DM
zuriickzunehmen. Wir miissen Schwerpunkte setzen.
Ich meine, ein wichtiger Schwerpunkt ist z. B. das
Projekt, das der Minister soeben vorgestellt hat,

(Julius Louven [CDU/CSU]: Sehr richtig!)

néamlich Arbeit statt Arbeitslosigkeit zu finanzieren.
Allerdings miissen entsprechende Kontrollen erfolgen
— dies sage ich ausdriicklich —, damit Mitnahmeef-
fekte wie in anderen Bereichen, auch in den jungen
Bundeslandern, verhindert werden. Wir brauchen
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diese MaBnahme — der Minister hat es deutlich
gemacht —, um im wahrsten Sinne des Wortes Altla-
sten zu beseitigen und um Industrieansiedlungen,
Wohnungsbau und Landschaftspflege zu ermoégli-
chen. Die Gesellschaften, die mit Unterstiitzung durch
ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen gegriindet werden,
halte ich fir sehr wesentlich.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der F.D.P.)

Herr Ostertag, ich finde es eigentlich nicht ganz
korrekt, die Asylfrage und diese Verwerfungen, die
wir aufs schérfste verurteilen, nur mit der Arbeitslo-
sigkeit in Verbindung zu bringen.

(Adolf Ostertag [SPD}: Ich habe nicht gesagt:
Lnur"!)

— Sie haben das zweimal sehr nachdriicklich
erwahnt. Ich halte dies nicht fiir fair. Fiir uns — Sie
haben uns als Christen angesprochen — ist Arbeit
nicht nur das Geldverdienen, sondern sie entspricht
auch der Wiirde des Menschen. Diese Wiirde ist fur
uns ein hoher Anspruch; das sage ich Thnen ganz
deutlich.

Deshalb mochten wir liber die Arbeitsférderung
— das ist entscheidend — bewirken, daBl der Mensch
Chancen wahrnimmt. Auch das ist ein wirdiger
Ansatz, nicht nur die Versorgung auf dem Weg tiber
die Arbeitsférderung.

Im Hinblick darauf sind die Bildungsmafinahmen,
die hier ausdriicklich in einem MaB durchgefiihrt
werden, wie wir sie uns in den alten Bundeslandern
hier und da sicherlich in dieser GréBenordnung
gewlnscht hétten, nur zu begriBen. Sie sind fir die
Menschen dort der richtige Ansatz. Sie bringen Qua-
lifizierung, Hoffnung und Perspektiven. Nur wer sich
fur die Zukunft riistet, wird bestehen.

Frau Dr. Babel, Sie haben sicherlich zu Recht
angemahnt: Wir miissen Europa und die dafiir erfor-
derliche Flexibilitdt berticksichtigen. Nehmen Sie uns
bitte nicht ibel, daB bei uns die Diskussion Uber das
ILO-Abkommen auf sehr geteilte Meinung stoBt. Das
darf ich hier ausdriicklich feststellen.

Vizeprasident Helmuth Becker: Herr Schemken,
gestatten Sie eine Zwischenfrage des Kollegen Rei-
mann?

Heinz Schemken (CDU/CSU): Bitte schoén, Herr
Reimann, wenn mir die Zeit nicht angerechnet
wird.

Manfred Reimann (SPD): Herr Kollege Schemken,
weil Sie glauben, die Arbeitslosen hétten in Rostock
nicht an den Ausschreitungen teilgenommen, frage
ich Sie: Meinen Sie nicht, daB ein Arbeitsloser restlos
verbittert ist, wenn er vorher auf einem Werftkran
gearbeitet hat und entlassen wird, weil an diesen
Arbeitsplatz ein Pole fir 5 DM pro Stunde kommt?
Was machen Sie mit diesem Arbeitslosen? Glauben
Sie nicht, daB er verbittert ist und gegebenenfalls
mitmarschiert, wo Steinewerfer marschieren?

Heinz Schemken (CDU/CSU): Dieser Arbeitslose ist
sicherlich verbittert; aber es war nicht der Arbeitslose,

der in Rostock beteiligt war; das darf ich Ihnen
ausdriicklich sagen.

Die Frage, wie wir mit den Ausldndern umgehen,
hat eine vollig andere Dimension. Sie muB uns in den
alten Bundesldndern genauso beschéftigen und hat
im Ansatz nichts, aber auch gar nichts mit der Arbeits-
losigkeit zu tun.

DaB der Kranfiihrer enttauscht ist, kann ich nach-
vollziehen; aber er war nicht der Protestierende bzw.
der Aggressive in Rostock.

Verbesserungen auf dem Arbeitsmarkt sind sicher-
lich ein erster Schritt. Es ist jedoch ein schwieriger
Weg. Es hat aber auch unmittelbar nach der Wéh-
rungsreform in den alten Bundesldndern nicht sofort
funktioniert. Die Soziale Marktwirtschaft ist ein kom-
pliziertes Instrument; das sage ich Ihnen ganz deut-
lich. Wer am Ort, z. B. in den Kommunen der alten
Bundesldander, zu tun hat, weiB ja wohl, wie schwierig
es auch dort ist, eine Industrieansiedlung durchzufih-
ren; um so schwieriger ist es in den neuen Bundeslan-
dern. Ich sage dies ausdriicklich, weil wir verstehen
miissen, warum Menschen dort in bestimmter Weise
handeln und daB sie moglicherweise durch das, was
ihnen vorgegeben ist, iberfordert werden.

Wir méchten die schwierige Frage des Arbeits-
marktes solidarisch mit den Menschen in den neuen
Bundesldndern angehen. Aber wir setzen auch dar-
auf, daB die Soziale Marktwirtschaft stabil genug ist
und daB die Gesellschaft, die sie tragt, bereit ist, den
Menschen in den neuen Bundeslandern, die unserer
Hilfe bediirfen, in ihrer schwierigen Situation und in
der schicksalhaften Stunde behilflich zu sein.

