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Beginn

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Guten Morgen,
liebe Kollegen und liebe Kolleginnen! Die Sitzung ist
erdffnet.

(Unruhe)

Ich freue mich, daB} Sie so frith schon so zahlreich
versammelt sind. Ich bitte Sie, Platz zu nehmen und,
soweit Sie dies nicht wollen, unsere Beratungen nicht
—zumindest nicht durch sehr laute Unterhaltungen —
zu storen.

Nach einer interfraktionellen Vereinbarung soll bei
der verbundenen Tagesordnung dieser Woche von
der in der Geschéftsordnung vorgesehenen Frist far
den Beginn der Beratung, soweit es erforderlich ist,
abgewichen werden. Sind Sie damit einverstanden?
— Ich hoére keinen Widerspruch. Dann ist das so
beschlossen.

(Anhaltende Unruhe)

— Mein Hinweis auf die Lautstdrke war ernst gemeint.
Wenn Sie es nicht schaffen, hinten im Saal die Turen
zu schlieBen und — soweit es méglich ist — Platz zu
nehmen, verlangert sich die Dauer Ihrer Anwesenheit.
— Wenn Sie es nicht schaffen, sich jetzt endlich
hinzusetzen, wirde mir, wenn ich keine Dame wiére,
etwas herausrutschen.

Ich rufe Punkt 5 der Tagesordnung auf:

Beratung des Antrags der Fraktionen der CDU/
CSU und E.D.P.

Zuriickweisung des Einspruchs des Bundesra-
tes gegen das Gesetz zur Anderung von For-
dervoraussetzungen im Arbeitsférderungsge-
setz und in anderen Gesetzen

— Drucksachen 12/3892, 12/3938 —

Nach Art. 77 Abs. 4 des Grundgesetzes ist fiir die
Zurlickweisung des Einspruchs des Bundesrats die
Mehrheit der Mitglieder des Deutschen Bundestages
erforderlich; das sind 332 Stimmen.

Wer also den Einspruch zuriickweisen will, muB mit
Ja stimmen.

Die Fraktion der CDU/CSU hat dazu eine nament-
liche Abstimmung verlangt.

Es liegen aber Wortmeldungen dazu vor. Die erste
Wortmeldung ist die des Kollegen Wolfgang Vogt.

: 9.00 Uhr

Wolfgang Vogt (Diiren) (CDU/CSU): Frau Prédsiden-
tin! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Der
Bundesrat hat mit der Mehrheit seiner Stimmen
beschlossen, gegen das Gesetz zur Anderung von
Férdervoraussetzungen im Arbeitsférderungsgesetz
und in anderen Gesetzen Einspruch einzulegen. Aber
diese 10. Novelle zum Arbeitsiérderungsgesetz darf
nicht scheitern. Ein Scheitern wére eine Katastrophe
fir die Menschen in Ost- und Westdeutschland.

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

Deshalb weisen wir den Einspruch des Bundesrats
zurick. Ich nenne drei Grinde, warum wir den
Einspruch zurtickweisen und warum das Gesetz nicht
scheitern darf.

Erstens. Wir bauen Arbeitsforderung nicht ab, wir
stocken Arbeitsférderung auf. Die Zahlen sprechen
eine deutliche Sprache:

(Zuruf von der SPD: Die Balken biegen
sichl!)
In diesem Jahr, im Jahr 1992, gibt die Bundesanstalt
fir Arbeit fur Arbeitsférderung Ost 30,4 Milliarden
DM aus. Fir 1993 stehen 34 Milliarden DM zur
Verfugung. Das ist ein deutliches Plus, meine Damen
und Herren.

(Beifall bei der CDU/CSU — Anhaltende
Unruhe)

Vizepréasidentin Renate Schmidt: Kollege Vogt,
einen kleinen Moment! — Es ist so, daB niemand zu
verstehen ist.

(Zurufe von der SPD: Das brauchen wir nicht
zu verstehen!)

— Ich meinte ,akustisch”, liebe Kollegen von der
SPD-Fraktion. Akustisch ist im Moment niemand zu
verstehen. Ich darf Sie bitten, dem Redner die notwen-
dige Aufmerksamkeit zu schenken und Thre Gespré-
che vor der Tur fortzufiihren.

Kollege Vogt, Sie haben wieder das Wort.

Wolfgang Vogt (Duren) (CDU/CSU): Ich nenne den
zweiten Grund, meine Damen und Herren. Wir fiihren
Arbeitsbeschaffungsmafinahmen auf hohem Niveau
fort. Die Bundesanstalt fur Arbeit kann 1993 in den
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jungen Bundesldndern 350 000 Arbeitsplatze for-
dern.

Ich nenne einen dritten Grund. Wir erweitern das
Instrumentarium der Bundesanstalt flir Arbeit um die
Arbeitsféorderung Umwelt Ost, soziale Dienste und
Jugendhilfe. Bei MaBnahmen auf diesen Feldern zahlt
die Bundesanstalt fiir Arbeit einen ZuschuB zu den
Lohnkostenin Héhe des ersparten Arbeitslosengeldes
oder der ersparten Arbeitslosenhilfe. Dadurch kénnen
bei aktivem Engagement aller Beteiligten 1993
wenigstens 50 000 Arbeitspldtze geférdert werden.
Das heifit, liebe Kolleginnen und Kollegen: Durch
ABM und durch Arbeitsforderung Umwelt Ost,
soziale Dienste und Jugendhilfe werden 1993 400 000
Arbeitspldtze gefordert. Das sind 20 000 mehr als
1992; also auch hier ein deutliches Plus.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Ich mache noch eine Bemerkung: Die Bundesanstalt
fir Arbeit, meine Damen und Herren, hat den Landern
—vor allem dem Land Nordrhein-Westfalen — bewie-
sen, daB ein Nachholen des Hauptschulabschlusses
mdoglich ist, sofern geeignete Maflnahmen ergriffen
werden. Das war eine soziale Pioniertat. Nachdem
aber dieser Beweis gefiihrt worden ist und die verfas-
sungsrechtlichen Kompetenzen klar sind, ist es jetzt
an der Zeit, daB die Lander ihre Hausaufgaben selber
machen und fiir ihre bildungspolitischen Versdum-
nisse selber aufkommen.

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

Meine Damen und Herren, ich verbinde diese
Erklarung mit einer Ankiindigung: CDU/CSU, SPD
und F.D.P. haben sich in ihren Verhandlungen zu Asyl
und Zuwanderung auf eine einvernehmliche Rege-
lung der Eingliederungsleistungen im Zusammen-
hang mit dem laufenden Gesetzgebungsverfahren
zum Kriegsfolgenbereinigungsgesetz verstindigt.
Mit diesem Gesetz befafit sich der Vermittlungsaus-
schuB heute ab 12.00 Uhr. Dann wird diese soeben
zitierte Verstdndigung umgesetzt und der BeschluB
zur Eingliederungshilfe den wir jetzt fassen, entspre-
chend dem Einvernehmen korrigiert.

Ich schlieBe: Mit der 10. Novelle zum Arbeitsférde-
rungsgesetz wird die Arbeitsférderung, deren hohes
Niveau unbestritten ist, noch weiter ausgebaut. Wir
weisen deshalb den Einspruch des Bundesrates
zurick.

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

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Zu einer weiteren
Erklarung zur Abstimmung hat der Kollege Rudolf
DreBler das Wort.

Rudolf DreBler (SPD): Frau Préasidentin! Meine
Damen und Herren! Nach diesem peinlichen Vor-
gang

(Zustimmung bei der SPD)
einer Neuauflage der CDU/CSU-Mengenlehre stelle
ich fir die SPD-Fraktion folgendes fest:

Erstens. Die CDU/CSU und die F.D.P. kénnen am
frihen Morgen noch so starke Rechenkunststiickchen

vorfiihren — aus einer Streichung von Milliarden-
Betrdgen kénnen nicht mehr ArbeitsiérderungsmaBs-
nahmen werden als vorher.

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

Zweitens. Die Ablehnung dieses Gesetzentwurfs
wdre ein Vorteil fur die Menschen in Deutschland,
nicht aber die Annahme dieses Gesetzentwurfs.

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

Drittens. Die SPD-Fraktion begriit, daB der Bun-
desrat dieses Gesetz mit Mehrheit zuriickgewiesen
hat. Aber die SPD-Fraktion bedauert, daB die CDU-
gefiihrten Linder Mecklenburg-Vorpommern, Thi-
ringen, Sachsen-Anhalt und Sachsen entgegen Kabi-
nettsbeschliissen — im Falle von Sachsen-Anhalt
entgegen einem LandtagsbeschluB —, dieses Gesetz
nicht mitzutragen, die Interessenihrer eigenen Biirge-
rinnen und Burger im Bundesrat miBachtet haben.

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

Wer von den Kolleginnen und Kollegen der Koali-
tionsfraktionen, die aus den neuen Landern kommen,
in diesem konkreten Fall wirklich einmal etwas fir die
Menschen, die er vertritt, tun will, der hat heute
morgen die Pflicht, mit Nein zu stimmen.

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

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Zu einer weiteren
Erkldrung zur Abstimmung hat die Kollegin Frau
Dr. Hé6ll das Wort.

Dr. Barbara Ho6ll (PDS/Linke Liste): Frau Prasiden-
tin, meine Damen und Herren! Ich stimme ebenfalls
gegen den vorgelegten BeschluB zur Vermittlung und
unterstiitze im Namen meiner Gruppe PDS/Linke
Liste den Standpunkt des Bundesrates.

Ich halte die 10. Novelle zum Arbeitsférderungsge-
setz fir unsozial und frauenfeindlich. Ich stimme
deshalb dagegen, weil hier 5 Milliarden DM auf
Kosten derjenigen eingespart werden sollen, die
ohnehin schon schwer zu tragen haben und tiberhaupt
keine Méglichkeiten haben, wieder in das Erwerbsle-
ben einzusteigen bzw. dort integriert zu werden; das
betrifft Langzeitarbeitslose, Jugendliche, Frauen,
Behinderte sowie Aussiedler und Aussiedlerinnen.

Ich stimme dagegen, weil die 10. Novelle angesichts
der realen beschaftigungspolitischen Situation in
Deutschland absolut kontraproduktiv ist. Sie wird
dazu beitragen, das Heer der Arbeitslosen um minde-
stens weitere 150 000 Menschen zu vergroBern. Sie
wird ein ganzes Netz von Einrichtungen zur Fortbil-
dung und Umschulung in seiner Existenz gefdhr-
den.

Ich stimme dagegen, weil Arbeitsmarktpolitik im
Sinne der Brickenfunktion zum ersten Arbeitsmarkt
hier nicht mehr stattfinden kann. Der sogenannte
zweite Arbeitsmarkt verliert seine Auffangfunktion
durch eben diese massiven Streichungen im ABM-
Bereich.
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Ich stimme des weiteren dagegen, weil der gute
Gedanke der Finanzierung von ,Arbeit statt Arbeits-
losigkeit” auf diese Art und Weise von der Regierung
regelrecht verhunzt wird, weil solche Konditionen wie
die in § 249h, der eingefiihrt werden soll, klar in
Richtung Arbeitsdienst weisen.

Ich stimme dagegen, weil dies nicht mehr dem
entspricht, was notwendig wére, um in den Bereichen
Umwelt, Soziales und Jugendpolitik Arbeitspldtze zu
schaffen, und zwar tariflich bezahlt und zu arbeits-
rechtlichen Bedingungen. Statt dessen wird hier vom
Gesetzgeber ein Eingriff in die Tarifautonomie vorge-
nommen, und die Zumutbarkeitsregelung wird eben-
falls ausgehebelt.

Ich stimme letztlich gegen diese AFG-Novelle, weil
sie die schon bestehenden Regelungen zur Frauendis-
kriminierung weiter verscharft. So wird eine verbind-
liche Regelung zur Férderung von Frauen, in § 2, die
nicht lediglich eine Kann-Regelung sein darf, nicht
aufgenommen.

Weiter ist eine Abschaffung geringfiigiger und
ungeschiitzter Beschiftigungsverhdltnisse nicht in
Sicht; sie wird durch diese AFG-Novelle auch in
Zukunft verhindert.

Die Anerkennung der von Frauen unentgeltlich und
ehrenamtlich geleisteten Arbeit wird weiter verhin-
dert und die, die iiber AB-MaBnahmen noch méglich
war, gestrichen.

Wir fordern — im Gegensatz zu der vorgelegten
AFG-Novelle — die Abschaffung des besonderen
Verfiigbarkeitsnachweises fir Frauen und der un-
wiirdigen Bediirftigkeitspriifung.

Diesen vier letztgenannten Punkten als notwendige
MaBnahmen, um arbeitsmarktpolitisch wirken zu
konnen, schlagt die AFG-Novelle voll ins Gesicht.

Deshalb stimmt die PDS/Linke Liste gegen den
vorgelegten Vorschlag.

Ich danke Thnen.

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

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Es gibt noch eine
Erklarung zur Abstimmung, und zwar von der Frau
Kollegin Gisela Babel.

Dr. Gisela Babel (F.D.P.): Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Die F.D.P. begriifit, daB wir in der
Landerkammer immerhin eine so groe Zustimmung
bekommen haben, daB es uns méglich wird, dieses
wichtige Gesetz auch im Bundestag mit unserer Mehr-
heit zu verabschieden.

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

Ich glaube, wir miissen zur Kenntnis nehmen und
anerkennen, daB auch die Lander sehen, daB es uns
mit diesem Gesetz darum geht, den Haushalt zu
konsolidieren mit der Folge, daf wir Einschnitte auch
in diesem Bereich vornehmen mubBten.

(Rudolf DreBler [SPD]: Aber gleichzeitig die

Vermégensteuer senken, hervorragend! —

Weitere Zurufe von der SPD und der PDS/
Linke Liste)

Dabei haben wir im AFG-Gesetz, so wie wir es
verabschieden, dafiir Sorge getragen, daB die wichti-
gen arbeitsmarktpolitischen Instrumente erhalten
bleiben.

(Widerspruch bei der SPD)

Meine Damen und Herren, dies hat im Rahmen eines
Haushaltes zu geschehen, den wir mit einem Zuwachs
von 2,5 % verabschieden wollen.

Die Entscheidung, die wir hier getroffen haben, ist
eine verantwortliche. Es ist weiterhin daflir gesorgt,
daB wir auch in den neuen Bundeslindern Arbeits-
marktpolitik in groBem Umfang betreiben kénnen.

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

Daher bitte ich, daB wir im Deutschen Bundestag
den Einspruch des Bundesrates zuriickweisen und
dafiir Sorge tragen, daBl der Umbruch, die Struktur-
mabBnahmen in den neuen Léndern, finanziert werden
kénnen. Die Finanzierung des Arbeitsforderungsge-
setzes ist damit sichergestellt.

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

Vizeprisidentin Renate Schmidt: Wie bereits ange-
kiindigt, verlangt die Fraktion der CDU/CSU nament-
liche Abstimmung. Sie missen, wenn Sie den Ein-
spruch zurlickweisen wollen, mit Ja, wenn Sie dem
Einspruch stattgeben wollen, mit Nein stimmen.

Ich erdffne die Abstimmung. —

Gibt es noch jemanden, der seine Stimme abzuge-
ben wiinscht? — Das scheint nicht der Fall zu sein.

Dann schlieBe ich die Abstimmung und bitte die
Schriftfiihrer, mit der Auszdhlung zu beginnen. Das
Ergebnis der Abstimmung wird Ihnen spéter bekannt-
gegeben. *)

Wir setzen die Beratung fort.

Ich rufe Tagesordnungspunkt 6 auf:

a) — Zweite und dritte Beratung des von den
Fraktionen der CDU/CSU, SPD und F.D.P.
eingebrachten Entwurfs eines Gesetzes zur
Sicherung und Strukturverbesserung der
gesetzlichen Krankenversicherung (Ge-
sundheits-Strukturgesetz)

— Drucksache 12/3608 —
(Erste Beratung 117. Sitzung)

Zweite und dritte Beratung des von der
Bundesregierung eingebrachten Entwurfs
eines Gesetzes zur Sicherung und Struktur-
verbesserung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (Gesundheits-Strukturgesetz
1993)

— Drucksachen 12/3209, 12/3365 —
(Erste Beratung 105. Sitzung)

Zweite und dritte Beratung des von der
Bundesregierung eingebrachten Entwurfs

*) Seite 10921 D
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Vizeprisidentin Renate Schmidt
eines Dritten Gesetzes zur Anderung des

Fiiniten Buches Sozialgesetzbuch
— Drucksachen 12/3210, 12/3364 —
(Erste Beratung 105. Sitzung)

aa) BeschluBempfehlung und Bericht des
Ausschusses fur Gesundheit (15. Aus-
schub)

— Drucksachen 12/3930, 12/3937 —

Berichterstattung:

Abgeordnete Dr. Paul Hoffacker
Klaus Kirschner

Dr. Bruno Menzel

Bericht des Haushaltsausschusses
(8. AusschuBl) gemaB § 96 der Ge-
schéaftsordnung

— Drucksachen 12/3931, 12/3936 —

bb)

Berichterstattung:

Abgeordnete Arnulf Kriedner
Dr. Wolfgang Weng (Gerlingen)
Uta Titze

b) Beratung der BeschluBempfehlung und des
Berichts des Ausschusses fiir Gesundheit
(15. AusschuB)

zu dem Antrag der Gruppe BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN Vorlage eines neuen Ge-
sundheits-Strukturgesetzes

zu dem Antrag der Fraktion der SPD Reform
des Gesundheitswesens

zu dem Endbericht der Enquete-Kommis-
sion ,Strukturreform der gesetzlichen
Krankenversicherung” gemdfB Beschluf
des Deutschen Bundestages vom 4. Juni
1987 und vom 27. Oktober 1988

zu der Unterrichtung durch die Bundesre-
gierung

Bericht des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit zur Entwicklung der Beitragssatze
in der gesetzlichen Krankenversicherung
und zur Umsetzung der Empfehlungen und
Vorschldge der Konzertierten Aktion zur
Erhéhung der Leistungsfihigkeit, Wirk-
samkeit und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (Bericht nach § 141 Abs. 4
SGB V)

zu der Unterrichtung durch die Bundesre-
gierung

Bericht der Bundesregierung iiber die von
der Selbstverwaltung der landwirtschaftli-
chen Krankenversicherung durchgefiihr-
ten Entlastungsmafnahmen

— Drucksachen 12/3606, 12/3226, 12/6380,
12/1901, 12/2851, 12/3930, 12/3937 —

Berichterstattung:

Abgeordnete Dr. Paul Hoffacker
Klaus Kirschner

Dr. Bruno Menzel

Zum Gesundheits-Strukturgesetz liegen drei Ent-
schlieBungs- und zwei Anderungsantréage der Gruppe
PDS/Linke Liste vor.

Ich weise darauf hin, daB wir nach Ende der
Aussprache tber das Gesundheits-Strukturgesetz
namentlich abstimmen werden.

Nach einer Vereinbarung im Altestenrat sind fir
diese Debatte fiinf Stunden vorgesehen. Gibt es dage-
gen Widerspruch? —Das ist nicht der Fall. Dann ist das
so beschlossen.

Ich eréffne die Aussprache und erteile als erstem
dem Kollegen Dr. Paul Hoffacker das Wort.

Dr. Paul Hoffacker (CDU/CSU): Frau Présidentin!
Meine Damen und Herren! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Das Gesundheits-Strukturgesetz zeigt spie-
gelbildlich, was einer breiten Koalition in der Sach-
politik moglich ist, aber gleichzeitig auch, was nicht
moglich ist. Das Ergebnis ist ein sachlich ausgewoge-
ner und tragfdhiger KompromiB.

Dafir, daB dieses Ergebnis trotz aller Schwierigkei-
ten moglich war, mochte ich allen Beteiligten noch
einmal ausdriicklich danken.

Dieser KompromiB garantiert unser hohes medizini-
sches Versorgungsniveau. Die Finanzierbarkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung wird fir die nédch-
sten Jahre gewadhrleistet. Die Belastungen fir Versi-
cherte und Leistungserbringer werden zumutbar und
gerecht auf alle Schultern verteilt.

Damit ist es gelungen, Glaubwiirdigkeit fir die
Politik zu gewinnen und Handlungsfdhigkeit zu
beweisen, Handlungsféhigkeit, die sich zugunsten
des Wirtschaftsstandorts Deutschland, zugunsten der
Beitragszahler und nicht zuletzt zugunsten der Rent-
ner auswirkt.

Alle diejenigen irren, die behaupten, uns sei der
Kompromif wichtiger als dessen Substanz. Gegen
viele Angriffe hatten wir uns in diesem Bereich zu
verteidigen. DaB uns die Substanz am wichtigsten
war, dafur steht dieser Kompromi8.

Die Apologeten der reinen Lehre wollen — das hat
sich in der Diskussion gezeigt — Bestandssicherung
durch Handlungsunfdhigkeit, sie wollen Bestandssi-
cherung auf Kosten Dritter durch Handlungsunfdhig-
keit.

Das Strukturgesetz ist Ausdruck einer veranderten
besonderen politischen Konstellation, in der Hand-
lungsmoglichkeiten eréffnet worden sind, die anson-
sten fur keine der beteiligten Parteien realisierbar
wadren. Nicht zu Unrecht wird davon gesprochen, daf
dieses Gesetz die gesetzliche Krankenversicherung
uber Jahre pragen wird.

Ich hoffe, meine sehr verehrten Damen und Herren,
daB diese ,Koalition der Vernunft“ auch dann tragen
wird, wenn es um die Umsetzung des Gesetzes gehen
wird.

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

Denn nur so sind wir in den vor uns liegenden
Monaten davor gefeit, auseinanderdividiert und
durch gegenseitige Schuldzuweisung handlungsun-
fahig zu werden.

Dies haben nicht zuletzt die schwierigen Beratun-
gen im BundestagsausschuB} fiir Gesundheit bewie-
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sen. Oft war es nur durch die Ruckbesinnung auf den
Grundkonsens in der Sache méoglich, letztendlich
doch noch notwendige Korrekturen zu erreichen. Dall
dies im BeratungsprozeB notwendig war, zeigen die
uber 150 Anderungsantrége aus allen Fraktionen, die
in dieses Gesetz Gibereinstimmend eingebracht wer-
den konnten.

Ich nenne einige wichtige Beispiele: die Ausdecke-
lung fiir gesetzliche Praventionsleistungen der Arzte,
die Verbesserung des Patentschutzes fiir neuartige
Medikamente sowie den Ausbau der Beriicksichti-
gung der Sonderfaktoren fiir die neuen Ldnder, ganz
zuschweigen von dem bereits mehrfach angesproche-
nen Investitionsprogramm zur Krankenhausfinan-
zierung in den neuen Landern.

Es sei mir gestattet, einen Dank an die Bundesre-
gierung, an die Linder und die Kassen auszuspre-
chen. Insbesondere mochte ich hier den Bundesmini-
ster fir Gesundheit nennen, der unermiidlich daran
gearbeitet hat, daB dieser KompromiB, dieses Investi-
tionsprogramm fiir die neuen Lander trotz der ange-
spannten Finanzlage zustande gekommen ist.

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

Lassen Sie mich hier betonen, daB wir dann, wenn
das Gesetz, z. B. durch Umgehungsstrategien, in Teil-
bereichen nicht den gewiinschten Erfolg bringen
sollte, zum sofortigen Nachsteuern bereit sind. Dies ist
die BeschluBilage in unserer AusschuBlsitzung am
vergangenen Mittwoch gewesen. Wir fithlen uns auch
dazu verpflichtet, solchen Umgehungsstrategien so-
fort zu begegnen.

Die Bilanz der Beratungen zum Gesundheits-Struk-
turgesetz, angefangen von Niirburg tber die Kon-
sensklausur in Lahnstein bis zur zweiten und dritten
Lesung heute, beinhaltet auch, daB sich die Bestands-
sicherer eben nicht durchgesetzt haben. Sozialpoliti-
sche Tabus wurden enttabuisiert. Die bekannten
Etiketten wie ,Einheitsversicherung”, ,Demontage
des gegliederten Systems*, ,Dirigismus”, ,Staatsme-
dizin” und noch vieles andere mehr haben die beab-
sichtigte Wirkung nicht erreicht, ganz zu schweigen
von dem sozialpolitischen Schreckgespenst der
Regionalisierung, die zwar dem Landespolitiker das
Herz héher schlagen, aber dem Bundespolitiker das
Herz stocken 1aB8t. Ich meine, daB Art. 87 Abs. 2
Grundgesetz an dieser Stelle gar nicht erst erwdahnt
werden muB.

(Beifall bei der CDU)

Denn, meine Damen und Herren, eine Koalitionin der
Sache bedeutet zwangsldufig das Ende rein interes-
senpolitisch gepragter Argumente.

Die verfassungsrechtlichen Bedenken, meine sehr
verehrten Damen und Herren, die in der SchluBphase
der AusschuBberatungen vom Rechtsausschul noch
einmal thematisiert worden sind, gehoren letztendlich
ebensoin die Rubrik der Tabus. Dies schon deswegen,
weil der Rechtsausschuf} es bei Bedenken hat bewen-
den lassen und schlicht und einfach auf konkrete
Anderungswiinsche und -vorschlidge verzichtet hat.
Ich meine, daB es fur einen RechtsausschuB wichtig
gewesen wiére, auch Alternativvorschldge mit einzu-

bringen. Damit ich nicht miverstanden werde: Dies
ist nicht als Rige zu verstehen. Aber es wére des
Nachdenkens der Edelsten wert gewesen, auch hier
Vorschldge einzubringen, die uns vielleicht ein Stiick
weitergeholfen hitten.

Der GesundheitsausschuB hatte sich bereits zuvor in
einer Sachverstandigenanhérung, aber auch auf
Grund des Votums des Rechtsausschusses mit dieser
verfassungsrechtlichen Frage befaBt. Dies gilt sowohl
fir die Frage der Neuregelung der Kassenarztzulas-
sung als auch fiir die Neuregelung der Beitragsbemes-
sungen fiir freiwillig Versicherte im Ruhestand. Das
Votum des Rechtsausschusses wurde nach mehrstiin-
digen, eingehenden Beratungen im AusschuB fiir
Gesundheit einstimmig zuriickgewiesen und verwor-
fen. Warum?

Wir mussen drei Problembereiche unterscheiden:
die Uberversorgung der Patienten durch Aligemein-
und Facharzte, die Nachbesetzung und die Bedarfs-
zulassung.

Ich beginne bei der als hartester Einschnitt empfun-
denen Bedarfszulassung ab 1999. Die im Gesund-
heits-Strukturgesetz vorgesehene Einfiihrung der
Bedarfszulassung fiir Kassendrzte ab dem Jahr 1999
ist eine Ankindigung des Gesetzgebers, deren
Umsetzung ein weiteres Gesetz in der ndchsten Legis-
laturperiode erfordern wird. Es wird oft Gilbersehen: Es
bedarf eines ausfiihrlichen Gesetzes, das wir in der
nédchsten Legislaturperiode beschlieBen miissen, um
die Einzelheiten dieser Bedarfszulassung, die schon
heute als ein Einschnitt empfunden wird, zu regeln.

Durch diese Ankiindigung im Gesetz wird heute
lediglich zu Beginn eines Medizinstudiums deutlich
gemacht, welche Risiken sich aus ihm ergeben. Wir
wollen den jungen Menschen klarmachen, daB kiinf-
tig nicht mehr jedes abgeschlossene Medizinstudium
automatisch zu einer Kassenarztzulassung fiihren
kann. Es ist wichtig, daB wir dies bereits jetzt sagen,
damit sich die jungen Leute auf ihren Studiengang
vorbereiten konnen und wissen, welche Risiken sie
mit dem Studium eingehen.

Dies ist Gibrigens nichts Neues und keine besondere
Bedingung fur Studenten der Medizin, sondern wir
kennen das bereits jetzt aus den Numerus-clausus-
Fachern, die eine besonders strenge Auswertung
erfahren. Wir werden das, was sich bereits jetzt
ankiindigt, in den nédchsten Jahren bei allen Berufs-
sparten sehen.

(Siegfried Hornung [CDU/CSU]: Eine vorsor-
gende Politik!)

Ein derartiger Hinweis ist gerade durch den verfas-
sungsrechtlich garantierten Vertrauensschutz gebo-
ten, um langfristige Handlungsoptionen des Gesetz-
gebers zu erhalten. Es ist notwendig, daB man sich
bereits jetzt auf die Situation ab dem Jahre 1999
einstellen kann.

Der zweite Aspekt betrifft die Nachbesetzung von
Praxen, die es in einem bereits tiberversorgten Gebiet
gibt. Ich betone: Jede Praxis, auch eine Praxis in einem
bereits jetzt gesperrten Gebiet, kann weiter besetzt
werden, wenn dies gewlinscht wird. Wir haben uns
darum bemiiht, daB durch diese Regelung die Konkur-
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renz zwischen dem Grundrecht nach Art. 12 auf freie
Berufsausiibung und dem Grundrecht nach Art. 14 auf
Eigentum beseitigt wird. DaB das von manchen als
eine Harte empfunden wird, muB hier deutlich
gemacht werden. Wir haben im AusschuB natiirlich
auch iber diese Konkurrenzsituation gesprochen und
daruber, daB beispielsweise der Sohn oder die Tochter
eines Arztes bzw. einer Arztin nach § 103 Abs. 4
gegeniber demjenigen bevorzugt ist, der kein derar-
tiges Erbe antreten kann. Es ist wichtig, daB wir dies
betonen.

Ich meine, wir haben hier eine Losung gefunden,
die der Verfassung entspricht. Die 6ffentlich-rechtli-
che Kassenzulassung verleiht einer Arztpraxis einen
besonderen Wert, der sich auch im Verkehrswert
niederschlagt. Dies haben wir vorgesehen. Ich denke,
damit kénnen wir in Zukunft leben.

Ab 1999 gilt natiirlich auch fiir diesen Bereich eine
dann neu zu treffende Regelung. Die Redlichkeit
gebietet es, daB wir auch dies bereits heute sagen.

Der dritte Aspekt betrifft die Uberversorgung im
Zusammenhang mit der Kassenarztzulassung. Auch
hier ergibt sich die Schwierigkeit, wie das Grundrecht
auf Berufsausubung in den gesamten Katalog der
verschiedenartigen Gesetze eingebracht werden
kann. Wir meinen, daB die Praxis der Kassenarztzu-
lassung far die Zeit zwischen 1993 und 1999 gut
geregelt ist. Wir durfen betonen, daB jeder Student,
der sich im Klinischen Abschnitt befindet, bis zu
seinem AbschluBl eine solche Kassenzulassung erhal-
tenkann; denn 60 % der Regionen sind nicht in demim
Gesetz beschriebenen Sinne iiberversorgt. Das heiBt,
daB eine Kassenzulassung erteilt werden kann, wenn
die Voraussetzungen seitens des Petenten vorliegen,
aber nicht mehr garantiert werden kann, daf die
arztliche Tatigkeit an dem Ort aufgenommen werden
kann, den man sich wiinscht.

Ich glaube, all dies zu sagen ist notwendig, wenn wir
uns in den entsprechenden Streit begeben. Ich bin
sicher, daB mit diesen Regelungen noch nicht vollstan-
dige Klarheit geschaffen worden ist und daB mogli-
cherweise im Einzelfall Gerichte Uber eine solche
Streitfrage entscheiden werden.

Es lag mir sehr daran, diese verfassungsrechtlichen
Bedenken auch hier vorzutragen, weil im Ausschufl
dariiber lange beraten wurde. Ich meine, es ist not-
wendig und wichtig, daB wir diese verfassungsrecht-
liche Abwdgung auch hier noch einmal vornehmen.
Alle diese MaBnahmen sind sozialpolitisch geboten,
da die Sicherung der Finanzierbarkeit der gesetzli-
chen Krankenversicherung diese Entscheidungen
zwingend erfordert.

Alternativen waren nicht erkennbar. Ich méchte
noch einmal den Rechtsausschufl ansprechen. Wir
wdren sehr dankbar gewesen, wenn uns Signale
gegeben worden wéren, wie wir die Probleme alter-
nativ hatten 16sen kénnen.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Die verfassungsrechtliche Abwdgung des Uberra-
gend wichtigen Gemeinschaftsguts gegen das ver-
meintliche Recht auf uneingeschrénkten Zugang zur
Kassenarztpraxis kann nur zu Lasten des Berufszu-

gangs ausgehen. Realisierbare gleichwertige Alterna-
tiven haben wir nicht erkannt.

Dasselbe gilt fiir die Neuregelung der Beitragsbe-
messung fiir freiwillig Versicherte. Ich darf noch
einmal klarstellen, daB wir nur die erfassen, die ab
Januar 1993 Rentner werden. Diejenigen, die am
31. Dezember dieses Jahres Rentner sind, werden von
dieser gesetzlichen MaBnahme nicht erfaBt. Jeder, der
etwas anderes behauptet, ist nicht auf dem laufenden,
sondern noch auf dem Stand der vergangenen
Monate.

Ich meine, wir haben diesbeziiglich auch verfas-
sungsrechtlich richtig gehandelt; denn es gibt weder
eine Garantie fiir die Beitragsbemessungsgrenze noch
eine Garantie fir die Beitragshéhe. Auch dies muB
einmal deutlich ausgesprochen werden. Es gibt in
unserer Sozialpolitik nachweisbar von jeher einen
Gestaltungsspielraum innerhalb der Grenzen von
Vertrauensschutz und VerfassungsmaéBigkeit.

Lassen Sie mich abschlieBend eine Frage diskutie-
ren, die die Koalition der Sachpolitik — so méchte ich
sie nennen — nicht gelést hat: Was folgt, wenn dieses
Gesundheits-Strukturgesetz beschlossen ist? Das Fra-
gen zumindest in Teilbereichen unbeantwortet
geblieben sind, liegt sicher nicht daran, daB der
Koalition die notwendigen Konzepte gefehlt hétten.
Tatsache ist vielmehr, daB der Zwang zum Kompromif8
Neuorientierungen in Teilbereichen noch nicht zuge-
lassen hat.

Tatsache ist aber auch, daB die Phase der Sofort-
bremsung eine voribergehende sein wird, weil die
mit dem Instrumentarium der Budgetierung oder
Deckelung in Angriff genommenen Probleme damit
nicht auf Dauer gelést werden kénnen. Wir miissen
hier die Strukturelemente weiterentwickeln, um von
dieser Sofortbremsung abzukommen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Zuruf des Abg. Karl Hermann Haack [Exter-
tal] [SPDJ)

— Hermann Haack, das horst du jetzt sofort.

Die CDU/CSU-Bundestagsfraktion hdlt daher an
dem Ziel fest, daB das System der sozialen Kranken-
versicherung nach den Grundsétzen der Sozialen
Marktwirtschaft zu organisieren ist. Ich lasse mich von
dieser Grundiiberzeugung nicht abbringen.

Worauf kommt es dabei an? Es kommt auf die
Subsidiaritit an, d. h. auf eine effektive Selbstverwal-
tung von Kassen, Arzten und Zahnérzten. Diejenigen,
die an dem Geschehen beteiligt sind, miissen ihren
gestaltungsfreien Raum in der Selbstverwaltung
wahrnehmen und diirfen nicht auf den Gesetzgeber
schielen, daB er ihnen Vorschriften macht, soweit sie
den von auBen gestaltungsfreien Raum selber ausge-
stalten. Im Bereich der Beitragsstabilitdt hat niemand
von auBlen etwas zu sagen. Allerdings ist bisher nicht
erkennbar, daf diese Regelungen schon heute durch-
setzbar sind.

Ein zweiter Aspekt: Die Freiberuflichkeit, d. h. die
Therapieireiheit, und die freie Arztwahl, miissen
erhalten bleiben. Es darf nicht zu Abirrungen kom-
men, die eine solche Freiberuflichkeit verschiitten
konnten.
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Das dritte Element ist der Wettbewerb als Steue-
rungsinstrument. Er ist ein durchaus konstitutiver Teil
der Marktwirtschaft und wird von vielen Leistungsan-
bietern unentwegt gefordert. Wenn wirihn verlangen,
darf man nicht erschrecken und glauben, man kénne
sich in Protektionismus, Monopolismus oder eine
Gettosituation hineinmanévrieren.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Wettbewerb gehdrt mit in unser System. Ich meine,
dies kommt noch zu kurz.

Ein weiterer Aspekt: Wir brauchen ein ausgewoge-
nes Verhiltnis von Eigenverantwortung und Solida-
ritdt. Dieser Spannungsbogen ist noch nicht gelost. Ich
verhehle nicht, daB es dabei ganz entscheidend sein
wird, daBl wir im Regelkreis von Leistungsanbietern,
Kassen und Patienten die derzeitige Trennung von
Nachfrage und finanzieller Verantwortung zu einem
sich selbst steuernden Mechanismus verkniipfen mis-
sen. Insofern hat der Sachverstandigenrat in seinem
Jahresgutachten 1993 in der Analyse recht, auch
wenn ich ihm in anderen Punkten nicht folgen
kann.

