N 20587 F

Fragen
der
Freiheit

Yy
////

) /

/
//
///////////

Gesundheitspolitik
7 P
//%//////, /f/ am Scheideweg

Mérz/April 1977
Doppelheft
125




Das Prinzip, daR die Regierung fiir das Gliick und Wohl,
das physische und das moralische der Nation sorgen miisse,
ist der drgste und driickendste Despotismus.

Wilhelm v. Humboldt



FRAGEN DER FREIHEIT

- Beitrige zur freiheitlichen Ordnung {ron Kultur, Staat und Wirtschaft -

Doppelheft
Folge 125

Mairz/April 1977

Herausgegeben vom Seminar fiir freiheitliche Ordnung
Postverlagsort: 54 Koblenz



Inhaltsverzeichnis

Seite
Heinz Hartmut Vogel .
Sozialpolitik am Scheideweg . . . . . . . . .. ... ... 3
Ernst Winkler
Grenzen des Staates in der Sozialpolitik. . . . . . . . . . ... .. ... 6
Dietrich von Abel
Probleme im Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland . . . : . 24
Heinz Hartmut Vogel ' ’
Zur Kostenexplosion im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung. .. . 35
" Berichte
Fritz Penserot
Der totale Ausbau der Krankenversicherungspflicht als Ursache fiir die
Kostenexplosion vom Standpunkt der Arzteschaft, der Gewerkschaft,
des Unternehmertums und des Einzelpatienten aus gesehen. . . . . . . . . 39
Zeitkommentare
Hartmannbund
Landesverband Baden-Wiirttemberg
- EntschlieRung -
Das Krankenhauskostenddmpfungsgesetz (KVKG). . . . . . . . . . . .. 46
Verband der Niedergelassenen Arzte Deutschidnds e. V. o
Berichtzur Lage. . . . . . 0 . . . . . oo oo 47
Argumentationshilfe zur Ablehnung des Krankenversicherungs-
Kostenddmpfungsgesetzes . . . . . .“. . . ... Lo .. 48
Aktionsgemeinschaft Baden-Wiirttembergischer Arzte ’ '
Arzte nehmen Stellung. . . . . . . . . .. ... . .. e e e e 53
‘Gottfried Biittner
Die Hufelandgesellschaft fiir Gesamtmedizin e. V. )
- Aufgabenund Ziele- . . . . . .. .. ... R 59
Pressemitteilung . . . . . . . . .. . ..o L0 o 63
Heinz Hartmut Vogel
Zur Stellungnahme der GKV zum Krankenversicherungs- .
Kostenddmpfungsgesetz . . . . . . . . . .. ..o 64
Eine Bemerkung zu »Arzte nehmen Stellung« der Aktionsgemeinschaft
Baden-Wiirttembergischer Arzte . . . . . . . . . . . . . . ... ... 65
Helmut Schoeck
Staatlich verordnete Gesundheit treibt die Kosten hoch . . . . . . . . . . 66
Karlheinz Rode :
Negative Vereinigungsfreiheit und Zwangsmitgliedschaft in éffentlichen
Korperschaften . . . . . . . . .. . ... Ce e e 69
Rudolf Affemann
_Gesundsein lernen ~ Der Beitrag der Schule zur Gesundheltserzwhung -. . 72
,Gerhard Vescovi
Fernziel: Medizin als umfassende Lebenslehre ......... oo 79

. Heinz Hartmut Vogel

Der Kranke und der moderne medizinische » Apparatg

- Stellungnahme zum/ Pressebericht der FAZ vom 18, 4. 1977 iiber den
JahreskongreR der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin von Rainer Flohl 81

Buchbesprechung
Heinz Hartmut Vogel : .
Siegfried Haussler - »Reform durch Zwang oder Einsicht?« . . . . . . .. 83,

Ankiindigungen
49./50. Tagung des Seminars fiir frelheltllche Ordnung in Herrschmg/A
vom 28. Juh bis 7. August 1977. . . . . . . ... oL 88