Ich bin fest davon lberzeugt: Die ersten beiden
Jahre waren die schwierigsten und mufiten es auch
sein. Wir kénnen jetzt nach vorne blicken, und wir
sollten den Menschen auch Hoffnung vermitteln.

Schénen Dank.
(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Vizeprasident Helmuth Becker: Frau Kollegin Chri-
stina Schenk, ich erteile Ihnen das Wort.

Christina Schenk (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Herr Prdsident! Meine Damen und Herren! Die
Arbeitsmarktberichte aus Nurnberg bestatigen es: Die
Beseitigung der DDR und die marktwirtschaftliche
Neuorganisation Ostdeutschlands vollziehen sich
nicht geschlechtsneutral. Die Statistik vermeldet
monatlich das Steigen der Zahl erwerbsloser Frauen.
Gegenwartig sind bereits zwei Drittel der registrierten
Erwerbslosen Frauen. Es wird immer deutlicher, daB
mit der Liquidierung des Produktionsstandorts Ost die
Frauenerwerbslosigkeit zur Dauererscheinung wird.
Die Situation ist wirklich tberaus dramatisch. Es
besteht akuter Handlungsbedarf.

DaB die Bundesregierung diesem bei der geplanten
Novellierung des AFG in keiner Weise Rechnung
tragt, ist ein Skandal.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste)

Nicht arbeitsmarktpolitische, sondern ausschlieflich
kurzfristige finanzékonomische Uberlegungen be-
stimmen den Inhalt der Anpassung.
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Die vorliegende Novelle ist unverkennbar ein wei-
terer Schritt der Bundesregierung in Richtung Demon-
tage der Instrumente einer aktiven Arbeitsmarktpoli-
tik. Wurde bei der Verabschiedung des AFG noch der
Anspruch formuliert, den aktiven Instrumenten zur
Bekampfung der Arbeitslosigkeit den klaren Vorrang
vor Lohnersatzzahlungen einzurdumen, wird nun die
Tendenz zur Verwaltung und Finanzierung der
Arbeitslosigkeit offenbar dominant.

So ist z. B. die Neufassung des § 2 des AFG, der
besagt, daB Frauen entsprechend ihrem Anteil an den
Arbeitslosen geférdert werden sollen, eine Farce. Was
Frau Merkel — das ist hier schon erwahnt worden —
als wirkungsvolle gesetzliche Grundlage und histori-
schen Schritt in der Geschichte des AFG lobpreist, ist
eine Soll-Bestimmung, deren Nichtbeachtung nicht
sanktioniert werden kann. Solange in den ostdeut-
schen Bundesldndern nicht einmal 40 % der arbeitslo-
sen Frauen in AB-MaBnahmen sind, obwohl ihr Anteil
an den Arbeitslosen gegenwartig bei tiber 64 %, in
einzelnen Regionen sogar bei 70 % liegt, reicht eine
Sollbestimmung fir die Durchsetzung gleicher
Berufschancen ganz offensichtlich nicht aus.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste — Uta Wiirfel
[E.D.P.]: Gab es denn gentigend Antrage?)

Die Blimsche Sparnovelle enthalt MaBnahmen, durch
die sich die Situation erwerbsloser Frauen verschlech-
tert und ihr Weg in die existenzsichernde Erwerbsar-
beit eher erschwert wird.

Die Novelle bestimmt, daB die Orientierungskurse
zur Verbesserung der Vermittlungsaussichten nach
§ 41a AFG wegfallen sollen. Davon sind hauptsdch-
lich Frauen betroffen. In den westlichen Bundeslan-
dern haben sich diese MaBnahmen insbesondere fir
Berufsriickkehrerinnen bewdéhrt, da sie den Vorteil
haben, eine relativ arbeitsamtunabhéngige und auf
die individuelle Lage der Frau eingehende Beratung
zu bieten.

Frauen in Ostdeutschland waren Gberproportional,
ndmlich zu 68 %, in diesen Orientierungskursen ver-
treten, wahrend sie z. B. in direkt berufsvorbereiten-
den MafBnahmen unterreprasentiert sind. Das signali-
siert in beiden Aspekten einen lberaus kritikwirdi-
gen Zustand. Frauen in der DDR waren gut qualifiziert
und hatten kontinuierliche Berufsverlaufe. Ihr Quali-
fikationsbedarf ist daher kaum anders als der von
Mannern. Wenn sie dennoch héufiger als Manner in
MaBnahmen nach § 41a abgeschoben werden und
dadurch im Wettbewerb auf dem Arbeitsmarkt weiter
ins Hintertreffen geraten, ist dies ein Beleg fir die
Tendenz einer frauendiskriminierenden Zuweisungs-
praxis der Arbeitsamter.

Im Zuge der jetzt stattfindenden Annédherung der
Arbeitsmarktsituation fiir Frauen in Ost und West wird
sich der Wegfall der Orientierungskurse auch far
Ostfrauen negativ auswirken.

Was bietet nun Herr Blim als Ersatz? Sein Ministe-
rium hat offensichtlich eng mit den Entwerfern und
Entwerferinnen des Gruppenantrages zum § 218
zusammengearbeitet; denn der Novellenentwurf
plant eine Pflichtberatung jeder und jedes Arbeitslo-
sen durch das Arbeitsamt vor der Teilnahme an einer
BildungsmaBnahme.