Aber dabei diirfte unbestreitbar sein, daB die
gesetzliche Budgetierung einer der moglichen Wege
ist, um dieses Problem zumindest voribergehend in
den Griff zu bekommen. Niemand kann der Politik das
Recht der Budgetierung dann bestreiten, wenn — wie
in den vergangenen Jahren ersichtlich — die an der
sozialen Krankenversicherung Beteiligten nicht in der
Lage waren, die Ausgaben mit den Einnahmen in
Einklang zu bringen. Denn Faktum ist, daB die unge-
bremste Dynamik der Ausgabenentwicklung im
Gesundheitssektor sozial- und wirtschaftspolitisch
nicht hingenommen werden kann. Wir kénnen uns im
Bereich der Lohnnebenkostensteigerungen Kkeine
weiteren Kosten leisten, weil dadurch der gesamte
Wirtschaftszusammenhang bei uns gefdhrdet wird.

(Beifall bei der CDU/CSU und der F.D.P. —
Siegfried Hornung [CDU/CSU]: Wir sind
schon weit gegangen!)

Bei jeder Neuorientierung ist es auch wichtig, uber
die Grenzen hinauszuschauen. Wenn ich lese, was
Clinton in den USA alles deckeln will, muBl ich
vermuten, daBl er méglicherweise ein Privatissimum
von Herrn Ministerialdirektor Schulte bekommen
hat.

Aber das wollen wir nicht iiberziehen. Wir wollen
vor allen Dingen nicht liberziehen, dafl der Staats-
haushalt an die Stelle der Krankenkasse tritt. Wir
wollen keine direkte und indirekte Finanzierung
unseres Gesundheitssystems. Das gilt auch fur halb-
staatliche Modelle wie beispielsweise die von der SPD
favorisierte regionale Gesundheitskonferenz.

(Zurufe von der CDU/CSU — Klaus Kirsch-
ner [SPD]: Ihr macht den Lernprozel alle
mit!)

Wenn wir die Krankenversicherung 2000 bauen, ist
es wichtig, daB wir intensiv liber die Lohnbezogenheit
der Beitrage in der Krankenversicherung nachden-
ken. Wortiber wir jetzt einen Streit fithren, ist doch,
daB bei den Pflichtversicherten das Arbeitsentgelt die
BezugsgroBe ist und bei den freiwillig Versicherten

— ich darf das einmal sagen — ihr Haushaltseinkom-
men, also auch das, was zusatzlich nebenher an
Einkunften vorhanden ist. Man mull dariuber nach-
denken, ob das so bleiben kann.

Die rasante Technisierung unserer Produktionsab-
laufe und die demographische Entwicklung machen
dies unumganglich. Einnahmeverbesserungen bei
den Kassen durch die Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenze oder durch die Einbeziehung neuer
Personenkreise kann ebenfalls nicht die Lésung
sein.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der SPD)

Wir brauchen notwendige Mehrheiten, um auf
Dauer dieses System so zu sanieren, daB es sich auch
im Rahmen der Sozialen Marktwirtschaft steuern 1aBt.
Ich glaube, es ist des Schweilles der Edelsten wert,
sich darauf weiterhin zu konzentrieren.

Ich darf Ihnen abschliefend die Annahme der
BeschluBempfehlung des Gesundheitsausschusses
und die Annahme der EntschlieBung empfehlen. Die
Entschliefung befaBt sich mit der monistischen Finan-
zierung und den Beihilferegelungen. Die staatlichen
Beihilferegelungen miissen als notwendiges Kapitel
einer gerechten Lastenverteilung angepalit werden.
Dies wollen wir bis Mitte 1993 priifen kénnen. Des-
halb steht es im EntschlieBungsantrag.

Der Vollzug des Gesetzes erfordert alle Kraft und
allen guten Willen aller Beteiligten. Daher bitte ich
alle, bei der Umsetzung mitzuwirken, sich von der
Klagemauer wegzubewegen und den Konsolidie-
rungsprozef mutig und nicht kleinmiitig zu aktivie-
ren.

Ich danke fir die Aufmerksamkeit und gebe eine
kurze redaktionelle Anderung zu Protokoll, die unsere
BeschluBempfehlung betrifft. *)

Vielen Dank.

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

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Als nachster
spricht unser Kollege Klaus Kirschner.

Klaus Kirschner (SPD): Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Das heute zur Abstimmung
anstehende Gesundheits-Strukturgesetz wird durch
die Zustimmung der SPD-Fraktion eine breite parla-
mentarische Mehrheit erhalten. Diese Tatsache unter-
scheidet es nachhaltig von dem 1988 von der Regie-
rungskoalition verabschiedeten und so sehr gepriese-
nen Gesundheits-Reformgesetz — Herr Minister
Blim ist ja da —,

(Bundesminister Dr. Norbert Blim: Sehr
gut!)

das als ,Jahrhundertwerk” von Ihnen verkauft

wurde.
(Bundesminister Dr. Norbert Bliim: Sehr rich-
tig!)
Herr Kollege Bliim, Thr Jahrhundert dauert bekannt-
lich nicht lange.

(Beifall bei der SPD)

*) Anlage 5
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Wie sich dieses ,Jahrhundertwerk” entwickelte, ist
bekannt. So viel sei gesagt: Das sogenannte Gesund-
heits-Reformgesetz brachte nach kurzer Beitragssta-
bilitdt und partieller Beitragssenkung, erreicht durch
massive Belastung der Versicherten, — jetzt miissen
Sie auch klatschen — in Héhe von jéhrlich ca. 7 Mil-
liarden DM Beitragssatzerh6hungen auf breiter Front
bei allen Kassenarten. Das Defizit fir dieses Jahr wird
nach bislang vorliegenden Berechnungen ca. 10 Mil-
liarden DM betragen, nachdem es 1991 bereits
5,5 Milliarden DM betrug und 301 Krankenkassen
ihren Beitragssatz zum Jahresbeginn anheben muB-
ten.

Der dringend notwendige Umbau der tiberholten
Strukturen im System unserer gesetzlichen Kranken-
versicherung wurde mit dem GRG nicht angegangen,
so daB — wie vorausgesagt — die Ausgaben die
Einnahmen aufs neue rasant iiberholten und sich eine
erneute Kostenexplosion im Gesundheitswesen ent-
wickelte.

Das Scheitern des unsozialen Gesundheits-Reform-
gesetzes ist der beste Beweis, daB Kostenddmpfung
durch hohere Selbstbeteiligung bei den Versicherten
keine Steuerung des Gesundheitswesens bewirkt.

(Siegfried Hornung [CDU/CSU]: Doch!
Dochl)

Auch bewahrheitete sich eine weitere Einschéatzung
der SPD.

(Bernhard Jagoda [CDU/CSU]: Du solltest
eine neue Rede halten! Du haltst die Rede
von 1988!)

— Wir wollen auch ein Stiick Aufarbeitung machen.
Das soll man ja nicht vergessen. Weil da einiges
versdumt worden ist, sind wir heute hier. Die im
sogenannten Gesundheits-Reformgesetz in gleicher
Hohe wie bei den Versicherten vorauskalkulierten
Sparbeitrdge der Leistungserbringerseite waren zum
groBten Teil reine Luftbuchungen.

Ein weiteres mit dem sogenannten Gesundheits-
Reformgesetz eingefiihrtes Instrumentarium, die Ko-
stenerstattung als Ersatz unseres bewéhrten Sachlei-
stungsprinzips, hat in die Sackgasse gefiihrt. Mit
zweistelligen — das sage ich ausdriicklich — prozen-
tualen Zuwachsraten entwickelten sich beim Zahner-
satz Ausgabesteigerungen, die zu den hochsten geho-
ren.

Als die Kostenexplosion mit Spitzenbeitragssédtzen
von anndhernd 17 v. H. in diesem Jahr sozialpolitisch
unertraglich wurde, suchten CDU/CSU und E.D.P.
den Sachverstand der SPD fiir eine wirkliche Gesund-
heitsreform.

Das Angebot an die SPD zur Mitarbeit kam aller-
dings sehr spdt und muB im Zusammenhang mit einer
weiteren Vorgeschichte gesehen werden. Zunéchst
versuchte es die Bundesregierung auch beim Gesund-
heits-Strukturgesetz alleine. Sie legte im AnschluB an
die in der Regierungskoalition vereinbarten Eck-
punkte einen Regierungsentwurf vor, der fir uns
genauso unannehmbar war wie das GRG von 1988.
Wieder sollten die Versicherten mit 3,2 Milliarden DM
pro Jahr zur Kasse gebeten werden. Somit hétten die
Versicherten Jahr fir Jahr 10 Milliarden DM mit

steigender Tendenz zahlen miissen, und dies zusatz-
lich zu den schon hohen Krankenversicherungsbeitra-
gen. Fur die Leistungserbringerseite waren zwar Ein-
sparungen von ca. 8,2 Milliarden DM angesetzt, die
aber wie beim GRG mit groBer Wahrscheinlichkeit
nicht realisiert worden wéren, zumindest nicht in
vollem Umfang.

Die SPD lieB von Anfang an keinen Zweifel daran
aufkommen, daf dieser von CDU, CSU und F.D.P.
vorgelegte Entwurf eines Gesundheits-Strukturgeset-
zes keine SPD-Stimmen im Bundestag und auch im
Bundesrat bekommen wiirde.

(Siegfried Hornung [CDU/CSU]: Das ist die
einzige Stdrke der SPD!)

Weil das von der Bundesregierung eingebrachte
Gesundheits-Strukturgesetz aus sozialdemokrati-
scher Sicht ordnungs-, struktur-, sozial- und finanzpo-
litisch verfehlt war, wére es ein weiterer gesundheits-
politischer Stindenfall der Regierung geworden.

In diesem Zusammenhang muB ich Ihnen ein gewis-
ses MaB an Lernfdhigkeit zugestehen.

(Dr. Paul Hoffacker [CDU/CSU]: Danke;
gleichfalls!)

GroBle Teile sozialdemokratischer Grundsatzpositio-
nen im Gesundheitswesen

(Dr. Hans-Peter Voigt [Northeim] [CDU/
CSUJ: MuBten Sie opfern!)

— Kollege Voigt, hauen Sie nur zu! — wurden von
Ihnen noch vor wenigen Wochen kategorisch abge-
lehnt. Kollege Bliim hat es 1988 als Gesundheitssowjet
bezeichnet. Aber er ist lernfédhig. Auch das mufl man
sagen.

(Bundesminister Dr. Norbert Bliim: Ich bin
immer noch gegen Gesundheitssowjet!)

Also: Das, was von Thnen noch vor Wochen katego-
risch abgelehnt wurde, fand Eingang in den vorlie-
genden gemeinsamen Gesetzentwurf der Fraktionen
von CDU/CSU, SPD und F.D.P. fiir ein Gesundheits-
Strukturgesetz.

(Editha Limbach [CDU/CSU]: Was ist mit der

Selbstbeteiligung der Patienten, Herr Kirsch-

ner, von der Sie eben so kritisch gesprochen
haben?)

— Ich habe doch iiberhaupt nicht bestritten, Frau
Kollegin Limbach, daB wir auch Kompromisse einge-
hen mubBten.

(Zuruf der Abg. Editha Limbach [CDU/
Csu))

Ichsage Ihnenjetzt aber auch, Frau Kollegin Limbach,
daB das, was Sie bisher abgelehnt haben — ich sage
das mit ganz besonderem Stolz, denn Sie waren ja in
der letzten Wahlperiode auch Mitglied der Enquete-
Kommission , Strukturreform der gesetzlichen Kran-
kenversicherung” — und was damals in der Minder-
heit blieb, heute in wesentlichen Punkten in dem
gemeinsamen Gesetzentwurf enthalten ist. Das wird
in Kurze im Gesetz stehen.

(Beifall bei der SPD)
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Diese Arbeit hat sich gelohnt.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Das
wird sich noch erweisen missen, Herr
Kirschner!)

— Na, Sie werden dem doch hoffentlich zustimmen,
Herr Kollege Dr. Altherr.

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

Wir werden das nachher nachprifen. Es gibt ja eine
namentliche Abstimmung. Wir schauen da genau
nach, ob Sie dem zustimmen oder nicht.

Ich will auch daran erinnern, daB Sie urspringlich
beabsichtigten, im Krankenhausbereich die Zuzah-
lungsdauer von zur Zeit 14 Tagen zeitlich unbe-
schrankt auszudehnen.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Das
halten wir nach wie vor fiir richtig!)

Das ist ebenso vom Tisch wie der beim Zahnersatz
geplante Einstieg in die Zwei-Klassen-Medizin.

Die Bundesregierung wollte beim Zahnersatz durch
eine sogenannte Regelleistung von den Kassen nur
noch eine unzureichende Grundversorgung bezahlen
lassen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Unzureichend,
Herr Kirschner?)

Zahnmedizinisch notwendiger, vollwertiger und wirt-
schaftlich anerkannter Zahnersatz sollte privat
bezahlt werden. Dies haben wir nicht mitgemacht.

(Siegfried Hornung [CDU/CSU]J: Aber das

ware richtig gewesen! — Weiterer Zuruf von

der CDU/CSU: Dafir haben Sie Leistungen
ausgegrenzt! Das ist noch unsozialer!)

— Gucken Sie sich doch einmal an, was in dem
Gesetzentwurf steht.

Im zahnmedizinischen Bereich geht es darum, daf
sich nicht nur Besserverdienende vollwertigen Zahn-
ersatz leisten konnen. Wir haben statt dessen gemein-
sam den Leistungskatalog von medizinisch fragwurdi-
gen Zahnersatzarbeiten entlastet, was zu keiner Ein-
buBe der Versorgungsqualitdt in der gesetzlichen
Krankenversicherung fihren wird.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Was
ich hiermit bestreite, Herr Kirschner!)

— Sie kénnen das ja bestreiten. Ich moéchte aber dann
sehen, was Sie eigentlich nachher bei der Abstim-
mung machen, Herr Kollege Dr. Altherr.

(Dr. Paul Hoffacker [CDU/CSUJ: Der muB
nachher noch reden!)

— Ach, der muBBnochreden. Dann horen wir genau zu,
was der alles erzdhlt.

Ich mochte auch daran erinnern, daB es statt der
urspringlich vorgesehenen Arzneimittelselbstbetei-
ligung bis 10 DM eine Selbstbeteiligung nach Pak-
kungsgréBe von 3, 5 und 7 DM und damit eine

mengensteuernde Zuzahlung geben wird, die zum
Abbau der Arzneimittelberge beitragt.

(Zuruf von der F.D.P.: Wird teurer!)

Chronisch Kranke mit niedrigem Einkommen wer-
den durch Hartefallregelungen entweder von der
Zuzahlung ganz befreit oder stark entlastet. Diese
verninftige Regelung haben wir gemeinsam gefun-
den.

Ich méchte auch daran erinnern, daB die SPD schon
beim Gesundheits-Reformgesetz eine umfassende
und durchgreifende Organisationsreform gefordert
hat. Die Erfilllung dieser Forderung war iiberhaupt die
Voraussetzung fir die Mitwirkung an einer partei-
tubergreifenden Parlamentsinitiative. Die Organisa-
tionsreform wird nun durchgefiihrt. Thre maBgebli-
chen Inhalte tragen die sozialdemokratische Hand-
schrift.

Zu keinem Zeitpunkt hat die Bundesregierung trotz
ihrer vollmundigen Ankiindigungen die Kraft gehabt,
die inhaltlichen Vorstellungen fiir diese Reform zu
entwickeln. Auch der Regierungsentwurf des Ge-
sundheits-Strukturgesetzes zeigt in diesem Bereich
keinerlei echte Losungsansétze auf, wenn man von
dem zaghaften Versuch eines Verfahrens zur Daten-
vervollstindigung absieht.

Die SPD hat durchgesetzt, daB die zur Zeit geltende
diskriminierende Ungleichbehandlung von Arbeitern
gegeniiber den Angestellten beim Recht auf Wahl der
Krankenkasse aufgehoben wird. Ab 1. Januar 1996
kann jeder Versicherte, ob Arbeiter oder Angestellter,
seine Krankenkasse frei wéahlen. Fur die Kranken-
kasse ist die Wahlentscheidung des Versicherten
bindend. Ausnahmen von dieser Grundregel bilden
nur noch die Betriebskrankenkassen und die fiir das
Handwerk zustandigen Innungskrankenkassen, wo-
bei die Mitglieder dieser Kassenarten aber auch
Mitglied einer anderen Krankenkasse werden kon-
nen.

Insbesondere aus dem Bereich der Angestelltener-
satzkassen sind derzeit Stimmen zu héren, die zum
einen Arbeiter zwecks Erhaltung der eigenen Identi-
tdt ablehnen und zum anderen das Gespenst der
drohenden Einheitsversicherung an die Wand zu
malen versuchen. In diesem Zusammenhang wird von
der Notwendigkeit des bewéhrten Gliederungs- und
Zuweisungsprinzips gesprochen. Ich mochte hier
noch einmal klar und deutlich sagen, daB diese
unrichtigen und unsolidarischen AuBerungen Ergeb-
nis eines in Jahrzehnten entwickelten Institutionen-
denkens sind.

(Beifall des Abg. Dieter-Julius Cronenberg
[Arnsberg] [F.D.P.])

Kunftig wird der Versicherte, unabhéngig von seiner
gesellschaftlichen Zugehorigkeit, ganz allein ent-
scheiden, welche Kasse fiir ihn die beste ist, und er
wird sie sich aussuchen kénnen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU und der F.D.P.)
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Ich moéchte auch folgendes sagen: Wir Sozialdemo-
kraten wollen die Gliederung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, wozu die Wabhlfreiheit gehért.

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

Eine Einheitsversicherung — lassen Sie mich auch
dies deutlich sagen — kdme ohne die freie Wahl
aus.

Damit alle Krankenkassen mit gleichen Startchan-
cen am Wettbewerb untereinander zugunsten der
Versicherten teilnehmen kénnen, hat die SPD durch-
gesetzt, daB fiir alle Kassen die gleichen Vorausset-
zungen gelten. Deswegen wird ein bundesweiter
Ausgleich der unterschiedlichen Verteilung der Ver-
sichertenrisiken auf die einzelnen Krankenkassen
und Kassenarten durchgefiihrt. Das bedeutet, daB in
Zukunft auf der Einnahmenseite jede Krankenkasse
so gestellt wird, als habe sie die gleiche Anzahl von
Rentnern, mitversicherten Familienangehérigen, das
gleiche Einkommensniveau und die gleiche Méanner-
Frauen-Relation. Die Unterschiede der Beitragsatze
sind dann ausschlieBlich auf Ursachen zuriickzufiih-
ren, die die Krankenkassen selber zu verantworten
haben.

Damit entfallt der ruindése Wettbewerb zwischen
den Krankenkassen um méglichst gute Versicherten-
risiken.

(Siegfried Hornung [CDU/CSU}: Und der
Wettbewerb als solcher auch! Man kann das
doch nicht alles in einen Topf werfen!)

— Also, Herr Kollege Hornung, ich denke, dann reden
wir einmal Uber die landwirtschaftliche Kranken-
kasse.

(Beifall bei der F.D.P))

Sie sind dort ja Mitglied. Vielleicht kénnen Sie einmal
etwas dazu beitragen, daB die Selbstverwaltung der
landwirtschaftlichen Krankenkassen die ihr vom Bun-
destag aufgegebene Verantwortung wahrnimmt

(Beifall bei der SPD und der F.D.P))

und in ihrem eigenen Laden dafiir sorgt, daB die
Ungleichheit der Beitragsdize bei den Landwirten
abgebaut und alles ein biichen solidarischer gestaltet
wird.

(Regina Schmidt-Zadel [SPD]: Das hétte man
gestern den Bauern sagen sollen!)

Das war nur ein Einschub. Herr Kollege Hormung, ich
denke, das ist klar.

Dieser bundesweite einnahmenorientierte Risiko-
strukturausgleich wird fiir die allgemeine Kranken-
versicherung bereits am 1. Januar 1994 und fir die
Krankenversicherung der Rentner am 1. Januar 1995
eingefihrt.

Die Organisationsreform muB zwangsldufig zu
einer starkeren wettbewerblichen Ausrichtung unse-
rer Krankenversicherung fithren. Das bedeutet bei
den Krankenkassen, daB es erforderlich ist, eine
schlagkraftige Fithrungsstruktur zu schaffen. Wir wol-
len dies durch die Einfilhrung eines am Management-
prinzip orientierten, hauptamtlichen und auf Zeit
gewdhlten Vorstands erreichen, der an die Stelle der

bisherigen auf Lebenszeit gewédhiten beamtenéhnli-
chen Geschéftsfithrer tritt. An die Stelle der zweistu-
figen Selbstverwaltung aus Vertreterversammlung
und Vorstand alter Art soll ein am Prinzip des Auf-
sichtsrats in Wirtschaftsunternehmen orientierter Ver-
waltungsrat treten.

Der in der 6ffentlichen Diskussion erhobene Vor-
wurf, dies komme einer Schwédchung oder gar Aus-
héhlung der Selbstverwaltung gleich, ist absurd.
Genau das Gegenteil ist richtig. Der Verwaltungsrat,
der in Sozialwahlen von den Versicherten und den
Arbeitgebern bestimmt wird, ist in seiner Konstruk-
tion als wirksames Kontroll- und Mitbestimmungsgre-
mium angelegt.

Wenn ich mich nun den Leistungserbringern
zuwende, darf zu Beginn nicht versdumt werden, die
Uberschrift eines Artikels aus der Arztezeitung vom
12. Oktober 1992 zu zitieren. Dort stand: ,Das
Gesundheits-Strukturgesetz ist ein SPD-Konzept.*
Liebe Kolleginnen und Kollegen, diese Einlassung des
Vorsitzenden der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung, Herrn Dr. Oesingmann, haben wir als Kompli-
ment aufgefaBt. Das werden Sie verstehen.

(Beifall beider SPD — Editha Limbach [CDU/

CSU]: Das kann ich verstehen! — Dr, Paul

Hoffacker [CDU/CSU]: Da hétte ich mir

einen anderen Zeugen gewiinscht! — Dr.

Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ; Als Kron-
zeuge taugt der Mann nicht!)

— Na gut. Man holt sich immer die Zeugen, die
natirlich auch dazu passen. In dem Fall hat es
natiirlich schén gepaBt. Das werden Sie doch verste-
hen.

Als die SPD-Bundestagsfraktion 1985 in ihrem
Hausdrzte-Weiterbildungsgesetz die Pflichtweiterbil-
dung als Voraussetzung fiir die kassenérztliche Zulas-
sung forderte und im gleichen Jahr fiir eine Altersbe-
grenzung bei der kassendrztlichen Téatigkeit eintrat,
ernteten wir Proteste. Heute steht es im Gesetzent-
wurf. Ich kann nur sagen: So dndern sich die Zei-
ten.

(Beifall bei der SPD)

Waére dies schon damals realisiert worden, hitten wir
heute einige Probleme weniger.

Eine weitere gesundheitspolitische Grundsatzposi-
tion der SPD hat mit der Liste verordnungsfdhiger
Arzneimittel — wir haben sie immer ,Positivliste”
genannt — Eingang in das Gesundheits-Strukturge-
setz gefunden. Mit der Positivliste wird dem Arzt in
Zukunft ein klar abgegrenztes Spektrum von Arznei-
mitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zur Verfugung gestellt. Abweichungen von der
Liste sind moglich, wenn die medizinische Notwen-
digkeit ausdricklich und schriftlich begriindet wird,
so daBl die Therapieireiheit selbstverstdndlich in
vollem Umfang erhalten bleibt. Die Positivliste wird
vom neu zu schaffenden Arzneimittel-Institut — einer
weiteren Forderung von uns — erstellt, iberwacht und
regelmaBig der Marktentwicklung angepabft.

Der Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung
wird in zeitlicher Hinsicht stufenweise unter Beach-
tung und Wahrung verfassungsrechtlicher Grund-
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sidtze neu geregelt. Damit haben wir uns — auch der
Kollege Hoffacker hat das vorhin gesagt; das kann ich
von unserer Seite nur unterstreichen — im Ausschull
sehr intensiv auseinandergesetzt. Wir haben auch die
Bedenken sehr ausgiebig gewiirdigt. Aber ich denke,
die Argumente sind ganz eindeutig, daB wir uns hier
verfassungskonform verhalten.

Ich verrate hier auch nichts Neues, wenn ich sage,
daB die SPD zur Lésung des Problems das sogenannte
Einkaufsmodell favorisiert hat. Mit der im Gesetzent-
wurf nun vorgesehenen Regelung kénnen wir leben;
sie kénnen wir auch vertreten.

Wenn die Ubergangsregelung, nach der Zulas-
sungsantrdge noch nach altem Recht abgewickelt
werden, abgelaufen ist, durfen ab 1. Januar 1993
Zulassungen grundsétzlich nur noch fiir solche Ver-
sorgungsgebiete erteilt werden, die nach MaBgabe
der gesetzlichen Vorschriften als nicht aberversorgt
gelten. Dann werden trotz dieser verscharften
Bedarfsplanung noch mehr als 60 v. H. aller Bedarfs-
planungsbereiche in Deutschland als zulassungsoffen
gelten, so daf bis zum Inkrafttreten der Bedariszulas-
sung ab 1. Januar 1999 noch jeder Arzt, der die
Zulassungsvoraussetzungen voll erfullt, seinen Beruf
im System der gesetzlichen Krankenversicherung
ausiiben kann. Es darf allerdings nicht unerwdhnt
bleiben, daB eben nicht mehrjeder Zulassungsbereich
fiir eine Zulassung offenstehen wird.

Im zahnéarztlichen Bereich haben wir — lassen Sie
mich dies deutlich machen — bei Zahnersatz und
Kieferorthopadie die Einfithrung eines degressiven
Punktwertveriahrens durchgesetzt.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Damit
wird Leistung bestraft!)

Dies bedeutet, Herr Kollege Dr. Altherr, daf} die
weiteren zahnarztlichen Leistungen ab einer Umsatz-
grenze in der gesetzlichen Krankenversicherung von
durchschnittlich 525 000 DM — auch diese Zahl muf}
man ja einmal nennen — in Stufen nicht mehr mit dem
vollen Punktwert vergutet werden. Dieses Prinzip
bedeutet auch innerhalb der Zahnéarzteschaft ein
Stiick mehr Verteilungsgerechtigkeit, weil nicht alle
Zahnadrzte von dieser MaBnahme betroffen sind, son-
dern nur der Teil der besserverdienenden Praxen.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU}: Nur
die Leistungsfahigsten, die Fleifligsten sind
betroffen!)

Die grofie Mehrheit der Zahnéarzteschaft — nach den
bisherigen Berechnungen ca. 75% — werden von
dieser Regelung nicht betroffen sein.

AuBerdem haben wir durchgesetzt, daBl bei Zahn-
filllungen und Zahnersatz mindestens eine zweijdh-
rige Gewdhrleistungsirist einzurdumen ist. Dies dient
alles zusammen einer besseren Qualitdtssteuerung.

(Beifall bei der SPD — Dr. Walter Franz
Altherr [CDU/CSUJ: Ja, das ist richtig!)

Der von mafgeblichen Zahnarztefunktionéren in
der Offentlichkeit erweckte Eindruck, mit dem Einlo-
sen dieses Stabilitatsbeitrags brachen fiir die Zahn-

arzte wirtschaftliche Notzeiten an, ist unverantwort-
lich und auch unwahr.

(Beifall bei der SPD)

Ich bin froh — lassen Sie mich auch dies sagen —, daf}
sich nicht alle davon haben beeindrucken lassen.

Was die Krankenhausfinanzierung angeht, wird
zum 1. Januar 1993 das Selbstkostendeckungsprinzip
aufgehoben. Mit der zeitgleichen Ablésung des bisher
geltenden tagesgleichen vollpauschalierten Pflege-
satzes durch ein System sehr flexibel handhabbarer
und gleichzeitig mit Wirtschaftlichkeitsanreizen ver-
sehener Sonderentgelte, Fallpauschalen und Abtei-
lungspflegesatze wird nunmehr ein leistungsgerech-
tes Entgeltsystem eingefithrt. Lassen Sie mich auch
dies sagen: Um wdahrend der Zeit der Budgetierung
einen sachgerechten Krankenhausbetrieb zu gewahr-
leisten, wurden Ausnahmen von der Obergrenze
zugelassen.

Meine Damen und Herren, lassen Sie mich zum
SchluBl kommen. Auch in Zukunft werden strukturelle
FolgemafBnahmen insbesondere auf Grund der demo-
graphischen Entwicklung und der Méglichkeiten des
medizinisch-technischen Fortschritts unerldBlich sein.
Wir Sozialdemokraten stellen uns dieser Verantwor-
tung und werden zu gegebener Zeit Lésungsvor-
schldge in die offentliche Diskussion einbringen.

Ich bedanke mich.

{Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der FD.P)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Liebe Kollegen,
liebe Kolleginnen, ich méchte Thnen zwischendurch
das von den Schriftfilhrerinnen und Schriftfithrern
ermittelte Ergebnis der namentlichen Abstimmung
iiber den Antrag der Fraktionen der CDU/CSU und
derF.D P. iberdie Zuriickweisung des Einspruchs des
Bundesrates gegen das Gesetz zur Anderung von
Fordervoraussetzungen im Arbeitsfdrderungsgesetz
und in anderen Gesetzen auf den Drucksachen
12/3892 und 12/3938 bekanntgeben. Es wurden
598 Stimmen abgegeben. Ungiiltig war keine Stimme.
Mit Ja haben 377 Kolleginnen und Kollegen gestimmt,
mit Nein 220. Es gab eine Enthaltung.

Endgiltiges Ergebnis Dr. Bauer, Wolf
Baumeister, Brigitte

Abgegebene Stimmen: 593; Bayha, Richard

davon: Belle, Meinrad
Dr. Bergmann-Pohl, Sabine
ja: 373 Bierling, Hans-Dirk
. Dr. Blank, Joseph-Theodor
nein: 219 Blank, Renate
enthalten: 1 Dr. Blens, Heribert
Bleser, Peter
Dr. Bliim, Norbert
Ja Bohm (Melsungen), Wilfried
Dr. B6hmer, Maria
.CDU/CSU Bornsen (Bdnstrup), Wolfgang

Dr. Bétsch, Wolfgang
Bohl, Friedrich
Bohlsen, Wilfried
Borchert, Jochen
Brahmig, Klaus
Breuer, Paul
Brudlewsky, Monika
Brunnhuber, Georg

Dr. Ackermann, Else
Adam, Ulrich

Dr. Altherr, Walter Franz
Augustin, Anneliese
Augustinowitz, Jiirgen
Austermann, Dietrich
Bargfrede, Heinz-Ginter
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Bittner (Schonebeck),
Hartmut

Buwitt, Dankward

Carstens (Emstek), Manfred

Carstensen (Nordstrand),
Peter Harry

Clemens, Joachim

Dehnel, Wolfgang

Dempwolf, Gertrud

Deres, Karl

DeB, Albert

Diemers, Renate

Dorflinger, Werner

Doss, Hansjirgen

Dr. Dregger, Alfred

Echternach, Jirgen

Ehlers, Wolfgang

Ehrbar, Udo

Eichhorn, Maria

Engelmann, Wolfgang

Eppelmann, Rainer

Eylmann, Horst

Eymer, Anke

Falk, Ilse

Dr. Faltlhauser, Kurt

Feilcke, Jochen

Dr. Fell, Karl H.

Fischer (Hamburg), Dirk

Fischer (Unna), Leni

Fockenberg, Winfried

Francke (Hamburg), Klaus

Dr. Friedrich, Gerhard

Fritz, Erich G.

Fuchtel, Hans-Joachim

Ganz (St. Wendel), Johannes

Geiger, Michaela

Dr. Geiger (Darmstadt), Sissy

Geis, Norbert

Dr. von Geldern, Wolfgang

Gerster (Mainz), Johannes

Gibtner, Horst

Glos, Michael

Dr. Gohner, Reinhard

Gottsching, Martin

Gotz, Peter

Dr. Gotzer, Wolfgang

Gres, Joachim

Grochtmann, Elisabeth

Grobl, Wolfgang

Grotz, Claus-Peter

Dr. Grunewald, Joachim

Giinther (Duisburg), Horst

Frhr. von Hammerstein,
Carl-Detlev

Harries, Klaus

Haschke (GroBhennersdorf),
Gottfried

Haschke (Jena-Ost), Udo

Hasselfeldt, Gerda

Haungs, Rainer

Hauser (Esslingen), Otto

Hauser (Rednitzhembach),
Hansgeorg

Heise, Manfred

Dr. Hellwig, Renate

Hinsken, Ernst

Hintze, Peter

Horsken, Heinz-Adolf

Horster, Joachim

Dr. Hoffacker, Paul

Dr. Hornhues, Karl-Heinz

Hornung, Siegfried

Hiippe, Hubert

Jager, Claus

Jaffke, Susanne

Jagoda, Bernhard

Dr. Jahn (Munster),
Friedrich-Adolf

Janovsky, Georg

Jeltsch, Karin

Dr. Jobst, Dionys

Dr.-Ing. Jork, Rainer

Dr. Jiittner, Egon

Jung (Limburg), Michael

Junghanns, Ulrich

Dr. Kahl, Harald

Kalb, Bartholomaus

Kampeter, Steffen

Dr.-Ing. Kansy, Dietmar

Karwatzki, Irmgard

Kauder, Volker

Keller, Peter

Kiechle, Ignaz

Kittelmann, Peter

Klein (Bremen), Glinter

Klein (Miinchen), Hans

Klinkert, Ulrich

Kéhler (Hainspitz),
Hans-Ulrich

Dr. Kéhler (Wolfsburg),
Volkmar

Dr. Kohl, Helmut

Kolbe, Manfred

Kors, Eva-Maria

Koschyk, Hartmut

Kossendey, Thomas

Kraus, Rudolf

Dr. Krause (Bérgerende),
Glinther

Dr. Krause (Bonese),
Rudolf Karl

Krause (Dessau), Wolfgang

Krey, Franz Heinrich

Kronberg, Heinz-Jirgen

Dr.-Ing. Kriger, Paul

Krziskewitz, Reiner

Lamers, Karl

Dr. Lammert, Norbert

Lamp, Helmut

Lattmann, Herbert

Dr. Laufs, Paul

Laumann, Karl-Josef

Lehne, Klaus-Heiner

Dr. Lehr, Ursula

Lenzer, Christian

Dr. Lieberoth, Immo

Limbach, Editha

Link (Diepholz), Walter

Dr. Lippold (Offenbach),
Klaus W.

Dr. Lischewski, Manfred

Lowisch, Sigrun

Lohmann (Ludenscheid),
Wolfgang

Louven, Julius

Lummer, Heinrich

Dr. Luther, Michael

MaaB (Wilhelmshaven), Erich

Maénnle, Ursula

Magin, Theo

Dr. Mahlo, Dietrich

Marienfeld, Claire

Marschewski, Erwin

Marten, Ginter

Dr. Mayer (Siegertsbrunn),
Martin

Meckelburg, Wolfgang

Meinl, Rudolf

Dr. Merkel, Angela

Dr. Meseke, Hedda

Dr. Meyer zu Bentrup,
Reinhard

Michalk, Maria

Michels, Meinolf

Dr. Mildner, Klaus

Molnar, Thomas

Miiller (Wadern),
Hans-Werner

Miiller (Wesseling), Alfons

Nelle, Engelbert

Dr. Neuling, Christian

Neumann (Bremen), Bernd

Nitsch, Johannes

Nolte, Claudia

Dr. Olderog, Rolf

Ost, Friedhelm

Oswald, Eduard

Otto (Erfurt), Norbert

Dr. Paselt, Gerhard

Dr. Paziorek, Peter

Pesch, Hans-Wilhelm

Petzold, Ulrich

Pfeffermann, Gerhard O.

Pfeifer, Anton

Pfeiffer, Angelika

Dr. Pfennig, Gero

Dr. Pfliger, Friedbert

Dr. Pinger, Winfried

Pofalla, Ronald

Dr. Pohler, Hermann

Priebus, Rosemarie

Dr. Probst, Albert

Dr. Protzner, Bernd

Piitzhofen, Dieter

Rahardt-Vahldieck, Susanne

Raidel, Hans

Dr. Ramsauer, Peter

Rau, Rolf

Rauen, Peter Harald

Rawe, Wilhelm

Regenspurger, Otto

Reichenbach, Klaus

Dr. Reinartz, Bertold

Reinhardt, Erika

Repnik, Hans-Peter

Dr. Rieder, Norbert

Dr. Riedl (Minchen), Erich

Riegert, Klaus

Dr. Riesenhuber, Heinz

Ringkamp, Werner

Rode (Wietzen), Helmut

Roénsch (Wiesbaden),
Hannelore

Romer, Franz

Dr. Rose, Klaus

Rossmanith, Kurt J.