Sozialpolitik am Scheideweg

Heinz Hartmut Vogel

Die Kosten fiir Gesundheitsleistungen, auf die mehr als 90% der west-
deutschen Bevolkerung .einen gesetzlichen Anspruch haben, sind-
im Laufe der letzten Jahre auf 12% der Bruttoeinkommen der versiche-
. rungspflichtigen Biirger angestiegen. Simtliche Sozialversicherungs-Beitrége

zusammen machen bereits rund 40% der Brutto-Arbeitseinkommen aus,

wenn man die gesetzliche Lohnfortzahlung hinzurechnet. Eine weitere

Erhohung kdme einer teilweisen Enteignung der arbeitenden Bevolkerung
gleich.

Bedingt durch die wirtschaftliche Rezession kénnen die Altersrenten
mit den geringer gewordenen Beitragen nicht mehr voll abgedeckt werden.
Unser Sozial- Verswherungssystem ist damit in seine erste schwere Krise
geraten. .

Die Bindung der A]tersvorsorge an die Hohe der eingezahlten Beitrige
ist weder ein soziales noch ein okonomisches Problem. Es ist fiir jeden
einsehbar, daR im Alter nur soviel verbraucht werden kann, wie man in
der Jugend durch Konsumverzicht erspart hat. Hier wird es lediglich darauf
ankommen, der Bevélkerung die Notwendigkeit vor Augen zu fiihren, hohere
Betirige wihrend des Arbeitslebens zu leisten, bei gleichzeitig 6konomischer

" Verwendung und Verwaltung der auf diese Weise von Generation zu Generation
gebildeten Riicklagen. Dies ist ein in sich logischer Zusammenhang,

SchWIerlger scheint es zu sein, die Abhiingigkeit von Leistungsanspriichen
und Kosten im Gesundheitswesen offenzulegen.

Die fiir die-stindige Ausweitung der Leistungen im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenversicherung verantwortlichen Politiker aller Legislatur-
perioden seit Begriindung der Bundesrepublik haben offenbar geglaubt,
man konne die freiheitlichen Grundsdtze unserer Verfassung, das heift
‘Selbstbestimmung und Selbstverantwortung, innerhalb eines kollektiven
gesundheitlichen Versorgungssystems aufrechterhalten, denn dies bedeutet:
legalisierte Inanspruchnahme jedes Arztes fiir jede beliebige gewiinschte
Leistung durch den Versicherten bei gleichzeitiger Erwartung einer individu-
ellen Behandlung nach dem letzten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
durch den Arzt. : '

- Das Vollkasko-\/emcherungssystem ohne personliche Verantwortung
und ohne Direktbeziehung zwischen Patient und Arzt macht unsere Grund-
rechtsordnung auf dem wichtigen Gebiet des Gesundheitswesens unwirksam.
An die Stelle individueller-und direkter Rechtsbeziehung zwischen Patient
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und Arzt tritt das anonyme Kassensystem, das aus immanenter Eigen-
gesetzlichkeit den Rest von Freiheitlichkeit im Patient-Arzt-Verhiltnis friiher
oder spiter vollstindig beseitigen muR.

An diesem Punkt $ind wir nunmehr angekommen

Es ist ‘die entscheidende Frage an unsere verantwortlichen Politiker
aller Parteien zu richten, ob sie gewillt sind, unser Gesundheitswesen
nunmehr auf den Boden unserer freiheitlichen Grundordnung zuriick-
zufiihren; das heilt aber: Herstellung einer gesetzlichen Rahmenordnung,
die es jedem Biirger moglich macht, eine Mindest-Schadensversicherung
fiir schwere und chronische Krankheiten, fiir Unfille und fiir den durch
Krankheit verursachten Verdienstausfall mit einer dem Aufsichtsamt unter-
stehenden Versicherung abzuschlieRen.