Die Erfahrung besagt, daBl die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede in der Verteilung von Qualifika-
tions- und Karrierechancen durch die bisherige
Arbeitsforderungspolitik nicht verringert, sondern
eher noch verfestigt und ausgeweitet werden. Inso-
fern ist die Ersetzung der Orientierungskurse durch
eine Pflichtberatung, in der auch tiber die Zweckma-
Bigkeit der Fordermainahme entschieden wird, eine
Regelung, die die Chance der einzelnen Frau, aus der
ihr zugedachten Rolle auf dem Arbeitsmarkt auszu-
brechen, erheblich verringert.

Fortbildung und Umschulung haben schon unter
den bisher geltenden Bedingungen einer geschlechts-
spezifischen Arbeitsmarkt- und Einstellungspolitik zu
einer massenhaften Dequalifizierung ostdeutscher
Frauen gefiihrt. Es gehort wenig Phantasie dazu, sich
vorzustellen, wie die Lage in zwei Jahren sein wird.
Die Ubertragung westdeutscher geschlechtsspezifi-
scher Berufsstrukturen auf die ostdeutschen Bundes-
lander wird von der Arbeitsmarktpolitik, wie zu sehen
ist, geradezu forciert.

Die geplanten Streichungen bei der Férderung von
Fortbildung und Umschulung stellen mit 1,5 Milliar-
den DM den zweitgrofiten Einsparungsposten in der
Sparnovelle dar. Erreicht werden soll diese Einspa-
rung — neben der Streichung der Orientierungs-
kurse — durch die Festlegung, daB die Teilnahme an
einer zweiten BildungsmaBnahme kiinftig nur nochin
begriindeten Ausnahmeféllen geférdert werden soll.
Auch das trifft besonders Frauen in den alten und
damit perspektivisch auch in den ostdeutschen Bun-
desldndern. Denn sie sind es, die nach staatlich
verordneter Zwangspause infolge von Erziehungsur-
laub und nicht vorhandenen Kindertagesstitten als
Berufswiedereinsteigerinnen verstarkten Qualifizie-
rungsbedarf haben.

Ich méchte zum Schiuf noch auf eine in der AFG-
Novelle enthaltene Neuheit eingehen, die, wie ich
meine, eine Zasur in der bisherigen Bonner Arbeits-
marktpolitik darstellen wird. Die Novelle sieht vor,
daB kiinftig in den ostdeutschen Bundesldndern eine
90prozentige bzw. in Ausnahmeféallen auch 100pro-
zentige Forderung der Personalkosten durch die Bun-
desanstalt fiir Arbeit nur dann gewahrt wird, wenn die
Arbeitszeit der ABM-Beschaftigten auf 80 % eines
Vollzeitarbeitsverhaltnisses beschrankt wird.

Auch der Vorschlag, im Umweltbereich die Mittel
der Bundesanstalt fiir Arbeitslosengeld in Lohnko-
stenzuschisse umzuwandeln, ist an die Begrenzung
der regularen Arbeitszeit und damit auch der Entloh-
nung auf 80 % gebunden.

Wirtschaftsminister Méllemann fordert immer wie-
der Sondertarife fiir Arbeitslose, die vermittelt wer-
den. Bis jetzt war diese Forderung auch infolge des
Widerstands der Gewerkschaften nicht durchsetzbar.
Aber zumindest fir die ABM-Beschaftigten und fir
die Arbeiter und Arbeiterinnen in der Umweltsanie-
rung soll es kiinftig diesen Einkommensabschlag
geben. So ist also der Einstieg in einen Sondertarif fiir
Arbeitslose gefunden. Hier vollzieht sich ein massiver
Eingriff in das Arbeits- und Tarifrecht der Bundesre-
publik.
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Die Bundesregierung hat mit dieser Novelle erneut
ihre Unfahigkeit zu innovativem Reagieren auf eine
sich verandernde Situation bewiesen.

(Gerd Andres [SPD]: Das ist leider wahr!)

Es wird in den seit Jahren gewohnten Bahnen weiter-
gewuselt, nur jetzt mit noch schlechteren finanziellen
Rahmenbedingungen. Die vorliegende AFG-Novelle
ist eine arbeitsmarktpolitische Bankrotterklarung
der Bundesregierung; anders kann ich das nicht
bezeichnen. Was nach dem Lesen der AFG-Novelle
bleibt, ist demzufolge das Wissen um den auch im
Bereich der Arbeitsmarktpolitik stattfindenden So-
zial- und Demokratieabbau, ein weiteres Mal wesent-
lich auf Kosten der Frauen.

(Beifall bei der PDS/Linke Liste sowie bei
Abgeordneten der SPD)

Vizeprasident Helmuth Becker: Die nachste Redne-
rin ist Frau Kollegin Ulrike Mascher.

Ulrike Mascher (SPD): Herr Prasident! Meine
Damen und Herren! Wenn wir uns die Arbeitsmarkt-
entwicklung in den neuen Bundesldndern, aber auch
im westlichen Bundesgebiet, vor Augen fithren, wenn
wir feststellen, daB es fast drei Millionen gemeldete
Arbeitslose gibt, wenn wir lesen, was der Vorsitzende
der Bundesanstalt fiir Arbeit, Herr Franke, noch im
Mai voll Stolz erklart hat — ich zitiere: ,Ohne unsere
MafBnahmen miifiten wir heute im vereinten Deutsch-
land 5,1 Millionen Arbeitslose registrieren” —, dann
wiére eigentlich zu erwarten, daB mit der Anderung
des AFG versucht wird, auf die steigende Arbeitslo-
sigkeit zu reagieren und die Voraussetzungen fiir eine
aktive und erfolgreiche Arbeitsmarktpolitik zu ver-
bessern. Das leistet diese Anderung des Arbeitsforde-
rungsgesetzes aber nicht.

Das Ergebnis dieser Anderung ist eine Demontage
des Arbeitsforderungsgesetzes und wieder einmal
eine Belastung der Gemeinden, da insbesondere die
Streichung von Eingliederungsleistungen fir Aus-
siedler und die drohende Kiirzung bei Arbeitsbeschaf-
fungsmaBnahmen die Sozialhilfeetats der Kommunen
belasten werden.