Roth (GieBen), Adolf

Dr. Ruck, Christian

Rihe, Volker

Dr. Riittgers, Jiurgen

Sauer (Salzgitter), Helmut

Sauer (Stuttgart), Roland

Scharrenbroich, Heribert

Schatzle, Ortrun

Dr. Schauble, Woligang

Schartz (Trier), Gunther

Schemken, Heinz

Scheu, Gerhard

Schmalz, Ulrich

Schmidbauer, Bernd

Schmidt (Fiirth), Christian

Dr.-Ing. Schmidt (Halsbriicke),
Joachim

Schmidt (Miilheim), Andreas

Schmidt (Spiesen), Trudi

Schmitz (Baesweiler),
Hans Peter

von Schmude, Michael

Dr. Schneider (Niirnberg),
Oscar

Dr. Schockenhoff, Andreas

Dr. Scholz, Rupert

Frhr. von Schorlemer,
Reinhard

Dr. Schreiber, Harald

Schulhoff, Wolfgang

Dr. Schulte (Schwabisch
Gmuind), Dieter

’ Schulz (Leipzig), Gerhard

Schwalbe, Clemens
Schwarz, Stefan

Dr. Schwarz-Schilling,

_ Christian

Dr. Schworer, Hermann
Seehofer, Horst
Seesing, Heinrich

Seibel, Wilfried

Seiters, Rudolf

Sikora, Jirgen

Skowron, Werner H.

Dr. Sopart, Hans-Joachim

Sothmann, Béarbel

Spranger, Carl-Dieter

Dr. Sprung, Rudolf

Steinbach-Hermann, Erika

Dr. Stercken, Hans

Dr. Frhr. von Stetten,
Wolfgang

Stockhausen, Karl

Dr. Stoltenberg, Gerhard

Strube, Hans-Gerd

Stiibgen, Michael

Susset, Egon

Tillmann, Ferdi

Dr. Tépfer, Klaus

Dr. Uelhoff, Klaus-Dieter

Uldall, Gunnar

Verhiilsdonk, Roswitha

Vogel (Ennepetal), Friedrich

Vogt (Diiren), Wolfgang

Dr. Voigt (Northeim),
Hans-Peter

Dr. Vondran, Ruprecht

Dr. Waffenschmidt, Horst

Graf von Waldburg-Zeil, Alois

Dr. Warnke, Jiirgen

Dr. Warrikoff, Alexander

Werner (Ulm), Herbert

Wetzel, Kersten

Wiechatzek, Gabriele

Dr. Wieczorek (Auerbach),
Bertram

Dr. Wilms, Dorothee

Wilz, Bernd

Wimmer (Neuss), Willy

Dr. Wisniewski, Roswitha

Wissmann, Matthias

Dr. Wittmann, Fritz

Wittmann (Tannesberg),
Simon

Wonneberger, Michael

wiilfing, Elke

Wiirzbach, Peter Kurt

Yzer, Cornelia

Zeitlmann, Wolfgang

Zierer, Benno

Zoller, Wolfgang

E.D.P.

Albowitz, Ina

Dr. Babel, Gisela

Beckmann, Klaus

Dr. Blunk, Michaela

Bredehorn, Gunther

Cronenberg (Arnsberg),
Dieter-Julius

Eimer (Furth), Norbert

Engelhard, Hans A.

van Essen, Jorg

Dr. Feldmann, Olaf

Friedhoff, Paul K.

Friedrich, Horst

Funke, Rainer

Dr. Funke-Schmitt-Rink,
Margret

Gallus, Georg

Ganschow, Jorg

Genscher, Hans-Dietrich

Gries, Ekkehard

Griinbeck, Josef

Griiner, Martin

Giunther (Plauen), Joachim

Dr. Guttmacher, Karlheinz

Hackel, Heinz-Dieter

Hansen, Dirk

Dr. Haussmann, Helmut
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Heinrich, Ulrich

Dr. Hirsch, Burkhard

Dr. Hitschler, Walter

Dr. Hoth, Sigrid

Dr. Hoyer, Werner

Irmer, Ulrich

Kleinert (Hannover), Detlef

Kohn, Roland

Dr. Kolb, Heinrich L.

Koppelin, Jiirgen

Dr.-Ing. Laermann, Karl-Hans

Leutheusser-Schnarrenberger,
Sabine

Liider, Wolfgang

LGhr, Uwe

Dr. Menzel, Bruno

Mischnick, Wolfgang

Mollemann, Jirgen W.

Dr. Ortleb, Rainer

Otto (Frankfurt),
Hans-Joachim

Paintner, Johann

Peters, Lisa

Dr. Pohl, Eva

Richter (Bremerhaven),
Manfred

Rind, Hermann

Dr. Rohl, Klaus

Schéfer (Mainz), Helmut

Schmalz-Jacobsen, Cornelia

Schmidt (Dresden), Arno

Dr. Schmieder, Jirgen

Dr. Schnittler, Christoph

SchiBler, Gerhard

Schuster, Hans

Dr. Schwaetzer, Irmgard

Sehn, Marita

Seiler-Albring, Ursula

Dr. Semper, Sigrid

Dr. Solms, Hermann Otto

Dr. Starnick, Jirgen

Dr. von Teichman, Cornelia

Thiele, Carl-Ludwig

Dr. Thomae, Dieter

Timm, Jirgen

Trk, Jirgen

Walz, Ingrid

Dr. Weng (Gerlingen),
Wolfgang

Wolfgramm (Géttingen),
Torsten

Zurheide, Burkhard

Zywietz, Werner

Nein
SPD

Adler, Brigitte

Andres, Gerd

Antretter, Robert
Bachmaier, Hermann
Barbe, Angelika

Bartsch, Holger

Becker (Nienberge), Helmuth
Becker-Inglau, Ingrid
Berger, Hans

Bernrath, Hans Gottfried
Beucher, Friedhelm Julius
Bindig, Rudolf

Blunck, Lieselott

Bock, Thea

Dr. Bohme (Unna), Ulrich
Bornsen (Ritterhude), Arne
Dr. Brecht, Eberhard
Blchler (Hof), Hans
Blichner (Speyer), Peter
Dr. von Blilow, Andreas
Burchardt, Ursula

Bury, Hans Martin
Caspers-Merk, Marion
Catenhusen, Wolf-Michael
Conradi, Peter
Daubertshauser, Klaus

Dr. Diederich (Berlin), Nils
Diller, Karl

Dr. Dobberthien, Marliese
DreBler, Rudolf

Ebert, Eike

Dr. Eckardt, Peter

Dr. Ehmke (Bonn), Horst
Eich, Ludwig

Dr. Elmer, Konrad

Erler, Gernot

Esters, Helmut

Ewen, Carl

Ferner, Elke

Fischer (Grdafenhainichen),

Evelin
Fischer (Homburg), Lothar
Formanski, Norbert
Fuchs (Verl), Katrin
Fuhrmann, Arne
Ganseforth, Monika
Gansel, Norbert
Dr. Gautier, Fritz
Gilges, Konrad
Dr. Glotz, Peter
Graf, Gunter
GroBmann, Achim
Haack (Extertal),

Karl Hermann
Habermann, Michael
Hacker, Hans-Joachim
Hammerle, Gerlinde
Hampel, Manfred
Hanewinckel, Christel
Dr. Hartenstein, Liesel
Heistermann, Dieter
Heyenn, Gunther
Hiller (Libeck), Reinhold
Horn, Erwin
Huonker, Gunter
Ibriigger, Lothar
Iwersen, Gabriele
Jager, Renate
Janz, Ilse
Dr. Janzen, Ulrich
Dr. Jens, Uwe
Jung (Disseldorf), Volker
Jungmann (Wittmoldt), Horst
Kastner, Susanne
Kastning, Ernst
Kirschner, Klaus
Klappert, Marianne
Dr. Klejdzinski, Karl-Heinz
Klemmer, Siegrun
Klose, Hans-Ulrich
Dr. Knaape, Hans-Hinrich
Korper, Fritz Rudolf
Kolbe, Regina
Kolbow, Walter
Koltzsch, Rolf
Kubatschka, Horst
Dr. Kibler, Klaus
Kuessner, Hinrich
Dr. Kister, Uwe
Kuhlwein, Eckart
Lambinus, Uwe
Lange, Brigitte
von Larcher, Detlev
Leidinger, Robert
Lennartz, Klaus
Lohmann (Witten), Klaus
Dr. Lucyga, Christine
MaaB (Herne), Dieter
Mascher, Ulrike
Matschie, Christoph
Matthaus-Maier, Ingrid
Mattischeck, Heide
Mehl, Ulrike

MeiBner, Herbert

Dr. Mertens (Bottrop),
Franz-Josef

Mosdorf, Siegmar

Miiller (Dusseldorf), Michael

Miller (Pleisweiler), Albrecht

Miiller (Schweinfurt), Rudolf

Miiller (Vélklingen), Jutta

Miiller (Zittau), Christian

Neumann (Bramsche), Volker

Neumann (Gotha), Gerhard

Dr. Niehuis, Edith

Dr. Niese, Rolf

Niggemeier, Horst

Odendahl, Doris

Oostergetelo, Jan

Opel, Manfred

Ostertag, Adolf

Dr. Otto, Helga

Paterna, Peter

Dr. Penner, Willfried

Peter (Kassel), Horst

Dr. Pfaff, Martin

Pfuhl, Albert

Dr. Pick, Eckhart

PoB, Joachim

Reimann, Manfred

von Renesse, Margot

Rennebach, Renate

Reschke, Otto

Reuschenbach, Peter W.

Reuter, Bernd

Rixe, Glnter

Schaich-Walch, Gudrun

Schanz, Dieter

Dr. Scheer, Hermann

Scheffler, Siegfried

Schily, Otto

Schloten, Dieter

Schluckebier, Giinter

Schmidbauer (Nirnberg),
Horst

Schmidt (Aachen), Ursula

Schmidt (Niirnberg), Renate

Schmidt (Salzgitter), Wilhelm

Schmidt-Zadel, Regina

Dr. Schmude, Jirgen

Dr. Schnell, Emil

Schreiner, Ottmar

Schroter, Gisela

Schroéter, Karl-Heinz

Schiitz, Dietmar

Schulte (Hameln), Brigitte

Dr. Schuster, R. Werner

Schwanhold, Ernst

Schwanitz, Rolf

Seidenthal, Bodo

Seuster, Lisa

Sielaff, Horst

Simm, Erika

Singer, Johannes

Dr. Skarpelis-Sperk, Sigrid

Dr. Soell, Hartmut

Dr. Sonntag-Wolgast, Cornelie

Sorge, Wieland

Dr. Sperling, Dietrich

Steiner, Heinz-Alfred

Stiegler, Ludwig

Dr. Struck, Peter

Tappe, Joachim

Terborg, Margitta

Dr. Thalheim, Gerald

Thierse, Wolfgang
Toetemeyer, Hans-Guinther
Urbaniak, Hans-Eberhard
Vergin, Siegfried
Verheugen, Glinter
Dr. Vogel, Hans-Jochen
Voigt (Frankfurt), Karsten D.
Wagner, Hans Georg
Wallow, Hans
Waltemathe, Ernst
Walter (Cochem), Ralf
Dr. Wegner, Konstanze
Weiermann, Wolfgang
Weiler, Barbara
Weis (Stendal), Reinhard
Weisheit, Matthias
WeiBigerber, Gunter
Weisskirchen (Wiesloch), Gert
Dr. Wernitz, Axel
Wester, Hildegard
Westrich, Lydia
Dr. Wetzel, Margrit
Weyel, Gudrun
Dr. Wieczorek, Norbert
Wiefelspiitz, Dieter
Wimmer (Neuétting),
Hermann
Wittich, Berthold
Wohlleben, Verena
Zapf, Uta
Dr. Zopel, Christoph

PDS/Linke Liste

Dr. Enkelmann, Dagmar

Dr. Fischer, Ursula

Dr. Fuchs, Ruth

Dr. Gysi, Gregor

Dr. Heuer, Uwe-Jens

Jelpke, Ulla

Dr. Keller, Dietmar

Lederer, Andrea

Dr. Modrow, Hans

Philipp, Ingeborg

Dr. Schumann (Kroppenstedt),
Fritz

Dr. Seifert, Ilja

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Dr. Feige, Klaus-Dieter
Poppe, Gerd

Schenk, Christina

Weil (Berlin), Konrad
Wollenberger, Vera
Fraktionslos

Dr. Briefs, Ulrich

Enthalten

Fraktionslos

Lowack, Ortwin

Damit ist der Antrag mit der erforderlichen Mehrheit

angenommen.

Wir fahren in unseren Beratungen fort. Als nachster
spricht der Kollege Dr. Dieter Thomae.
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Dr. Dieter Thomae (F.D.P.): Frau Prisidentin! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Lieber Klaus Kir-
schner, Herr Oesingmann ist zwar Prasident; aber er
hat nicht immer recht.

(Beifall bei der F.D.P. und der CDU/CSU —
Klaus Kirschner [SPD]: Ja, das ist allerdings
wahr! Das habe ich auch nicht bestritten!)

— Gut.

Mit der Verabschiedung des Gesundheits-Struktur-
gesetzes wird die GKV in einem groBen Umfange
verdndert. Wir dndern Strukturen, und wir sparen
etwa 11 Milliarden DM, 11 Milliarden DM bei 180 Mil-
liarden DM Gesamtausgaben in Ost und West — eine
gewaltige Summe.

Offene Zustimmung von den Betroffenen kann man
nicht erwarten, und wir haben sie auch nicht erwartet.
Dennoch bedauern wir es sehr, dafl es uns trotz vieler
Gespréche nicht gelungen ist, die Reform im Konsens
mit den Hauptbeteiligten zu Ende zu bringen.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Das
bedaure ich auch!)

Vieles ist bis zum SchluBl kontrovers geblieben, z. B.
die Begrenzung der Arztzahlen oder das Hausarzt-
konzept, das Selbstkostendeckungsprinzip und der
Risikostrukturausgleich. Das sind alles Punkte, iber
die bereits seit Jahren kontrovers innerhalb der Orga-
nisationen der Betroffenen diskutiert wird. Ja, meine
Damen und Herren, es gibt sogar Mehrheitsbe-
schliisse bei diesen Betroffenen; wir haben Teile
realisiert, und heute werden wir trotzdem kritisiert.

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

Hier wird die besondere Problematik der aktuellen
gesundheitspolitischen Diskussion sehr deutlich. Kei-
ner hat Patentrezepte, um die Probleme, die sich aus
den begrenzten finanziellen Spielrdaumen und den
zunehmenden Uberkapazitaten ergeben, zu 16sen.
Handlungsbedarf wird seit Jahren von allen Beteilig-
ten geltend gemacht. Niemand hat aber ein umfassen-
des Konzept vorgelegt. Es gibt in vielen entscheiden-
den Strukturfragen keine einheitliche Linie bei den
Betroffenen, ja, noch nicht einmal innerhalb der
einzelnen Verbdnde. Wie auch immer die Politik
entscheidet: Man kann es keinem recht machen. Mit
Popularismus 148t sich Gesundheitspolitik leider nicht
betreiben.

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

Wer in der Demokratie etwas verandern mochte,
der braucht Mehrheiten. Das gilt nicht nur innerver-
bandlich, sondern auch fir den Bundestag und fiir den
Bundesrat. Wenn wir Liberalen alleine die Macht und
die Mehrheit hétten,

(Dr. Paul Hoffacker [CDU/CSU]}: O jel)

meine Damen und Herren, sdéhe manches natirlich
anders aus.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Herr
Kollege, das wére aber auch nicht gut!)

Aber keine Sorge:

(Dr. Paul Hoffacker [CDU/CSU]: Nein, diese
Sorge haben wir auch nicht!)

Wir haben nicht die Mehrheit und sind zu Kompro-
missen verpflichtet. Wir haben eine Menge Kréten
geschluckt.

(Peter Carstensen [Nordstrand] [CDU/CSUJ:
Kroten konnen auch Delikatessen sein!)

Aber wir haben auch einige Punkte erreicht, und die
moéchte ich kurz anfihren.

Wir haben den Bereich Krankenhaus intensiv ange-
packt und vieles nach den Vorstellungen der F.D.P.
realisiert. Wir haben die Zustdndigkeit der Solidarge-
meinschaft verdndert. Im alten GRG unter Minister
Blium haben wir bei den Heil- und Hilfsmitteln, bei den
Festbetrdgen und beim Sterbegeld etwas gedndert.
Jetzt setzen wir dies mit Zustimmung der SPD beim
Zahnersatz fort. 15 % werden beim Zahnersatz ausge-
gliedert.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Unso-
zial!)

Wir erweitern die Kostenerstattung. 10 Millionen
freiwillig Versicherte kommen in den GenuB der
Kosterstattung. Wir erhalten die Kostenerstattung
beim Zahnersatz, und wir bauen die Mitverantwor-
tung der Versicherten aus.

(Beifall bei der F.D.P. — Rudolf DrefBler
[SPD]: Wo denn?)

— Ja, das sage ich Ihnen, Herr DreBler. Herr DreBler,
die SPD hat bei der Arzneimittelzuzahlung zuge-
stimmt. Das ist immerhin ein Mehrbetrag von 1,3 Mil-
liarden DM. Ich bin froh, daB wir uns einig sind, daf3
wir in Zukunft die Definition der Solidargemeischait
und ihrer Aufgabe auch mit Ihrer Zustimmung neu
formulieren werden.

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

Das heiBt: Was tragt die Pflichtversicherung, was geht
in die Eigenverantwortung iiber? Auch hier haben Sie
zugestimmt. Es gibt also einige Punkte, an denen man
erkennen kann, dafl es doch nicht ein reines SPD-
Gesetz ist.

(Klaus Kirschner [SPD]: Das haben wir auch
nie gesagt, sonst miBten wir fir alles verant-
wortlich sein!)

Meine Damen und Herren, in vielen Punkten haben
wir uns nicht durchgesetzt. Aber wir haben verninf-
tige Korrekturen vorgenommen und Schlimmeres
verhindert. Vom Nirburgring bis heute ist, so kann
man sagen, einiges weggenommen worden, z. B. die
herben Einschnitte im zahnérztlichen und zahntech-
nischen Bereich. Das individuelle Arzneimittelbudget
und die weitgehenden Eingriffe in die Autonomie der
Selbstverwaltung, die vorgesehen waren, wurden
verhindert. Der Risikostrukturausgleich, der regional
organisiert werden sollte, wurde ebenfalls vermieden.
Ich denke, das sind wichtige Punkte.

In den AusschuBlberatungen haben wir auch noch
einige Punkte gemeinsam eingesetzt. Die Heraus-
nahme der Pravention aus der Deckelung habe ich in
der ersten Lesung schon gefordert. Ich denke, esist ein
wichtiger Schritt, daB wir gemeinsam die Pravention
und die Prophylaxe erweitert haben.

Meine Damen und Herren, wir haben die Bedingun-
gen fir Arzneimittelinnovationen erheblich verbes-
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sert und auch den Patentschutz klarer und deutlicher
formuliert, damit uns nicht das MiBgeschick passiert,
daB groBe Arzneimittelfirmen auswandern,

(Zuruf von der CDU/CSU: Wie bei der Gen-
technik!)

weil die Gentechnologie in der Bundesrepublik
Deutschland keinen verniinftigen Standort hat.

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

Dies miissen wir verhindern, und ich denke, mit dieser
Formulierung des Patentschutzes haben wir das
erreicht.

Fir viele drauBen ist es sehr schwer zu verstehen,
warum wir Liberalen bei der gesetzlichen Absenkung
der Arzneimittelpreise oder bei der Absenkung der
Honorare beispielsweise bei prothetischen Leistun-
gen oder bei der Budgetierung, zugestimmt haben.
Ich weiB, auch viele Kollegen in der eigenen Fraktion
sehen in diesen Instrumenten Teufelswerk, ich eben-
falls. Aber es sind Notmafinahmen, auf maximal drei
Jahre befristete NotmaBnahmen, zu denen es ange-
sichts der unwahrscheinlichen Kostenexplosion und
vor dem Hintergrund der gesamtwirtschaftlichen
Lage keine gleichermaBen kurzfristig wirksamen und
politisch durchsetzbaren Alternativen gab.

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

Die Verantwortung fir den Wirtschaftsstandort
Deutschland, fiir die Konjunktur und fiir das Wachs-
tum, fiir die Arbeitspldtze verbietet es, daBB die Kran-
kenversicherungsbeitrage einfach weiter steigen.
Wir haben nie einen Zweifel daran gelassen, daB
hohere Beitragssatze notwendig sein koénnen. Bei-
tragssatzstabilitdt darf kein Selbstzweck sein. Den-
noch missen wir anerkennen, dafl die Gesundheits-
ausgaben aus dem laufenden Bruttosozialprodukt
finanziert werden miussen. Und da diirfen wir gerade
jetzt die Leistungsfahigkeit der Volkswirtschaft nicht
uberfordern.

Steigende Beitragssatze sind vor allen Dingen nicht
hinzunehmen, weil es fiir die Ausgabenexplosion in
den vergangenen Jahren keine verninftige medizini-
sche Begriindung gibt. Solange wir noch wirtschaft-
lichkeitsreserven in diesem System haben, solange
Leistungen bezahlt werden, die der einzelne selbst
tragen kdnnte, solange es falsche Anreize und Fehl-
steuerungen gibt, so lange koénnen steigende Bei-
tragssétze von uns nicht hingenommen werden.

Mit diesem Gesetz werden Wirtschaftlichkeitsreser-
venin vielen Bereichen erschlossen. Fehlsteuerungen
werden beseitigt, und sie werden teilweise jetzt schon
durch marktwirtschaitliche Mechanismen ersetzt.

Meine Damen und Herren, die gréBten Gefahren fir
das freiheitliche Gesundheitswesen gehen nicht von
der befristeten Budgetierung aus; die gréBten Gefah-
ren gehen vielmehr von dauerhaften Defiziten und
permanent steigenden Beitragssdtzen aus. Das nam-
lich sind regelmaBig die Umsténde, die zum Ruf nach
mehr Staat und letztlich zum staatlichen Gesundheits-
wesen fiuhren.

Ich will das am Beispiel der kassenarztlichen Zulas-
sungsbegrenzung verdeutlichen. Herr Hoffacker und
Herr Kirschner haben schon sehr deutlich den Rah-
men abgesteckt, und ich bin froh dariber, daB diese

deutlichen Worte gesagt wurden, wie es ab 1999 und
vor allen Dingen in der Phase zwischen 1993 und 1998
weitergeht. Wir sind sicher — dies ist im AusschuBbe-
richt festgehalten —: Jeder Arzt wird in dieser Phase
einen Platz bekommen; nur sein Wunschort kann
nicht mehr beriicksichtigt werden.

Therapiefreiheit, freie Arztwahl, eine leistungsge-
rechte Honorierung sollen Bestand haben. Aber eine
zunehmende Arztzahl fithrt zu zunehmender Konkur-
renz unter den niedergelassenen Arzten und leider
zur Ausweitung von Leistungen, dies wiederum ange-
sichts der begrenzten Mittel zu dem bekannten Verfall
der Punktwerte. Wer das verhindern will, der muB8} im
ambulanten Sektor handeln, damit hier der Haupttra-
ger langfristig gesichert wird, damit er nicht durch
ruinésen Konkurrenzkampf in Schwierigkeiten
kommt. Deshalb miissen wir den Zugang zur kassen-
arztlichen Versorgung am Bedarf orientieren. Das
missen wir in diesem System, das weitgehend auf
dem Sachleistungsprinzip basiert, einfach tun!

Besser wére es natiirlich nach den Vorstellungen
der F.D.P., wenn wir direkt an die Ursachen der
Probleme gingen.

(Beifall bei der F.D.P.)

Dazu brduchten wir ein anderes Krankenversiche-
rungssystem. Von der scheinbar kostenlosen Vollver-
sorgung uber den Krankenschein miBten wir Abstand
nehmen.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-

ten der CDU/CSU — Klaus Kirschner [SPD]:

Na, na! Die Versicherten zahlen immer noch
Beitrage!)

Wir brauchten ein Krankenversicherungssystem, das
die Versicherten durch zumindest in begrenztem
Umfange risikoabhdngige Beitrage in die Verant-
wortung fiir Gesunderhaltung und Krankheitsver-
minderung nimmt.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-

ten der CDU/CSU — Klaus Kirschner [SPD]:

Wie die Ausgaben steigen, das zeigt doch die
PKV!)

Wir brauchten ein Versicherungssystem, das durch
wirksame Eigenbeteiligung eine kostenbewubBtere
Inanspruchnahme von Leistungen der Versicherten
bewirkt.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-
ten der CDU/CSU)

Wer Uber die Grundversorgung abgesichert werden
will, der soll dies tun kénnen, aber nicht auf Kosten der
Pflichtsolidargemeinschaft.

In einem solchen System, das wir anstreben,
brauchten wir keine Zulassungsbeschrankung. Zumal
wenn wir noch den Mut hatten, die Versicherungs-
pflichtgrenze nach unten abzusenken, wiirden sich
neue Spielrdume dafiir ergeben, daB jeder sich nie-
derlassen und privat die Patienten behandeln
konnte.

(Klaus Kirschner [SPD]: Er will nur neue
Millionére schaffen!)

(€

(D)



(A)

(B)

10926 Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode — 127

. Sitzung. Bonn, Mittwoch, den 9. Dezember 1992

Dr. Dieter Thomae

Wir werden diesen Weg gehen! Beispiele im Ausland
zeigen uns dies; schauen Sie sich Schweden an,
schauen Sie sich Italien an!

(Klaus Kirschner [SPD]: Ich wiirde empfeh-
len, sich die USA anzuschauen!')

Wir werden die Definition der Solidargemeinschaft
verandern miussen.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-
ten der CDU/CSU)

Meine Damen und Herren, im Krankenhausbereich
werden wir das Selbstkostendeckungsprinzip beseiti-
gen. An seine Stelle treten nun endlich leistungsge-
rechte Entgelte — mit dem Glick, Gewinne machen
zu kénnen, aber auch der Gefahr, Verluste zu erwirt-
schaften. Der tagesgleiche Pflegesatz wird dort, wo es
moéglich ist, durch Fallpauschalen und Sonderentgelte
ersetzt. Das Krankenhaus erhélt einen festen Preis,
unabhéngig davon, wie lange der Patient im Kranken-
haus liegt.

Aber wir wissen auch, Sonderentgelte und Fallpau-
schalen kdénnen nur in einem Teilbereich — 20 bis
25 % — realisiert werden. In weiten Teilen des Kran-
kenhauses wird es zundchst beim Pilegesatz bleiben,
der wie bisher individuell zwischen Krankenhaus und
Krankenkasse ausgehandelt wird. Ich gebe offen zu,
daB ich diese individuellen Verhandlungen mit groBer
Skepsis weiter beobachte. Hier besteht das Risiko, daB
erneut individuelle Kostensituationen der Kranken-
hduser bericksichtigt werden. Mir wére auch in
diesem Bereich der Mut zu mehr pauschalen Sonder-
entgelten lieber gewesen. Da erinnere ich noch ein-
mal an den dreigeteilten Pflegesatz. Ich denke, dies
ware ein wichtiger Punkt gewesen, meine Damen und
Herren, aber ich bin hoffnungsvoll. Wir werden die
monistische Finanzierung einzufihren.

Die staatliche Zustandigkeit fiir die Finanzierung
von Krankenhausinvesitionen hat sich gerade in den
neuen Bundeslédndern als das groBite Investitions-
hemmnis erwiesen.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-
ten der CDU/CSU)

Die Lander kénnen die Mittel, die dringend gebraucht
werden, einfach nicht aufbringen. Durch das neue
Gemeinschaftsprogramm — wir alle sollten stolz dar-
aufsein, daB wir dies geschafft haben — wird der Bund
zwar helfen; das Grundproblem der 6ffentlichen Mit-
telaufbringung bleibt aber immer weiter bestehen.

Unabhdngig vom Gemeinschaftsprogramm sollten
wir die marktwirtschaftlichen Alternative, ndmlich die
private Investitionsidorderung, stdrker in den Mittel-
punkt stellen. Privates Kapital, das — dhnlich wie im
Wohnungsbau — mit steuerlichen Anreizen in den
Krankenhaussektor flieBen konnte, wiirde die staatli-
che Mittelaufbringung uberflissig machen und
koénnte einen Beitrag zur Inanspruchnahme der ohne-
hin dberbeanspruchten Kapitalméarkte durch die
offentliche Hand leisten. Warum Staatsfinanzierung,
meine Damen und Herren, wenn es Privatinvestoren
ermoglichen?

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-
ten der CDU/CSU)
Es muBte nun dringend geregelt werden, daB die
Kapitalkosten, die Abschreibungen und die Zinsen im

Pflegesatz addquat berticksichtigt werden. Eine
kleine Tur haben wir schon im Gemeinschaftspro-
gramm. Aber ich denke, es ist auf Dauer zuwenig. Hier
missen wir im Solidarpaket sicherlich noch einiges
verbessern.

Die tiefgreifendsten Veranderungen finden wir in
der Organisationsform. Auch ich bin der Meinung,
daB es gut ist, daB wir demnéchst einen Vorstand und
einen Verwaltungsrat vorfinden werden, der mit gro-
Ber Initiative und mit viel ,Power” in diesem Bereich
nach vorne schreitet.

Was mir aber noch groBe Sorge macht, ist der
kassenarteniibergreifende Risikostrukturausgleich.
Ich verschweige nicht: Wir hétten es lieber gesehen,
zundchst den kasseninternen Finanzausgleich zu
schaffen.

(Beifall bei der F.D.P.)

Erst danach hétten wir iiber einen Risikostrukturaus-
gleich diskutieren kénnen. Leider kann man sich bei
Kompromissen nicht in allen Bereichen durchsetzen.
Dies war fiir mich eine groBe Kréte, die ich schlucken
mubBte. Schon heute mdchte ich aber ankilindigen, da
wir denjenigen auf offener Biihne vorfiithren, der in
Zukunft mehr als vier Ausgleichsfaktoren fordert.

(Zuruf von der CDU: Das ist aber ungesund!
Zuruf von der SPD: Auf welcher
Bihne?)

— Auf dieser politischen Biithne! — Denn das, meine
Damen und Herren, war auch eine lange Diskusssion.
Auf vier Ausgleichsfaktoren haben wir uns geeinigt.
Wenn ich heute schon Geriichte hére, dal man Gber
weitere diskutieren méchte, dann méchte ich dies von
vornherein vollstdndig abblocken.

(Beifall bei der F.D.P. sowie bei Abgeordne-
ten der CDU/CSU)

Wir tragen den Risikostrukturausgleich mit,

(Klaus Kirschner [SPD]: Er ist auch eine gute
Lésung!)

wenn auch mit Bauchschmerzen. Aber wir haben auch
die Chance der Wahlfreiheit fir die Versicherten.

(Klaus Kirschner [SPD]: Noch besser!)

Dies ist wirklich ein liberales Anliegen. Wir wollen,
daB jeder Versicherte zwischen mehreren Kranken-
kassen wahlen kann. Das ist ein gutes Ergebnis. Wir
wollen ebenso, daB die Krankenkassen mehr als
bisher durch ginstige Beitrdge um die Versicherten
konkurrieren. Dies setzt aber auch voraus, daB wir den
Krankenkassen Vertragsireiheit geben. Wahlfreiheit
fir die Versicherten ohne Vertragsfreiheit fur die
Krankenkassen wire eine reine Scheinlésung gewe-
sen.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: So ist
es!)

Zum Glick haben wir die Vertragsfreiheit gesi-
chert.

Wir werden in Zukunft mehr Wettbewerb einkla-
gen. Es muB zwischen den Krankenkassen noch mehr
Wettbewerb entstehen. Ich denke, daB hier die ersten
Ansétze in dierichtige Richtung gemacht werden. Wir
haben die Einheitsversicherung, haben das Monopol
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verhindert. Ich bin froh, daB Herr Kirschner heute die
Position der SPD zum gegliederten System noch
einmal eindeutig klargestellt hat.

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

aber auch von Diskriminierung gesprochen!

— Gegenruf des Abg. Klaus Kirschner [SPD]:

Was bei den Arbeitern bisher ja auch der Fall
war, oder?)

Lassen Sie mich noch auf drei Punkte eingehen. Die
Selbstbeteiligung bei den Arzneimitteln ist ausge-
baut worden. Das muBl man, wenn man mit rotem Stift
nachrechnet, sehr deutlich feststellen. Ich denke, esist
gut, daBl die Eigenverantwortung auch bei den Patien-
ten gestarkt wird. Wir haben Hartefdlle und Sozial-
klauseln fiir den Fall, daB hier jemand tberfordert
wird. Die Bildung von Festbetrdgen wurde erleichtert.
Das darf aber nicht auf Kosten der Arzneimittelfor-
schung gehen. Wir haben dies im AusschuB entspre-
chend korrigiert.

Wir haben auch sichergestellt, daB die Naturheil-
mittel auch in Zukunft vom Kassenarzt verordnet
werden kénnen. Ich nenne nur das Stichwort Homoo-
pathie, woriiber wir stundenlang diskutiert haben, um
diese Therapiemoglichkeit wirklich zu sichern.

SchlieBlich ist festzustellen, daB es zu Einkommens-
einbullen bei den Apotheken kommen wird. Das istim
Hinblick auf den Sicherstellungsauftrag, den die Apo-
theken fir eine fldchendeckende Versorgung der
Bevélkerung mit Arzneimitteln haben nicht unproble-
matisch und fordert auf, dariiber nachzudenken, ob
die umsatzbezogenen Vergltungen der Leistungen
der Apotheker im bisherigen Umfang aufrechterhat-
ten werden kénnen. Wir werden dariiber nachden-
ken. Wir werden den Markt beobachten.

(Zuruf des Abg. Rudolf DreBler [SPD])

Dann werden wir entscheiden, sehr geehrter Herr
DreBler.

Meine Damen und Herren, diese Reform haben die
Politiker mit dem heutigen Tage nun weitgehend
hinter sich gebracht. Aber wir alle wissen: Wir sind
ziemlich hilflos, wenn die Selbstverwaltung nicht mit
einsteigt und diese Reform nicht mit umsetzt. Darum
appelliere ich an alle Verantwortlichen drauBen in der
Selbstverwaltung, diese Reform wirklich positiv
umzusetzen.

Eines sei aber gesagt: Trotz groBer Euphorie, trotz
groBer Freude ist dies kein Jahrhundertwerk. Wir
werden in drei Jahren sicherlich einen weiteren
Reformschritt machen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Spéatestens! —
Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: So wird
es sein!)

Ich hoffe, daB die liberalen Uberlegungen dann noch
starker bertcksichtigt werden kénnen, namlich die
Kostentransparenz, die mir noch fehlt, die Kostener-
stattung, die Beitragsriickerstattung und hier und dort
noch etwas mehr Selbstbeteiligung.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Das
hangt vom Oktober 1994 ab, Herr Kollege!)

Dies hat der Sachverstdndigenrat gefordert. Ich bin
froh, daB wir die ersten Schritte gemacht haben. Aber
weitere Schritte miissen folgen.

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

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

Dr. Ursula Fischer (PDS/Linke Liste): Frau Prdsiden-
tin! Meine Damen und Herren! Manch einer mochte
meinen, daB nach den mehr als zahlreichen Verande-
rungen am Entwurf der ,GroBen Koalition” zum
Gesundheits-Strukturgesetz nun endlich das Gesetz
auf dem Tisch liegt, das alle Seiten befriedigt und vor
allem —um die Befriedigung geht es ja nicht so sehr—
ein schliissiges Konzept darstellt.

Eine fleiBige Tag-und-Nacht-Arbeit vieler Beamter
des Gesundheitsministeriums und auch Abgeordneter
wurde geleistet, manchmal bis zur Erschopfung, wie
festzustellen war. Der Minister leistete unermudlich
Uberzeugungsarbeit in der Offentlichkeit nach dem
Motto: Nicht die Lautstdrke entscheidet, sondern es
kommt auf die Tiefe des Arguments an. Dabei lag die
Betonung immer auf dem Wort ,Handlungszwang”,
der ganz offensichtlich langer besteht — ich erinnere
Sie an die ,Unendliche Geschichte” — und auch nach
diesem Gesetz, wie bereits bestétigt, bestehenbleiben
wird.

Der Kompromifivorschlag, wie er uns vorliegt,
wurde heiB erstritten und genauso bestritten. Selbst-
verstdndlich wird er auch gehiitet wie ein Augapfel;
das verstehe ich. Nach wie vor kann ich die Eile nicht
begreifen, die an den Tag gelegt wird. Viel Arger und
Streit hétte primdr vermieden werden kénnen, wenn
es von Anfang an eine Abstimmung in dem nun mal
sehr komplexen Gesundheitswesen, z. B. in Form
eines Runden Tisches, gegeben hétte, um dort
gemeinsam mit allen Reprasentanten und Gruppie-
rungen zu reden, die Verantwortung im Gesundheits-
wesen wahrnehmen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Dann ware nichts
passiert!)

— Sie trauen den Menschen zuwenig zu! — Dadurch
riickten Detailbetrachtungen zu sehr in den Vorder-
grund, und der Blick fir die Zusammenhédnge des
gesamten Systems der gesundheitlichen Versorgung
wurde eher noch verstellt. Das ist einer von vielen
Grinden, die das vorliegende Gesetz in seinen Aus-
wirkungen und dem Zusammenwirken einzelner
Bestimmungen unwédgbar machen werden. Das soll-
ten wir alle bedenken, meine Damen und Herren,
wenn wir heute dem Gesetzentwurf zustimmen oder
— wie die PDS/Linke Liste — ihn ablehnen.