Bei Einkommen einer festzusetzenden Mindestgrenze kann dann der
Schaden und der Verdienstausfall von der Solidargemeinschaft wie bisher
getragen werden. ' '

Das Bonner Grundgesetz gewihrleistet die freiheitliche Gesellschafts-
ordnung. Sie ist auf dem Gebiet des Gesundheitswesens durch das kollektlve
System der gesetzlichen Krankenversicherung aufgehoben.

Zur Dampfung der »Kostenexplosion« im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung hat nunmehr das Bundesarbeitsministerium (Minister
Ehrenberg, SPD) dem Kabinetteinen Gesetzentwurf (Krankenversicherungs-
kostendampfungsgesetz) am 16. Februar 1977 zur BeschluBfassung vorgelegt,’
der am System der »Vollkaskokrankenversicherung« nicht nur nichts dndert,
sondern sich zudem an den falschen Adressaten wendet, indem er das
Angebot drztlicher Leistungen einschrénken will. Der Versicherte ist damit
nach wie vor uneingeschriinkt berechtigt, nach eigenem Gutdiinken arztliche
Leistungen in Anspruch zu nehmen. Er behilt gewissermaRen den Schliissel
zur Krankenkasse, das hei}t zur Auszahlung von Krankengeld und zur
Gewihrung von #rztlichen Leistungen in der Hand, ohne fiir die ent-
stehenden Kosten verantwortlich zu sein. Von den Mitgliedern der ge-
setzlichen Krankenversicherung wird kein kostenddmpfendes Verhalten
erwartet. Sie werden weiterhin wie unmiindige Kinder von ihrer Kranken-
kasse betreut. An eine Selbstkontrolle und Selbstverantwortung des einzei-
nen Pflichtversicherten bei der Inanspruchnahme von érztlichen Leistungen
und deren Vergiitung ist wiederum nicht gedacht. Wenn auch dieses Gesetz
nicht ein Schlag ins Wasser sein soll, ist damit zu rechnen, daR der Gesetz-
geber Schritt fiir Schritt die drztlichen Leistungen reglementieren muff -
zunichst mit der Forderung oberster Kostengrenzen (wie vorgesehen),
dann mit der »Empfehlung« von Positivlisten fiir Kassenarzneimittel bei
bestimmten Indikationen, wobei davon ausgegangen wird, es sei moglich;
fiir jede Krankheit das wirksamste und kostengiinstigste Arzneimittel
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wissenschaftlich festzustellen. Die Arzteschaft: sieht mit Recht darin den
ersten entscheidenden Schritt: auf dem Wege zur Staatsmedlzm und zur
Aufhebung der Therapiefreiheit.

In dem vorliegenden Heft wird die. Grundsatzfrage gestellt: Wollen wir
auf dem Wege zur Sozialisierung unseres Gememwesens gedankenlos weiter-
gehen wie bisher, oder raffen wir uns zur Selbstbesinnung auf und stellen
die-ordnungspolitischen Weichen in Richtung auf selbstverantwortliches
Leben und Handeln.

Dann wird es sich erweisen, daR der Einzelne besser als das Kollektiv
in der Lage ist, Entscheidungen iiber die eigene Gesundheit zu treffen,
wenn er iiber die ihm jetzt vorenthaltenen Emkommenstelle selbst ver-
fiigen kann. ’

Nehmen wir die Politiker, die vom miindigen Burger sprechen, beim
Wort.




Grenzen des Staates in der Sozialpolitik?

Ernst Winkler

Unsere Tagung befaRt sich. mit einem hochst aktuellen und brisanten .’
- Thema. Noch nie war die Gesundheltspolltlk Gegenstand so leidenschaftli-
cher Diskussion und so heftiger politischer Auseinandersetzung wie in
diesen Tagen einer katastrophalen Kostenexplosion im Gesundheitswesen
und einer geforderten oder befiirchteten Ausweitung staatlicher Planung,
die scheinbar harmlos mit ‘dem neuen Arzneimittelgesetz beginnt
und moéglicherweise, wie der Vorsitzende des Kassenirzteverbandes warnte,
in einer »verstaatlichten, sozialisierten und seelenlosen Medizin« enden
konnte,