Ich moéchte dazu aus einem Brief der CSU-Burger-
meisterin von Schweinfurt an den Bundesminister
Waigel zitieren:

Jedem weiteren Abbau von Arbeitsbeschaffungs-
mafBnahmen iiber das bereits erfolgte Maf hinaus
muB ich jedoch mit aller Entschiedenheit wider-
sprechen. Ich bitte Sie eindringlich, die Auswir-
kungen eines solchen Schritts zu bedenken.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS
90/DIE GRUNEN)

Erwiirdein zweifacher Weise die sozial Schwach-
sten treffen: Langzeitarbeitslosen, juingeren und
vor allem &lteren Menschen ohne Arbeit wiirde
eine letzte Chance genommen. Sehr haufig ist der
Inhalt solcher ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen
Dienst an bediirftigen Mitmenschen. Daran, was
es fur die Selbstachtung eines Menschen bedeu-
ten kann, ohne feste Arbeit zu sein, muf} sich
gelegentlich auch ein Politiker erinnern lassen.

Ich denke, dies gilt nicht nur fi;r Herrn Waigel,
sondern auch fiir Herrn Blim.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Anstatt die Instrumente fiir eine aktive Arbeits-
marktpolitik an den Zielgruppen orientiert, die beson-
ders von Arbeitslosigkeit betroffen sind, fortzuentwik-
keln, wird diese Novelle des AFG genutzt, um Locher
im Haushalt von Finanzminister Waigel zu stopfen.
Ergebnisse dieser Demontage aktiver Arbeitsmarkt-
politik werden sein: ein Riickgang der Zahl der
Umschulungen, ein Riickgang bei der Forderung von
BildungsmaBnahmen fir die berufliche Eingliede-
rung von Behinderten, weniger Beschiftigte in
ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen, in Ostdeutschland
eine geringere Bezahlung bei diesen MaBnahmen
und mit Sicherheit eine Zunahme der Arbeitslosen-
zahl.

Das ist eine Haushaltspolitik auf dem Riicken der
Menschen, die wegen geringer beruflicher Qualifika-
tion, wegen gesundheitlicher Beeintrachtigungen
oder deswegen, weil sie Frauen sind, kaum Chancen
auf dem Arbeitsmarkt haben. Dies ist eine Politik, die
den Anforderungen einer wirksamen Bekdmpfung
von Arbeitslosigkeit nicht gerecht wird.

(Beifall bei der SPD, der PDS/Linke Liste und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN])

Nun wird von der Bundesregierung und auch von
Herrn Bundesminister Bliim behauptet, diese Demon-
tage des Arbeitsforderungsgesetzes wiirde gleichzei-
tig auch wichtige Verbesserungen z. B. bei der Férde-
rung der beruflichen Wiedereingliederung von
Frauen bringen. Die Frauenministerin hat gestern
abend den Arbeitsminister dafiir gelobt.

Sieht frau sich den Regierungsentwurf daraufhin
genau an, so findet sie eine ganz starke Formulierung.
Bisher hiel} es:

Die MaBnahmen nach diesem Gesetz haben ins-
besondere dazu beizutragen, daB der ge-
schlechtsspezifische Ausbildungsstellen- und Ar-
beitsmarkt iberwunden wird und Frauen, deren
Unterbringung unter den tiblichen Bedingungen
des Arbeitsmarktes erschwert ist, beruflich einge-
gliedert und gefordert werden;

Nun folgt statt eines Kommas ein Semikolon, und
jetzt kommt die starke Formulierung: ,Frauen sollen
entsprechend ihrem Anteil an den Arbeitslosen gefor-
dert werden.” In den Erlduterungen werden dann so
starke Worte verwendet wie ,es wird eine weitere
Verstarkung der Beteiligung von Frauen (.. .) ange-
strebt” oder ,Die Bundesanstalt (...) wird darauf
hinwirken". Wenn es nicht um das Schicksal von fast
zwei Millionen Frauen ginge, ware diese ,starke"”
gesetzliche Regelung Stoff fiir eine Satire.

(Beifall bei der SPD, der PDS/Linke Liste und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Aber was ist die arbeitsmarktpolitische Realitdt?
Frauen sind auf dem Arbeitsmarkt benachteiligt. Im
Westen konzentriert sich die Erwerbstatigkeit von
Frauen auf wenige Branchen und Berufsfelder, die
sich durch niedrige Bezahlung und schlechte Arbeits-
bedingungen auszeichnen. Frauen sind uiberdurch-
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schnittlich hdufig in ungeschiitzten Arbeitsverhaltnis-
sen beschéftigt.

Auch in der fritheren DDR gab es frauentypische
Beschéaftigungen. Auch hier lagen die durchschnittli-
chen Fraueneinkommen unter dem Niveau der durch-
schnittlichen Ménnereinkommen. Dieser Unterschied
war etwas geringer als in Westdeutschland. Aber 94 %
der Frauen hatten eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung. Immerhin 30 % der Leitungspositionen waren
mit Frauen besetzt. Der Frauenanteil lag bei den
technisch-gewerblichen Berufen bei etwa einem Drit-
tel der Beschdftigten.

Um so dramatischer ist jetzt der Einbruch, den
Frauen seit der Einigung auf dem Arbeitsmarkt erlei-
den. 64 % der Arbeitslosen in Ostdeutschland sind
Frauen. In Westdeutschland waren es im Juli 1992
46,7 %. Dabei ist zu beachten, daBB gerade erwerbslose
Frauen zu einem erheblichen Teil nicht von der
offiziellen Statistik erfat werden, weil sie in der
.Stillen Reserve” verschwinden. Seriose Quellen
gehen von etwa einer Million Frauen aus.