Die PDS/Linke Liste hat dem Haus einen umfassen-
den EntschlieBungsantrag vorgelegt, um Vorstellun-
gen — ich betone: Vorstellungen — zu einer wirkli-
chen Reform des Gesundheitswesens zu duBern.
Warum? Eine Reform, die alle Saulen des Gesund-
heitswesen einbezieht, ist das Gesetz nach wie vor
nicht. Wir sind auch nach wie vor der Auffassung, daB
die Bezeichnung ,Gesundheits-Strukturgesetz"” irre-
fihrend ist. Die Dinge sollten beim Namen genannt
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werden. Statt Gesundheits-Strukturgesetz miite es
Gesundheits- oder, noch besser, Krankheitsfinanzie-
rungsgesetz genannt werden; denn ganz uberwie-
gend wird ja — dies ist unbestritten — mit der
Krankheit verdient. Partiell konstruktive Ansatz-
punkte des Gesetzes miinden nicht in ein Gesamtkon-
zept ein. Ubergewicht hat nach wie vor die kurzfri-
stige Sicherung der Finanzierbarkeit des Gesund-
heitswesens.

(Zuruf von der CDU/CSU)

— Warten Sie es ab! — Diesem Ziel sollen zeitlich
begrenzte KostenddmpfungsmaBnahmen auf seiten
der Leistungserbringer und eine erneut erhéhte
Zuzahlung der Versicherten dienen.

Die Selbstbeteiligung der Versicherten ist kein
wirksames Instrument zur Kostenddmpfung, und sie
wird auch nicht zu einem besseren Gesundheitszu-
stand der Bevoélkerung fihren. Die finanzielle Mehr-
belastung trifft zudem Behinderte, chronisch Kranke
und é&ltere Menschen besonders hart.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Frau
Kollegin, Sie sollten inzwischen gelernt
haben, daB das nicht stimmt!)

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Behinderte hat
das schlussig dargelegt.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Sie
wissen es doch besser!)

Wir lehnen Zuzahlungen nach wie vor ab — eben weil
ich es besser weiB. Ein entsprechender Anderungsan-
trag der PDS/Linke Liste liegt Ihnen vor, und ich bitte
Sie, meine Damen und Herren, um Zustimmung.

Finanzierbarkeit ist nur eine, wenn auch die grund-
legende Vorbedingung fiir die Gesundheitspolitik —
damit Sie auch merken, daB ich das anerkenne. Aber
erst die Bestimmung klarer Versorgungsstrategien
bei der Bewaltigung der heutigen gesundheitlichen
und sozialen Probleme macht eine effektive Vertei-
lung begrenzter Ressourcen méglich.

Es wird nicht verkannt, daB der jetzige Entwurf
Elemente enthélt, die das Bestreben erkennen lassen,
Bewegung in die Gesundheitspolitik zu bringen. Dazu
zdhlen u. a. erste Schritte in Richtung einer Verzah-
nung von ambulanter und stationdrer Versorgung,

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Das ist
richtig!)
die Mainahmen zur Unterstiitzung einer rationellen
Arzneimitteltherapie, die vorgesehene Verénderung
des Vergutungssystems fir die Kassenérzte, der ange-
strebte Risikostrukturausgleich zwischen den Kran-
kenkassen und anderes mehr.

Auch zum Risikostrukturausgleich liegt Thnen ein
Anderungsantrag der PDS/Linke Liste vor. Der mit
den §§ 266 und 267 anvisierte Risikostrukturausgleich
mub, soll er erfolgreich sein, kassenarteniibergreifend
und bundesweit, d. h. auch deutschlandweit, einge-
fiithrt werden.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Das ist
richtig!)
Bei der vorgesehenen Trennung des Ausgleichs fir
die neuen und alten Bundesldnder ist mit groBer

Wahrscheinlichkeit ein spéter schwer tiberbriickbarer
Regionalisierungseffekt zu erwarten.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU}: Das
fihrt zu keinen Verwerfungen!)

Um diese Entwicklung zu verhindern, sollten die
voraussichtlichen Finanzstrome von West nach Ost als
der Beitrag der gesetzlichen Krankenversicherung zur
sozialen Einheit gewertet werden. Ob die vorgese-
hene Reform des Krankenversicherungssystems in
Schwung kommt, scheint mir bei den ausgeprdagten
Gruppeninteressen der Betroffenen zweifelhaft. Na-
tarlich existieren irrationale, aber auch rationale Ang-
ste um Marktanteile.

Nicht zu ibersehen ist, daB3 die vorgesehenen Ver-
dnderungen weit hinter dem jeweils Erforderlichen
zurtickbleiben — was beim KompromiB nicht anders
denkbar war —und zudem groBer Spielraum — das ist
schlimmer — fiir Ausdeutungen gegeben ist. Struktu-
relle SchluBfolgerungen zur Lésung grundlegender
Entwicklungsprobleme des Gesundheitswesens, wie
zunehmende Spezialisierung und daraus erwach-
sende Notwendigkeiten zu innerberuflicher wie
berufsiibergreifender Kooperation oder hinsichtlich
des wachsenden Stellenwertes von Prévention und
Rehabilitation, werden fast vollig vermift.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Nein,
bei der ndchsten Stufe vorgesehen!)

So muB festgestellt werden, daB der Gesetzentwurf
nach wie vor keinen grundlegenden Ansatz zu einer
wirklichen Strukturreform im Gesundheitswesen dar-
stellt.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Das
kann man doch so nicht sagen!)

Wahrend die tatsachlichen Ursachen ungerechtfertig-
ter Kostensteigerungen im Gesundheitswesen, die in
den seit langem bestehenden Strukturméngeln und
daraus resultierenden Fehlsteuerungen liegen — die
uns in den 6stlichen Léndern ubergestiilpt wurden —,
nicht oder nur halbherzig angepackt werden,

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Sie
schauen doch heute gesunder aus als friher,
Frau Kollegin!)

soll die Beherrschung der finanziellen Folgen in erster
Linie liber eine Fiile administrativer MaBnahmen,
wie Budgetierungen, RichtgréBen, Prifverfahren, und
anderer Reglementierungen arztlicher und pflegeri-
scher Arbeit erreicht werden. Das mufl zu einem
neuverlichen Anwachsen der jetzt schon unertragli-
chen Biirokratie im Gesundheitswesen, zur weiteren
Zunahme des ohnehin iberhéhten Verwaltungsauf-
wandes,

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Dasist
richtig!)

vor allem aber zu schwerwiegenden Belastungen des
Vertrauensverhdaltnisses zwischen Arzt und Patient
fiihren.

Andererseits jedoch zieht sich der Staat, wie er es
friher schon bei préaventiven MaBnahmen getan hat,
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weiter aus seiner finanziellen Verantwortung zu-
rick.

(Peter Harry Carstensen [Nordstrand] [CDU/

CSU]: Das stimmt doch nicht; das ist doch

aufgebessert worden! Das Gegenteil ist der
Falll)

Hier sei nur noch einmal an die Diskussion in der
Haushaltsdebatte zum Einzelplan 15 erinnert. Der
Einzelplan 15 umfaBt bekanntlich ganze 1,07 Milliar-
den DM als Bundesbeteiligung an der Gesunderhal-
tung der Bevdlkerung.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Lén-
deraufgaben, Frau Kollegin!)

— Ich spreche zum Bund. —

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Foéde-
rales System!)

— Das habe ich schon begriffen. — Der Staat schleicht
sich aus der sozialen Infrastruktur ersatzlos heraus.
Die gesetzlichen Krankenkassen dagegen geben iiber
150 Milliarden DM aus. Das sind wohlgemerkt die
Beitrdge der Versicherten. Wir haben also ein selbst-
finanziertes Gesundheitswesen vor uns, mit der Ten-
denz zur vollstdndigen Selbstfinanzierung. Das muf}
den Versicherten auch bewufit gemacht werden.

(Klaus Kirschner [SPD]: Nein, Krankenversi-
cherungssystem, Frau Kollegin!)

Die 150 Milliarden DM sind wohlgemerkt, wie gesagt,
Beitrdge der Versicherten.

Bei den Selbstbeteiligungen und Zuzahlungen
durch die Versicherten in Hohe von mittlerweile rund
12 Milliarden DM jahrlich kann man wohl eindeutig
konstatieren: Der Staat verabschiedet sich véllig aus
seiner Flrsorgepflicht;

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Aber,
Frau Kollegin!)

die hat er namlich fiir die Gesundheit und den
Gesundheitsschutz seiner Biirgerinnen und Biirger.

Trotz vorgenommener Abmilderung der urspring-
lich vorgesehenen Selbstbeteiligung fithrt das Gesetz
zu weiteren Erhéhungen der Zuzahlungen fir die
Versicherten — nicht unbedingt direkt, sondern die
indirekten Zuzahlungen, die Tariferhéhungen im
offentlichen Verkehr usw., sind weitaus schlimmer.
Ich denke da an Mecklenburg-Vorpommern, an die
Weite des Landes.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]}: Frau
Kollegin, Verursacherprinzip!)

Damit wird aus meiner Sicht das Solidarprinzip
entgegen vielfach anderslautender Beteuerung wei-
ter ausgehohlt. Die daraus resultierenden sozialen
Probleme werden, wie vorher schon betont, fir viele
chronisch kranke, dltere und behinderte Menschen
auch durch eine Hartefallregelung nicht ausreichend
gelost.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Wer
sagt denn das?)

Die soziale Gleichheit bei der Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung, deren Gewahrleistung

eine reale politische Zielstellung der Gesundheits-
politik wére, riickt damit wieder in weitere Ferne.

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

miissen Sie die Brille wechseln, Frau Kolle-

gin! Sie mussen einmal Plus-Gléser aufset-
zen; dann kommt sie ndher heran!)

Einige Bemerkungen zu der Hartefallklausel: Die
PDS/Linke Liste stellte dem Gesundheitsausschufl
den Anderungsantrag zu § 61 Art. 1 mit folgendem
Inhalt vor: In Abs. 2 Nr. 1 wird eingefiigt: ,bis zum
Zeitpunkt gleicher Bezugsgréfien in Ost und West ist
fur diesen Anwendungsfall generell die monatliche
Bezugsgrofe West anzuwenden”.

Begriindung: Die unmodifizierte Anwendung der
Hartefallklausel auf Basis der monatlichen Bezugs-
groBe Ost fihrt zu einer paradoxen Situation: Die mit
fast den gleichen Lebenshaltungskosten belasteten
Biirgerinnen und Biirger der neuen Bundeslédnder
fallen viel eher aus der Hartefallklausel heraus, weil
diese getrennt nach den jeweiligen Einkommensge-
gebenheiten ermittelt wird. Damit erfahren groBe
Teile der Niedrigeinkommensbezieherinnen und
-bezieher keine Entlastung. Das ist fiir diesen Anwen-
dungsfall der unterschiedlichen monatlichen Bezugs-
gréfen eine untragbare Ungleichstellung der Men-
schen in den alten und neuen Bundeslédndern.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Das ist
doch nur ein tempordres Problem!)

Dieser Anderungsantrag wurde im AusschuB abge-
lehnt. Nur Professor Pfaff von der SPD enthielt sich der
Stimme.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Oh,
Herr Professor! Ist der ausgeschert, der Pro-
fessor?)

Zu meiner grofien Enttduschung stimmen auch die
Ost-Abgeordneten dagegen.

Aber ich denke, nun hat der Minister mein Weltbild
wieder zuruckgeriickt. Denn in einer Pressemitteilung
las ich ganz erstaunt, daB der Minister genau diesen
abgelehnten Antrag anndhernd als Wohltat in der
Presse verkiindet.

Neben anderen Problemen, die ich mit Parteienent-
scheidungen wider Sachentscheidungen habe, noch
eine Bemerkung: Ich finde nicht einen entsprechen-
den Antrag der CDU/CSU, F.D.P. und SPD im vorlie-
genden Gesetz. Sollte hier eine Einfahrung durch die
Verwaltung unter Umgehung von Beschliissen des
Gesundheitsausschusses stattgefunden haben? Ein
fiir mich etwas merkwirdiger Vorgang, wenn auch
verstédndlich, meine Damen und Herren. Trotzdem
mein Dank an dieser Stelle.

Einen anderen Anderungsantrag zum Kranken-
hausfinanzierungsgesetz konnten wir ad acta legen,
da der Minister eine entsprechende Lésung fir die
Investitionen im Krankenhausbereich der neuen
Bundesldnder vorgelegt hat, die wir nattrlich begri-
Ben. Aber, Herr Minister, warum ich mich dafir auch
noch bedanken soll, kann ich nattrlich nicht so recht
begreifen, da ich diese Losung fiir normal halte und
die gleiche Lésung auch fiir die Investitionen in den
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Krankenh&dusern in den westlichen Landern von 1972
bis 1984 angewandt worden ist.

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

Gerade Thre Partei sollte sich da bedanken!

— Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Das meine ich
aber auch!)

— Ich habe ja gesagt, daB ich mich bedanke.

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: 21 Milliarden,
gnédige Fraul)

— Ich konnte an dieser Stelle noch sehr viel mehr
polemisieren. Ich unterlasse es aber, weil mir polemi-
sieren an dieser Stelle nicht so sehr liegt.

Meine Damen und Herren, nach dem hier Gesagten
fordern wir die Bundesregierung an dieser Stelle auf,
ein neues Gesundheitsstrukturgesetz vorzulegen und
in ausreichender Zeit zu diskutieren. Ich hatte im
AusschuB unserem AusschuBvorsitzenden gesagt,
man sollte dieses Gesetz in zweiter und dritter Lesung
ein Jahr aussetzen, einfach deshalb, weil im Prinzip
die ganzen Vorgidnge dort, wo sie in der Praxis dann
passieren, nicht durchschaubar und auch nicht ausrei-
chend diskutiert sind. Das belegen im tbrigen die
150 Anderungsantrige, die selbst von den Kollegen
gekommen sind, die in Lahnstein waren. Diejenigen,
die nicht in Lahnstein waren, hatten oft Miihe — die
anderen aber auch —, die AusschuBarbeit iiberhaupt
zu verfolgen;

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

richtig!)
denn &dhnlich wie beim Einigungsvertrag kam zum
groBen Teil die heiBe Ware auf den Tisch, und dann
wurde dariuber abgestimmt, bevor man iberhaupt
begreifen konnte, worum es eigentlich geht. Auch das
ist fur mich keine Arbeitsweise, meine Damen und
Herren.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Das ist
richtig! Da kann ich Ihnen beipflichten!)

Ich will an dieser Stelle, im ersten Abschnitt meiner
Rede, noch kurzbegriinden, warum ich meine, da8 ein
neues Gesundheitsstrukturgesetz vorgelegt werden
mufte und auch kénnte. Die Verdnderungen in der
Bevolkerungsstruktur und im Krankheitsgeschehen,
vor allem geprdagt durch den wachsenden Anteil
&lterer Menschen, sowie das Uberwiegen chronischer
Krankheiten fliihren zuneuen medizinischen Erforder-
nissen und verlangen verdnderte Arbeitsweisen und
Strukturen im Gesundheitswesen. Zugleich gibt die
moderne Medizin dem Arzt bisher ungeahnte Mog-
lichkeiten in die Hand, die einen auch kinftig wach-
senden Aufwand firr die gesundheitliche Versorgung
erfordern werden. Rationale Gesundheitspolitik muf
dieser Entwicklung bewuit Rechnung tragen.

Die in der Bundesrepublik historisch gewachsenen
Strukturen im Gesundheitswesen mit einem Uber-
wiegen der Einzelpraxis und mit ihren auch nach
diesem Gestz noch starren Grenzen zwischen ambu-
lanter und stationédrer Versorgung, medizinischer und
psychologischer bzw. sozialer Betreuung behindern
zunehmend das erforderliche arbeitsteilige Zusam-
menwirken, fithren zu vielfachen Doppeluntersu-
chungen und belasten die Patienten unnoétig. Die
vielfach jeweils unterschiedlichen Zustdndigkeiten

und Finanzierungsmodalitdten sind anachronistisch.
Sie fiihren zu schwerwiegenden Méngeln insbeson-
dere bei der Versorgung édlterer Menschen, chronisch
kranker Menschen sowie psychisch und psychosoma-
tisch Kranker und wirken tiber Leistungsausweitun-
gen zusdtzlich kostentreibend.

An dieser Stelle — das ist mir sehr wichtig — ein
Wort zur psychotherapeutischen Téatigkeit der freien
Psychologen. Die Politik sollte dafiir Sorge tragen, daB
es in diesem Bereich, wie zugesichert, keinerlei Ver-
dnderungen bis zur Vorlage eines Psychotherapeu-
tengesetzes gibt. Das ist ihnen zugesichert worden,
und ich halte es fir ganz wichtig, diese Zusage
aufrechtzuerhalten. Der Einflufl der Politik muB bei
den Kassendrztlichen Vereinigungen geltend ge-
macht werden, um Schaden von den Patienten abzu-
wenden. Mir sind Erkenntnisse zugénglich gemacht
worden, angesichts derich eigentlichnurnoch mitden
Schultern zucken kann.

Meine Damen und Herren, ich mdchte an dieser
Stelle meine Ausfliihrungen unterbrechen, da es mir ja
nicht gestattet ist, durchgehend zu reden. Ich werde
Sie im zweiten Teil meiner Rede noch einmal mit
einigen anderen Dingen begliicken.

Ich bedanke mich fiir Ihre Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der PDS/Linke Liste)

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Als nachster hat
der Kollege Wolfgang Lohmann das Wort.

Wolfgang Lohmann (Lidenscheid) (CDU/CSU):
Frau Présidentin! Meine sehr geehrten Damen und
Herren! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Heute steht
in zweiter und dritter Lesung ein Gesetzentwurf zur
Abstimmung, der sich auf eine breite parlamentari-
sche Basis stiitzen kann. Eine solche Tatsache hat
normalerweise zur Folge, daB einige Reibungspunkte
— Herr DreBler, ich sehe Sie gerade an — fehlen, mit
deren Hilfe man in der politischen Auseinanderset-
zung auch die Energien gewinnt, um eine Vorlage mit
besonderem Engagement politisch zu vertreten. Inso-
fern fehlen sie mir als Gegenpol, weil Sie ja — wie
hoffentlich alle, die daran mitgewirkt haben — voll
hinter diesem KompromiBwerk stehen.

Deshalb finde ich es auch nicht sehr gut, wenn die
eine oder andere Seite, Herr Kirschner, nun versucht,
in letzter Minute und vielleicht ab morgen besonders
intensiv ihrer eigenen Klientel darzustellen, was nun
die Handschrift der SPD oder die Handschrift der CDU
trdgt oder was verhindert bzw. was geschafft worden
ist. Ich meine vielmehr, wir sollten gemeinsam fest-
stellen, daB solch ein Kompromif im Interesse einer
wirklich groBen Sache von allen mitgetragen werden
kann. Alle finden sich darin wieder, und auch ich
gehoére dazu. Deswegen bin ich ohne Wenn und Aber
bereit, dieses Gesetzeswerk in allen Einzelheiten
mitzutragen und mich argumentativ damit auseinan-
derzusetzen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der SPD)
Daher findet und fand die Auseinandersetzung in
den letzten Wochen und Monaten nicht sosehr im

Parlament — wohl im AusschuB und in den Arbeits-
gruppen —, aber in der Hauptsache mit den Beteilig-
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ten, mit den Leistungserbringern, statt. Dabei hatten
wir uns gemeinsam mit unterschiedlicher Intensitat
den unterschiedlichsten Anwlirfen in bezug auf die
Folgen dieses Gesetzes auszusetzen.

In den bisherigen Beitrdgen ist schon eine ganze
Reihe gesagt worden. Es folgen ja auch noch sehr
wichtige Beitrdge, u. a. der Beitrag des Herrn Mi-
nisters, der das Ganze in seinen einzelnen Facetten
sicherlich noch einmal darstellen wird. Deswegen
mochte ich mich — das wird Sie nicht iberraschen —
auf den Krankenhausbereich beschranken.

In diesem Gesetz wird — das miussen alle Seiten
bekennen — zum erstenmal der Versuch gemacht, die
Krankenhduser in eine Reformiiberlegung struktu-
reller Art mit einzubeziehen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Ein tauglicher
Versuch!)

Das war und ist dringend notwendig, weil im Kran-
kenhausbereich ja immerhin iiber ein Drittel der
gesamten Kosten anféllt. In der Vergangenheit ist es
regelmdBig gelungen, schon im Vorfeld der politi-
schen Auseinandersetzung zu verhindern, daB das
Krankenhaus in seiner Struktur ernsthaft in Frage
gestellt wird, was die Finanzierung anbelangt, und
daB Moglichkeiten gefunden und eingefiihrt wurden,
die zu mehr Wirtschaftlichkeit und auch zu einer
rationellen Leistungserbringung gefiihrt haétten.
Woran das lag, wissen die einzelnen Beteiligten, die
schon ldnger dabei sind, sehr wohl. In der Hauptsache
lag es natiirlich auch daran, daB nach wie vor die
Planungskompetenz der Ladnder auf diesem Sektor
existiert.

Auf Grund der Planungskompetenz der Lander in
bezug auf die Aufstellung von Krankenhauspldnen
hat sich im Laufe der Jahre beispielsweise eine
Argumentationskette entwickelt — auch gesetzgebe-
risch —, die zu unguten Ergebnissen gefiihrt hat: Es
gibt zundchst den Krankenhausplan, dessen Aufstel-
lung in die Kompetenz des jeweiligen Landes fillt; aus
dem Plan erwéchst der Versorgungsauftrag; aus dem
Versorgungauftrag erwachst der Anspruch auf Selbst-
kostendeckung, und zwar unabhdngig von der Frage,
ob die Kosten zu Recht oder zu Unrecht entstanden
sind, und aus dem Anspruch auf Deckung der Selbst-
kosten entsteht fiir die beteiligten Krankenkassen in
Pflegesatzverhandlungen die Notwendigkeit, diese
Kosten zu decken, es sei denn, es geldnge ihnen, den
Nachweis zu erbringen, dafl in einigen Bereichen
Unwirtschaftlichkeit zu bestimmten Kosten gefiihrt
hat, was bei Pflegesatzverhandlungen auBerordent-
lich schwer ist.

Deswegen durchbrechen wir jetzt diese Begriin-
dungskette und sagen: Unser Fernziel ist, von den
mehrseitigen Finanzierungsformen bei der dualen
Finanzierung iiber die Landerverantwortung beilnve-
stitionen und tber die laufenden Betriebskosten bei
den Beitragszahlern wegzukommen und zu einer
Finanzierung in einer Hand zu gelangen. Das heift:
Derjenige, der das Unternehmen fiihrt, finanziert es
insgesamt auf lange Sicht aus Beitrdgen, wobei die
ersparten Finanzen der Lander kiinftig natiirlich auch
noch bedacht werden missen. Er darf -— das ist schon
genannt worden — aber auch Fremdmittel einbezie-

hen, so daB die Investitionen nicht allein darauf
zugeschnitten werden, ob das Land zuféllig aus pla-
nerischen oder aus rein fiskalischen Grinden in der
Lage ist, eine Investition zu finanzieren. Die Entschei-
dung soll vielmehr aus wirtschaftlichen Griinden vor
Ort fallen. Das ist, wie gesagt, das Fernziel.

Da man ein gewachsenes System nicht in einem
Gewaltakt umstiilpen kann — das gilt gerade fur das
Finanzierungssystem im Krankenhausbereich —,
haben wir gesagt: Wir wollen mit dieser Reform alles
vermeiden, was die Erreichung unseres Fernziels
storen kéonnte, und wir wollen in Einzelschritten dort
ansetzen, wo es der Erreichung dieses Ziels férderlich
ist.

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

Deswegen kénnen wir nur dann zu wirksamen Einzel-
schritten kommen — ich denke an Fallpauschalen,
Sonderentgelte usw., aber ich komme noch darauf zu
sprechen; das sind ja StrukturmaBnahmen —, wenn
wir zunachst, so leid es vielen tut, auch in diesem
Bereich eine Budgetierung und eine Anbindung an
die Grundlohnsumme durchsetzen. Wie viele wissen,
liegt ein solcher Schritt — das kann man jedenfalls fiir
die CDU/CSU und sicher auch fiir die F.D.P. sagen —,
wie alle Mafinahmen, die Preismanipulationen und
eine Budgetierung beinhalten — vorsichtig ausge-
drickt —, am Rande der reinen Lehre der Sozialen
Marktwirtschaft. Deswegen kann das auch nur befri-
stet geschehen. Wir missen es aber machen, um
wieder den Bewegungsspielraum zu erreichen, den
wir benétigen, um die strukturellen MaBnahmen in
Kraft zu setzen.

Neben der Budgetierung sollen nun bei Ablésung
des tagesgleichen Pflegesatzes leistungsgerechte
Entgelte wie Sonderentgelte und Fallpauschalen ein-
gefiihrt werden.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Dasist
der richtige Schritt!)

Was ist das? Um es dem Laien verstdndlich zumachen:
Das ist nichts anderes als ein fester Preis fiir eine
Leistung, der auf Grund von bundeseinheitlichen
Bewertungs- bzw. Punktwertrelationen vorgegeben
ist. Die Preisbildung auf Landesebene geschieht
durch die Ansetzung von Punktwerten, die unter-
schiedlich sein kdénnen.

Wir versprechen uns — viele Modellvorhaben
haben das bewiesen —, daf3 bei Einfiihrung von
Fallpauschalen eine deutliche Tendenz zur Senkung
der Verweildauer in den Krankenhdusern eintritt,
denn vom ersten Tag nach der Operation an hat das
Krankenhaus bereits seinen Preis kassiert oder wird
ihn kassieren, weil er fir die Leistung zugesagt
worden ist, und zwar unabhdngig davon, wie lange
der Patient im Bett liegt oder im Bett liegen muB. Es
wird zunehmend dazu kommen, daB die Patienten
interessanterweise freitags und nicht erst montags
entlassen werden. Viele andere Beispiele lieBen sich
nennen.

Ein Preissystem — wenn ich das uberhaupt als
solches bezeichnen kann — wie das, was wir bisher
hatten, das das Liegenbleiben in den Betten belohnt,
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weil jeder Tag mehr zu zusétzlichen Ertragen von 300,
350 oder sogar 450 DM fiir das Haus fihrt, verleitet
dazu, die Verweildauer nicht weiter zu senken, son-
dern sie vielleicht sogar zu erhdhen oder sie als
Instrument einer Auslastung des Hauses — ich sage
einmal — zu miBbrauchen. Jeder Chefarzt, jeder
Oberarzt wird bestdtigen kénnen, daB er von seiner
Krankenhausleitung in der Vergangenheit gelegent-
lich Hinweise bekommen hat, daB die Auslastung zur
Zeit nicht so glinstig sei und deswegen kein besonde-
res Interesse daran bestehe, die Patienten so schnell
zu entlassen, wie es vielleicht medizinisch verantwort-
bar wire.

Deswegen gibt es diese leistungsgerechten Ent-
gelte. Nattirlich sind wir uns dartiiber klar — wir haben
uns mit vielen Gegenstimmen der Beteiligten ausein-
andersetzen miissen —, daB mit der Fallpauschale die
Gefahr verbunden ist, daB die entsprechenden Lei-
stungs- und Qualitadtsstandards nicht eingehalten
werden oder, wie es manchmal genannt wird, Rosi-
nenpickerei betrieben wird. Meine Damen und Her-
ren, der Versorgungsauftrag der Hauser bleibt unver-
dndert. Das heiBit, es kann und darf hierbei keine
Rosinenpickerei geben, indem ich eine Leistung
anbiete und den eingewiesenen Patienten zur Opera-
tion annehme und den anderen abweise, weil er auf
Grund der Diagnose in einer Fallpauschale mogli-
cherweise nicht die entsprechenden Kosten bringt.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Ich
operiere alles, Herr Kollege!)

Manche beflrchten auch, dafl die Anzahl der Falle
stark ansteigen wird, wenn pro Fall ein bestimmter
Betrag gezahlt wird.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Ich
habe das Skalpell schon mit!)

Meine Damen und Herren, man mufl denjenigen,
die das immer wieder betonen, doch sagen: Es wird
nicht moéglich sein, die Patienten mit dem Lasso auf
der StraBe einzufangen und sie unters Messer zu
nehmen. Vielmehr wird es dabei bleiben, daB die
niedergelassenen Arzte die Patienten zur Operation
oder zur stationdren Behandlung einweisen.

Dartiber hinaus machen wir flankierend dazu noch
etwas anderes, namlich die vor- und nachstationire
Versorgung. Sie gab es in der Vergangenheitin dieser
Form nicht, weil dreiseitige Vertrage durch unter-
schiedliche Interessen — vorsichtig ausgedriickt —
verhindert wurden. Jetzt, wo die vor- und nachstatio-
nédre Versorgung kommt, wird es méglich sein, den
eingewiesenen Patienten nach kurzer Untersuchung
nach Hause zu schicken und ihm zu sagen: Du kannst
in zwei oder in drei Tagen wiederkommen; dann ist
alles fiir eine Operation vorbereitet, die jetzt in diesem
Augenblick nicht akut stattzufinden braucht. Das ist
ein Vorteil zum bisherigen Zustand. Bisher war es so:
Er wurde eingewiesen und mubBte sich erst einmal
hinlegen.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU}: Ruhe
ist des Burgers erste Pflicht, wenn er erst mal
eingewiesen ist!)

Klar: Jeder Tag brachte 350 DM.

Jetzt kann er nach Hause geschickt werden. Was
noch wichtiger ist: Ein Anreiz zur frithzeitigen Entlas-
sung ist die nachstationédre Versorgung. Innerhalb von
sieben Tagen kann der entlassene Patient wieder
ambulant einbestellt werden, und zwar ohne eine
besondere Zulassung bzw. besondere Erméachtigung.
Das wird, was die Verantwortung der entlassenden
Arzte anbelangt, eine wesentliche Stiitze sein. Denn
sie haben jetzt die Moglichkeit, den Patienten frithzei-
tig zu entlassen und zu sagen: Ich méchte Sie tber-
morgen noch einmal sehen, den Wundverlauf priifen,
Faden ziehen oder was auch immer anliegt. Der Arzt
kann das sogar mehrfach machen. Von daher gibt es
also einen Anreiz, das Bett friher freizumachen.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Es
wird auch die Transparenz verbessern, Wolf-

gang!)

Was ist die Folge? Hier gibt es Befiirchtungen von
vielen Krankenhaustrdgern. Die Folge ist, daB im
Gegensatz zu bisher, wo Uberkapazitaten oder man-
gelnde Auslastung beispielsweise durch léngeres Lie-
genlassen kaschiert wurden, nun Uberkapazititen
deutlich werden, daB die behaupteten und auch
ermittelten freien Betten sichtbar werden, daB die
Trager und auch die Landeskrankenhausplaner in die
Verantwortung genommen werden, eine Entschei-
dung zu fallen. Wir konnen endlich dazu kommen, daB
wir beispielsweise bestimmte Abteilungen oder
bestimmte Bettentrakte in reine Pflegeabteilungen
umwidmen kénnen.

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

Wir wissen alle — ob und wann eine Pflegeversiche-
rung auch kommen mag —,

(Bundesminister Horst Seehofer: Die kommt!
— Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ:
Nicht mehr zustandig!)

daB es eine dramatische Unterversorgung bei den
notwendigen stationaren Einrichtungen fiir die Alten-
pflege gibt. Auch insofern wird das einen heilsamen
EinfluB ausiben. Jeder, der im Krankenhaus etwas
Bescheid weiB3, weiB, daB zumindest in inneren Abtei-
lungensehr viele vor allem dltere Patientenliegen, die
nicht in ein Akutkrankenhaus gehéren und die aus
den unterschiedlichsten Griinden dort gehalten wer-
den, auch auf Grund von Hinweisen von Familien, die
sagen: LaBt den Opa oder die Oma noch etwas hier
liegen.

(Klaus Kirschner [SPD]: Fehlbelegung!)

Wir kénnen ihn zu Hause jetzt wirklich nicht unter-
bringen. Oder: Wir wollen in Urlaub fahren. Oder: Es
ist einfach kein Altenpflegeplatz frei; wir stehen auf
einer Liste und konnen es nicht anders machen. Was
tut der Internist? Er findet eine L6sung, den akutkran-
ken Zustand zumindest in den Unterlagen weiter
fortzusetzen und den Patienten dort zu lassen. Hat
aber das gleiche Haus oder ein benachbartes Haus,
das umgewidmet worden ist, die Maglichkeit der
Unterbringung fur diese Pflegefélle, wird sich auch
das wesentlich verbessern, und wir haben die Még-
lichkeit, die Akutkosten zu senken.
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Vizeprasidentin Renate Schmidt: Herr Kollege Loh-
mann, gestatten Sie eine Zwischenfrage des Kollegen
Seifert?

Wolfgang Lohmann (Liidenscheid) (CDU/CSU): Ja,
natirlich.

Dr. llja Seifert (PDS/Linke Liste): Sehr verehrter
Kollege, darf ich Sie so verstehen, daB Sie mit der
Umwidmung von Betten in Pflegebetten die von allen
Seiten des Hauses immer wieder hervorgehobene
Prioritdt von hduslicher Pflege unterlaufen wollen,
indem Sie weitere stationdre Pflege anbieten?

Wolfgang Lohmann (Lidenscheid) (CDU/CSU): Das
kénnen Sie selbstverstdndlich nicht unterstellen. Die
hiusliche Pflege soll heute und auch in Zukunft ihren
Vorrang behalten, auch aus gesellschaftspolitischen
Griinden, die ich jetzt im einzelnen nicht auffithren
kann. Es ist heute eine Tatsache, daB sehr viele
Patienten nicht hduslich gepflegt werden, die reine
Pflegefalle sind — ich habe das gerade darzustellen
versucht —, sondern im Krankenhaus liegen. Diese
sollen die Chance haben, in eine stationdre Einrich-
tung verlegt zu werden, die sich dieser Bevélkerungs-
gruppe besonders widmen kann.

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

Was wir mit einem leistungsbezogenen Entgelt
wollen, ist mehr Wettbewerb, auch mehr Konzentra-
tion und mehr Spezialisierung. Es muBl méglich wer-
den, daB bestimmte Krankenhduser, die einzelne
Leistungen nur ein-, zwei- oder dreimal im Jahr
durchfihren, etwa Gelenkendoprothesenoperationen
oder das Einsetzen eines Herzschrittmachers, die
dabei keine Routine entwickeln und auch niemals
kostengtinstig arbeiten kdnnen, das lassen.

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

Das ist der Sinn der Sache. In anderen Krankenhau-
sern werden diese Leistungen zur Routine, und sie
konnen sie auf rationelle Art und Weise erbringen.
Das wollen wir. Wir haben mit der gleichzeitigen
Inkraftsetzung der Pflegeverordnung die Qualitéts-
standards, die sehr wichtig sind, gesichert.

Was wir wollen, ist, daB der stationdre Aufenthalt
auf Sicht immer so kurz wie medizinisch eben verant-
wortbar gehalten wird und daB die Menschen friher
als bisher in ihre Familien zurickkommen und frither
als bisher in ihre Familien und ihre Arbeit eingeglie-
dert werden kénnen. Das ist ein Hauptgesichtspunkt
unseres Vorhabens. Ich bin froh daruber, daB das Ihre
Zustimmung finden wird.

Danke schén.

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

Vizeprasidentin Renate Schmidt: Nun spricht der
Kollege Rudolf DreBler.

Rudolf DreBler (SPD): Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Das heute zur Verabschiedung
anstehende Gesundheits-Strukturgesetz markiert ei-
nen Einschnitt in der deutschen Gesundheitspolitik.
Zum erstenmal seit 1949 findet eine wirkliche Reform
unseres Gesundheitswesens statt, ein strukturveran-

dernder Umbau, dessen Konsequenzen splirbar iiber
eine Wahlperiode hinausreichen werden.

Unsere Krankenversicherung wird umgestaltet und
an wettbewerblichen Kriterien orientiert. Allen Ver-
sicherten wird die freie Wahl der Krankenkasse ein-
gerdumt. Die Selbstverwaltung wird zu einem wir-
kungsvollen Mitbestimmungselement umgestaltet.
Der Arzneimittelmarkt wird neu geordnet. Ein Institut
~Arzneimittel in der Krankenversicherung” wird eine
Positivliste erstellen. Die Pflichtweiterbildung wird
Voraussetzung fiir die Zulassung zum Kassenarzt.
Eine Altersgrenze fiir die kassendrztliche Tatigkeit
wird eingefiihrt. Die kassendrztliche Zulassung wird
wirksamer gesteuert. Die kassendrztliche Vergitung
wird durch Einfihrung von diagnoseabhéngigen Fall-
pauschalen und Leistungskomplexen neu geordnet.
Die Kostenerstattung bei Zahnersatz wird durch die
Wiedereinfiihrung des Sachleistungsprinzips — dies-
mal duales System genannt — abgelést. Das sollte sich
auch bei der F.D.P. langsam herumgesprochen haben.
Ambulantes Operieren in Praxis und Krankenhaus
sowie vor- und nachstationdre Behandlung verringern
den Graben zwischen ambulantem und stationdrem
Sektor. Der Selbstkostendeckungsgrundsatz in der
Krankenversicherung wird aufgehoben. Leistungsge-
rechte Pflegesatzformen wie etwa Fallpauschalen und
Sonderentgelte 16sen den unwirtschaftiichen tages-
gleichen Pflegesatz ab. Die duale Finanzierung des
Krankenhauses wird schrittweise durch ein monisti-
sches System ersetzt.