Bevor wir unter dem unertréiglich wachsenden Druck dringender Sach-
probleme und verschirfter Interessengegensitze auf unserer Tagung in die
schwierige Diskussion komplexer Zusammenhinge und verhidngnisvoller
Verstrickungen eintreten und uns vielleicht im Gestriipp widerstreitender
Einzelprobleme verirren, scheint es geboten, aus gréRerem Abstand einen
orientierenden Gesamtiiberblick iiber die grundsdtzliche Problematik des
Themas zu suchen. DaR Gesundheitspolitik eine Aufgabe des Staates ist,
scheint unbestritten; aber vor der Untersuchung iiber Ziele und Inhalte
dieser Politik sei die Frage nach ihrer Beziehung zur Gesamtproblematik
der staatlichen Ordnung, also die Frage nach ihren Rahmenbedingungen
und grundsdtzlichen Grenzen erlaubt. So jedenfalls mochte ich versuchen,
dem mir erteilten Auftrag eines Einfiihrungsreferates fiir diese Tagung

. gerecht zu werden. Es handelt sich somit um unser modernes Verstiandnis
vom Staat, der bekanntlich im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutsch-
land als »demokratischer und sozialer Rechtsstaat« fiir den Bund in Art. 20
und fiir die Lander in Art. 28 definiert ist. Genauer gesagt: Es handelt sich
um die komplementire Spannung zwischen liberalem Rechtsstaat und
Sozialstaat, also -auch um die, durch dieses Verhditnis bedingte Grenz-
sziehung.

Damit ergibt sich fiir unsere grunidsétzliche Fragestellung ein erweiterter
Rahmen, der mir die Thema-Formulierung nahelegt: »Grenzen des Staates
in der Sozialpolitik«. Da die Anwendungen auf die Gesundheitspolitik als
besonderem, heute sehr aktuellen Teilbereich der Sozialpolitik auf der Hand
liegen, hoffe ich durch solche allgemeinen Uberlegungen zugleich die

1) Einfithrungs-Referat am 20. 2. 1976 zur Tagung iiber Gesundheitspolitik in der Pol Akademie
E.lchholz -




psychologischen Voraussetzungen zu schaffen und den Qrientierungsrahmen
abzustecken fiir die Diskussion der Sachfragen, die in den folgenden Vor-
trdgen wissenschaftlich oder behérdlich kompetenter Referenten erdrtert
werden.

1. Liberalismus und Sozialismus
1.1. Liberalismus und Sozialismus in der historischen Perspektive

An den Anfang unserer Uberlegungen stellen wir ein Zitat, das uns
Einblick in die Problematik aus der Sicht eines wichtigen historischen
Augenblickes gewahrt.

»Es ist eine Forderung der Billigkeit; daR man sich seltens der 6ffentlichen
Gewalt des Arbeiters annehme, damit er von dem, was er zum aligemeinen
Nutzen beitréigt, etwas empfangt, so daR er in Sicherheit hinsichtlich Woh-
nung, Kleidung und Nahrung ein weniger schweres Leben fiihren kann.
Daraus folgt, daR alles zu fordern ist, was irgendwie der Lage der Arbeiter-
schaft niitzen kann. Wenn der Staat hierfiir Sorge trégt, so . . . niitzt er
der Gesamtheit, die ein offenbares Interesse daran hat, daR ein Stand, welcher
dem Staat so notwendige Dienste leistet, nicht im Elend sein Leben friste.

. Wenn auch immerhin die Vereinbarung zwischen Arbeiter und Arbeit-
geber, insbesondere hinsichtlich des Lohnes, beiderseits - frei geschieht,
so bleibt dennoch eine Forderung der natiirlichen Gerechtigkeit bestehen,
die ndmlich, daR der Lohn nicht etwa so niedrig sei, daR er einem geniigsamen,
rechtschaffenen Arbeiter den Lebensunterhalt nicht abwirft«.