Was bietet die Bundesregierung angesichts dieser
Entwicklung?: ,Frauen sollen entsprechend ihrem
Anteil an den Arbeitslosen gefordert werden.” Im Juli
1992 waren in Ostdeutschland 224 056 Manner und
nur 164 636 Frauen in AB-MaBnahmen beschéaftigt,
obwohl 759 949 Frauen gegentiber 428 285 Méannern
arbeitslos gemeldet waren. Wir werden im néchsten
Jahr sehen, ob das ,Soll” erreicht wird. Ich befiirchte
allerdings, daB die Benachteiligung der Frauen auf
dem Arbeitsmarkt durch das ,Soll” nicht aufgehoben
wird.

Notwendig ist ein Biindel von gezielten MaBinah-
men. Die frauendiskriminierende Verfliigbarkeitsre-
gelung soll aufgehoben werden. Von arbeitslosen
Miittern soll kein Nachweis mehr tiber die Betreuung
von Kindern gefordert werden, und zwar genauso, wie
es bei arbeitslosen Viatern gehandhabt wird. Frauen
sollen an frauenuntypischen Arbeitsbeschaffungs-
maBnahmen bzw. Beschaftigungsgesellschaften er-
heblich mehr beteiligt werden. Projekte, die z. B. im
Rahmen der sozialen Infrastruktur oder im Dienstlei-
stungssektor eine Beschaftigung fiir Frauen bieten,
sollen gezielt geférdert werden. Der Frauenanteil an
technischen und hoéher qualifzierenden Weiterbil-
dungsmaBnahmen soll entsprechend der Soll-Vor-
schrift erhoht werden.

Kindererziehungs- und Pflegezeiten sollen wie bei-
tragspflichtige Beschaftigungszeiten beriicksichtigt
werden, um Frauen den Zugang zu Leistungen des
Arbeitsféorderungsgesetzes zu erdffnen. Alle Teilzeit-
arbeitsverhéltnisse, also auch die geringfiigigen
Beschaftigungsverhéltnisse, sollen in die Sozialversi-
cherungspflicht einbezogen werden. Es sollen keine
Streichungen der beruflichen BildungsmaBnahmen
erfolgen. Die Beschaftigungsprojekte, die im westli-
chen Bundesgebiet Frauenbeschiftigung bzw. Qua-
lifzierungen angeboten haben, sollen erhalten wer-
den. Zur Durchsetzung der neuen Soll-Vorschrift
sollen die Kompetenzen der Frauenbeauftragten der
Arbeitsamter erweitert werden.

Sicher sind diese MaBnahmen noch im einzelnen zu
diskutieren. Ich freue mich schon, diese Frage im

Ausschufl mit Frau Dr. Babel, mit Frau Bléss, Frau
Schenk und vielleicht auch einer Kollegin von der
CDU intensiv zu beraten.

(Gerd Andres [SPD]: Auch wir Méanner kon-
nen miterortern!)

— Ich lade auch die Kollegen ganz herzlich ein, ihren
geballten Sachverstand einzubringen, damit wir in
der Arbeitsmarktpolitik ein frauenférderndes Pro-
gramm bekommen.

(Beifall bei der SPD, der PDS/Linke Liste und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Ich denke, daBB nur durch eine gezielte Weiterent-
wicklung und Verkniipfung vorhandener Instrumente
eine Neuorientierung in der Arbeitsmarktpolitik im
Interesse von Frauen erreicht werden kann. Eine
Soll-Vorschrift reicht auch mit den besten Absichten
nicht aus.

(Beifall bei der SPD, der PDS/Linke Liste und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasident Helmuth Becker: Ich erteile unserem
Kollegen Julius Louven das Wort.

Julius Louven (CDU/CSU): Herr Prasident! Meine
sehrverehrten Damen und Herren! Ich fasse mich sehr
kurz. Wir werden zu den AusschuBlberatungen einige
Anderungsantrdge vorlegen. Einen davon méchte ich
erwdhnen, Herr AusschuBvorsitzender, weil ich es fur
sinnvoll halte, ihn in die Anhérung einzubeziehen.

Wir haben gehort, daB die fur die neuen Bundeslan-
der zustdndigen Rentenversicherungstrdger noch
nicht in der Lage sind, den vielen Beziehern von
Altersiibergangsgeld Auskunft {iber ihre Rentenhéhe
zu erteilen. Dies wird sich auch, wie wir héren, im
nédchsten Jahr nicht &ndern und hangt mit dem groBen
Arbeitsanfall auf Grund des Renten-Uberleitungsge-
setzes zusammen. Von daher sage ich dies nicht als
Vorwurf an die Rentenversicherungstriager. Vielmehr
mochte ich deren Leistungen im Zusammenhang mit
dem Renten-Uberleitungsgesetz ausdriicklich wiirdi-
gen.

Diese Situation fiihrt nun allerdings dazu, daB viele
Bezieher von Altersiibergangsgeld auch wenn sie
bereits 60 Jahre alt sind und einen Rentenanspruch
haben, keinen Rentenantrag stellen, was zur Folge
hat, daB die Bundesanstalt fur Arbeit Altersiiber-
gangsgeld zahlen muB.

Im Ergebnis bedeutet dies eine nicht sachgerechte
und nattirlich auch nicht gewollte Lastenverschie-
bung zwischen der Rentenversicherung einerseits
und der Bundesanstalt fiir Arbeit andererseits. Hier
sind wir von seiten der Koalitionsfraktionen der Mei-
nung, daB im Wege des Ausgleichs die Rentenversi-
cherung der Bundesanstalt fiir Arbeit die Kosten
erstatten sollte. Dies ist bei der Finanzlage der Ren-
tenversicherung auch durchaus vertretbar. Dabei
weise ich ausdricklich darauf hin, daB dadurch der
individuelle Rechtsanspruch der Bezieher von Alters-
ubergangsgeld nicht tangiert wird.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Herr AusschuBvorsitzender Heyenn, von daher
wadre ich Ihnen dankbar, wenn Sie zur Anhérung auch
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einen Vertreter des Verbandes der Rentenversiche-
rungstrdger einladen wirden, damit wir auch zu
diesem Problembereich entsprechende Fragen stellen
konnen.