Wer wollte angesichts dieser Aufzdhlung der
Gesetzesinhalte bezweifeln, daB hier gesundheitspo-
litisch Néagel mit Koépfen gemacht wurden? Zum
erstenmal seit langen Jahren steht aber auch ein
Gesundheitsgesetz zur Abstimmung, das die Lasten
notwendiger Konsolidierungsmafinahmen nicht ein-
seitig auf den Schultern der Patienten abladt. Zwi-
schen der sogenannten Gesundheitsreform von 1989
und dem heutigen Gesetz liegen Welten, meine
Damen und Herren.

(Vorsitz: Vizeprasident Hans Klein)

Das Gesundheits-Strukturgesetz ist sozial gerechter
und schutzt Patienten wie Versicherte vor finanzieller
Uberforderung. DaB Regierungskoalition und Oppo-
sition zu einer fraktionsiibergreifenden gemeinsamen
Vorlage zusammengefunden haben, ist in der
Gesundheitspolitik ungewdhnlich, gleichsam eine
Premiere. Die Schwierigkeit der zu 16senden Fragen
machte sie notwendig. Ich mache mir allerdings keine
Illusionen: Die Mehrheit der SPD im Bundesrat {6r-
derte die Bereitschaft der Koalition zur Zusammenar-
beit manchmal nachhaltiger als staatspolitische Uber-
legungen.

(Dr. Uwe Kister [SPD]: Sehr wohl!)

Aber sei's drum. Es hat sich gelohnt. Das Ergebnis
kann sich sehen lassen, und es wird Bestand haben.
Die Menschen, fir die wir Verantwortung tragen,
haben davon den Vorteil. Die Zusammenarbeit mit
der Koalition in diesem Gesetzgebungsverfahren
kann und wird die SPD allerdings nicht daran hindern,
auf die Ursache und die Verantwortung fur die dritte
schwere Kostenkrise in unserem Gesundheitswesen
binnen 15 Jahren hinzuweisen. Man ist versucht, den
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ersten Satz der Regierungserkldrung des Bundes-
kanzlers Kiesinger aus dem Jahr 1966 in abgewandel-
ter Form zu zitieren:

Dieser Zusammenarbeit ist eine lange schwe-
lende Krise vorangegangen, deren Ursache sich
auf Jahre hinaus zuriickverfolgen laBt.

Das war auch in diesem Fall so. Herr Kiesinger ist
dieser Satz damals nicht leichtgefallen, wie wir wis-
sen, denn er markierte damit die Verantwortlichkeit
seiner Partei fur die Fehlentwicklungen in der voran-
gegangenen Zeit. Gleichwohl war dieser Satz not-
wendig.

Auch heute wére ein solch ehrlicher Saiz aus den
Reihen der Koalition notwendig, der ihre politische
Verantwortlichkeit fiir die Fehlentwicklungen im
Gesundheitswesen nicht langer in Zweifel stellt und
das offenbare Scheitern der sogenannten Gesund-
heitsreform von 1989 nicht ldnger vernebelt, Herr
Lohmann.

(Wolfgang Lohmann [Lidenscheid] [{SPD]:
Wir muBten aber 1982 etwas {ibernehmen!)

— Wenn Tatsachen fur sich sprechen, Herr Lohmann,
sollte nicht viel Mut dazu gehéren, sie auch anzuer-
kennen.

(Beifall bei der SPD)

Mit der Feststellung, die Zusammenarbeit von SPD
und Koalition in Sachen Gesundheitsreform habe sich
gelohnt, meine ich nicht nur deren inhaltliches Ergeb-
nis, sondern auch ihre Wirkungen auf die Gruppen
und Verbande des Gesundheitswesens, auf das, was
man auch mit gesundheitspolitischer Interessenland-
schaft bezeichnet. Das Angebot daran ist jedenfalls
reichhaltig. DaB es sich gelohnt hat, bedeutet hier, daB
das Parlament Handlungsféhigkeit bewiesen hat. Es
ist vor den Interessengruppen nicht in die Knie gegan-
gen, hat weder Pressionsversuchen nachgegeben,
nochist es Lockungen erlegen, denn auch hier war das
Angebot reichhaltig.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Und
auch keinen Frohlockungen!)

Wer die Einwirkungsversuche von Interessengrup-
pen auf das Parlament oder Teile von ihm so organi-
siert, wie es wdahrend dieses Gesetzgebungsverfah-
rens geschehen ist, der muB wissen, daB er den
Widerstand des Bundestages dagegen zur Pflicht, zu
einer Sache der parlamentarischen Selbstachtung
macht. Wir alle sollten befriedigt zur Kenntnis neh-
men, daB der Lobbyismus des Gesundheitswesens die
Zuriickweisung erfahren hat, die er verdient hat. Ich
bin mir sicher, daB dies fur die Zukunft stilbildend
wirkt.

(Beifall bei der SPD)

Was den am Konsens Beteiligten in den vergange-
nen Monaten an zweifelhafter Interessenvertretung
zuteil wurde, war mehr als eine Zumutung. Es tiber-
schritt mehr als einmal die Schwelle zum moralisch
Anfechtbaren, und dabei war der Schaum vor dem
Mund von einigen Amok laufenden Zahnérztefunk-
tiondren noch nicht einmal die schlimmste Form der
Interessenpolitik. Viel schlimmer ist die moralische
Grundhaltung, die sich vielfach hinter den Interessen

verbarg, die fehlende Bereitschaft zur gesellschaftli-
chen Solidaritét. Es ist ein boses Vorzeichen fiir die
vor uns liegenden schwierigen Jahre, wenn gesell-
schaftliche Gruppen wie Arzte, Zahnarzte und Phar-
maindustrie, die nun wirklich nicht zu den Notleiden-
den gehoren, selbst bescheidene Opfer als Zumutung
empfinden. Mehr als bescheidene Opfer sind es ja
nicht. Oder soll allen Ernstes die voriibergehende
Begrenzung der Einkommenszuwéchse bei Arzten
und Zahnérzten als einkommenspolitischer Kahl-
schlag dargestellt werden? Ist es nicht vielmehr ein
dringendes Gebot der sozialen Gerechtigkeit, daB das
Gesundheits-Strukturgesetz vorschreibt, daB3 die Ein-
kommen von Arzten und Zahnérzten nicht stirker
steigen als die Einkommen der Beitragszahler, die
dies finanzieren miissen?

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten

der CDU/CSU — Dr. Walter Franz Altherr

[CDU/CSU]: Das muB nachstens auch fir
Gewerkschaftsfunktionare gelten!)

Vizeprasident Hans Klein: Herr Kollege DreBler,
gestatten Sie eine Zwischenfrage des Kollegen Grii-
ner?

Rudolf Drefller (SPD): Aber selbstverstandlich.

Martin Griiner (F.D.P.): Herr Kollege, halten Sie es
eigentlich fiir angemessen, eine berechtigte Interes-
senvertretung in dieser Art und Weise zu qualifizieren
— Sie sagten: ,,mit Schaum vor dem Mund* —, wenn
Sie moglicherweise Einzelfdlle herausgegriffen ha-
ben? Finden Sie es nicht erstaunlich, da8 ein Sozial-
demokrat den Eingriff des Gesetzgebers in beste-
hende Vertrdge zur Reduzierung der Leistung fir
Gegenleistung bei steigenden Kosten als selbstver-
standlich empfindet?

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Rudolf DreBller (SPD): Herr Kollege Griner, ich
werde Thnen gleich im Verlauf meiner Rede einige
Beispiele von Originalzitaten dieser Interessengrup-
pen bringen. Wenn Sie sich als Parlamentarier, als frei
gewdhlter Abgeordneter der F.D.P., damit identifizie-
ren, ist das Thre Sache. Was von einigen Arztefunktio-
ndren verbal zum Ausdruck gebracht wurde, ist inak-
zeptabel und mit der Wiirde eines freien Parlaments
unvereinbar. Das muf3 zwischen uns klar sein.

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

Geht es den Arzte- und Zahnirztefunktiondren mit
ihrem Protest wirklich um die Freiheitlichkeit des
Systems, wie sie vorgeben, oder geht es nicht doch um
etwas ganz anderes, namlich um das Geld? Auf der
Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung am vergangenen Wochenende in Kéln
wurde die Pflicht der Arztespitze mit dem folgenden
Satz beschrieben:

Es ist unsere Aufgabe, jede Mark zu retten, die
gerettet werden kann.
Da weiBl dochjeder, daB es um das Geld geht und nicht
um das System.
Ein Kassenarzt schreibtim Zusammenhang mit dem
Gesundheits-Strukturgesetz an ein Mitglied dieses
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Hauses: ,Ich produziere lhnen taglich finf DVU-
Waéhler oder welche radikale Richtung ich auch
gerade will.”

Wenn die Spitze der KBV und auch Sie, Herr
Griiner, als F.D.P.-Abgeordneter nicht die Kraft finden
zu diesen politischen Ungeheuerlichkeiten, deren
Verkinder mit Nachdruck von uns in die Schranken
zu weisen waren, auf Distanz zu gehen, dann muB
jeder und jede in diesem Haus wissen, was in diesem
Zusammenhang oberste Pflicht der Mehrheit dieses
Parlaments ist, ndmlich mit eisernem Besen dazwi-
schenzufahren.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der CDU/CSU, der F.D.P. und des Abg. Dr.
Ulrich Briefs [fraktionslos] — Abg. Martin
Griner [F.D.P.] meldet sich zu einer weiteren
Zwischenfrage)

— Sie kommen gleich dran, Herr Griiner. Bitte neh-
men Sie als F.D.P.-Abgeordneter folgendes noch zur
Kenntnis: Wenn sich ein Zahnarzt in einer Standes-
zeitschrift mit dem Satz vernehmen laft, daB im
Vergleich zum Klerikalsozialisten Seehofer und zum
Abklatschmarxisten DreBler Erich Honecker als Erfin-
der der Demokratie und Gregor Gysi als Wortfiihrer
der Sozialen Marktwirtschaft zu gelten haben, dann
miissen sich die Mehrheit der Arzte und Zahnérzte
und auch Sie, Herr Griiner, fragen lassen, was sie
eigentlich mit dieser Art von Verbalradikalismus zu
tun haben. Man muB sich mit der Frage konfrontieren,
wie lange wir uns ein solches demokratieschadigen-
des Verhalten noch stillschweigend bieten lassen
wollen, Herr Griner.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
CDU/CSU)

Nun zu Ihrer Zwischenfrage.

Vizeprasident Hans Klein: Sie gestatten eine Zwi-
schenfrage.

Martin Griiner (F.D.P.): Herr Kollege DreBler, ist es
Ihnen entgangen, daB meine in Frageform gekleidete
Kritik darin gipfelte, daB ich die Vertretung der
Standesinteressen angesprochen habe, nicht einzelne
Entgleisungen? Ist Thnen als Parlamentarier nicht
bekannt, daB es in jeder Auseinandersetzung um
Interessen schwerste Entgleisungen einzelner Inter-
essengruppen gibt? Ich bin seit 1969 im Bundestag
und kann ein Lied davon singen. Solche Entgleisun-
gen weise ich ebenfalls zuriick, aber eine Diffamie-
rung der ganzen Standesvertretung halte ich fir
unertraglich.

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

Rudolf DreBler (SPD): Verehrter Kollege Griiner, es
ist nicht meine Schuld, daB Sie bei der ersten Lesung
dieses Reformgesetzes augenscheinlich nicht dabei
waren; sonst hatten Sie zur Kenntnis genommen, daB3
ich sehr wohl und mit Bedacht — {ibrigens nicht nur
intern, sondern auch auBerhalb — die Vertretung von
Standesinteressen nicht nur begriiit, sondern auch
ausdriicklich gewiinscht habe.

Ich gebe Ihnen ein Beispiel, Herr Griiner: Teilweise
die gleichen Menschen, die uns dieses hier kiibel-
weise Ubers Haupt schiitten, haben vor wenigen
Monaten, als deutsche Miillméanner ein verfassungs-
mdBiges Recht reklamierten, ndmlich das Recht auf
Arbeitskampf, um von 2 700 auf 2 800 DM im Monat
zu kommen, diese mit ,Sippenhaft” tituliert und als
. Geiselnehmer” diffamiert. Hier geht es darum, daB
ein demokratisch gewdhltes Parlament — ubrigens
auch Ihre Fraktion, Herr Griiner, wenn ich das bis
hierher richtig verstanden habe — zu einem Gesetz
einen Reformvorschlag macht, mit dem die Einkom-
menszuwéichse von Arzten auf das MaB begrenzt
werden sollen, das fir die gesamte Mitte der deut-
schen Bevélkerung gilt. Und dann missen wir uns so
etwas bieten lassen?

Herr Griiner, Sie sollten wirklich die innere Kraft
finden, sich von solchen Ungeheuerlichkeiten zu
distanzieren, und hier nicht noch eine Art Liebkosung
mit einer bestimmten Art der Standesvertretung in
diesem Parlament wagen. Dazu gehért namlich auch
ein wenig Mut.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der CDU/CSU, der PDS/Linke Liste und des
Abg. Dr. Ulrich Briefs [fraktionslos])

Ich sage IThnen noch einmal: Man muB sich vorstel-
len, daB Vertreter einer Berufsgruppe, die vom Eintritt
in das Bildungssystem iiber ihre Approbation und
Kassenzulassung bis zum Beginn des Ruhestandes,
also ein Leben lang, wie wir es wollten — dazu stehen
wir auch —, iiber Steuern und dann uber Beitragszah-
lungen von unserem Gemeinwesen und seinen Bur-
gerinnen und Biirgern alimentiert wird, dann so tber
den Staat reden, liber Abgeordnete, Uiber Minister,
uber verfassungsméBig legitimierte Vertreter. Herr
Griiner, Sie kénnen reden und fragen, soviel Sie
wollen, das ist nicht in Ordnung. Das durfte auch fir
eine liberale Partei nicht in Ordnung sein, wenn ich
oliberal” bisher richtig verstanden habe.

Die zurickliegenden Wochen und Monate haben
dem ganzen Haus jene Verpflichtungen aufgezeigt,
die es zu erfiillen gilt, ndmlich auch weiterhin politi-
sches Ruckgrat zu zeigen und diese Absender in ihre
Schranken zu verweisen. Wer sich nicht an die Regeln
des demokratischen Anstands halt, muB die Antwort
erfahren, die ihm gebiihrt. In diesem Land darf politi-
sche Sittenlosigkeit keine Chance erhalten.

Da 1Bt sich doch allen Ernstes der Vorsitzende des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie
— ich nehme an, jetzt kommt wieder eine Zwischen-
frage von der F.D.P. — mit der Bemerkung verneh-
men, das Gesundheits-Strukturgesetz sei ,die gréBte
Bedrohung der Pharmaindustrie seit dem Ende des
Zweiten Weltkrieges”.

Eines ist sicher, meine Damen und Herren: Derar-
tige AuBerungen provozieren allenfalls Fragen nach
der politischen Zurechnungsfahigkeit desjenigen, der
sie von sich gibt, aber nicht eine Prifung ihres
Wahrheitsgehaltes.

(Beifall bei der SPD)

Ich finde die im Gesundheits-Strukturgesetz vorge-
sehene fiiniprozentige Absenkung der Arzneimittel-
preise nicht schoén, dies aber aus ordnungspolitischen
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Grinden und nicht etwa deshalb, weil die Pharma-
industrie sie nicht tragen kénnte. Gleichwohl ist sie als
Notmafinahme unausweichlich. Im ibrigen, wer als
Branche Milliardenbetrége fiir sogenannte Absatzf6r-
derung zur Verfiigung hat, von der Finanzierung der
KongreBreisen fiir Arzte nach Teneriffa bis zur Uber-
schwemmung des Landes mit sogenannten Pharma-
beratern, und wer das alles am Markt refinanzieren
kann, der hat Luft in den Preisen, und zwar mehr als
5%.

Vizeprasident Hans Klein:
ler, — —

Herr Kollege DreB-

Rudolf DreBler (SPD): Eine Sekunde, Herr Prasi-
dent.

Die Behauptung jedenfalls, dieses Gesetz gefdhrde
die Leistungsfahigkeit der pharmazeutischen Indu-
strie, ist doch wohl blanker Hohn, meine Damen und
Herren.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprasident Hans Klein: Ein weiterer Zwischen-
fragewunsch von seiten des Kollege Haack. Sind Sie
bereit zu antworten?

Rudolf DreBler (SPD): Bitte schon.

Karl Hermann Haack (Extertal) (SPD): Herr DreBler,
ist Thnen bekannt, daB die pharmazeutische Industrie
erklart hat, daB die hohen Preise in der Bundesrepu-
blik dadurch zustande kommen, daB eine Mischkal-
kulation auf dem europdischen Markt vorliegt, d. h.
daB die Preise, die beispielsweise in Portugal und
Griechenland nicht genommen werden konnen, hier
in der Bundesrepublik Deutschland zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung mit finanziert wer-
den?

Rudolf DreBler (SPD): Herr Kollege Haack, mir ist
diese Definition fir deutsche Preisgestaltung sehr
wohl bekannt. Mir ist aber auch bekannt, was ich
gerade gesagt habe: Reisen nach Teneriffa, ein weit-
verzweigtes Netz von sogenannten Pharmaberatern,
und mir ist bekannt, Herr Kollege Haack, daB gerade
in diesen Tagen augenscheinlich die Branche, die
Geld zur Verfligung hat, namlich die Pharmaindu-
strie, hier konkret der Bundesverband der deutschen
Pharmaindustrie, in groBflachigen Anzeigen in der
liberregionalen Tagespresse gegen das Gesundheits-
Strukturgesetz zu Felde zieht. Wer soviel Geld hat, der
hat auch Geld, um einen flinfprozentigen Preisab-
schlag zu verkraften.

Ich darf in diesem Zusammenhang daran erinnern,
daB vor vier Jahren die gleiche Pharmaindustrie der
Bundesregierung angeboten hat, freiwillig 10% zu
geben. Dieses Gesetz beinhaltet 5%. Das ist nach
Adam Riese oder der Mengenlehre von Herrn Bliim
die Halfte.

Wer allerdings — das will ich hinzufiigen —, um bei
den Anzeigen der Pharmaindustrie zu bleiben, die
Birgerinnen und Birger in solchen groBfldchigen
Anzeigen mit politischen Félschungen, etwa mit der
Behauptung, das Gesetz wiirde den Naturheilmitteln
den Garaus machen, in Unruhe versetzt, der stellt

unter Beweis, daB ihm die Auseinandersetzung um
dieses Gesetz mit der Wahrheit entsprechenden Argu-
menten erfolgreich nicht mehr méglich ist. Das spricht
tibrigens nicht gegen, sondern fiir die Uberzeugungs-
kraft des Gesetzes. Selbstverstdndlich bleiben die
Arzneimittel der natiirlichen Heilweisen erhalten.
Diese Arzneimittel kommen in die Positivliste, minde-
stens im bisherigen, wenn nicht gar in erweitertem
Umfang.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Ich
kenne keine Positivliste!)

— Sie sind der letzte, der das noch nicht kennt. Das
mag an lhrem CDU-Parteibuch liegen. Aber Sie
werden es auch noch begreifen.

Wenn nach AbschluB der Konsensgesprédche eine
Reihe von publizistischen Wegbegleitern der Gesund-
heitspolitik feststellten, dieses Gesetz trage eine sozi-
aldemokratische Handschrift, so sage ich, daB ich mit
dieser Feststellung leben kann. Wenn eine kleinere
politische Gruppierung dieses Hauses damit ihre
Probleme hat und ihre Teilnahme an den Konsens-
gesprachen mit der Erlauterung dessen unter Beweis
stellen will, was sie alles an Schlimmem fir die
wohlorganisierten Interessen verhindert habe,
braucht das nicht weiter kommentiert zu werden. Die
Sozialdemokratische Partei jedenfalls steht nicht in
Beweisnot, daB sie in Lahnstein dabeigewesen ist,
meine Damen und Herren.

Ansonsten habe ich mich tiber unfaire Behandlung
bisher nicht zu beklagen, sondern fir politische Fair-
neB zu bedanken. Das gilt fiir den Bundesgesund-
heitsminister, das gilt fiir die Vertreter der CSU, aber
auch fir die Handelnden der CDU und teilweise fir
die F.D.P. Wir haben eine schwierige politische Ope-
ration hinter uns gebracht. Jede beteiligte Seite hat
dabei nicht nur Erfolge vorzuweisen, sondern mufBte
auch Zugestdndnisse machen, fur sie weniger Scho-
nes vertreten.

Das ist nicht immer einfach. Eskann allerdings nicht
dadurch gelingen, daB man das Ergebnis dann nach
parteipolitischer Zurechenbarkeit auseinanderdivi-
diert. Der Kollege Thomae von der F.D.P.-Fraktion
mége mir glauben, dafB das auch nur dann gelingt,
wenn man den Kompromif insgesamt vertritt; denn,
Herr Kollege Thomae, nur in seiner Gesamtheit ist er
uberzeugend.

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

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Neuregelung
der Beitragszahlung fiir freiwillig Versicherte, die
nach dem 31. Dezember 1992 Rentner werden, hat zu
heftigen 6ffentlichen Diskussionen gefiihrt. Auch
wenn dieser Neuregelungsvorschlag nicht von uns
erfunden wurde, sondern aus den Reihen der Koali-
tion stammt — die SPD hétte bekanntlich eine Anhe-
bung der Beitragsbemessungsgrenze bevorzugt —,
haben wir keine Veranlassung, zu dieser Regelung
auf Distanz zu gehen. Sie ist sozialpolitisch durchaus
vertretbar. Den zukiinftigen Normalrentner trifft es
nicht. Es trifft jene Rentner, die neben ihrer Rente aus
der gesetzlichen Versicherung hohe zuséatzliche Ein-
kunfte, etwa aus Kapitalvermégen und Vermietung,
haben. Sie werden héhere Beitrdge zu zahlen haben,
weil jetzt auch die zuséatzlichen Einkinfte bis zur
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Bemessungsgrenze beitragspflichtig werden. Bei
einem Teil der freiwillig versicherten Ruhestandler
war das allerdings schon immer so. Mit der Neurege-
lung wird also kein Nachteil beschert.

Vizeprasident Hans Klein: Herr Kollege DreBler, das
Fragebedirfnis des Kollegen Griiner ist noch nicht
befriedigt.

Rudolf DreBler (SPD): Sofort. Eine Sekunde noch,
Herr Griner. — Es wird ein bestehender Vorteil
beseitigt, dessen Berechtigung zu hinterfragen war.
Ich will in diesem Zusammenhang fragen: Wie wollen
wir es etwa einer Alleinstehenden, die mit 2 000 DM
brutto im Monat ein Kind zu versorgen hat, erklaren,
daB sie fur ihr gesamtes Einkommen Krankenversi-
cherungsbeitrdge zu zahlen hat, wenn wir gleichzeitig
bei einem Rentner hohe Einkiinfte von mehreren
tausend Mark neben der Rente nicht zur Beitragszah-
lung heranziehen? Ich kann das jedenfalls nicht erkla-
ren. Im tibrigen tritt nur dann, wenn neben eine im
Verhiltnis geringe Rente aus der Rentenversicherung
hohe Zusatzeinkiinfte treten, eine spilrbare Beitrags-
erhéhung tberhaupt ein.

Bitte!

Martin Griiner (F.D.P.): Herr Kollege, kénnen Sie
nachvollziehen, daB ich nicht verstehen kann, warum
ein pflichtversicherter Rentner nicht auch hohe
Nebeneinkinfte haben kann und warum eine unter-
schiedliche Behandlung pflichtversicherter und frei-
willig versicherter Rentner vor diesem Hintergrund
fr Sie sozial zu rechtfertigen ist, obwohl die Tatbe-
stdnde durchaus gleich liegen kénnen?

Rudolf DreBler (SPD): Herr Kollege Gruner, ich
kann das sehr gut nachvollziehen, daB Sie das nicht
nachvollziehen kénnen. Damit sind wir bei einer
— wenn Sie so wollen — verhandlungspolitischen
Konsequenz. Ich hatte gerade ausgefiihrt, daBl die
SPD-Fraktion eine Erh6hung der Beitragsbemes-
sungsgrenze um 300 DM bevorzugt hétte.

Das hitte pro verdienten Hundertmarkschein iiber
5 100 DM 6,22 DM Beitrag bedeutet. Das war tibrigens
fir Ihre Fraktion unverhandelbar. Verhandelbar war
aber genau der Vorschlag — er ist ndmlich von IThnen
gekommen —, den Sie gerade zu Recht, wie ich finde,
hinterfragen. Also hétte es an der F.D.P. gelegen, das,
was Sie nicht akzeptieren, in die Verhandlungen
einzubringen. Das hat die F.D.P. aber nicht gemacht;
wir hatten dazu keine Veranlassung, augenscheinlich
die CDU/CSU auch nicht.

So 16st sich ein innerparteiliches Problem der F.D.P.
am Tage der zweiten und dritten Lesung im Bundes-
tag auf, meine Damen und Herren.

(Heiterkeit und Beifall bei der SPD)

Ich will noch einmal an das erinnern, was ich
eingangs gesagt habe, ndmlich an das besondere
inhaltliche Gewicht des Gesundheits-Strukturgeset-
zes. Ich beziehe mich dabei hauptsdchlich auf dessen
strategische Wirkungen. Das gilt zuallererst fir die
Neuordnung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Wir stehen jetzt vor einem grundlegenden Wandel.
Abseits von allen Sonntagsreden tber das derzeitige

bewdhrte gegliederte System muB jeder wissen: Nach
Inkrafttreten des Gesetzes herrscht Wettbewerb in
unserer Krankenversicherung, und zwar tatsdchlicher
Wettbewerb zu gleichen Konditionen fiir alle, Wettbe-
werb, der dem Versicherten eine echte Auswahl
ermdglicht, der also der Gliederung des Systems erst
einen Sinn gibt.

Risikostrukturausgleich hin, mehr Recht fir die
Selbstverwaltung her — entscheidender strategischer
Faktor fir die Umgestaltung unserer Krankenversi-
cherung ist die Einfithrung der Wahlfreiheit fiir alle
Versicherten bei gleichzeitiger Aufnahmepflicht fir
die Kassen. Es mag ja sein, daB sich vieles wissen-
schaftlich korrekt und einleuchtend berechnen 1aBt,
auch beim Risikostrukturausgleich. Eines aber 1aBt
sich nicht berechnen: die Verhaltensweise von Men-
schen, jhre aus einer Mischung von Psychologischem,
Soziologischem und Okonomischem entstandene
Motivation, sich in einer bestimmten Art und Weise zu
verhalten. Das Unkalkulierbare im menschlichen Ver-
halten wird aber durch die Wahlfreiheit in den Mittel-
punkt gestellt. Lehren, wie dem Rechnung zu tragen
ist — das kann kein wie immer gearteter Risikostruk-
turausgleich tun.

Es kommtin Zukunft daraufan, verstehen zulernen,
daB ein um 2 % hoherer Krankenversicherungsbeitrag
ein weitaus geringeres Handicap fiir eine Kranken-
kasse sein kann als eine psychologisch mifratene
Strategie bei der Vermittlung des Bildes von der
eigenen Kasseneinrichtung. Sind sich die Kassen,
frage ich, wirklich dessen bewuBt? Erkennen sie, daB}
sie eine Wettbewerbsstrategie benétigen, um in der
Wabhlfreiheit Bestand zu haben? Ich bezweifle das
angesichts der manischen Fixiertheit manchen Kas-
senvertreters auf die Hohe des Beitragssatzes. Das
ndmlich wird nur ein Wettbewerbskriterium unter
anderen sein.

So ehrenwert die alte Krankenkassenphilosophie
ist, sie hdlt dem BewuBtsein der Menschen von heute
nicht mehr stand. Ich sehe nicht, wie wir dem geén-
derten BewuBtsein ohne Einfihrung des Wahlrechts
Rechnung tragen konnten. Es ist richtig: Die Einfiihr-
rung des Wahlrechts bricht mit iiberkommenen Struk-
turen, in denen sich viele behaglich und nach dem
Motto eingerichtet hatten: Das haben wir schon immer
so gemacht.

In diesem Zusammenhang hat mir ein scharfsinni-
ger Zeitgenosse vor kurzem die Giberraschende Frage
gestellt, ob ich denn wisse, was unser Krankenversi-
cherungssystem mit dem Hinduismus verbinde. Seine
flapsige Antwort war: das Prinzip der heiligen Kiihe.
Wir alle wissen, da ist etwas dran. Wir alle wissen
auch: Diese Tiere erreichen in Einzelfdllen ein gera-
dezu biblisches Alter. Wir alle sind uns hoffentlich
bewuBt: Mit der Einfiihrung der Wahlfreiheit werden

wir etliche dieser heiligen Kiihe schlachten.

Die immer wieder, Gbrigens auch von Politikern,
wiederholte Beschwoérungsformel vom bewahrten
gegliederten System signalisiert ja gerade nicht
Reformbereitschaft, sondern das Gegenteil: Reform-
unwilligkeit. Diese Formel gehért in die Abteilung
politischer Selbstbetrug; sie hat mit der sozialen
Wirklichkeit nichts zu tun, sie ist vielmehr ihre Kari-
katur.
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Nein, meine Damen und Herren, angesichts der
langen Mangelliste konnte die Behauptung, das
System habe sich bewéhrt, ehrlicherweise nicht auf-
rechterhalten werden. Gleichwohl war es notwendig,
die Realitdten zu beachten. Wir leben nicht auf einer
grinen Wiese, auf der wir ein neues Gebaude namens
Krankenversicherung hétten errichten kénnen. Wir
hatten uns an das zu halten, was wir vorfanden,
mulBten es umbauen, Verkrustungen aufbrechen und
Institutionsegoismen iiberwinden. Wir wollten end-
lich wieder den Versicherten in den Mittelpunkt
stellen, nicht nur verbal, sondern tatsachlich, und
zwar den Versicherten als potentiellen Patienten und
als Beitragszahler. Das war fiir uns der Kernpunkt
jeder Organisationsreform. Ich bin sicher, dies ist uns
mit dem Lahnstein-Kompromif3 gelungen.

Meine Sorge ist, dafl wir die Fahigkeit verlieren,
solidarisch zu sein und Solidaritdt zu organisieren.
Solidaritit organisieren heifit, unseren Beitrag zu
leisten, daB Hilfsbereitschaft und Hilfsbediirfigkeit
dort zusammenkommen, wo es notig ist. Allerdings
heift es nicht, Menschen zu bevormunden. Auch das
verdient nachhaltig in Erinnerung gerufen zu wer-
den.

Es ging bei einer Reform zunéchst nicht um die
Fragestellung, ob AOK, IKK, BKK und VdAK als
Kassenart iiberleben. Im Kern ging es darum, ob
dieses System uberlebt. Es ging darum, ob wir die
Kraft aufbringen, weitreichende Privatisierungsten-
denzen, etwa unter dem Stichwort Wahl- und Regel-
leistungen, die ja wohl Entsolidarisierungstendenzen
groBen Ausma@es sind, abzuwehren. Ich meine, auch
das ist uns gelungen. Wahlfreiheit ist ja innerhalb
einer demokratischen Gesellschaft nichts Ungew6hn-
liches. Im Gegenteil, sie gehort zu ihren konstituieren-
den Prinzipien.

Die Wettbewerbsorientierung unseres Kranken-
versicherungssystems verlangt von allen Krankenkas-
sen zukiinftig grundlegendes Umdenken. Genau das
haben wir auch gewollt. Die Basiskassenphilosophie,
so ehrenwert sie sein mag, muBl dabei ebenso lber-
dacht werden wie einseitige berufsstandische Orien-
tierungen.

Die Offnung der Angestellten-Ersatzkassen fiir alle
Versicherten, der Wegfall des Unterschieds zwischen
Angestellten und Arbeitern hat gesellschaftspolitisch
einen hohen Stellenwert. Nachdem dies erreicht
wurde, sind wir nun mit dem Vorwurf bedacht wor-
den, wir ndhmen den Menschen die Méglichkeit, sich
zu differenzieren. Ich wiederhole: Das ist absurd, und
ich sage noch einmal: Der Wunsch nach Differenzie-
rung kann auch zukiinftig erfiillt werden. Mit der
Offnung der Ersatzkassen fiir alle wird dieser Wunsch
nicht beschnitten. Im Gegenteil, in Zukunft kénnen
sich alle differenzieren, nicht nur die Angehérigen
einiger bisher bevorzugter Gruppen.

Es gibt sicherlich auch lichtvollere Beitrdage als
jenen der Ersatzkassen, mit dem sie behaupten, der
Zustrom neuer Mitglieder wiirde sie in ihrer Existenz
gefdhrden. Die Ersatzkassen werden eine andere
Rolle finden miissen; aber das gilt fiir die anderen
Kassenarten auch. Einfach zu verkiinden, man sei
anders als die anderen, und zugleich damit den
Eindruck zu verbinden, man sei ein biBchen besser,

das reicht jetzt nicht mehr. Jetzt muf das ,besser” im
Wettbewerb mit den anderen erstritten und erkdmpft
werden. Das ist unangenehmer als die bisherige
Situation, aber gleichwohl keine unlésbare Auf-
gabe.

Die Offnung der Angestellten-Ersatzkassen fiir alle,
also die Beseitigung des Unterschieds zwischen
Arbeitern und Angestellten, ist von Vertretern der
Ersatzkassenverbdnde ebenfalls mit heftigster Kritik
bedacht worden. Diese Kritik ist inhaltlich ohne Sub-
stanz. Sie griindet sich in blanker Ideologie. Wer den
Ersatzkassenversicherten einreden will, es schade
dem Image der Ersatzkassen, wenn zukiinftig neben
den angestelltenversicherungspflichtigen Biiroboten
auch arbeiterrentenversicherungspflichtige Fachar-
beiter, etwa Lichtsetzter an Digisetmaschinen — das
ist eine der modernsten Technologien —, mit einem
lbrigens mehrfach hoheren Einkommen, am Schalter
stehen —, macht sich schlicht lacherlich.

(Beifall bei der SPD und der CDU/CSU)

Er bietet ein Bild gesellschaftspolitischer Trostlosig-
keit. Die krampfhaften Versuche der Ersatzkassen-
verbande, die Versicherten unter Zuhilfenahme der
Verbandspresse gegen diese Gesetzesbestimmung
aufzubringen, ist ja, wie wir sehen, klaglich geschei-
tert. Die dagegen vorgetragenen Argumente wurden
in ihrer Bosartigkeit nur noch von ihrer intellektuellen
Anspruchslosigkeit tibertroffen.

(Heiterkeit und Beifall bei Abgeordneten der
SPD)

Die Menschen haben gemerkt, daB es nicht um ihre
Interessen ging, sondern um die Egoismen einiger
Verbandsfunktiondre. Das konnte nicht gutgehen,
und das ist gut so.

Nun mehren sich in den letzten Tagen in der
Presseberichterstattung Stimmen, die behaupten, daB
der Ausgleich der unterschiedlichen Risikostruktu-
ren zwischen allen Krankenkassen fiir die eigene
Kasse nicht zum gewiinschten finanziell positiven
Ergebnis fiithre. Ich sage noch einmal: Dem liegt eine
absonderliche Vorstellung zugrunde. Ich wiederhole:
Bei all den heftigen Diskussionen um die verschiede-
nen Ausgleichsvarianten wére nur eine ohne Wider-
spruch gewesen, nadmlich jene, bei der keiner zahlen
miufte, aber alle Krankenkassen etwas bekommen
héatten. Genau dieser Ausgleich geht nicht.

Der Risikostrukturausgleich ist nicht dazu da, tiber-
all gleich hohe Beitragssétze herbeizufiihren, sondern
bei einzelnen Kassen jene Nachteile auszugleichen,
fir die sie nichts kénnen, die sie nicht zu vertreten
haben. Den einzelnen Krankenkassen aber bleibt die
volle Verantwortung fiir die eigene Wirtschaftlichkeit.
Ich sage noch einmal: Mit dem Risikostrukturaus-
gleich in seiner jetzigen Form ist das Ende der
Fahnenstange erreicht. Zu weiteren Ausgleichsver-
fahren besteht kein AnlaB.

Ich méchte zum AbschluB noch kurz auf eine Frage
eingehen, die mir von prinzipieller Bedeutung zu sein
scheint und zu der die Gesprdche von Lahnstein
beredten Anschauungsunterricht lieferten. Mit die-
sem Gesetz wurde zum vierten Mal der Versuch
unternommen, eine zahlenméBige Vorgabe fiir ein
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zu verwirklichendes Einsparvolumen umzusetzen.
Diesmal waren es rund 11 Milliarden DM. Die SPD hat
diese Zahl nicht erfunden; sie hat vor solchen Vorga-
ben sogar gewarnt. Meine Damen und Herren, jeder
von uns weiB, diese Zahl ist sachlich nicht zu belegen.
Sie ist, wie jede andere Zahl tbrigens auch, willkiir-
lich. Genausogut oder -schlecht hétten es 13 Milliar-
den, 9 Milliarden oder 17 Milliarden DM sein kon-
nen.