Dieses Zitat ist der Enzyklika Rerum Novarum (RN. 27 und 34) des
Papstes Leo XIII entnommen, die als erste papstliche Sozialenzyklika 1891
den AnstoR zur Entwicklung der katholischen Soziallehre gegeben hat.
Sie ist nur verstdndlich als historisches Dokument ihrer Zeit und als
Stellungnahme zu einem Jahrhundert sehr bewegter Sozialgeschichte in
der Zeitspanne von 1789 bis 1891. Mit der franzdsischen Revolution begann
der Liberalismus seinen Siegeszug durch die Linder Europas; er brachte die
Befreiung des dritten Standes, also des Biirgertums, von der Stdndeherr-
schaft und die Ablésung des Feudalsystems durch den, in geschriebener
Verfassung verankerten liberalen Rechtsstaat. Aber die anschlieBende
wirtschaftliche, insbesondere industrielle Entwicklung setzte bald an
die Stelle der (iberwundenen Stidndeherrschaft die neue Form der Klassen-
herrschaft. Die- Entwicklung des Kapitalismus fiihrte zur Bildung und
-Zusammenballung wirtschaftlicher Macht, damit aber zur Entstehung und
Ausbeutung einer vierten Klasse, nimlich des Proletariats. Wenn Leo XIIL
zugeben muR, daf die angeblich freie »Vereinbarung zwischen Arbeiter
und Arbeitgeber« nicht ohne weiteres.der »Forderung der natiirlichen

7



Gerechtigkeit« entspricht, so gibt er damit ungewollt der marxistischen
Lehre vom kapitalistischen »Gesetz« der Lohnbildung recht. Ferdinand
Lasalle, der 1864 die Internationale Arbeiter-Assoziation griindete,
formulierte das »eherne Lohngesetz«, daR die sogenannten »Lohnvertrige«
nur das Existenzminimum des Arbeiters gewihren, weil der mittellose
Arbeiter durch den Unternehmer als alleinigen Eigentiimer aller Produktions-
mittel erpreRt wird, und Karl Marx begriindete in dem 1867 erschienenen
ersten Band des »Kapital« das »Mehrwertgesetz«, da der Unternehmer
nach den legalen Gesetzen kapitalistischer Wirtschaft die Ware -»Arbeits-
kraft« zu jenem niedrigen Selbstkostenpreis kauft, der sogar die zitierte
papstliche »Forderung der natiirlichen Gerechtigkeit« erfiillt, und den
durch die Produktivitdt dieser einzigartigen »Ware« erzeugten Mehrwert
als seinen eigenen »Profit« behalt.