(Ottmar Schreiner [SPD]: Und die Deutsche
Reichsbahn wegen Verschiebebahnhof!)

Da ich noch eine Minute Redezeit zur Verfiigung
habe — nun ist Frau Babel nicht mehr da —, mochte
ich noch ein paar Anmerkungen zur Kiindigung des
ILO-Abkommens machen. Wir, die Sozialpolitiker der
Unionsfraktion, hédtten es begriiit, wenn wir mit dieser
Novelle auch dem hatten Rechnung tragen kénnen,
was mit der Kiindigung des ILO-Abkommens gewollt
war. Als Basis denke ich dabei an das, was ich fiir die
Sozialpolitik der Unionsfraktion vorgetragen habe.
Ich meine nicht auf Gewinn orientierte Vermittlung,
sondern mehr Flexibilitat.

Ich wiirde es begriufien, Herr Minister, wenn esnoch
im Laufe der Beratungen geldnge, zu einem Einver-
nehmen mit dem Koalitionspartner zu kommen; denn
eine Kindigung eines internationalen Abkommens
auszusprechen und damit einen ldngeren Schwebe-
zustand zu haben, halten wir im Interesse derer, die
diese Kiindigung kritisieren,wie derer die die Kiindi-
gung wollten, fiir unvertretbar. Ich wiirde es begri-
Ben, wenn wir hier zu einer Regelung kommen
koénnten.

(Gunther Heyenn [SPD]: Wir haben doch das
AFG! Das reicht!j

Ich bedanke mich fiir Thre Aufmerksamkeit. Ich
wiinsche Ihnen ein schénes Wochenende.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P.)

Vizepréasident Heimuth Becker: Meine sehr verehr-
ten Damen und Herren, die letzte mir vorliegende
Wortmeldung stammt von der Frau Kollegin Regina
Kolbe. Sie hat das Wort.

Regina Kolbe (SPD): Herr Prasident! Meine Damen
und Herren! Ich méchte noch durch einige Worte auf
den Konflikt mit auslandischen Arbeitnehmern hin-
weisen. Ich habe eine Mitarbeiterin in meinem Wahl-
kreis. Dem Ehemann dieser Mitarbeiterin ist gekiin-
digt worden. Diesen Arbeitsplatz wird in Zukunft ein
Pole einnehmen. Vor diesem Ereignis war meine
Mitarbeiterin in bezug auf Ausldnderarbeit sehr aktiv.
Sie kénnen sich jetzt sicherlich ihre Reaktion vorstel-
len.

(Manfred Reimann [SPD]: Fir 5 DM die

Stunde! Das mufit du dazusagen! — Julius
Louven [CDU/CSU]: Dann ist es Schwarzar-
beit!)

— Ja, all dies ist ein Problem.

Das, was die Bundesregierung als Neufassung des
AFG vorgelegt hat, ist ein arbeitsmarktpolitischer und
finanzieller Offenbarungseid. Insofern hétte die
Debatte um die Novelle nicht erst heute auf die
Tagesordnung gehort, sie hatte Gegenstand der
Haushaltsberatungen sein missen.

Einsparungen sind zuweilen sinnvoll und ange-
sichts der Haushaltslage des Bundes sicherlich auch
richtig. Aber ich glaube, in diesem Fall wird an der

falschen Stelle gespart. Ubrigens stehe ich mit dieser
Meinung nicht allein da — Vorstand und Verwal-
tungsrat der Bundesanstalt fiir Arbeit haben in dem
Zusammenhang festgestellt, daB durch Kiirzungen
des Bundeszuschusses die Arbeitsmarktpolitik stark
gefahrdet wird.

Wahrend der Ausschuflberatungen werden wir
sicher Gelegenheit haben, dariiber hinreichend zu
diskutieren.

Einige Punkte mochte ich aber heute schon anspre-
chen. Die vorgesehenen Kiirzungen der Férderkondi-
tionen bei ABM kann ich nicht akzeptieren. Es gibt zur
Zeit im Osten keine andere Alternative als ABM.

Die Begriindung fiir die Kiirzungen ist unglaublich.
Danach wollen Sie mit verringerten Arbeitszeiten und
-entgelten die Bereitschaft férdern, in ein Normalver-
haltnis zu wechseln. Ja, wo gibt es denn diese Arbeits-
plétze im Osten? In Ostdeutschland kommen zur Zeit
auf einen freien Arbeitsplatz 13 ABM-Kréafte. Rechnet
man die gemeldeten Arbeitslosen und die Bezieher
von Altersiibergangsgeld hinzu, kommen auf eine
freie Stelle 68 mogliche Bewerber. Dafi an Hand dieser
Zahlen kein Mensch Ihrer Logik folgen kann, diirfte
Ihnen doch eigentlich selbst klar sein.

Selbst die F.D.P.-Fraktion sollte diese Zahlen zur
Kenntnis nehmen und endlich von Ihrem Bremskurs
bei der aktiven Arbeitsmarktpolitik abriicken.

Die Anderungen der Férderkonditionen fiir ABM
werden vor allem den Effekt haben, dal Mafinahmen-
trdger auf Grund der hoheren Kosten weniger Antrage
stellen. Ist das vielleicht das Ziel dieser Novelle?