Wiederum hat sich gezeigt: Einmal in der Welt,
verselbstdndigen sich solche Zahlen, und ihre Reali-
sierung wird gleichsam automatisch mit dem politi-
schen Prestige desjenigen verbunden, der sie geboren
hat. Scharen von Ministerialbeamten schwéarmen
dann erfahrungsgemdB aus, machen sich ans Einsam-
meln und kommen, oh Wunder, zum gewtinschten
Ergebnis. Mit rationaler Gesundheitspolitik hat das
nichts zu tun und mit dem Auftrag des Gesundheits-
wesens auch nichts. Mit solchen Vorgaben ist nichts
gewonnen; sie stdrken nicht die Politik, sondern sie
schwéchen sie, weil sie ihr die notwendige Flexibilitat
nehmen und sie durch das Prinzip der politischen
Gesichtswahrung ersetzen.

So wird denn auch mancher Einsparvorschlag gebo-
ren, nur um die Zahlenvorgabe zu erreichen. Es gibt
einige derartige Vorschldge auch in diesem Gesetz.
Um des Gesamtkompromisses willen trdgt die SPD sie
mit. Aber an uns alle geht die Aufforderung, auf ein
derartiges Verfahren zukiinftig, sozusagen partei-
ubergreifend, egal wer regiert, um der Sache willen,
zu verzichten.

Ich méchte keinen Rat geben, aber daran, ob es
einen Sinn macht, vor der Verabschiedung eines so
weit reichenden Gesetzes bereits Giber die Notwen-
digkeit eines nédchsten Gesetzes zu philosophieren,
habe ich erhebliche Zweifel. Ich glaube auch nicht,
dab das hilfreich ist. Unsere ganze Energie, erst recht
die des Gesundheitsministeriums, gehort jetzt der
Umsetzung und Ausfiillung des heute zu beschlieBen-
den Gesetzes, nicht aber Spekulationen tber gesetz-
geberische Neuauflagen.

Zum SchluB: Wir haben ein hartes Stiick Arbeit
hinter uns gebracht, das nicht ohne die fleiBlige Hilfe
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ministerien
und Fraktionen erfolgreich zu beenden gewesen
wadre. Ihnen gilt der Dank der SPD-Fraktion. Ich nenne
besonders meinen Biroleiter Detlef Dietz und den
Referenten der SPD-Arbeitsgruppe Gesundheit, Ralf
Hermes. Wir Abgeordneten haben ihnen und ihren
Familien einiges zugemutet. Ich weiB, unser Verspre-
chen, es werde nicht wieder vorkommen, werden sie
uns nicht glauben, aber unser Bemiihen, es so schnell
nicht wieder versuchen zu miissen, sollten sie uns
glauben, denn daB dies so sein kann, daran haben sie
in diesem erfolgversprechenden Gesetzesverfahren
eifrigst, manchmal weit iiber das, was zumutbar ist,
hinaus, mitgeholfen.

{Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der F.D.P.)

Meine Damen und Herren, das Gesundheits-Struk-
turgesetz halten wir fiir richtungsweisend. Die sozial-
demokratische Fraktion will, daB es zum Erfolg wird.
Daran werden wir weiter mitarbeiten.

Die SPD-Fraktion wird dem Gesetzentwurf in
namentlicher Abstimmung aus Uberzeugung zustim-
men.

Ich danke Ihnen.
(Beifall bei der SPD und der CDU/CSU)

Vizeprasident Hans Klein: Ich erteile das Wort dem
Kollegen Dr. Bruno Menzel.

Dr. Bruno Menzel (F.D.P.): Herr Président! Meine
sehr verehrten Damen und Herren! Verehrter Herr
Kollege Drefler, ich habe immer Ihr gutes Gedéachtnis
bewundert und bin iberzeugt, daB Sie sich noch recht
gut erinnern konnen, daB der Vorschlag mit den
Rentnern nicht von der F.D.P. kam, sondern von der
CDU/CSU; das nur zur Richtigstellung.

(Dr. Paul Hoffacker [CDU/CSUJ: Das ist rich-
tig!)
Insofern besteht kein Nachholbedarf bei der Aufkla-
rungsarbeit in der F.D.P.-Fraktion.

Vizeprasident Hans Klein: Sind Sie bereit, eine
Zwischenfrage des Kollegen Dreller zu beantwor-
ten?

Dr. Bruno Menzel (F.D.P.): Aber natiirlich.

Vizeprasident Hans Klein: Bitte, Herr Kollege DreB-
ler.

Rudolf DreBler (SPD): Herr Kollege Menzel, damit
meinem Geddchtnis und seinem guten Ruf kein Scha-
den zugefiigt wird, frage ich Sie: Trifft es zu — unter-
stellt und konkret bejaht, daB der urspriingliche
Vorschlag zu dieser Rentnergeschichte von der CDU/
CSU kam —, daB in der letzten Verhandlungsrunde
der Bundesgesundheitsminister und ich gemeinsam
an Sie und Jhren Kollegen Thomae die Frage gestellt
haben, ob Sie es sich mit der Erhéhung der Beitrags-
bemessungsgrenze nicht doch noch einmal tiberlegen
wollten, und daB Sie — ,Sie” im Plural — dann erkléart
haben: Das ist fiir die F.D.P. nicht verhandelbar?

Dr. Bruno Menzel (F.D.P.): Das ist eine sehr gute
Frage, die Sie stellen, und es istauch die, die Sieuns in
den Verhandlungen gestellt haben, weil Sie genau
wubten, daBl dieser Punkt fir uns tatsdchlich nicht
verhandelbar ist, Herr Kollege DreBler.

(Heiterkeit bei der CDU/CSU)

Herr Kollege DreBler, Sie haben Ihre Ausfiihrungen
mit der Bemerkung geschlossen, daB Sie alles tun
wollen und wir gemeinsam alles tun miissen, um
diesem Gesetz tatsdchlich zu einem Erfolg zu verhel-
fen. Ich stimmte Thnen da inhaltlich voll zu. Ich frage
Sie aber: Sind Sie wirklich der Meinung, daB nur wir
Politiker und unser guter Wille in der Lage sein
werden, diesem Gesetz zum Erfolg zu verhelfen? Sind
Sie nicht auch der Uberzeugung, da8 alle diejenigen,
die in diesem Gesundheitswesen tédtig sind, dazu
unbedingt mit uns gemeinsam den von uns artikulier-
ten politischen Willen in die Tat umsetzen miissen?

Dann, Herr Kollege Drefler, lassen Sie mich bitte
sagen: Wir haben uns wéhrend der ganzen Verhand-
lungszeit intensiv darum bemiht und uns wo immer
moglich, im Konsens zusammengefunden und diesen
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dann auch gemeinsam getragen. Wir haben uns
erfreulicherweise alle gemeinsam mit Verdffentli-
chungen und Betonungen sehr zuriickgehalten.

(Rudolf DreBler [SPD]: Na, na!)

— Herr Kollege Drefler, Entgleisungen hat es auf
allen Seiten gegeben. Ich habe gesagt: uns sehr
bemiiht zuriickzuhalten. — Aber wenn Sie das heute
hier anfordern, dann muB ich Ihnen sagen, da ich bei
der ersten Rede des Kollegen Kirschner fast den
Eindruck hatte, daB hier ein Gesetz vertreten wird, an
dem wir eigentlich gar nicht so unbedingt beteiligt
gewesen sind. Ganz so ist es nicht. Ich wirde mir,
gerade im Interesse, daB dieses Gesetz zum Erfolg
wird, trotzdem wunschen, daB wir von den Grundsit-
zen, die wir uns wahrend der langwierigen schwieri-
gen Verhandlungen selbst gegeben haben, auch in
der Zukunft nach Mdglichkeit nicht abweichen.

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

Dessen unbeschadet, Herr Kollege Drefler, ist ein
solches Gesetz, das von einer so breiten Mehrheit
dieses Parlaments getragen wird, immer durch Kom-
promisse geprégt, und jeder muB Abstriche machen.
Aber es bleibt jedem doch unbenommen — das kann
auch gar nicht anders sein —, daB er trotzdem den
Wunsch hat, in der Perspektive weiter seine Gedan-
ken in dieses Gesetz hineinzubringen. Das auch zu
formulieren muB wohl erlaubt sein.

(Rudolf DreBler [SPD]: Das ist wohl wahr!)

Dessen unbeschadet, meine Damen und Herren,
glaube ich, daB der 9. Dezember 1992 einen besonde-
ren Platz in der Geschichte der deutschen Sozialpolitik
erhalten wird. In einer Zeit gewaltiger politischer
Verdanderungen in Europa und auch ganz speziell in
unserem Lande, in einer Zeit, in der sich jahrzehnte-
lang feststehende politische Orientierungspunkte so
dramatisch verdndern, in der die von allen erhoffte
und trotzdem in diesem Jahrhundert wohl nicht mehr
fiir moglich gehaltene deutsche Wiedervereinigung
Wirklichkeit wurde, in der die europdische Union, ein
uralter Traum tiberzeugter Européer, Realitdt zu wer-
den scheint, miissen wir in Deutschland ganz beson-
deren Herausforderungen gerecht werden. Denn in
unserem Land ist nichts mehr so, wie es sich vor der
Vereinigung darstellte. Der Aufbau in den neuen
Bundeslandern erfordert all unsere Kréfte, unsere
wirtschaftlichen und finanziellen Ressourcen, und er
verlangt Opfer von allen Menschen in diesem Lande.
Je schneller wir das alle und jeder einzelne fiir sich
begreift, desto besser konnen wir die groBe, einmalige
Chance wahrnehmen, die der Lohn fiir die jetzt
anstehenden Lasten ist.

Wann immer ein Volk sich besonderen Herausfor-
derungen stellen muB — in unserem Fall dem Aufbau
Ost, dem inneren VereinigungsprozeB, dem verzéger-
ten wirtschaftlichen Aufschwung im Osten bei gleich-
zeitig sinkendem wirtschaftlichen Wachstum im
Westen, steigender Arbeitslosigkeit, wachsender
Staatsverschuldung, zunehmender Gewalt von links
und rechts —, sind die Politiker besonders gefordert,
die sozialen Sicherungssysteme zu bewahren und zu
stabilisieren.

Vor diesem Hintergrund muB man auch die beson-
deren Bemuhungen sehen, unser seit mehr als
100 Jahren bewédhrtes Gesundheitssystem leistungs-
fahig und bezahlbar zu erhalten.

(Abg. Rudolf DreBler [SPD] spricht mit Abge-
ordneten der CDU/CSU-Fraktion)

Vizepriasident Hans Klein: Herr Kollege Menzel, ich
darf Sie einen Moment unterbrechen. — Herr Kollege
DreBler, die Kollegen haben Thnen alle zugehért und
Ihnen das Gesicht zugewandt.

(Heiterkeit)

Dr. Bruno Menzel (F.D.P.): Deshalb war es unver-
zichtbar, daB sich die groBen Fraktionen dieses Hau-
ses, Koalition und Opposition, gemeinsam mit den
Bundeslindern auf ein Gesetzespaket zur Sicherstel-
lung der Leistungsfdhigkeit und Finanzierbarkeit
unseres Gesundheitswesens geeinigt haben. Dies,
glaube ich, ist ein Beweis fiir die Stabilitdt und
Handlungsfdahigkeit unserer Demokratie; auch ein
Beweis dafir, daB wir fahig und in der Lage sind,
parteipolitische Interessen zuriickzustellen, wenn es
darum geht, ein vitales soziales Sicherungssystem im
Interesse aller Biirger zu stabilisieren. Dieses Ziel mit
dem Einsparvolumen von 10,7 Milliarden DM bei
einem Gesamtausgabenvolumen von 190 Milliarden
DM, denke ich, ist erreicht worden.

Jeder Politiker, der heute eingebunden ist in die
Bemithungen, Ausgabeneinsparungen durchzuset-
zen, wird ermessen koénnen, wie groB diese Leistung
ist. Damit wird aber auch verstdndlich, daB nicht Lob,
sondern Kritik von vielen Seiten den steinigen Weg
der Gesundheitspolitiker begleitet hat. Keiner der
verantwortlich Beteiligten war davon ausgenommen,;
denn bei einem fairen Kompromif3 kann keine der
Parteien alle ihre parteipolitischen Vorstellungen ver-
wirklichen.

Dies ist auch der Grund, warum wir in den letzten
Wochen und Monaten eine beispiellose Diskussion in
der Gesundheitspolitik erlebt haben. Dabei ging es
durchaus nicht nur um eine Verteilungsauseinander-
setzung. Es ging auch um ordnungspolitische Grund-
sitze. Die Preisgabe unseres freiheitlichen Gesund-
heitswesen, Dirigismus, Schritte in ein staatliches
Gesundheitswesen und andere ordnungspolitische
Todsiinden wurden und werden uns vorgeworfen. All
jenen Kritikern sei gesagt, daB jeder verantwortlich
politisch Handelnde gut beraten ist, wenn er sachlich
begriindete und fachlich fundierte Kritik stets zum
AnlaB nimmt, seine Handlungen und Entscheidungen
zu Uberpriifen, daB er dann aber auch erwarten darf,
daB die Diskussion frei von Polemik bleibt und sich an
den Fakten orientiert. Deshalb einige Sachverhalte
zur Klarstellung an die Adresse jener, die offensicht-
lich immer noch nicht verstanden haben, das zur
Verabschiedung anstehende Gesetz richtig zu
lesen:

Der Sicherstellungsauitrag bei der arztlichen Ver-
sorgung bleibt bei den Arzten.

Nach Beendigung der Budgetierung 1995 gilt
uneingeschréankt die Vertragsautonomie zwischen
Krankenkassen und Arzten. Einen wie auch immer
gearteten staatlichen Genehmigungsvorbehalt ge-
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genuber Vertrdgen der Selbstverwaltung wird es
dann nicht geben.

Die ambulante Versorgung obliegt den niederge-
lassenen Arzten in freier Praxis. In den neuen Bundes-
landern bleiben lediglich die heute bestehenden
Polikliniken und ein duflerst eng begrenzter Kreis von
Fachambulanzen mit genau definiertem Dispensar-
auftrag weiter zugelassen.

Es wird keine Eingrenzung der Therapieireiheit
geben. Auch die neue Arzneimittelliste — wie immer
sie genannt wird — &ndert daran nichts.

Es wird auch keine Begrenzung der drztlichen
Niederlassungsireiheit geben. Die allerdings vorge-
sehene Begrenzung der Kassenzulassung ist unver-
meidbar, um eine finanzielle Uberforderung der GKV
abzuwehren. Andererseits wird es nicht so sein, daB
sich bereits ab 1993 in weiten Teilen der Bundesrepu-
blik kein Arzt mehr niederlassen kann. Andere Kolle-
gen haben bereits ausfiihrlich darauf hingewiesen
und dies im Detail dargestelit.

Es wird auch keine Einheitsversicherung geben; im
Gegenteil: Die Wahlfreiheit der Versicherten wird
verbessert. Es ist nur zu begrien, wenn kiinftig
niemand mehr gezwungen ist, einer bestimmten
Kasse anzugehoren. Die Krankenkassen werden auch
in Zukunft nicht zu einheitlichen und gemeinsamen
Vertragsabschliissen verpflichtet. Der Wettbewerb
will — und wir Liberalen bejahen dies nachhaltig —,
der muB auch fir Vertragsireiheit eintreten.

Meine Damen und Herren, ohne die gemeinsame
Bereitschaft aller Beteiligten im Grundsdtzlichen ist
ein solches Mafinahmenpaket nicht realisierbar. Daf3
es dabei in vielen Detailpunkten zum Teil auch sehr
berechtigte Kritik gibt, ist unbestritten. Auch fir die
F.D.P. muf} ich eine Reihe von Punkten &uBlern, die
natirlich nicht in unserem unmittelbaren Interesse
lagen. Interventionistische MafBnahmen, mit denen
eine gesetzliche Begrenzung des Ausgabenanstiegs
vorgenommen wird, mit denen Preise eingefroren
oder sogar abgesenkt werden, sind sicher ordnungs-
politisch nur fiir den Ausnahmefall einer finanziellen
Notlage hinnehmbar. Sie sind auch nur vor dem
Hintergrund ihrer zeitlichen Befristung akzeptabel.
Ab 1995 muB} erneut und uneingeschrankt die Ver-
tragsfreiheit gelten. Zur Vertragsfreiheit, zur Selbst-
verwaltung, auch zur Selbststeuerung gibt es nach
unserem Verstdndnis langfristig keine Alternative.

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

Um unser Gesundheitswesen aber finanzierbar zu
erhalten, diirfen die Kapazitaten nicht grofer sein als
wirklich nétig. Dort, wo mehr Leistungen vorhanden
sind als erforderlich, entstehen auch hohere Kosten
und damit hohere Krankenversicherungsbeitrédge.
Die Grundsdtze der Marktwirtschaft, wonach ein
steigendes Angebot zu sinkenden Preisen fihrt, gilt
eben in weiten Bereichen unseres Gesundheitswe-
sens nicht. Die Zahl der Kassenirzte hat seit 1980 um
mehr als 26 % bzw. 17 000 zugenommen. Wer die
Finanzierungsgrundlage unserer gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht iberfordern will, der kann
einen weiteren ungebremsten Zugang von Vertrags-
drzten keineswegs dauerhaft hinnehmen.

Dabei ist unbestritten: Die Niederlassungsfreiheit
muf erhalten bleiben. Dies erfordern die Grundsatze
einer freien Berufsausiibung, und dies ist deshalb
auch verfassungsrechtlich geboten. Aber nicht jede
Niederlassung kann automatisch mit einer Kassenzu-
lassung verknipft sein. Deshalb gestalten wir die
Bedarfsplanung bereits mit Beginn des néchsten Jah-
res wirksamer aus. Dabei miissen wir uns aber auch im
klaren dariber sein, dafl eine Niederlassung ohne
Kassenzulassung nur dann dauerhaft eine finanzielle
Basis finden kann, wenn es eine ausreichend groSie
Nachfrage auflerhalb der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gibt. Auch deshalb lehnen wir Liberalen
jedes Ansinnen ab, Herr DreBler, die Versicherungs-
pflichtgrenze bzw. die Beitragsbemessungsgrenze
anzuheben. Dies lehnen wir mit aller Entschiedenheit
ab.

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

Die historischen Wurzeln unserer gesetzlichen
Krankenversicherung beruhen auf dem Gedanken
der sozialen Schutzbedurftigkeit, meine Damen und
Herren.

(Zuruf von der F.D.P.: So ist es!)

Wenn heute 90 % der Bevdlkerung als sozial schutz-
bediirftig im Sinne der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gelten, dann wird man mit Recht fragen mussen,
ob dies in vollem Umfang noch begriindet ist. Man
wird dann auch fragen mussen, welcher Aufgabenka-
talog eigentlich einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung dauerhaft angemessen ist. Dabei steht das medi-
zinisch Notwendige unbestreitbar auBer Frage. Was
jedoch dariiber hinaus geht, iiberschreitet nach libe-
ralem Verstdndnis den Aufgabenkatalog einer mit
Zwangsbeitrdgen finanzierten Sozialversicherung.

(Horst Peter [Kassel] [SPD]: ,Solidarbei-
trage” sagen wir immer dazu!)

— Ja, das ist selbstverstdndlich. Das kann ich auch
dazu sagen. Aber es ist eine Pflichtversicherung. Das
14Bt sich ja wohl nicht bestreiten. Jemand, der unter
der Beitragsbemessungsgrenze liegt, kann sich dieser
Versicherung nicht entziehen. Das werden Sie mir
doch auch zugeben,

(Zustimmung des Abg. Horst Peter [Kassel]
[SPD])

— Dann sind wir uns ja wieder einig.

In diesem Zusammenhang miussen wir auch erken-
nen, daB wir uns auf Dauer einen fiinfstelligen Betten-
iberhang im Krankenhausbereich nicht mehr leisten
koénnen.

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

Die Folge davon ist ndmlich eine Vielzahl fehlgenutz-
ter Betten — worauf hier schon hingewiesen wurde —
und eine Verweildauer, die im internationalen Ver-
gleich viel zu hoch ist, weil vorhandene Betten eben
ausgelastet werden mussen, damit sie sich rechnen.
Durch die Reform der Krankenhausfinanzierung,
durch die bessere Verzahnung von ambulanter und
stationdrer Versorgung und durch das ambulante
Operieren schaffen wir Voraussetzungen dafir, dag
die Krankenhduser von dem finanziellen Druck
befreit werden, leere Betten auch auszulasten.
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Meine Damen und Herren, wir sind beim Zahner-
satz einen ersten wichtigen Schritt zur Begrenzung
des Aufgabenkatalogs, den ich soeben erwahnte,
gegangen. Wir nehmen dort, wo es zu verantworten
ist, Leistungen zuriick. GrofBe Briicken zum Ersatz von
mehr als vier Z&éhnen muB der Patient kiinftig selber
bezahlen. Auch den Preis der giinstigeren Alternativ-
versorgung wird die Kasse kiinftig nicht mehr erstat-
ten. Mir personlich wére die Erstattung der Teilpro-
these zweifelsfrei lieber gewesen. Aber dieses Wahl-
leistungskonzept, meine Damen und Herren von der
SPD,

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

wurde ja von Ihnen nicht akzeptiert.
(Zuruf von der SPD: Zu Recht!)

Ich halte es fiir eine Verkennung der Tatsachen, wenn
man die Wahlfreiheit fir den Patienten mit einer
Zweiklassenmedizin verwechselt.

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

Wir Liberalen sehen in dem Prinzip der Wahlfreiheit
im Interesse des Patienten den eindeutig besseren
Weg; denn es ist schwer einzusehen, warum bei einer
Wabhlleistung der Regelleistungsanspruch nicht ge-
wahrt wird.

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

Lassen Sie mich in diesem Zusammenhang einige
Séatze zum degressiven Punktwert in der zahnmedizi-
nischen Versorgung anmerken. Wir stehen der De-
gression durchaus mit Skepsis gegentiber.

(Zuruf von der CDU/CSU: Ich auch, Herr
Kollege!)

Wir bevorzugen Leistungsanreize. Die gesetzlich vor-
geschriebene Degression dagegen kann bestenfalls
als Anreiz zur Leistungsbegrenzung verstanden wer-
den.

(Zuruf von der CDU/CSU: Und zur Umvertei-
lung!)

Dies trifft auch ganz besonders fiir die neuen Bundes-
lander zu, wo die Zahnérzte derzeit einen grofien
Nachholbedarf befriedigen miissen. Dabei geht es
nicht allein um Zahnersatz,

{Klaus Kirschner [SPD]: Was kommt danach,
wenn der Nachholbedarf nicht mehr da
ist?)

— horen Sie mir doch bitte weiter zu! —, sondern auch
um den Ersatz alter Filllungen. Die Zahlen der Inan-
spruchnahme der Zahnérzte in den neuen Bundeslan-
dern weisen eindeutig den vorhandenen zahnmedizi-
nischen Nachholbedarf aus. Daruber gibt es wohl
keinen Zweifel.

(Zuruf von der CDU/CSU: SED-Vermadcht-
nis!)

In diesem Zusammenhang lassen Sie mich erwdh-
nen, daB wir uns bei der Gesetzesberatung ausfiihrlich
mit der Situation in den neuen Bundesldndern aus-
einandergesetzt haben.

(Klaus Kirschner [SPD}: Da widerspreche ich
Thnen tberhaupt nicht!)

Auch wenn die Krankenkassenbeitrage im Durch-
schnitt noch unter denjenigen der alten Ldnder liegen,
deutet sich hier eine vergleichbare Scherenentwick-
lung zwischen Einnahmen und Ausgaben wie in den
alten Bundesldndern an. Das Finanzierungsdefizit ist
bereits deutlich erkennbar. Gleichwohl miissen wir
der besonderen Situation der Arzte, Zahnarzte, Zahn-
techniker und anderer Leistungserbringer in diesem
Teil unseres Vaterlandes Rechnung tragen, und dies
wurde, glaube ich, auch in vielfacher Hinsicht
erreicht:

(Wolfgang Lohmann [Lidenscheid] [CDU/
CSUJ: Dafir haben Sie auch gekdampft wie
ein Lowe!)

Beispielhaft sei dafiir erwdhnt: Das Arzneimittelbud-
get gilt fiir 1993 nicht. Die Arzt- und Zahnarzthonorare
werden nicht auf der Basis 1991, sondern auf der Basis
des 1. Halbjahres 1992 budgetiert. Zusétzlich zum
Grundlohnzuwachs stehen z. B. fiir die Arzte 1993
noch 7 % zusétzlich zur Verfigung bzw. jeweils 3 % in
den Folgejahren. Fur die Zahnarzte wird in Anbe-
tracht der besonderen Situation fiir 1993 die erste
Degressionsstufe ausgesetzt. Fiir das Krankenhaus-
budget werden besondere Korrekturfaktoren vorge-
sehen. Die Erleichterungen fiir den Einsatz von priva-
tem Kapital im Krankenhaus und die Rationalisie-
rungsinvestitionen sind besonders im Hinblick auf die
neuen Bundeslédnder beschlossen worden. Die Anpas-
sung der Honorarhohen bei den zahlreichen Leistun-
gen an die Westwerte wird nicht aufgehalten. Die
Hartefallregelung bei der Zuzahlung fir Medika-
mente wird bereits auf den 1. Januar 1993 vorgezo-
gen.

Meine Damen und Herren, dies sind aus einem
Gesetzespaket Beispiele, die sich fortsetzen lassen.

Worauf es ankommt, ist, daB nicht nur die Finanzier-
barkeit des Gesundheitswesens in den neuen Bundes-
landern sichergestellt ist, sondern daB auch diejeni-
gen, die sich im Vertrauen auf eine verlaBliche
Zukunft in eigener Praxis niedergelassen haben, wei-
terhin auf eine solide Entwicklung vertrauen kon-
nen.

Hierzu gehdren auch alle jetzt eingeleiteten Bestre-
bungen, den investiven Nachholbedarf an den Kran-
kenhdusern in den neuen Bundesldndern sukzessiv
abzubauen. Dies wird sicherlich nicht in einem Schritt
geschehen koénnen, sondern dies ist eine Aufgabe
uber viele Jahre und muB langfristig angelegt werden.
Ich bin sicher, daB von anderen Rednern noch ausfihr-
lich darauf eingegangen wird.

Meine Damen und Herren, mit dem heute zur
Abstimmung vorliegenden Gesetz erreichen wir nicht
nur die zur Beitragsstabilitdt notwendige Kostenein-
sparung, sondern — und dies ist besonders bedeu-
tungsvoll — wir leiten auch wichtige Reformen ein. Ich
sage ganz bewulBt: Wir leiten Reformen ein, deren Ziel
kein geringeres sein kann als die Neustrukturierung
der GKV. Und daB dies nicht in einem Reformschritt
erreichbar ist, wird jedem verstéandlich sein.

Mit diesem Gesetz stellen wir erneut die besondere
Bedeutung der Pravention und Prophylaxe heraus
unter dem Gesichtspunkt, daB Vermeidung von
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Krankheiten eindeutig Vorrang gegeniiber der
Behandlung von Krankheiten haben mus8.

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

In der zahnmedizinischen Versorgung als auch in
der Humanmedizin werden Extramittel fiir die Préd-
vention zur Verfiigung gestellt.

Wir weiten die Kostenerstattung als Moglichkeit fur
alle freiwillig Versicherten aus. Dort, wo die Kosten-
erstattung heute schon gilt oder praktiziert wird,
bleibt sie bestehen. Dies gilt auch, Frau Fischer, fir die
Psychotherapie, wo bereits heute in vielen Féllen
Kostenerstattung durchgefihrt wird. All dies soll voll
und ganz erhalten bleiben; denn nach unserem Ver-
stdndnis gibt nur die Kostenerstattung dem Versicher-
ten eine wirkliche Transparenz uber Kosten und
Leistungen. Dies gilt auch fiir den Zahnersatz.

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

Hier wird in Zukunft lediglich der Krankenkassenan-
teil unmittelbar zwischen dem Zahnarzt und der
jeweiligen Kassenzahnaérztlichen Vereinigung abge-
rechnet. Das meinten Sie sicherlich, Herr Kollege
DreBler, mit dem ,dualen Abrechnungssystem"”. Das
bedeutet aber keineswegs, dafl damit das Kostener-
stattungsprinzip nicht mehr in Anwendung kommt.

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

Das nur zur Richtigstellung fir all jene, die nicht so
genau in der Materie drinstehen.

Wir férdern und bauen die hausarztliche Versor-
gung durch WeiterbildungsmaBnahmen und entspre-
chende GliederungsmafBnahmen des Versorgungssy-
tems aus; denn je differenzierter die medizinische
Versorgung und je arbeitsteiliger das Gesundheitswe-
sen wird, desto wichtiger ist fiir den Patienten auch
wieder die hausdrztliche Versorgung.

Meine Damen und Herren, wir werden den Reform-
weg fortsetzen miissen. Ich will deshalb auch nicht
behaupten, daB uns dieses Gesetz fur alle Zeiten von
der Notwendigkeit der Kostenddmpfung befreit. Dies
verhindern nicht nur zahlreiche dem Gesundheitswe-
sen immanente Griinde, sondern zu gro8 ist auch die
Phantasie vieler Menschen und vieler Politiker, die
gesetzliche Krankenversicherung mit permanenten
Leistungen und Aufgaben zu betrauen. Hier wird in
Zukunft wesentlich mehr Selbstbeschrankung erfor-
derlich sein.

Vizeprasident Hans Klein: Herr Dr. Menzel, Sie sind
weit tiber Ihre Redezeit.

Dr. Bruno Menzel (F.D.P.): Abschliefend lassen Sie
mich sagen — ich komme zum SchluB —, daB mit
diesem Gesetzespaket eine zwingend erforderliche
soziale Reformarbeit geleistet worden ist. Manche
Winsche sind offengeblieben. Die gegebenen Reali-
tdten haben uns zu Entscheidungen gezwungen, die
mancher glaubt nur schwer mittragen zu kénnen. Wir
mufiten Einschnitte vornehmen, die fir viele Betrof-
fene schmerzlich, aber in ihrer zeitlichen Begrenzung
sicherlich tragbar sind.

Lassen Sie mich zum Schiuf} noch einmal die Hoff-
nung zum Ausdruck bringen, daB sich alle in diesem

System Beteiligten letztendlich mit diesem Gesetz
identifizieren; denn nur so wird es méglich sein, es zu
einem wirklichen Erfolg zu fiihren, der zwingend
erforderlich ist firr die Stabilisierung unseres bewahr-
ten Gesundheitssystems.

Ich danke Thnen.

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

Vizepriasident Hans Klein: Bevor ich Ihnen, Herr
Bundesminister, das Wort gebe, willich Sie nur darauf
hinweisen, daB Sie im Augenblick eine beschrénkte
Zuhorerschaft haben, weil auf der Bundesratsbank
eine eigene Konferenz stattfindet.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J:
Beschrankt sind wir nicht; das weise ich
zuriick! — Heiterkeit)

Ich erteile das Wort dem Bundesminister fiir
Gesundheit, Horst Seehofer.

(Zuruf von der CDU/CSU: Wir sind ja schon
froh, daB die Bundesratsbank itiberhaupt
besetzt ist!)

Horst Seehofer, Bundesminister fur Gesundheit:
Herr Prasident! Meine sehr verehrten Damen und
Herren! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Die Deut-
sche Presseagentur meldete am 7. Dezember unter der
Uberschrift ,Drastische Beitragserhéhungen bei pri-
vaten Krankenversicherungen” folgenden Text:

Die privaten Krankenversicherungen erhéhen
ihre Pramien zum Teil drastisch. Wie Gabriele
Hoffmann, Pressesprecherin beim Verband der
Privaten Krankenversicherungen, am Montag in
Koln bestdtigte, rollt derzeit eine neue Anpas-
sungswelle. Zahlreiche private Versicherer hat-
ten bereits ihre Pramien angehoben. Die librigen
wiirden, abgesehen von wenigen Ausnahmen,
mit Sicherheit nachziehen. Besonders betroffen
seien dltere Versicherte. Sie miiBten in der Spitze
bis zu 40 % mehr zahlen. Als Griinde fir die neue
Erh6hungswelle nannte Hoffmann die Kostenex-
plosion im Gesundheitswesen, die auch die pri-
vate Krankenversicherung nicht verschont
habe.

Wohlgemerkt, eine Meldung tber die private Kran-
kenversicherung! Ich fiihre Sie hier zu Beginn meiner
Bemerkungen an, um deutlich zu machen, daB wir es
mit einer Kostenexplosion im Gesundheitswesen ins-
gesamt zu tun haben, unabhéngig davon, ob es sich
um private Krankenversicherung oder gesetzliche
Krankenversicherung handelt, und weilich mich doch
etwas dagegen wehre, die Kostenexplosion in der
gesetzlichen Krankenversicherung pauschal auf die-
ses System zuriickzufiihren, weil ich mich dagegen
wehre, eine 110jdhrige soziale Krankenversicherung,
die sehr wesentlich zum medizinischen Fortschritt,
auch zum sozialen Fortschritt in der Bundesrepublik
Deutschland, beigetragen hat, so in Bausch und
Bogen zu verurteilen, meine Damen und Herren.

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

(&

(D)



(A)

(B)

10944

Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode — 127. Sitzung. Bonn, Mittwoch, den 9. Dezember 1992

Bundesminister Horst Seehofer

Ich bleibe bei meinem Urteil: Wir haben es mit
grundlegenden Strukturmdngeln des deutschen Ge-
sundheitswesens zu tun, die nicht typisch, systemim-
manent fur die gesetzliche Krankenversicherung sind,
die genauso in der privaten Krankenversicherung
vorkommen

(Zuruf von der SPD: Sehr wahr!)

— dort mindestens genauso drastisch, wie diese Bei-
tragserhohungen aktuell beweisen.

Meine Damen und Herren, deshalb kann man es
sich nicht so einfach machen wie beispielsweise die
Sachverstandigen zur Beurteilung der gesamtwirt-
schaftlichen Lage, die uns empfohlen haben, einfach
mit Elementen oder insgesamt auf die private Kran-
kenversicherung umzusteigen. Das wére nicht die
Lésung des Problems.

Ich bleibe bei meiner These: Wir haben in der
Bundesrepublik Deutschland qualitativ ein hochwer-
tiges Gesundheitswesen, ich denke sogar, das beste
auf der Welt.

(Zuruf von der SPD: Sehr richtig!)

Viele bemiihen sich gerade aktuell, unserem Modell
nachzueifern; da méchte ich ausdriicklich auch die
USA erwéhnen. Siebzig Millionen Menschen sind dort
unterversichert, vierzig Millionen Menschen haben
uberhaupt keine Versicherung im Falle von Krank-
heit. Ein solches Modell sollte fiir uns in der Bundes-
republik Deutschland nicht beispielhaft sein; das ist
nicht nachahmenswert!

(Zuruf von der SPD: Jawohl!)

Ich betrachte auch andere Systeme in Europa nicht
fir nachahmenswert, z. B. das englische, wo mit
einem bestimmten Alter eine natiuliche Auslese
dadurch stattfindet, daB man bestimmte Operationen
nicht mehr durchfihrt. Auch das mochte ich in der
Bundesrepublik Deutschland nicht.

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

Ich méchte auch nicht schwedische Verhéltnisse,
wo man den Birger nicht versichert, sondern bevor-
mundet. Meine Damen und Herren, ich moéchte, daB
die Qualitat unserer gesetzlichen Krankenversiche-
rung und des deutschen Gesundheitswesens erhalten
bleibt, und zwar fiir jedermann. Dazu dient in erster
Linie diese Reform, indem sie die Funktionsfdhigkeit,
die Qualitdt und die Finanzierbarkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung sicherstelit.

Vizeprasident Hans Klein: Herr Bundesminister,
gestatten Sie eine Zwischenfrage des Kollegen Grii-
ner?

Horst Seehofer, Bundesminister fiir Gesundheit:
Herr Griiner, nattirlich. Sie sind ja heute auBerordent-
lich aktiv. Aber auf Ihre Probleme komme ich noch.

(Zuruf von der CDU/CSU: Nur ist der Herr
Griiner bei diesen Diskussionen nie dabei!)

Martin Griiner (F.D.P.): Herr Bundesminister, wiir-
den Sie Thren Bemerkungen hinzufiigen, daB der
Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung diese Empfehlung aus

einem zentralen Grund gegeben hat, namlich weil
unsere Sozialversicherung tiber Lohnkosten gedeckt
wird und darin eine Gefdhrdung der Arbeitspldtze bei
der richtig gesehenen Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen liegt, und daB das der Grund war, warum
der Sachverstdndigenrat diese Art der Finanzierung
der Solidargemeinschaft als fiir die Arbeitsplitze
gefahrlich bezeichnet hat?

(Klaus Kirschner [SPD]: So ein Quatsch! —
Heiterkeit bei Abgeordneten der CDU/
CSU)

Horst Seehofer, Bundesminister fiir Gesundheit:
Herr Griiner, ich habe Sie schon immer bewundert,
daB Thre geistigen Féhigkeiten meiner Wortmachtig-
keit vorauseilen. Ich komme noch auf diesen Punkt.
Und wenn ich nicht daran denken sollte, erinnern Sie
mich bitte. Ich mdchte es im Zusammenhang darstel-
len.