Diese kapitalistische Fehlentwicklung des Liberalismus fiihrte zur
Gegenbewegung des Sozialismus und dessen Zuspitzung zum Kommunis-
mus, der im Kommunistischen Manifest 1848 als Ziel den Sturz der
Bourgeosie und die Herrschaft des Proletariates proklamiert. Der Gegen-
satz zwischen Liberalismus und Sozialismus bestimmt die sozialen und
politischen Kdmpfe bis in unsere Tage; der Ausséhnungsversuch durch
Sozialpolitik des liberalen Rechtsstaates konnte nur die Erscheinungs-
formen, nicht das Wesen dieser Kdmpfe veriandern. Eine wichtige Etappe
dieser Auseinandersetzung bildet die péapstliche Enzyklika, welche die schon
in ihrem Titel »Rerum Novarum« angesprochenen Neuerungen als ver-
derbliche Irrtitmer ablehnt, den Sozialismus wie den Liberalismus scharf
verurteilt und die Entwicklung in die Richtung einer berufsstindischen
Ordnung zuriickwenden mdéchte - ein Programm, das die nichste Sozial-
enzyklika Quadragesimo Anno des Papstes Pius XI. 1931 aufgreift und
weiter ausbaut. Man darf nicht vergessen, daR in den parlamentarischen
Demokratien, besonders auch in Italien bis in die Anfinge des 20. Jahr-
hunderts noch Reste des Feudalismus fortbestanden und die katholische Sozial-
lehre entscheidend prigten. Das zeigt die heute véllig iiberholte Argumentation
der ersten Sozialenzykliken: Das natiirliche und géttliche Recht auf Eigen-
tum wird am Beispiel des Bodeneigentums begriindet, der »gerechte Lohn«
auf die Fiirsorgepflicht des Grundherrn fiir seine Arbeiter mit Beriick-
sichtigung der Familien-GroRe zuriickgefiihrt und der soziale Aufstieg des
Arbeiters durch Kauf eines kleinen Grundstiickes aus den Lohnersparnissen
befiirwortet. Mit dieser vergangenheitsorientierten Vorstellung iiber die
»gottgewollte Ordnung von arm und .reich« und den vermeintlich »ge-
rechten Lohn« hat die Kirche im entscheidenden Jahrhundert gegeniiber
der immer dringender werdenden sozialen Frage versagt und selbst ver-
schuldet, dal die Arbeiterschaft ihr verloren ging. Erst 70 Jahre spiter
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hat sie mit den Sozialenzykliken der Pdpste Johannes XX1II. und Paul V1.
in den Jahren 1961 bis 1967 die lingst fillige Wende vollzogen; mit ihrer
- Anerkennung des gemaRigten Sozialismus und Verurteilung kapitalistischer
Ungerechtigkeit, besonders hinsichtlich des Gegensatzes zwischen arm und
reich in der Volkerfamilie kam sie zu spit fiir die innenpolitische, aber
.'noch rechtzeitig fiir die internationale Entwicklung der sozialen Frage.
Aber bereits in der ersten Sozialenzyklika von 1891 finden sich zwei fiir
die soziale Innenpolitik entscheidend wichtige Forderungen, deren Erfiillung
noch immer aussteht: erstens die Sozialpflichtigkeit des Eigentums, die nun
endlich in- die geschriebene Verfassung, namlich Artikel 14 des Grund-
gesetzes Eingang gefunden hat, aber noch kaum in die Verfassungswirklich-
keit; zweitens das Subsidiarititsprinzip, das durch die heutige Sozialpolitik,
insbesondere durch unser Sozialversicherungswesen in sein Gegenteil ver- -
kehrt wurde. Dieses Prinzip fordert, daR jeder einzelne bereit sein soll und
dazu instand gesetzt wird, zundchst mit Anspannung seiner Krifte selbst
fiir sich vorzusorgen, und daf nur in einer, seine eigenen Krifte iiber-
steigenden Notlage die jeweils nichst hohere Gemeinschaft, ndmlich Familie,
Gemeinde, Organisation und zuletzt der Staat helfend eingreift.

1.2. Liberalismus und Sozialismus in der Verfassung des Staates

_Die politische Entwicklung hat in der Auseinandersetzung zwischen
Liberalismus und Sozialismus ein breites Spektrum verschiedener Staats-
formen hervorgebracht, zwischen denen sowohl inhaltlich wie auch in der
historischen Entwicklung flieRende Uberginge bestehen. Dieses Spektrum
sel in folgendem Schema skizziert.