Ich werde in meinem Wahlkreis immer wieder
gefragt: Was macht ihr eigentlich in Bonn? Ich soll
erklaren, warum es so viele Arbeitslose gibt, wo doch
die Arbeit auf der StraBBe liegt. Warum macht ihr nichts
dagegen, heiBt es immer wieder. Seitens der SPD-
Fraktion liegen dem Parlament Antrage vor. Diese
finden bei der Regierungskoalition keine Akzeptanz.
Also bleibt alles beim alten. Wir finanzieren Arbeits-
losigkeit und nicht Arbeit. Das kann kein Mensch
verstehen; ich auch nicht.

(Beifall bei der SPD, der PDS/Linke Liste und
dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Das ist auch keine Frage des Intellekts. Das Unver-
mogen und vor allem das Nichtwollen der Regierung
fihren zur Politikverdrossenheit und zu sozialen
Angsten; siehe Rostock.

Meines Erachtens missen wir alle Aktivitaten auf
eine aktive Arbeitsmarktpolitik konzentrieren, so-
lange es im Osten noch keine blithenden Industrie-
landschaften gibt. Optimisten sprechen von einer Zeit
von finf bis sieben Jahren, Pessimisten rechnen
damit, daBl es noch zehn Jahre dauern wird. Wir alle
wissen doch genau, dafB ca. 50 % aller Arbeitsplétze
durch die Industrie geschaffen werden. Bis es soweit
ist, muB die Politik Ubergangslésungen bieten.

Dabei brauchen wir auch Programme fiir die Gene-
ration der 50jéhrigen, eine Generation, die sich heute
schon als verlorene Generation bezeichnet. Auf den
Arbeitsamtern heifit es: keine Chance fur sie.
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Regina Kolbe

Wir diskutieren tiber eine AFG-Novelle, die zehnte
innerhalb von 24 Jahren. Novellierung bedeutet fir
mich in der gegenwadrtigen Situation ein Anpassen an
die neue Problemlage. Das leistet diese Novelle nicht.
Aber sie paBt bruchlos in die mehr als kritikwiirdige
Sozialpolitik dieser Regierung: Kiirzungen und
Schlechterstellungen, wohin man blickt.

Nehmen wir die Férderung von Behinderten. Der
Entwurf spricht von einer Prédzisierung und ist doch
nur ein Freibrief fiir eine Einschrdnkung von Rehabi-
litationsmaBnahmen je nach Finanzlage. Ich frage Sie:
Wie wird es in Zukunft aussehen, wenn Férderung
nach den Gesichtspunkten des Arbeitsmarkts prakti-
ziert wird?

Die Zahlen des letzten Berichtes tiber die Beschéf-
tigung Behinderter sprechen eine eindeutige Spra-
che. Da wird deutlich, welches Interesse die Wirtschaft
an der Beschidftigung Behinderter hat. Selbst viele
Institutionen des Bundes sind nicht willens, Behin-
derte im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen
Quoten zu beschéftigen. Wer soll eigentlich an die
Emnsthaftigkeit des Gesetzgebers glauben, wenn er
selbst nicht bereit ist, seinen eigenen Gesetzen nach-
zukommen, und sich von seiner Verpflichtung frei-
kauft?

Wenn der Bedarf am Arbeitsmarkt der ausschlagge-
bende Punkt bei der Qualifizierung sein soll — ge-
messen am bestehenden Bedarf —, wird in Zukunft
liberhaupt keine Qualifzierung mehr erfolgen. Ge-
rade dieser Passusin der AFG-Novelle ist fiir mich, die
selbst behindert ist, keine Weiterentwicklung im
Behindertenrecht, sondern ein Rickschritt.

.Fur die CDU/CSU-Bundestagsfraktion ist es im
Rahmen ihrer Politik fiir Behinderte eine wesentliche
Aufgabe, das Rehabilitations- und Schwerbehinder-
tenrecht kontinuierlich weiterzuentwickeln.” Wolf-
gang Schéduble hat diesen Satz in sein GruBwort fiir
das Europaseminar des VdK schreiben lassen. In
diesem Punkt stimme ich mit ihm Uberein. Ich hoffe,
dieses Problem ist damit vom Tisch.

Die AFG-Novelle nimmt jedem ein biBchen
-—scheibchenweise —, und am Ende sind 5 Milliarden
DM zusammen.

Es war und ist nicht einzusehen, daB die Aufrecht-
erhaltung einer Mindestbeschéftigung in Ostdeutsch-
land durch die Bundesanstalt finanziert wird. Das
Arbeitsférderungsrecht ist mit seinem gegebenen
Instrumentarium auf die besondere Situation nach der
Einheit gepreBt worden, ohne dafir konzipiert gewe-
sen zu sein. Aber heute, zwei Jahre nach Vollzug der
Einheit, zeigt sich, daB die Bundesanstalt nicht langer
in der Lage ist, die wirtschafts- und strukturpolitischen
Defizite sozialvertraglich auszubtigeln.

ABM im Osten leisten eine dringende, eine notwen-
dige Aufbauarbeit. Von dieser Arbeit profitiert jeder,
auch Beamte und Selbstindige. Deshalb ist es fiir
mich und den GroBteil der Bevolkerung in diesem
Lande unverstdndlich, daB diese gesellschaftlichen

Gruppen nicht an den entstehenden Kosten fir eine
aktive Arbeitsmarktpolitik beteiligt werden. Zum Bei-
spiel dort sehe ich eine Finanzierungsquelle.