Zweite Bemerkung, meine Damen und Herren. Die
gesetzliche Krankenversicherung wird in diesen
Tagen 110 Jahre alt. Sie hat schwierigste Zeiten der
Deutschen iiberstanden, zwei Weltkriege, zwei Infla-
tionen, das groBte Trimmerfeld aller Zeiten, viele
tiefe wirtschaftliche Rezessionen. Da wdre es gera-
dezu gelacht, meine Damen und Herren, wenn wir in
dieser Zeit eines relativ hohen Wohlstands in der
Bundesrepublik Deutschland die Probleme, mit denen
wirjetzt— beirelativ guter Lage — in der gesetzlichen
Krankenversicherung konfrontiert sind, nicht bewalti-
gen wiirden, wenn in weitaus schwierigerer Zeit die
Krankenversicherung auch stabil geblieben ist.

Ich habe etwas die Vermutung, je besser es den
Menschen geht, desto starker tritt die Eigenverant-
wortung in den Hintergrund, und desto stdrker wird
die Solidaritdtausgedehnt. Eigenverantwortung feiert
in Zeiten des Wohlstands nicht gerade Konjunktur.

(Siegfried Hornung [CDU/CSU]: Leider!)

Da bitte ich auch um ein differenziertes Urteil. Eigen-
verantwortung kénnen wir nicht immer nur beim
Versicherten und Patienten abladen — auch dort muB
sie stattfinden —, sondern sehr wohl auch bei Arzten
oder Zahnarzten.

Ich wiederhole eine These, die hier im Parlament
schon oft aufgestellt worden ist: Wenn jemand krank-
feiert, ohne daB er krank ist, beutet er das Sozialsy-
stem aus. Aber es beutet das Sozialsystem nicht nur
derjenige aus, der krankfeiert, ohne dabB er krank ist,
sondern auch derjenige, der krankschreibt, ohne daB
jemand krank ist.

(Zuruf von der CDU/CSU: Man muB die
Pression betrachten, unter der er steht!)

Deshalb muB man die Eigenverantwortung an beide
Seiten in der gesetzlichen Krankenversicherung rich-
ten, Herr Griiner, an die Patienten, an die Versicher-
ten, aber auch an diejenigen, die verordnen. Ich finde,
diese Differenzierung steht uns als Deutscher Bundes-
tag sehr wohl an. Wir dirfen die Verantwortung nicht
nur auf eine Seite schieben.

Ich flige drittens hinzu: Auch die Politik hat in den
letzten zehn oder zwanzig Jahren, unabhéngig von
der Farbe der Regierung und deren Zusammenset-
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zung, einiges dazu getan, daB dieser gesetzlichen
Krankenversicherung immer mehr sachfremde Auf-
gaben ubertragen wurden. Auch das gehort zur voll-
stdndigen Wahrheit.

(Zuruf von der CDU/CSU: Die Abtreibungs-
pille, so ist es!)

Meine Damen und Herren, gegeniiber dem Beginn
dieser Diskussion im Mai diesen Jahres haben sich die
Rahmenbedingungen fir diese Reform eher noch
verdustert. Nicht nur innerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, sondern auch die wirtschaitlichen
Rahmenbedingungen sind erheblich schlechter ge-
worden. Ich brauche die Haushaltsdebatte hier nicht
zu wiederholen. Wir befinden uns auf wirtschaftlicher
Talfahrt.

Meine Damen und Herren, in einer solchen Situa-
tion kénnen wir uns die bequeme Antwort der letzten
zwei, drei Jahre, daB wir steigende Ausgaben in der
gesetzlichen Krankenversicherung mit steigenden
Beitrdgen beantworten, im wahrsten Sinne des Wortes
nicht mehr leisten. Das wére Gift fur die Konjunktur.
Man muB allen Menschen, die auf diese gesetzliche
Krankenversicherung vertrauen, die im Falle der
Krankheit davon sozialen Schutz und Heilung erwar-
ten, sagen, daB nur eine gesunde Wirtschaft auf Dauer
auch eine gesunde gesetzliche Krankenversicherung
garantiert. Beides geho6rt zusammen.

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

Deshalb scheidet diese so naheliegende, einfache
Antwort, die uns gelegentlich auch von Arzten oder
Zahnarzten gegeben wird, man mége doch einfach
die Beitrdge um einen oder zwei Prozentpunkte erho-
hen, fiir uns aus, weil wir dann die Grundlage fiir die
Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme gefdhr-
den. Diese Grundlage ist noch immer eine funktionie-
rende Wirtschaft.

Ein Viertes. Wir mussen heute handeln, und zwar
auch mit Geschwindigkeit, weil dieses freiheitliche
Gesundheitswesen, das ja von Krankenkassen und
Arzten selbstverwaltet ist, in den letzten Jahren etwas
miBverstanden wurde.

Meine Damen und Herren, zur Freiheit gehort auch
die Verantwortung. Freiheit und Verantwortung sind
ein Geschwisterpaar. Man kann die Selbstverwaltung
nicht nur dann ernst nehmen, wenn es um die Vertei-
lung von angenehmen Dingen geht, sondern man muf§
Selbstverwaltung auch dann emnst nehmen, wenn es
unangenehm wird.

Meine Damen und Herren, die Selbstverwaltung
hat seit vielen Jahren, seit 1989 im besonderen, eine
ganze Menge von Auftrigen, die Krankenkassen wie
die Arzte, beide gemeinsam. Nur sind diese Auftrdage
zum ganz grofien Teil nicht erfillt worden. Und das
gehort auch zur Wahrheit dieser Diskussion: Wéaren
sie erfillt worden, wére die Politik heute nicht
gezwungen zu handeln.

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

Mir wére es viel, viel lieber, wenn die Politik nicht
handeln miiBte, wenn die Selbstverwaltung diese
Auftrdge und ihre Verantwortung ernst genommen
hétte. Alles, was wir auf der Seite der Arzte und
Zahnérzte tun, kénnte auch ohne neue Paragraphen

auf dem Wege der Selbstverwaltung getan werden.
Man koénnte sich heute innerhalb der Selbstverwal-
tung unter Wahrung der Vertragsfreiheit darauf ver-
stdndigen, daB sich in dieser wirtschaftlich schwieri-
gen Zeit und finanziell angespannten Situation der
gesetzlichen Krankenversicherung die Honorare der
Arzte nicht stirker nach oben entwickeln als die
allgemeinen Einkommen. Das wirde einem Gebot
der Vernunft entsprechen. Es geschieht aber in der
Praxis nicht. Jetzt mussen wir handeln, weil die
Selbstverwaltung ihrer Verantwortung nicht gerecht
geworden ist.

Ein Argument, das ich in dem Zusammenhang
liberhaupt nicht akzeptiere, ist: Weil wir jetzt an Stelle
der Selbstverwaltung handeln, werden wir als Plan-
wirtschaftler, als Sozialisten, als Politiker beschimpft,
die angeblich die Staatsmedizin wollen. Nein, meine
Damen und Herren, die Selbstverwaltung bekommt
jetzt noch einmal in wesentlichen Bereichen drei
Jahre Zeit — Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung! —,
und erst dann, wenn sie nicht handelt, tritt méglicher-
weise ein Gesundheitsminister oder ein Landesauf-
sichtsminister an die Stelle der Selbstverwaltung.
Dann hat man von der ersten Auftragserteilung
Anfang 1989 sechs Jahre Zeit — Vorfahrt fir die
Selbstverwaltung! —, und erst dann ist eine Ersatzvor-
nahme theoretisch Giberhaupt mdéglich. Ich verstehe
nicht, wie man da von Staatsmedizin sprechen kann.
Das ist Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung.

Meine Damen und Herren, die groBite Gefahr fur die
Freiheitlichkeit des Gesundheitswesens besteht nicht
nur durch die eine oder andere Ersatzvornahme,
sondern entsteht dadurch, daB das Gesundheitswesen
nicht mehr finanzierbar wird.

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

DaB wir mit der Einschdtzung nicht ganz falsch
liegen, daB dieses freiheitliche Gesundheitswesen
nach wie vor eine groBe Anziehungskrait hat und
nach Inkrafttreten dieser Reform weiter behalten
wird, zeigen doch die tdglichen Eingdnge von Antra-
gen auf Kassenarztzulassung. Tausende beantragen
jetzt Kassenarztzulassung.

(Zuruf von der CDU/CSU: Obwohl angeblich
der Ruin bevorsteht!)

Meine Damen und Herren, es vergeht nicht ein Tag,
woichin Diskussionen nicht mit Fragen angesprochen
werde wie: Wie kann ich an meinen Sohn oder an
meine Tochter in finf oder zehn Jahren eine Kassen-
arztpraxis ubergeben? Ja, wenn alle, die sich so
kritisch duBern, wirklich damit rechnen miiiten, da3
dieses System niedergeht, daf in dem System freiheit-
liche Gesundheitspolitik nicht mehr méglich ist, daB
die Honorare auf dem Sozialhilfeniveau, wie mir
heute geschrieben wurde, landen werden, daB wir in
einem sozialistischen System enden werden, dann
verstehe ich nicht, daB sich Tag fiir Tag Hunderte neu
bereit erkldren, ja, sogar beantragen, in dieses System
zu kommen. Das zeigt doch die Anziehungskraft auch
in der Zukunft.

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

Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Herr

Minister, das ist doch die einzige Alterna-
tivel)

€

(D)



(A)

(B)

10946

Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode — 127. Sitzung. Bonn, Mittwoch, den 9. Dezember 1992

Bundesminister Horst Seehofer

Herr Kollege Gruner, zu dem Wortwechsel zwi-
schen Ihnen und dem Kollegen DreBler wegen der Art
und Weise des Umgangs und des Stils — ich denke, er
hat sich auch so ausgedriickt, und ich mochte es
wiederholen, weil es meine tiefe Uberzeugung ist —:
Ich bin der Auffassung, daB die ganz, ganz groBe Zahl
der Arzte, der Zahnérzte, der Apotheker, der Zahn-
techniker und der verschiedenen Beteiligten in den
Krankenhdusern Tag fir Tag hochwertige Arbeit
leistet, viele davon rund um die Uhr. Ich bin der
Auffassung, daB die groBe Mehrheit von ihnen einen
gesunden ethischen Bezug zum Beruf, zur Tatigkeit
hat. Ich bin ferner der Meinung, daB entgegen vielen
MutmaBungen die ganz, ganz groBe Mehrheit bei den
Abrechnungen und der Behandlung der Patienten
absolut korrekt verfahrt. Ich finde, das muB3 manschon
feststellen.

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

Es gibt personliche Angriffe, die ich nicht so ernst
nehme, geméB der alten Weisheit aus Bayern: Es gibt
gewisse Dinge, die sind so tiberzogen, die sollte man
nicht einmal ignorieren. Mich beschéftigt mehr die
Tatsache, daB sich gewisse Tollheiten eingeschlichen
haben, daB beispielsweise manche gegen ihre eige-
nen Vorschldge protestieren und demonstrieren und
manche ihre Vorschldge, die sie selbst gemacht
haben, gegeniiber dem Patienten jetzt so verkaufen
— auch in der Apotheke —, als sei das gegen ihren
Willen durchgesetzt worden.

Ich will hier kein Pauschalurteil féllen, sondern ich
reagiere darauf sehr differenziert. Ich nenne ein
Beispiel aus dem Bereich der Apotheker. Ich verstehe
im Prinzip deren Sorgen. Wer hat keine Sorgen, wenn
uber 10 Milliarden DM eingespart werden? 10 Milli-
arden DM einzusparen, ohne daB es jemand merkt, ist
nicht méglich. DaB dies in der Praxis fiir alle Beteilig-
ten wirkt, ist klar. Wir haben immer Wert darauf
gelegt, daB wir die Wirkungen sozial gerecht vertei-
len, und zwar, Herr Griner, auch aus folgender
Uberlequng heraus, die auf dem basiert, was ich in
meinem eigenen Wahlkreis erlebe.

Wie soll ich in dieser aufgewtihlten Gefiihlslage der
deutschen Bevolkerung, bei der es sehr entscheidend
auf die Gerechtigkeit ankommt, auch was den Hang
und die Neigung zur Radikalitdt und zum Extremis-
mus betrifft — ich méchte das bewuBt in diesen
gesamtpolitischen Zusammenhang stellen —, einem
Audi-Arbeiter aus meinem Wahlkreis, der am letzten
Samstag in der Zeitung lesen durfte, daB dort im
néchsten Jahr 4 000 Arbeitspldtze abgebaut werden,
der hoért, daB wir diesem Wirtschaftsbereich wegen
der Ricksichtnahme auf die Lage der Metallbranche
empfehlen, sehr bescheidene Lohnabschliisse zu ver-
einbaren, erkldren, daB er dieses 10-Milliarden-Spar-
paket méglicherweise allein zu tragen hat? Das war
doch schon 1989 so. Ich denke, wir haben bei der
aktuellen politischen Lage die gemeinsame politische
Verpflichtung, die weit iiber die gesetzliche Kranken-
versicherung hinausgeht, daB wir uns bei einem
unvermeidlichen Sparprogramm nach besten Kraften
bemiihen, die Lasten gerecht zu verteilen. Ich denke,
das ist hier gelungen, wenn die Leistungserbringer

drei Viertel der Lasten und die Versicherten und die
Patienten ein Viertel zu tragen haben.

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

Ich bin gegen die Verdrehung von Tatsachen; damit
meine ich nicht Sie, Herr Griiner. Die Apotheker
haben hier in Bonn auf dem Miunsterplatz demon-
striert. Bei dieser Gelegenheit wurde ein neues ,pa-
tentgeschiitztes Arzneimittel” mit dem Namen ,See-
hofomat"” verteilt; dartiber hinaus in weiB-blau; man
hat an alles gedacht: an meinen Namen und an meine
Herkunft. Auf der Packung dieses ,Arzneimittels”
steht u. a.: zum besseren Schropfen der Patienten.
Damit will man den Eindruck vermitteln: Der Seehofer
und alle Abgeordneten, die dieses Reformpaket tra-
gen, haben nur ein Ziel, ndmlich den Patienten zu
schropfen.

Jetzt bekomme ich von einer , Aktionsgemeinschaft
bayerischer Apothekerinnen und Apotheker”, Maria-
Theresia-StraBe 28, 8000 Minchen 80, ein Flugblatt
mit der Uberschrift ,Ihr Apotheker informiert": Ab
1. Januar 1993 hohe Selbstbeteiligung bei Arzneimit-
teln; bisher kostete sie nur 3 DM, und die festbetrags-
fahigen Medikamente waren zuzahlungsfrei; ab 1. Ja-
nuar 1993 miissen Sie nach dem Willen der Politiker
erheblich tiefer in die Tasche greifen. — Dann werden
Ausfuhrungen zur Zuzahlungsregelung gemacht.

Mit dem Paket, das man verteilt hat, und mit den
Flugblattern, die man jetzt in den Apotheken offen-
sichtlich auflegt, um den Patienten fir die eigenen
politischen Ziele zu gewinnen, will man den Eindruck
erwecken: Es geht nur um das Abkassieren beim
Versicherten.

Nun muB man aber wissen, daB die ABDA, die
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Apothekerverbdnde
— es geht jetzt nur um die Funktiondre, nicht um die
Apotheker insgesamt; ich differenziere —, mir am
23. Juli 1992, also zu einem Zeitpunkt, als noch eine
zehnprozentige Zuzahlung im Gesetz stand, zur
Zuzahlung, also der Anderung des § 31 des Sozialge-
setzbuches, folgendes geschrieben hat: ,Der Wegfall
der Marktspaltung zwischen Festbetrags- und Nicht-
festbetragsbereich wird begriift. Aus Griinden der
Praktikabilitdt fordern wir, die Zuzahlung auf volle
DM-Betrdge und nicht auf 10-Pfennig-Betrdge zu
runden.”

Das ist die offizielle Mitteilung der Apotheker zur
Zuzahlung. Jetzt allerdings erweckt man durch solche
Aushénge in den Apotheken und durch die von mir
erwdhnten Packungen den Eindruck, als wdren die
Apotheker gegen die Zuzahlung. In Wirklichkeit
haben sie die Zuzahlung gefordert und begrift.

Herr Griner, zur Art und Weise der Auseinander-
setzung sage ich: Wer so mit den eigenen Vorschldgen
umgeht, muB sich zumindest vorhalten lassen, daB er
doppelzingig argumentiert, um eigene Ziele zu ver-
wirklichen.

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

Ich bin sehr dafiir, daB man Interessen vertritt. Ich
bin auch der Meinung, daBl Standesvertreter gewahlt
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sind, um die Interessen ihrer Delegierten zu vertreten.
Nur glaube ich, wie wir Politiker uns darum bemiihen
sollten und miussen, einen ordentlichen Stil des
Umgangs miteinander zu pflegen, so muB sich die
Standesvertretung auf die Wahrheit konzentrieren,
was hier nicht erfolgt ist, und sie darf handelnde
Personen bei einem demokratischen Meinungsbil-
dungsprozeB nicht diffamieren.

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

In der Sache kann man mit mir trefflich streiten; da
bin ich zu allem bereit. Nur ging das, was durch
einzelne gelegentlich stattgefunden hat, weit unter
die Gurtellinie und hat die Schallmauer der
Geschmacklosigkeit durchbrochen. In dieser Hinsicht

sollte es schon eine demokratische Solidaritdt
geben.
(Beifall bei der CDU/CSU, der F.D.P. und der
SPD)

Ahnliches zeichnet sich jetzt in den Arztpraxen ab,
zwar nicht tiberall, aber doch in nicht wenigen Praxen.
Ich bekomme tédglich viele Briefe und Anrufe. Ich
mochte Thnen auszugsweise den Brief eines Diabeti-
kers vorlesen, der mitteilt, sein Hausarzt habe ihm
gesagt, ab 1993 misse er entgegen aller medizini-
schen Notwendigkeit entweder die Zahl seiner Ver-
schreibungen drastisch reduzieren oder seinen Beruf
aufgeben. Der Patient, der ausdriicklich seinen
Namen und seine Adresse nennt, fliigte hinzu:

Ich bekomme seit Jahren die gleiche Menge
Insulin wegen meiner langjahrigen Zucker-
krankheit und ein Schmerzmittel, das mir nach
vielen Operationen ein einigermaBen schmerz-
freies Leben und Arbeiten erlaubt.

Er schlieBt den Brief folgendermaBen:
Weil ich arm bin, muB ich nun frither sterben?

Meine Damen und Herren, solche Vorgange sollten
wir nicht unterschatzen, weil sie mit dem Inhalt des
Gesetzes nichts zu tun haben, weil sie durchden Inhalt
des Gesetzes nicht gedeckt sind und schon den
Verdacht auslésen, daB man andere Interessen als die
des Versicherten und des Patienten verfolgt.

Bei aller Notwendigkeit der Auseinandersetzung
bitte ich die Arztinnen und Arzte, bei allem Streit, der
auch noch in den nachsten Wochen stattfinden wird:
Hiiten wir uns davor, die Auseinandersetzung auf dem
Riicken der Patienten auszutragen!

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

Auch das gehort zur Verantwortung. Wenn man mit
uns streiten will, soll man sich die Politiker heraussu-
chen, aber nicht die Versicherten und die Patienten.
Ich méchte an die Verantwortung solcher Arzte appel-
lieren: Denken Sie auch einmal an die menschliche
Dimension, daran, welche Sorgen, welche Angste,
welche schlaflosen Nachte Sie den Menschen berei-
ten, wenn Sie entgegen Ihren Kenntnissen oder viel-
leicht aus Unkenntnis solche Informationen weiter-
transportieren. Es wére natiirlich noch schlimmer,
wenn das wissentlich geschéhe.

Was passiert denn im Arzneimittelbereich? An die-
sem Komplex wird ja die Behauptung, man koénne
nicht mehr so viel verschreiben, festgemacht. An
einem mdglichen Defizit im Arzneimittelbereich
beteiligt sich der Pharmabereich, die Pharmaherstel-
ler, mit einem Volumen bis Ende 1994 von 3 Milliar-
den DM. Dasist beachtlich. Ich denke, dasist das erste
Mal seit Bestehen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, daB ein splrbarer Solidarbeitrag der Pharma-
hersteller nicht nur gefordert, sondern auch einge-
bracht wird. Mich stort hier Uberhaupt nicht die
AuBerung des Herrn von Loeper, sondern ich mdchte
sogar sagen, daB die Pharmahersteller in dieser
Reformdiskussion ausgesprochen klug reagiert ha-
ben. Ausgesprochen klug! Das waren vielleicht noch
diejenigen, die mit am meisten sachliche Argumente
eingebracht haben. Ich sage das ausdnicklich; denn
3 Milliarden sind kein Pappenstiel. Ich bin froh, daB
wir das in der Koalition und mit der Opposition
durchgehalten haben. Das ist eine Schiene zur Finan-
zierung des Defizits.

Das Zweite ist die Zuzahlung des Versicherten.
Darauf komme ich noch, auch auf die soziale Wirkung.
Das Dritte ist das sogenannte Arzneimittelbudget, auf
das sich jetzt offensichtlich viele Arzte beziehen, wenn
sie den Patienten sagen: Wir kénnen nicht mehr
verschreiben, was eigentlich notwendig ist.

Meine Damen und Herren, ich versichere auch hier
der gesamten deutschen Offentlichkeit: Auch ab
Januar 1993 wird jeder Patient sein medizinisch
notwendiges Medikament bekommen. Es steht an
keiner Stelle im Gesetz, daB ein notwendiges Medi-
kament ab Januar 1993 nicht mehr verordnet werden
dirfe. Es bleibt — gerade fir chronisch Kranke — bei
Langzeitkranken dabei, daB sie so wie bisher das, was
sie zur Heilung, zur Linderung ihrer Krankheit brau-
chen, uneingeschrdankt auch in der Zukunft bekom-
men. Daran dndert das Arzneimittelbudget iiberhaupt
nichts. Das Arzneimittelbudget hat nur eine Funktion:
auch den Arzt in die Uberlegung einzubeziehen, wie
Uberfliissiges vermieden werden kann. Es geht nicht
darum, das Notwendige vorzuenthalten, meine
Damen und Herren, sondern das Uberfliissige. Wenn
Jahr fir Jahr in Milliardenhéhe Arzneimittel auf dem
Sondermiill landen, wenn mir Arzte in jedem
Gesprach sagen, es werde in Deutschland zuviel
verordnet und zuwenig mit den Patienten gesprochen,
dann erlaube ich mir das Urteil: Es gibt Uberfliissiges
bei der Arzneimittelversorgung.

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

Deshalb sind Qualitdtssicherung und Sparen kein
Widerspruch. Man kann in diesem Gesundheitswesen
unter Ausnutzung von Wirtschaftlichkeitsreserven
sparen, ohne die Qualitat der medizinischen Versor-
gung zu beeintrdchtigen. Es bleibt dabei, daB der
Patient das Notwendige bekommt. Das haben wir
nicht im Gesetz verdndert. Es muB mir einmal jemand
den einen Satz zeigen, in dem steht, daB das Notwen-
dige ab Janaur 1993 nicht mehr verordnet werden
darf. Folgendes steht jetzt drin: So wie die Pharmaher-
steller und die Apotheker mitihrem Solidarbeitrag ein
Defizit zu tragen oder zu verhindern helfen, so wie die
Versicherten mit ihren Zuzahlungen ebenfalls die

(€

(D)



(A)

(B)

10948

Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode — 127. Sitzung. Bonn, Mittwoch, den 9. Dezember 1992

Bundesminister Horst Seehofer

Aufwendungen bei Arzneimitteln zeitlich unbefristet
mitzufinanzieren haben, so haben wir bei den Arzten
— jetzt lege ich wirklich Betonung auf folgende
Feststellung — fiir ein Jahr begrenzt, also nur fiir 1993,
ein Arzneimittelbudget vorgesehen. Dieses kiirzt
nicht die Aufwendungen fiir Arzneimittel, sondern
stellt die Rekordmarke zur Verfliigung, die jemals in
Deutschland fiir Arzneimittel ausgegeben wurde,
namlich 24 Milliarden DM. Wir sind Weltmeister im
Schlucken von Medikamenten und Trépfchen. Das
wird nicht gekiirzt, sondern zur Verfigung gestellt.
Das kann verordnet werden.

Ich hore da und dort, die groBere Befiirchtung sei,
daBl das unterschritten wird. Bei den Apothekern
besteht z. B. diese groBe Befiirchtung, weil sie Um-
satzeinbuBen befiirchten und damit auch kalkulie-
ren.

Nur, meine Damen und Herren, selbst wenn jetzt
mehr verordnet wird — was, wie gesagt, im Gesetz
nicht verboten ist —, dann ist genauso wie bei der
Einbeziehung des Versicherten und des Pharmaher-
stellers auch zu Giberlegen: In welcher Form trdgt der
Arzt, der ja verordnet, zur Finanzierung des Defizits
bei? Es geht nur um 1993. Da steht jetzt im Gesetz, da8
maximal 280 Millionen DM an Defizit von sémtlichen
Arzten in der Bundesrepublik Deutschland zu tragen
sind, und zwar ist das Bundesrepublik (West); fiir den
Osten gilt das iiberhaupt nicht.

Meine Damen und Herren, 280 Millionen sind 1 %
des gesamten drztlichen Honorarvolumens. Es geht
um 1%, falls diese 24 Milliarden tberschritten wer-
den.

Das heiit im Klartext: Selbst wenn ich den Fall
unterstelle, daB pldtzlich die gesamte Bundesrepublik
Deutschland an einer fiebrigen Erkéaltung leidet und
4 Monate lang arbeitsunféhig ist und far 50 Milliarden
DM Arznei verschrieben werden, d. h. das Doppelte
von heute, dann ist die einzige Wirkung aus dem
Gesetz, daB die Arzte davon 280 Millionen mitzutra-
gen haben. Das ist namlich nach oben beschrankt.
280 Millionen DM sind 1 % ihres gesamten Honorar-
volumens.

(Zuruf von der CDU/CSU: Das kann man mit
Wiirde tragen!)

Die Versicherten tragen weitaus mehr. Die Pharma-
hersteller tragen weit aus mehr. Diese Haftung der
Arzte ist auf dieses eine Prozent ihres gesamten
Honorarvolumens begrenzt. Es gibt kein individuelles
Budget. Es gibt keine Quartalshaftung. Alles, was da
behauptet wird, ist falsch. Es wird dann die Gesamt-
vergltung maximal um dieses eine Prozent ge-
senkt.

Wir erwarten aber gar nicht, daB es Uberschritten
wird. Ich stelle nur einmal fiir die Offentlichkeit dar,
was passiert, wenn es Uberschritten wird, wenn zwei-
mal oder dreimal oder viermal so viel ausgegeben
wird. Es bleibt immer bei diesem einen Prozent. Es
mufBl nicht Uberschritten werden — ich bleibe bei
meiner These —, weil es Uberfliissiges in diesem
Bereich gibt.

Wenn ich mir die Arzte, die ich persénlich kenne,
naher ansehe, kann ich einfach nicht glauben, daB

jemand wegen 1% seines Honorars einen solchen
Zirkus in der Praxis veranstaltet oder gar nicht bereit
wadre, ein notwendiges Medikament einem Patienten,
der das braucht, zu verordnen. Ich glaube, daB ganz
Uberwiegend der ethische Bezug zum Arztberuf noch
so ausgeprdgt ist — Gott sei Dank —, daB man nicht
wegen dieses einen Prozents fiir den Fall der Falle
sagt: Jetzt verordne ich nicht mehr als diese 24 Milli-
arden DM.
(Beifall bei der CDU/CSU)

Das ist das Arzneimittelbudget. Deshalb ist die
Feststellung uneingeschrankt richtig: Es bleibt auch
nach dieser Gesundheitsreform in der Bundesrepublik
Deutschland in allen Bereichen bei einer Versorgung
auf hohem Niveau.

Ein Wort zum Versicherten. Im Kern ist er durch die
Zuzahlung bei Arzneimitteln betroffen, und zwar mit
3 DM, 5 DM oder 7 DM. Das geht zunéchst im Jahre
1993 nach dem Arzneimittelpreis und ab 1994 nach
der Packungsgrofie. Hier haben wir uns sehr intensiv
mehrmals — in den Klausurtagungen und dazwi-
schen — mit dem Gedanken beschéftigt: Wie kann
man soziale Abfederungen durchfiihren bei Men-
schen, die nur liber geringes Einkommen verfligen,
und bei Menschen, die regelméBig auf Arzneimittel
angewiesen sind?

Deshalb ist es schon wichtig fiir die Offentlichkeit:
Es bleibt bei der Héartefallregelung, die sich bewéhrt
hat. Das ist eine Hartefallregelung mit zwei Elemen-
ten. Menschen, die ein bestimmtes Einkommen nicht
Uberschreiten, sind vollig befreit von der Zuzahlung.
Dasistz. B. bei einem Rentnerehepaar eine Rente von
unter 2 040 DM. Diese Einkommensgrenze ist famili-
enfreundlich gestaltet, weil sie sich mit Ehegatten und
Kindern erhoht. Diese Haértefallregelung ist auch
deshalb familienfreundlich, weil Kinder von Zuzah-
lung bei Arzneimitteln vollig ausgenommen sind. Bei
den Menschen, die diese Hartefallgrenze, die zur
volligen Befreiung der Zuzahlung fiihrt, Giberschrei-
ten, gibt es die Uberforderungsklausel, wonach nicht
mehr als 2% des Einkommens fiir die Zuzahlung
aufzuwenden sind; das ist der sogenannte Uberforde-
rungsschutz.

Deshalb denken wir — nach Abwéagung aller Alter-
nativen, die es auf dem Gebiet auch geben kénnte —,
daB dies eine gerechte Abfederung der Zuzahlung bei
den Arzneimitteln ist und daB man sie auch unter den
Aspekten der sozialen Gerechtigkeit vertreten und
zumuten kann.

(Beifall des Abgeordneten Dr. Walter Franz
Altherr [CDU/CSU))

— DaB der Herr Dr. Altherr bei diesem Punkt Beifall
klatscht, tiberrascht mich nicht!

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Vari-
atio delectat)

Meine Damen und Herren, Graf Lambsdorff ist
leider nicht da. Sonst hatte ich ihm gerne wieder
gesagt: Es ist weit mehr als ein Reparaturgesetz. Ich
teile die Meinung, die hier verschiedentlich geduBert
worden ist, daB wir auch groBe Strukturveranderun-
gen einleiten.
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Nach alldem, was schon gesagt wurde, will ich als
tiefgreifendste Strukturverdnderung die Reform im
Krankenhaus ansprechen. Es ist ja erstaunlich: Wir
sind jetzt jahrelang dafur kritisiert worden — schon
bei der ersten Reform besonders hart —, daB das
Krankenhaus nicht in die Reform einbezogen worden
war, was ein Fehler war.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Zu
Recht!)

Es war nicht ein Fehler von Norbert Bliim, sondern ein
Fehler insbesondere der Lander, deren Interessen ich
damals auch sehr stark vertreten habe. Ich sage dies
nur, damit kein MiBverstandnis auftritt.

Jetzt, wo es geschieht, wird das als Selbstverstand-
lichkeit abgelegt. Jetzt spricht keiner dariiber. Das
wird als selbstverstdndlich konsumiert. Dabei ist das,
was da stattfindet — der Kollege Wolfgang Lohmann
sagte das —, geradezu revolutiondr: daB wir das
Selbstkostendeckungsprinzip abldsen; dal wir an
Stelle des Pflegesatzes, mit dem gewissermallen ein
belegtes Bett erstattet wird, einen Preis fir eine
Behandlung setzen und damit mehr Wirtschaftlich-
keit ins Krankenhaus bringen; daB wir den Kranken-
hdusern kiinftig ermoéglichen, ambulant zu diagnosti-
zieren, zu therapieren und zu operieren. 20 Jahre lang
haben wir mit den Arzten und den Landern {iber eine
bessere Verzahnung von ambulanter und stationarer
Behandlung gestritten. Das kommt jetzt mit dem
Gesetz.

Am Beginn der Diskussion hétte ich es nicht fur
moglich gehalten, daB wir die Krankenhauslandschaft
so tiefgreifend reformieren. Das geschieht auch nicht,
wie oft behauptet wird, um die Krankenhausland-
schaft zu zerschlagen, sondern das geschieht, um sie
auf diesem hohen Niveau auf Dauer funktionsfdhig
und finanzierbar zu halten. Das ist das Ziel.

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

Denn eines muB man wissen: Wenn man Tagespfle-
geséatze von 600, 700 oder 800 DM hat, dann bleibt uns
doch nichts anderes lbrig, als die Qualitét zu reduzie-
ren. Das wére das weitaus groBere Ubel, wenn wir den
medizinischen Fortschritt aus Finanzgrtiinden nicht
mehr zulassen wiirden. Ich will auch in der Zukunft
den medizinischen Fortschritt, und zwar auch in den
Krankenhdusern.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: Wir
alle wollen das!)

Wenn wir ihn wollen, dann missen wir rechtzeitig
Unwirtschaftlichkeiten und Ineffizienzen beseitigen.
Dann koénnen wir die Qualitdt auf hohem Niveau
sichern. Das ist das Ziel. Deshalb bleiben die Kran-
kenhduser auch kiinftig Stdtten der Hochleistungsme-
dizin.

Wir behalten auch eine pluralistische Kranken-
hauslandschaft: offentlich-rechtlich, privat-gesell-
schaftlich, frei-gemeinniitzig, kirchlich und rein pri-
vatrechtlich. Das wollen wir doch. Deshalb machen
wir auch die Reform, damit man etwas mehr nach
wirtschaftlichen Gesichtspunkten und weniger nach
offentlich-rechtlicher Kameralistik vorgehen kann.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Ich fordere die Manager, die Krankenhausdirek-
toren und die Cheféarzte auf, ab Januar diese Instru-
mente offensiv zu nutzen. Andere Lénder, deren
Vertreter uns wochentlich besuchen, sehen sich das
an und fragen, wie wir das machen. Unser Gesund-
heitssystem ist auch ein Modell fiir den Aufbau der
Gesundheitssysteme beispielsweise in den osteuro-
paischen Landern.

Ich finde im Zusammenhang mit dem Thema Kran-
kenhaus auch bemerkenswert, daB wir damit ein
Beispiel dafiir liefern, wie man trotz schwieriger
finanzieller Lage den Sozialstaat nicht nur mit Worten,
sondern auch mit Taten umbauen kann. Wir sparen ja
ein gehoriges Stiick mehr, als eigentlich notwendig
ist, um neue Herausforderungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu bewéltigen. Dabei geht vél-
lig unter, daB wir trotz der engen Kassenlage eine
neue Personalverordnung in den Krankenhdusern in
Kraft setzen, die es erlaubt, bis Ende 1996 insgesamt
26 000 zusatzliche Stellen in den Krankenhdusern zu
finanzieren.

Meine Damen und Herren, ist das nicht ein gewal-
tiger gesundheitspolitischer und sozialpolitischer
Fortschritt, wenn wir bei dieser Kassenlage der Kran-
kenversicherung als Politiker den Mut aufbringen, an
anderen Stellen, wo es unwirtschaftlich ist, das Geld
wegzunehmen und dorthin zu lenken, wo es notwen-
dig ist, damit wir wieder Menschen gewinnen, die
bereit sind zum Dienst am Mitmenschen? Jeder von
uns braucht den Dienst am Mitmenschen. Das ist ein
wirksamer Umbau.

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

Ich erwdhne auch noch — fiir meine Begriffe ist dies
das Juwel der ganzen Reform — das Gemeinschafts-
programm zur Finanzierung der Investitionen in den
Krankenhdusern in den neuen Lindern.

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

Es ist die Kronung der Reform, dafl wir dies noch
geschafft haben. Das weiB derjenige, der sich jemals
auch nur einige dieser Krankenh&user einmal ange-
sehen hat. Die Menschen liegen dort in Sdlen mitacht
oder zehn Betten. Trotzdem bringt man dort noch
relativ viel Humor ein, wie das letztens in Halberstadt
der Fall war, wo mir ein Patient sagte: ,Das Gute an
diesen Zimmern ist, man kann nicht aus dem Bett
fallen, weil die Betten so eng aneinander stehen.”

Wer das sieht, der muB zu diesem Gemeinschafts-
programm ja sagen. Der Bund bringt dafir 7 Milliar-
den DM in zehn Jahren auf, die Liander bringen
mindestens 7 Milliarden DM auf, und die gesetzlichen
Krankenversicherungen bringen in 20 Jahren eben-
falls 7 Milliarden DM auf. Wenn es in diesen Tagen ein
leuchtendes Beispiel fur Solidaritdt nicht nur in Wor-
ten, sondern auch fur praktizierte Solidaritdat gibt,
dann ist es dieses Beispiel, wie jetzt gemeinschaftlich
von Bund, Landern und Krankenkassen diesem gro-
Ben Problem des investiven Nachholbedarfs in den
neuen Lindern Rechnung getragen wird.