liberal sozial sozialistisch totalitdr

Rechts- | Sozial- | Wohlfahrts- | Verwaltungs-

Biirger Staat ' Untertan

Die Entwicklung in der Europidischen Geschichte der beiden letzten
Jahrhunderte - {ibrigens dhnlich auch in anderen Geschichtsepochen anderer
Kulturkreise - begann am rechten Ende dieser Skala mit dem obrigkeitlichen,
also weitgehend totalitdren Verwaltungsstaat, der dann durch den, links
am Anfang vermerkten liberalen Rechtsstaat ersetzt wurde; gegenwirtig
erleben wir dessen stetige Umwandlung iiber den Sozial- und den Wohlfahrts-
Staat in einem demokratischen oder vielmehr als »demokratisch« be-
zeichneten Verwaltungsstaat - ein UmwandlungsprozeR, mit dem wir uns
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im folgenden noch eingehend beschiftigen wollen. Fast kdnnte man zu
der pessimistischen Meinung kommen, die echt funktionsfahige Demokratie
in der Verfassung eines liberalen Rechtsstaates sei nur eine relativ kurze
und labile Episode der politisch-gesellschaftlichen Entwicklung; im klassi-
schen Altertum umfaRte sie nur die 100 Jahre athenischer Demokratie von
510 (Kleisthenes) bis 404 (Ende des Peleponesischen Krieges), wihrend
die romische Republik wesentlich eine Adelsherrschaft war.

Der obrigkeitliche Verwaltungsstaat versteht sich selbst als Wohlfahrts-
und Ordnungsstaat. Mittels eines biirokratischen, zentral geleiteten und
hierarchisch gegliederten Verwaltungssystems, also mit dem vollen Einsatz
der staatlichen Macht sorgt er fiir die 6ffentliche Ordnung und die allgemeine
Wohlfahrt - nach damaliger Sprachregelung: fiir »die irdische Gliickselig-
keit der Untertanen«. Mit der politisch autoritiren Fithrung war Bevor-
mundung von Wirtschaft und Kultur, also Beschrinkung der individuellen
Freiheit wesensnotwendig verbunden. Riickblickend sprechen wir heute vom
»Polizeistaat«, dessen Sicherheitsorgane vollig oder weitgehend der parla-
mentarischen oder (beziehungsweise und) richterlichen Kontrolle entzogen
sind.

Im Gegensatz hierzu betrachtet der liberale Rechtsstaat als seine hochste
Aufgabe die Garantie der individuellen Freiheitsrechte, die auch als Men-
schenrechte oder Naturrechte definiert werden und vor allem gegen die
Staatsmacht mittels .geschriebener Verfassung geschiitzt werden sollen.
Diese Zielsetzung wurde in der franzésischen Revolution mit einem Héchst-
maR an Pathos und Klarheit prokiamiert und zwar in den folgenden beiden
Artikeln der Erkldrung der Menschenrechte von 1789:

Artikel 4. Die Freiheit besteht hauptsédchlich darin, alles tun zu diirfen,
_ was einem anderen nicht schadet. Die Ausiibung der Naturrechte eines
jeden .Individuums hat daher keine anderen Grenzen als jene, die anderen
Gliedern der Gesellschaft die Ausiibung der gleichen Rechte gewahrleisten.
Diese Grenzen kénnen nur durch das Gesetz festgelegt werden.

Artikel 5. Das Gesetz hat nur das Recht, die der Gesellschaft schiidlichen
Handlungen zu verbieten. Alles was durch Gesetz nicht verboten ist, darf
nicht verhindert werden, und niemand kann gezwungen werden, etwas zu
tun, was es nicht vorschreibt.

Diese Postulate hat Wilkelm von Humboldt in seiner 1792 verfalten
(allerdings sehr viel spiter verdffentlichten) Schrift »Ideen zu einem Ver-
such, die Grenzen der Wirksamkeit des Staates zu bestimmen« philosophisch
unterbaut und inhaltlich weiter gefiihrt. Er definiert als Aufgaben des
Staates einzig und allein den dulzeren Schutz und die innere Rechtssicher-
heit als Garantie fiir die Selbstentfaltung des Individuums. Diese fand be-
kanntlich als eines der Freiheitsrechte auch Eingang in den Grundrechts-

10



katalog unserer Verfassung trotz wesentlich weiter gespannter Kompetenzen
des Staates, namlich in Artikel 2 als »das Recht auf die freie Entfaltung
der Personlichkeit«. Aber Wilhelm von Humboldt prézisiert seine Forderung
mit den Worten: »Der Staat enthalte sich aller Sorgfalt (das heit Fiirsorge)
fiir den positiven Wohlstand der Biirger und gehe keinen Schritt weiter,
als zu ihrer Sicherheit gegen sich selbst und gegen auswirtige Feinde
notwendig ist; zu keinem anderen Zweck beschrianke er ihre Fretheit«.