Geld ist das eine, aber noch viel wichtiger ist Arbeit
fiir das Wohlbefinden der Menschen. Arbeitslosigkeit
gehort zu den bittersten Erfahrungen der Menschen.
Sie bedeutet soziale Unsicherheit. Lassen Sie uns
kreativ und phantasievoll sein. Lassen Sie uns bitte
jede Moglichkeit nutzen — ich bin aufgeregt, weil das
Thema Arbeitslosigkeit fiir mich familidr sehr bela-
stend ist —, um Arbeitslosigkeit zu beseitigen. Wenn
das zur Zeit nicht durch die Wirtschaft méglich ist,
dann mit den Mitteln des AFG. Die Menschen im
Osten wollen am Aufbau teilhaben. Also lassen wir sie
bitte arbeiten und nicht zu Hause.

(Beifall im ganzen Hause)

Vizeprasident Helmuth Becker: Meine Damen und
Herren, weitere Wortmeldungen liegen nicht vor. Ich
schlieBe die Aussprache.

Interfraktionell wird Uberweisung der Gesetzent-
wiurfe auf den Drucksachen 12/3211 und 12/3008 an
die in der Tagesordnung aufgefiihrten Ausschiisse
vorgeschlagen. Gibt es dazu anderweitige Vor-
schldage? — Das ist nicht der Fall. Dann sind die
Uberweisungen so beschlossen.

Ich rufe nunmehr Punkt 4c¢ der Tagesordnung
auf:

Erste Beratung des von der Bundesregierung
eingebrachten Entwurfs eines Gesetzes zur
Forderung der anderweitigen Verwendung
von Berufssoldaten und Beamten des Ge-
schéaftsbereichs des Bundesministers der Ver-
teidigung (Verwendungsférderungsgesetz)

— Drucksache 12/3159 —

Uberweisungsvorschlag:
Innenausschuf} (federfithrend)
AusschuB far Arbeit und Sozialordnung
VerteidigungsausschuBl
Haushaltsausschufl
Der Tagesordnungspunkt 4a und b wurde bereits
am Mittwoch aufgerufen.

Es handelt sich um eine Uberweisung im verein-
fachten Verfahren ohne Debatte. Interfraktionell wird
vorgeschlagen, die Vorlage an die in der Tagesord-
nung aufgefiihrten Ausschisse zu liberweisen. Sind
Sie damit einverstanden? — Ich hére und sehe keinen
Widerspruch. Dann ist die Uberweisung so beschlos-
sen.

Wir sind damit am Schlufl unserer Tagesordnung.

Ich berufe die nachste Sitzung des Deutschen Bun-
destages auf Mittwoch, den 23. September 1992,
13 Uhr ein.

Die Sitzung ist geschlossen.
(SchluB der Sitzung: 14.13 Uhr)
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Adler, Brigitte SPD 11. 09. 92***
Bachmaier, Hermann SPD 11. 09. 92
Dr. Blank, CDU/CSU 11. 09, 92**
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Dr. Daubler-Gmelin, SPD 11. 09. 92
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Doss, Hansjlirgen CDU/CSU 11. 09. 92
Feilcke, Jochen CDU/CSU 11. 09. 92
Dr. Fell, Karl H. CDU/CSU 11. 09. 92
Fischer (Unna), Leni CDU/CSU 11.09.92***
Friedrich, Horst F.D.P. 11. 09. 92
Fuchs (K6In), Anke SPD 11. 09. 92
Fuchtel, Hans-Joachim  CDU/CSU 11. 09. 92°***
Gattermann, Hans H. F.D.P. 11. 09. 92
Dr. Gautier, Fritz SPD 11. 09. 92
Genscher, Hans-Dietrich F.D.P. 11. 09. 92
Gottsching, Martin CDU/CSU 11.09. 92
Gres, Joachim CDU/CSU 11. 09. 92
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Hollerith, Josef CDU/CSU 11. 09. 92
Dr. Holtz, Uwe SPD 11.09. 92***
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Jaunich, Horst SPD 11. 09. 92
Jung (Disseldorf), Volker SPD 11. 09. 92
Dr. Kahl, Harald CDU/CSU 11. 09. 92
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Kretkowski, Volkmar SPD 11. 09. 92
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Regenspurger, Otto CDU/CSU 11.09. 92
Reichenbach, Klaus CDU/CSU 11. 09. 92
Rempe, Walter SPD 11. 09. 92
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Scheffler, Siegfried Willy SPD 11. 09. 92
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Dr. Schéfberger, Rudolf  SPD 11. 09. 92
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* firdie Teilnahme an Sitzungen der Parlamentarischen Versamm-

lung des Europarates

* fur die Teilnahme an Sitzungen der Nordatlantischen Versamm-
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Amtliche Mitteilungen

Der Antrag der Abgeordneten Birgit Homburger, Karin Jeltsch,
Dr. Jiirgen Meyer (Ulm), Herbert Werner (Ulm) und weiterer Abge-
ordneter zum Bundesverkehrswegeplan, Drucksache 12/2679, ist
zurickgezogen worden.

Die Vorsitzenden folgender Ausschiisse haben mitgeteilt, dal der
Ausschufl die nachstehenden EG-Vorlagen zur Kenntnis genommen
bzw. von einer Beratung abgesehen hat:

Ausschufl fir Wirtschaft

Drucksache 12/2101 Nrn. 3.7, 3.9, 3.10, 3.14—3.19, 3.21, 3.22,
3.24, 3.25

Drucksache 12/2257 Nrn. 3.8—3.10, 3.13, 3.14, 3.16—3.18, 3.20,
3.22, 3.23, 3.25, 3.26

Drucksache 12/2315 Nr. 2.3

Drucksache 12/2520 Nrn. 3.5, 3.7

Drucksache 12/2582 Nrn. 2.2, 2.5—2.13

Ausschuf fiir Raumordnung, Bauwesen und Stidtebau
Drucksache 12/269 Nr. 2.38

Ausschufi fir Forschung, Technologie und Technikfolgen-
abschéatzung
Drucksache 12/2774 Nr. 2.37
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