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

Das sind echte Strukturverdnderungen: die bessere
Verzahnung von stationdrer und ambulanter Be-
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handlung. Warum soll denn ein Patient, der in einem
Krankenhaus operiert worden ist, dort nicht ambulant
nachbehandelt werden kénnen? Warum soll ein
Patient, der ins Krankenhaus eingewiesen worden ist,
nicht in geeigneten Féllen ambulant diagnostiziert
werden kdnnen? Ich verstehe iiberhaupt nicht, warum
es da und dort im Bereich der niedergelassenen Arzte
Vorbehalte gibt. Es handelt sich doch um Patienten,
die aus dem Bereich der niedergelassenen Arzte
eingewiesen worden sind. Da wird doch nichts weg-
genommen.

Die Waffengleichheit wird dadurch hergestellt, daB
wir das ambulante Operieren auch im niedergelasse-
nen Bereich sehr stark foérdern, ndmlich mit einem
10%igen Liiften des Deckels.

(Wolfgang Lohmann [Lidenscheid] [CDU/
CSUJ: Jedes Jahr!)

— Fir ambulantes Operieren sind auBlerhalb des
Deckels jedes Jahr — 1993, 1994 und 1995 — 10%
vorgesehen. Wir machen damit ernst, daB in der
Bundesrepublik Deutschland mehr ambulante und
weniger stationdre Behandlungen erfolgen.

Es gibt viele Krankheiten, die stationdr behandelt
werden miissen. In Erlangen hat man in einem Ver-
such gepriift, wie viele der eingewiesenen Patienten
wirklich einer stationéren Behandlung bediirfen. Es
hat sich herausgestellt, daB 30% eigentlich nicht
hétten ins Krankenhaus eingewiesen werden miissen.
Das sind Effizienzverluste.

(Dr. Dieter Thomae [F.D.P.]: Wie viele?)

— 30%. Ich bleibe auf der sicheren Seite — mir ist
unter vier Augen auch eine hohere Zahl genannt
worden —, weil man ja bei jeder Zahl, die man nennt,
Hunderte von Briefen bekommt, um das zu belegen.
Da kénnen wir etwas ausnutzen.

Ich denke, wir mussen in Deutschland schon darauf
schauen, daB wir nicht fir jedes Lebensproblem ein
Heim aufstellen; sonst kommen wir in den Hospitalis-
mus. Das 16st nicht nur finanzielle, sondem auch
menschliche Probleme aus.

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

Zur Gesetzesberatung: Es wird immer gesagt, in der
Politik hére man nicht auf Argumente, sei man nicht
bereit zu Anderungen, sei man zu engstimig. Ich
mochte dazu nur sagen, daB es zu dem eingebrachten
Gesetzentwurf auf Grund der 6ffentlichen Diskussion
und der Sachverstdndigenanhérungen 150 Ande-
rungsantrdge gegeben hat. Die fiihre ich jetzt nicht
alle auf, aber einer scheint mir besonders bemerkens-
wert zu sein.

(Heiterkeit im ganzen Hause)

— Das wdre eine BuBle fir die Kollegen, die da
mitgemacht haben.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU}: Wir
zeigen schon Reue!)

Meine Damen und Herren, neben dem Sparen und
dem Umsteuern, was ich schon angesprochen habe,
war es auch moglich, da und dort gesundheitspoliti-
sche Weichenstellungen vorzunehmen. Das gilt z. B.
fir die dreijdhrige Weiterbildung zum Kassenarzt

oder fir den besseren Patentschutz bei den Arzneimit-
teln. Das gilt auch — das méchte ich besonders
hervorheben — fir die Prophylaxe bei der Zahnbe-
handlung oder Prdvention beim niedergelassenen
Arzt. Beides ist auBerhalb des Deckels mit groBen
Steigerungsraten 1993, 1994 und 1995 méglich. Wir
verwirklichen damit den gesundheitspolitischen
Grundsatz: Die beste Medizin ist noch immer die
Vorbeugung. Da muB auch nichts zugezahlt wer-
den.
(Beifall bei der CDU/CSU)

Ich finde, daB dies im Gesetzgebungsverfahren gut
gelungen ist.

Ich weiche aber auch zwei besonders umstrittenen
Punkten nicht aus, ndmlich der Bedarisplanung bei
den Kassendrzten und den freiwillig Versicherten.
DaB ein Zusammenhang zwischen der steigenden
Arztzahl und den steigenden Ausgaben besteht, kann
man doch ernstlich nicht bestreiten. Ich sagte schon
einmal in der ersten Lesung, daB wir in zehn Jahren
zusdtzlich 17 000 Arzte bekommen haben. Das ist eine
Steigerung um 25 %. Die Behandlungsbedirftigkeit
der Menschen ist in dem selben Zeitraum um exakt
24 % gestiegen. Ich befinde mich da in guter Zeugen-
schaft: Der Vorsitzende der niedersdchsischen Kas-
sendrztlichen Vereinigung hat in der ,Arztezeitung”
vor wenigen Tagen erkldrt — und bisher nicht demen-
tiert —, je mehr Wettbewerb entstehe, um so groBer
werde das Risiko, daB dies die Praxiskosten erhéhe,
etwa wenn Arzte um die Wette in Geréte investierten
und Personal anstellten, um einen hoheren Anteil am
Gesamthonorar zu erwerben.

Wir haben Untersuchungen angestellt. Dort, wo die
Arztdichte sehr hoch ist, steigen die Ausgaben je
Mitglied drastisch. Viele Arzte sagen mir: ,Was soll
ich denn tun? Wenn ich nicht verordne, tut es mein
Kollege." Um auch hier MiBverstdndnissen vorzubeu-
gen: Das ist kein subjektiver Vorwurf an diejenigen,
die handeln, sondern das ist bei den Strukturen, die
vorhanden sind, systemimmanent. Deshalb miissen
wir die Strukturen verdndern.

Mir geht es nicht um einen Systemwechsel, sondern
mir geht es um Strukturreformen innerhalb des
Systems; denn wir verdanken diesem System sehr
viel. Die ganze Qualitdt hat sich ja innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung entwickelt. Das
dirfen wir nicht ganz vergessen, wenn wir uns so
kritisch Uber die Lage heute unterhalten. Deshalb
mussen wir zur kassendrztlichen Bedarfsplanung
kommen.

Ich sage allen Kollegen, die damit ihre Schwierig-
keiten haben: Auch wir im Gesundheitsministerium
wissen, daB dies eine Frage von hohem verfassungs-
rechtlichen Rang ist und daB man sie sehr sorgfaltig
abwdgen mubBte. Dies haben wir auch getan. Das
Ganze ist kein SchnellschuB. Wir haben bereits nach
Nirburg, nachdem der Regierungsentwurf von
damals formuliert worden war, renommierte Professo-
ren damit beauftragt, uns ein Gutachten dazu zu
machen. Wir denken, wir haben sogar die Nummer
eins des deutschen Sozialrechts damit beauftragt. Die
Ergebnisse waren uns natiirlich bekannt und liegen
jetzt schriftlich vor.
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Ich zitiere aus einem Gutachten. Das Zitat, das ich
vorlese, ist etwas langer. Nur, es ist von einer hohen
Bedeutung. Ich will damit deutlich machen, dafl wir es
uns nicht leichtgemacht haben. Ein solches Gutachten
— das weiB auch ich — sagt noch nicht, daB es
verfassungsfest ist, daB es vor dem Bundesverfas-
sungsgericht Bestand haben wird. Dort wird es lan-
den. Aber ich mochte deutlich machen, daB wir es uns
als Parlamentarier und als Ministerium nicht leichtge-
macht haben. Wir werden hinsichtlich der in dem
Gesetzentwurf enthaltenen Bedarfsplanung bestdtigt.
Dieses Gutachten ist auf der Grundlage des Regie-
rungsentwurfs, also in Kenntnis der vorgesehenen
Bedarfsplanung, erstattet worden. Ich darf die wich-
tigste Passage vorlesen:

Orientiert man sich an den vorsichtigen und unter
ausdriicklichem Vorbehalt einer abweichenden
Entwicklung gestellten Ausfitlhrungen im Kas-
senarzt- und Kassenzahnarzturteil des Bundes-
verfassungsgerichts, diirften die Anderungen des
Sachverhalts recht deutlich zugunsten der
gesetzlichen MaBnahme sprechen. Aber auch
wenn man nicht die damalige Entscheidung zum
Mafstab nimmt, sondern auf dem heutigen Stand
der Dogmatik der Berufsfreiheit eine genauere
Erfassung der Grundrechtslage vornimmt, kann
man dem Gesetzgeber angesichts der gravieren-
den finanziellen Probleme der gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit ihren Auswirkungen auf die
weiteren Gemeinwohlziele und bei Wiirdigung
der Besonderheiten des Kassenarztberufes im
System der gesetzlichen Krankenversicherung
und ungeachtet der Belastungen der niederlas-
sungswilligen Arzte und der mit einer Zulas-
sungsbeschrankung verbundenen Auswahlpro-
bleme keinesfalls eine deutliche Fehlgewichtung
vorwerfen. Die Regelung ist als erforderlich und
verhdltnisméBig im engeren verfassungsrechtli-
chen Sinne anzusehen.

Zwei Professoren haben dieses Gutachten erstattet.
Wir waren im Gesundheitsministerium bei der Guter-
abwdgung ohnehin immer dieser Meinung. Ich sage
ausdriicklich noch einmal: Das ist kein Vorgriff auf das
zu erwartende Verfassungsgerichtsverfahren. Nur,
wir haben das sehr, sehr sorgféitig beurteilt und das
nicht einfach emotional zuriickgewiesen, nachdem
auch der RechtsausschuB3 dies zu einem Punkt
gemacht hatte.

Mich hat in diesem Gutachten besonders iiber-
rascht, daB der Numerus clausus, also der Eingriff bei
dem Studienzugang, um die Arztzahl zu reduzieren,
als der tiefere Eingriff in die Berufswahlfreiheit
bezeichnet wurde, vor allen Dingen wegen der Umge-
hungsmoglichkeiten, die es gibt: Jemand, der im
Ausland studiert, oder ein EG-Mitblirger miite nam-
lich in der Bundesrepublik Deutschland als Kassen-
arzt zugelassen werden.

Auch das miiiten wir der jungen Generation sagen:
Wir beschranken euren Zugang zum Medizinstudium
in Deutschland, kénnen aber nicht verhindern, daB es
mehr, und zwar drastisch mehr, Kassendrzte in
Deutschland gibt, weil jeder, der um Deutschland
herum studiert, in Deutschland als Kassenarzt zuge-
lassen werden muf}. Unterschétzen Sie die Probleme

nicht. Es gibt bereits eine erhebliche Zahl, die sicher
noch zunehmen wird.

Deshalb, glauben wir, sind wir hier sorgfaltig vor-
gegangen. Darauf lege ich hochsten Wert. Die Inhalte
sind von Kollegen schon ausreichend dargestellt wor-
den.

Ahnlich ist es beim freiwillig Versicherten. Wir
haben einmal die Historie zuriickverfolgt. Es ist schon
interessant, daB die Regelungen, die wir ab 1993
einfiihren, in der Bundesrepublik Deutschland teil-
weise schon Giltigkeit hatten. So sind erst 1983 z. B.
alle Einkunftsarten bei freiwillig Versicherten unter-
schiedlich behandelt worden. Vor 1983 gab es eine
volle Heranziehung aller Einkunftsarten der freiwil-
lig Versicherten. 1989 wurde die Neunzehntel-Rege-
lung, die Vorversicherungszeit, eingefiihrt. Man hore
und staune: Erst 1989 wurde die Halbierung des
Beitragssatzes fiir freiwillig versicherte Ruhesténdler
mit Pension und betrieblicher Altersversorgung, die
keine gesetzliche Rente haben, eingefiihrt. 1989!

Jetzt war fiir uns die Frage: Wollen wir fiir alle, z. B.
fir alle freiwillig Versicherten, die Beitrdge erhdhen?
Oder sollen wir nicht zundchst einmal, wenn schon
groBe Gruppen von freiwillig Versicherten den vollen
Beitrag zu zahlen und das ganze Einkommen heran-
zuziehen haben, wie es in der gesetzlichen Kranken-
versicherung seit eh und je der Fall ist, wenn freiwillig
Versicherte und Pflichtversicherte bei der Bemes-
sungsgrundlage unterschiedlich behandelt werden,
Ungerechtigkeiten beseitigen? Da sage ich IThnen mit
voller Uberzeugung: Bevor ich fiir alle die Beitrdge
erhoéhe, bevor ich fir alle freiwillig versicherten Rent-
ner oder vielleicht sogar fiir alle versicherten Rentner
die Belastungen erhéhe, beseitige ich die Ungerech-
tigkeiten im System.

Es ist ungerecht, wenn von vier Gruppen freiwillig
Versicherter zwei Gruppen ihre gesamten Beziige
heranzuziehen haben und den vollen Beitrag leisten
und zwei Gruppen mit zwei unterschiedlichen Fallge-
staltungen nicht ihre ganzen Einkommen heranzuzie-
hen haben. Wie wollen wir es denn den Menschen
drauBen erkldren, wenn wir diese Ungerechtigkeit
lassen, aber dafir fir alle die Beitrdge erhéhen? Das
wére die Alternative gewesen. Ich bin der Koalition
dankbar, daB sie diesen Weg mitgegangen ist, weil er
sozialpolitisch nicht nur geboten, sondern auch
gerechter ist.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Wir haben noch die Anderung vorgenommen, daB
diese Regelung nur fiir Neufélle ab 1993 gilt, nicht fiir
den Rentenbestand. Das erfolgte nicht aus dem Grund
— der jetzt leichtfertig schon wieder nieder-
geschrieben wird —, weil wir ein schlechtes Gewissen
hétten oder verfassungsrechtliche Probleme séhen,
sondern einfach aus Praktikabilitdtsgriinden. Denn
wir wollen einem 70- oder 75jdhrigen freiwillig versi-
cherten Rentner — das trifft auf die anderen 80 %
Rentner gar nicht zu — nicht zumuten, daB er zehn
oder 15 Jahre rickwirkend seinen Versicherungsfall
der Krankenkasse vorlegen mufB. Ich denke, das ist
nicht nur ein humaner Akt, sondern auch ein wesent-
licher Beitrag zur Entbilirokratisierung in der gesetzli-
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chen Krankenversicherung. Es ist viel leichter, dies flir
einen Rentenneuzugang vorzusehen.

Vizeprasident Hans Klein: Herr Bundesmini-

ster, ...

Horst Seehofer, Bundesminister fiir Gesundheit: Ich
bin schon beim Ausblick!

Vizeprasident Hans Klein: ... nach Art. 43 des
Grundgesetzes kénnen Sie natiirlich Ihr Rederecht in
Anspruch nehmen. Nach der Abmachung zwischen
den Fraktionen ist Thre Redezeit abgelaufen.

Horst Seehofer, Bundesminister fiir Gesundheit: Ich
dachte, meine Zeit wdre abgelaufen, Herr Prési-
dent.

(Heiterkeitim ganzen Hause — Zuruf von der
CDU/CSU: Nur die Redezeit!)

Jetzt meine letzte Bemerkung, mein Ausblick. Ich
teile die Einschéatzung des Kollegen DreBler: Es ist das
tiefgreifendste Reformpaket, das jemals in der
Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht nur auf den Weg gebracht, sondern auch durch-
gesetzt wurde. Ich bedanke mich deshalb ausdriick-
lich bei allen Fraktionen — CDU/CSU, F.D.P. und
SPD — fiir die Art und Weise, wie das Ganze mitein-
ander ausgetragen und verhandelt wurde. Ich denke,
das war fiir den Stil einer demokratischen Auseinan-
dersetzung vorbildlich.

Ich danke heute ausnahmsweise einmal besonders
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Fraktio-
nen der Landerparlamente und auch des Bundesge-
sundheitsministeriums. Sie haben weit, weit mehr
getan als ihre Pflicht.

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

Ich méchte zum SchluB wirklich meiner Uberzeu-
gung Ausdruck verleihen — was viele heute mogli-
cherweise noch nicht so sehen wollen —: Durch dieses
Reformwerk bleibt die Krankenversicherung nicht
nur finanzierbar und funktionsfdhig. Mir ist am wich-
tigsten, daB wir fir die Betroffenen, fiir die Patienten
vielmehr eine medizinisch hochwertige Versorgung
ohne Ricksicht auf Alter und ohne Riucksicht auf
Einkommen oder Stand in der Zukunft anbieten
kénnen. Diese Reform istdie sicherste Vorsorge gegen
eine Zweiklassenmedizin in der Bundesrepublik
Deutschland.

Ich bitte alle Arzte, alle Zahnérzte und Apotheker,
jetzt bei der Umsetzung des Reformwerks mitzuhel-
fen. Das kdnnen wir nur gemeinsam bewerkstelligen,
um zu einem Stil der Sachlichkeit und der Partner-
schaft in der gesetzlichen Krankenversicherung
zuriickzufinden. Ich bin dazu bereit. Ich bin nicht
nachtragend. Es war eine Bereicherung fiir mein
politisches Leben bis zu diesem Punkt. Die gréBte
Befiirchtung, die ich habe, ist die, daB ich nach
Verabschiedung des Gesetzeswerkes ndchsten Frei-
tag im Bundesrat Entzugserscheinungen haben
werde, weil ich vielleicht nicht mehr ganz ausgelastet
bin.

Herzlichen Dank.

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

Vizeprasident Hans Klein: Ich erteile das Wort der
Ministerin fiir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Saarlands, Frau Christiane Krajewski.

Ministerin Christiane Krajewski (Saarland): Herr
Prasident! Meine sehr verehrten Damen und Herren!
Am 25. September 1992, also erst vor zehn bis elf
Wochen, hat der Bundesrat die Gesetzentwlirfe der
Bundesregierung und der sie tragenden Koalition
abgelehnt, weil sie, wenn sie in Kraft getreten wéren,
erstens das Instrument der sozialpolitisch fragwiirdi-
gen und gesundheitspolitisch falschen Selbstbeteili-
gung ohne mengensteuernde Wirkung ausgeweitet
hétten, zweitens durch die Einfiihrung von Regel- und
Wahlleistungen sowie Kostenerstattungsregelungen
in eine Zweiklassenmedizin gefiihrt und drittens die
kostentreibenden Strukturverwerfungen bis auf zag-
hafte Reformansétze im Krankenhausbereich nicht
beseitigt hatten.

(Widerspruch bei der CDU/CSU)

— Der Begriff , Zweiklassenmedizin" wurde eben von
Bundesminister Seehofer gebraucht;

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]: In
einem anderen Zusammenhang!)

ich habe ihn hiermit aufgenommen.

Die Lénder wollten aber nicht nur nein sagen,
sondern wir wollten uns konstruktiv an der Zukunft
des Gesundheitswesens beteiligen. Deshalb forderte
der Bundesrat die Regierung auf, endlich Vorschléage
fur eine Strukturreform im Gesundheitswesen vorzu-
legen, insbesondere fiir eine stdrkere Regionalisie-
rung in der Gesundheitsversorgung, fiir eine Organi-
sationsreform der gesetzlichen Krankenversicherung,
eine Neuordnung der Arzneimittelversorgung, eine
grundlegende Reform des Krankenhausbereichs und
eine marktwirtschaftlich organisierte ambulante Ver-
sorgung.

Der weitere Ablauf des Verfahrens ist bekannt.
Koalition, Opposition und Lénder fanden sich im
Konsens von Lahnstein zusammen, der zu Recht als
tiefgreifendste Strukturreform des Gesundheitswe-

- sens nach dem Krieg angesehen werden darf.

Ich will dabei nicht verschweigen, daB ich mir an
mancher Stelle etwas mehr Marktwirtschaft an Stelle
von Dirigismus gewtinscht hétte. Ich nenne beispiel-
haft unsere Forderung — Herr Thomae ist leider im
Moment nicht anwesend — nach Preisverhandlungen
fir Arzneimittel.

(Zurufe von der CDU/CSU: Aha!)

Aber nachdem ich heute von Herrn Abgeordneten
Thomae gehort habe, daB die F.D.P. mehr Wettbewerb
wolle, 14Bt mich das fiir zuk iinftige mogliche Verhand-
lungen durchaus hoffen.

Wir haben nicht alles durchsetzen konnen; das ist
ganz klar. Jeder hat Kompromisse machen miussen.
Die Lander haben aber nicht nur den Konsens von
Lahnstein aktiv mitgestaltet, sondern auch an der
nachfolgenden Umsetzung so intensiv mitgewirkt,
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daB ich von einer breiten Zustimmung im Bundesrat
am 18. Dezember 1992 ausgehe. Man miifite, Herr
Bundesminister Seehofer, damit Sie nicht so eine
innere Leere verspiiren, fast auf die Idee kommen,
noch den Vermittlungsausschuff anzurufen. Aber wir
wollen darauf gerne verzichten, damit Sie in Zukunft
etwas mehr Freizeit haben.

Nach Lahnstein ist mir ebenso wie Ihnen allen von
den verschiedensten Interessengruppen vorgehalten
worden, wir wiirden ohne Not unser freiheitliches
Gesundheitswesen aufgeben, wir wirden die be-
wihrte Selbstverwaltung entmiindigen und im Biiro-
kratismus ertrinken lassen, wir wiirden die Einheits-
versicherung einfiihren, wir wiirden die Krankenhéau-
ser ihrer wirtschaftlichen Grundlage berauben und
schlieBlich ganze Berufsstdnde vernichten. Nichts
davon wird eintreffen. Die Sachkoalition hat sich und
damit auch unser Gesundheitswesen von der Hydra
madchtiger Interessenverbédnde befreit

(Beifall bei der SPD)

und in sorgféltiger, auch viele Nachtstunden erfor-
dernder Beratung das Gesetz erarbeitet.

Deshalb habe ich mich heute, als ich der Debatte
zugehort habe, auch gewundert, daB sich immer noch
einige von uns bzw. von Ihnen gegeniiber den Inter-
essenverbdnden rechtfertigen. Ich glaube, wir haben
iiberhaupt keine Veranlassung, uns heute zu rechtfer-
tigen. Vielmehr hat das, was wir gemeinsam geschaf-
fen haben, auch Bestand.

In den nach Lahnstein folgenden Wochen bis heute
haben die Lobbyisten ihre ganze Kunst aufgeboten
— Herr Minister Seehofer und Herr Abgeordneter
DreBler haben dies eindrucksvoll durch Beispiele
beschrieben —, diesen Konsens zu kippen. Es war
schon irritierend, daB widhrend der AusschuBiberatun-
gen mancher unserer Vorschlige — ich nenne zwei
Beispiele: die Einbeziehung von Impfungen in die
Vorsorgeuntersuchungen und die Umgestaltung der
Laborleistungen — am Widerstand der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung scheiterte, die in diesen
Tagen tber eine Standleitung zur Bundesregierung
zu verfugen schien. Es ist schon sehr erstaunlich, daB
das, was gesundheitspolitisch forderlich und gut ist,
dann von den entsprechenden Standesorganisationen
trotzdem nicht gewollt wird.

Ich will einige Punkte aus der Gesundheitsstruktur-
reform aufgreifen, die aus der Sicht der Lander beson-
ders bedeutsam erscheinen. Erstens. Mit der Organi-
sationsreform der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird eine forderliche Wettbewerbsordnung
geschaffen. Vor dem Ersatzkassentag habe ich vor
einigen Wochen den Ersatzkassen vorgeworfen, daf
es ihnen um die Wahlfreiheit der Organisationen an
Stelle der Wahlfreiheit fiir die Menschen gehe. Mit
dem Gesundheits-Strukturgesetz stehen die Versi-
cherten jetzt im Mittelpunkt. Gleichzeitig wird eine
schleichende Entsolidarisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung gestoppt und tber den Risiko-
strukturausgleich ein wichtiger Beitrag zur Einheit-
lichkeit der Lebensverhiltnisse in den Bundeslan-
dern geleistet.

Auch hier will ich noch einmal an die Alternativen
erinnern. Herr Abgeordneter Thomae hat noch einmal

die Alternative des kassenartinternen Finanzaus-
gleichs zitiert. Wir sind sicher, daB der Risikostruktur-
ausgleich in weit besserer Art geeignet ist, eine
fordernde Wettbewerbsordnung zwischen den Kran-
kenkassen herzustellen.

Zweitens. Die Krankenhausreform war iiberfallig.
Herr Minister Seehofer hat immer wieder darauf
hingewiesen, daB es ein groBer Fehler des Gesund-
heits-Reformgesetzes von 1988 war, die Krankenhdu-
ser unangetastet zu lassen. Ebenso falsch ist es aller-
dings, die Krankenhé&user unreflektiert als den teuer-
sten Teil unseres Gesundheitswesens zu bezeichnen,
ohne die dort erbrachten Leistungen zu wirdigen.

Mit dem Gesetz — das ist sicherlich in diesem
Bereich revolutiondar — wird das wirtschaftlichkeits-
feindliche Selbstkostendeckungsprinzip zugunsten
leistungsgerechter Entgelte wie Fallpauschalen, Son-
derentgelte, Abteilungs- und Basispflegesédtze abge-
lost. Die dreijahrige Budgetierung, fir die maBvolle
Offnungen gefunden werden konnten, erméglicht
den leistungsfdhigen Krankenh&usern den schrittwei-
sen Ubergang zu den neuen Vergiitungsformen.

Die sofortige gesetzliche Zulassung der Kranken-
héauser fir ambulante Operationen, fiir die ich mich in
den Verhandlungen beharrlich eingesetzt habe, und
die gesetzlichen Regelungen tiber vor- und nachsta-
tiondre Behandlungen sind geeignet, die eigentlich
nur den Leistungserbringern dienenden starren Gren-
zen zwischen ambulantem und stationdrem Bereich
zu Offnen. Den Patientinnen und Patienten wird diese
Offnung, die Uberwindung der Trennung zwischen
ambulantem und stationdrem Bereich, nutzen.

Ubrigens ist die Unfahigkeit der Selbstverwaltung,
die vor- und nachstationdre Behandlung im Kranken-
haus im Wege dreiseitiger Vertrdge zu regeln, der
Grund dafiir, daB der Gesetzgeber diese Regelung
nun selbst trifft. Es ist doch ein torichter Vorwurf, zu
behaupten, mit dem Gesundheits-Strukturgesetz solle
die Selbstverwaltung entmiindigt werden. Richtig ist,
daB sie sich in der Vergangenheit selbst entmiindigt
hat, indem sie die Vorschriften iiber RichtgréBen oder
eine Neuordnung der haus- und fachérztlichen Ver-
sorgung nicht umsetzte.

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

Bei dem im Gesetz jetzt vorgesehenen dreiseitigen
Vertrag iiber das ambulante Operieren hat die Selbst-
verwaltung erneut die Chance, in befristeter Zeit ihre
Mindigkeit zu beweisen.

Einen Wermutstropfen muB ich aus der Sicht der
Lander in den Wein der Krankenhausreform gieBen.
Die Lander sind tiber die ihnen vorliegende Entschlie-
Bung zur Einflihrung der monistischen Kankenhausfi-
nanzierung nicht glicklich. Hier wére eine klarere
zeitliche Perspektive erforderlich.

Das Gesetz hat noch einen weiteren Fehler des
Gesundheitsreformgesetzes beseitigt, indem es die
GroBigerateplanung endlich regelt.

(Vorsitz: Vizeprasidentin Renate Schmidt)

Der Bundesrat hatte dazu 1988 drei Gesetzesinitiati-
ven auf den Weg gebracht. Nun ist es uns endlich
gelungen, die Schlupflécher fiir die Honorierungen
nicht bedarfsgerechter GroBgerate zu stopfen, mit
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denen einige wenige weit liberproportionale Ge-
winne machen.

(Beifall bei der SPD)

Die durch den degressiven Punktewert erzielten Ein-
sparungen kommen zwar der Pravention zugute. Die
Verhandlungen tber die Férderung der Prévention
sind allerdings ein bitteres Beispiel skrupelloser Inter-
essenpolitik. Anstatt dem Grundsatz ,Vorbeugen ist
besser als Heilen" zur Geltung zu verhelfen, wollte
sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung damit
nur neue Honorarquellen erschliefen.

(Rudolf DreBler [SPD]: Leider wahr!)

Wir sind froh, daB mit dem Gesetz zwei dringende
Probleme in den neuen Lédndern gelést werden, ndm-
lich die Finanzierung des investiven Nachholbedarfs
der Krankenhduser in den neuen Liandern und der
Fortbestand noch bestehender Polikliniken und
Fachambulanzen. Auf letztere méchte ich noch ein-
mal eingehen. Es gehort nach meiner Uberzeugung zu
den Fehlern des Einigungsstaatsvertrages, dafi Poli-
kliniken und Fachambulanzen im Beitrittsgebiet mit
aller Macht dem westdeutschen Kassenarztmonopol
weichen mufBten,

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

bedeutet doch Marktwirtschaft auch die Konkurrenz
verschiedener Systeme. Ich wiinsche mir, daB3 wir aus
diesem Wettbewerb auch Erkenntnisse fir die best-
mogliche Versorgung von Patientinnen und Patienten
gewinnen kénnen.

SchlieBlich hat das Gesundheits-Strukturgesetz
auch eine Reihe von Vorschriften zur Transparenz
geschaffen. Es enthalt Vorschriften, die mehr Licht in
das Leistungsgeschehen bringen. Diese Transparenz
ist erforderlich, um die begrenzten Ressourcen zweck-
maéBig einsetzen zu konnen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, die am
1. Januar beginnende Umsetzung des Gesetzes wird
von allen Beteiligten viel Einsatz und Energie erfor-
dern. Wir fordern — sicherlich gemeinsam — alle,
insbesondere diejenigen, die das Gesetz kritisch
begleitet haben oder von seiner Fassung sogar ent-
tduscht sind, im Sinne guter demokratischer Tradition
auf, an der Umsetzung konstruktiv mitzuwirken.

Fur Koalition, Opposition und Lander darf die Sach-
koalition von Lahnstein mit dem heutigen Tage nicht
zu Ende gehen. Immer dort, wo uns Fehler unterlaufen
sind — sicherlich wird es auch im ,Kleingedruckten”
den einen oder anderen Fehler geben — oder Lei-
stungsanbieter uns mit neuen Umgehungsstrategien
uberraschen, missen wir zligig und im Geiste von
Lahnstein handeln. Ohne dem sehr geschétzten
Abgeordneten DreBler widersprechen zu wollen,
wage ich die Behauptung: Die Beschlisse von Lahn-
stein gelten nicht bis an das Ende aller Tage.

(Rudolf DreBler [SPD]: Das ist wahr!)

Vielmehr miissen wir die Entwicklung in den kom-
menden Jahren sorgféltig beobachten und gegebe-
nenfalls notwendige Reformschritte einleiten.

(Rudolf DreBler [SPD]: Jawohl!)

Ein besonderes Problem konnte in der Zeit der
Budgetierung das Phanomen der Patientenverschie-
bung sozusagen ,zwischen den Topfen" sein. Hier
sehe ich durchaus eine Chance fiir die von uns in
Lahnstein nicht durchgesetzten regionalen Gesund-
heitskonferenzen.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSU]J: Ach,
das schon wieder!)

— Meine Damen und Herren, Sie brauchen sich als
Bundespolitiker dann damit nicht persénlich zu
beschaftigen. — Ich appelliere an meine Kolleginnen
und Kollegen in den Landern, regionale konzertierte
Aktionen zwischen Krankenkassen, kassendrztlichen
Vereinigungen und Krankenhausgesellschaften zu
fordern, solange wir keine entsprechende gesetzliche
Regelung haben. Es gilt, das Kastchendenken einzel-
ner Leistungsanbieter zu liberwinden und das Zusam-
menwirken zwischen den Beteiligten zu verbessern.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS
90/DIE GRUNEN sowie des Abg. Dr. Dieter
Thomae [F.D.P.])

Meine sehr verehrten Damen und Herren, die
Gesundheits-Strukturreform wird auch fir die alten
Menschen so lange Stiickwerk bleiben, wie es nicht
gelingt, das dréngende Problem der Pflegeversiche-
rung zu loésen. In einer Zeit, in der die moderne
Medizin immer mehr Menschen ein héheres Lebens-
alter bei oft chronischer Krankheit und damit einher-
gehender Pflegebediirftigkeit beschert, brauchen wir
eine differenzierte Angebotsstruktur. Wir diurfen nicht
zulassen, daB alte Menschen tber die Sozialhilfe zu
Taschengeldempfdngern werden. Deshalb gehoért
auch die Pflegeversicherung mit dem Gesundheits-
Strukturgesetz zusammen und miiite, da der Bundes-
regierung offenbar die politische Kraft fehlt, in einer
neuen Sachkoalition geregelt werden.

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

Schliefilich wird mit dem Gesundheits-Strukturge-
setz das Spannungsverhdltnis zwischen Bund und
Landern im Bereich der Krankenversicherung neu
austariert, auch wenn sich viele Lander ein weitaus
starkeres Regionalprinzip gewilinscht hétten. Im
Bereich der Rentenversicherung ist ein solcher Kom-
promiB noch zu finden.

(Dr. Walter Franz Altherr [CDU/CSUJ: Das ist
der Hintersinn!)

Du siehst, lieber Rudolf Dreller — und Sie merken
es auch, meine sehr verehrten Damen und Herren —;
Der Foderalismus bleibt eine spannende Veranstal-
tung.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS
90/DIE GRUNEN — Dr. Walter Franz Altherr
[CDU/CSU]: Warten wir es ab!)

Vizepréasidentin Renate Schmidt: Nun spricht der
Herr Staatsminister fur Soziales, Gesundheit und
Familie des Freistaates Sachsen, Herr Dr. Hans Geis-
ler.

Staatsminister Dr. Hans Geisler (Sachsen): Frau
Prasidentin! Meine sehr geehrten Damen und Herren!
Zum zweiten Mal innerhalb kurzer Zeit habe ich die

(&)

(D)



(A)

(B)

Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode — 127. Sitzung. Bonn, Mittwoch, den 9. Dezember 1992

10955

Staatsminister Dr. Hans Geisler (Sachsen)

Ehre, vor diesem Hohen Haus zum Gesundheits-
Strukturgesetz zu sprechen. Vor gut einem Monat
stand ich hier als Vertreter der neue Bundeslander
und warb um Ihr Verstdndnis. Ich erhoffte mir Ihr
Verstdndnis fiir die Notlage, in der sich die neuen
Lander in bezug auf die tiberfallige Sanierung der
ostdeutschen Krankenhdauser befinden.

Heute kann ich sagen, daB ich nicht nur Ihr Inter-
esse, sondern auch lhre Unterstiitzung gefunden
habe. Der Bund wird sich im Rahmen des Gesund-
heits-Strukturgesetzes mit einer jahrlichen Zuwen-
dung von 700 Millionen DM tber zehn Jahre, also mit
7 Milliarden DM, an der Finanzierung des investiven
Nachholbedarfs in den neuen Ldndern beteiligen.

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

Mit einem gleichhohen Anteil der Lander und einer
finanziellen Einbeziehung der Krankenkassen wird es
auf absehbare Zeit moglich sein, das Niveau der
stationdren Versorgung in den Krankenhdusern Bran-
denburgs, Mecklenburg-Vorpommerns, dem Ostteil
Berlins, Sachsens, Sachsen-Anhalts und Thiiringens
an das westliche Niveau anzugleichen.

Ich mdéchte daher hier, an dieser Stelle, der Bundes-
regierung und vor allem Herrn Bundesminister See-
hofer meinen herzlichen Dank aussprechen.

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

Herr Minister Seehofer hat sich dem s&chsischen
Anliegen im Zusammenhang mit den Investitionen im
Krankenhausbereich von Anfang an nicht verschlos-
sen.

Wahrend der Lahnsteiner Parteiengesprache haben
alle Verhandlungspartner die Forderung nach einer
Unterstiitzung des Bundes im Bereich der Kranken-
hausfinanzierung zum Schwerpunkt der Gesund-
heits-Strukturreform erklart. Sachsen hat mit seiner
Injtiative im Bundesrat zum Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz eine Vorreiterrolle eingenommen. Die
ibrigen neuen Lander haben sich dieser Forderung
nach dem Start mehrheitlich angeschlossen. DaB auf
der Zielgeraden das Anliegen nun auch von der
Bundesregierung getragen wird, 148t die Hoffnung
zur Wirklichkeit werden.

Gewinner sind nicht die neuen Lander. Gewinner
sind in erster Linie die Blrger in Schwerin, Erfurt,
Dresden und Magdeburg, um nur einige Orte zu
nennen. Sie kénnen mit berechtigter Hoffnung davon
ausgehen, daB Zehn-Bett-Zimmer, die Waschschiissel
auf dem Stuhl neben dem Bett, die defekten Heizun-
gen oder gar die alten Lokomotiven auf dem Kranken-
hausgeldnde in Zukunft der Vergangenheit angehé-
ren. Mit veralteten Gerdten und Kohlenstaub ver-
schwindet ein Stilick Vergangenheit, dem keiner
nachtrauert.

Sehr verehrte Damen und Herren, meine Amtskol-
legen und ich wissen die Bereitschaft, trotz der insge-
samt angespannten Haushaltslage zu helfen, hoch zu
schatzen. Aus dem Programm ,Aufschwung Ost
1991 sind die Krankenhduser in Sachsen bereits
160 Millionen DM und Landesmittel von mindestens
600 Millionen DM, also eine dreiviertel Milliarde DM
in einem Jahr, zur Verfligung gestellt worden. Mit

diesen Mitteln konnten schon wesentliche V