Demnach setzt der liberale Staat den miindigen Biirger voraus, der selbst
dariiber entscheidet, was seinem Wohle dient, und nicht dem Staat oder
irgend einer Institution diese Entscheidung tiberldRt. Er setzt allerdings
auch die gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Moglichkeiten voraus, da
der Biirger die gewiinschte Gestaltung seines Lebens selbst, das heift durch
eigene Einsicht und eigene Leistung verwirklichen kann. Diese Voraus-
setzung wurde in der Tat zunéichst durch Abschaffung des Verwaltungs-
staates und der Stidndeherrschaft fiir den Biirger geschaffen. Aber die an-
schlieRende wirtschaftliche Entwicklung mit Industrialisierung und Ent-
stehung- des Kapitalismus fiihrte iiber wirtschaftliche Machtpositionen zu
jener Klassenherrschaft, welche der neugebildeten Klasse des Proletariates
eben diese Mgglichkeiten versperrte,

Der unglaubwiirdig gewordene Liberalismus forderte sozialistische
Gegenbewegungen heraus, die zum Teil sehr hoffnungsvolle Ansiitze fiir
die Entwicklung einer besseren Gesellschaftsordnung brachten, wie zum
Beispiel déer franzdsische Sozialreformer ). P. Proudhon, aber schlieflich von
der revolutioniiren marxistischen Bewegung verdrédngt wurden. Der Marxis-
mus beniitzte als theoretisches und propagandistisches Kampfmittel eine
»Ideologiekritik«, welche den Liberalismus ebenso wie Moral, Recht,
Religion als »ideologischen Uberbau« und den Staat als Herrschaftsinstru-
ment der besitzenden und ausbeutenden Klasse zu entlarven suchte. Das
proklamierte Ziel der Befreiung von Unterdriickung, Ausbeutung und
Selbstentfremdung des Menschen in einer kiinftigen klassenlosen Gesell-
schaft sollte iiber eine Diktatur des Proletariats durch Sozialisierung des
Eigentums, vor allem Sozialisierung' der Produktionsmittel erreicht werden.
In der Tat aber fiihrte die historische Entwicklung im Osten zu kommunisti-
schen Staaten als geringfiigig verschiedenen Spielarten des totalitdren Ver-
waltungsstaates, der sich als Wohlfahrts- und Ordnungsstaat versteht.

2. Verfassung und Verfassungswirklichkeit -

Im freien Westen, speziell in der Bundesrepublik Deutschland bewegt
sich die Entwicklung noch im Mittelfeld der besprochenen Skala, ndmlich
zwischen dem liberalen und sozialen Rechtsstaat unseres Grundgesetzes
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und dem Sozialstaat unserer Verfassungswirklichkeit, aber mit starken
Tendenzen und bereits sichtbaren Ansdtzen zum Wohlfahrts- und Ver-
waltungs-Staat. Wenn diese Entwicklung nicht rechtzeitig - und das heift:
sofort - gestoppt wird, droht als Endergebnis zwar nicht ein Totalitarismus
kommunistischer Art, wohl aber eine gesellschaftspolitische Ordnungsform,
die man als »totalitdre Demokratie« bezeichnen konnte. Sie unterscheidet
sich zwar als Demokratie von einer Diktatur - also auch von einer »Volks-
demokratie« dstlicher Pragung — durch ihre Regierungsform mit Gewalten-
teilung und ihre Regierungsbildung auf Grund echter demokratischer
Wahlen, andererseits aber von einer liberalen Demokratie durch weitest-
gehende praktische Aufhebung der persdnlichen Freiheitsrechte, auch wenn
sie formal-juristisch weiterbestehen.

2.1. Verfassung

Die Verfassung des liberalen Rechtsstaates beschrdnkt die Macht des
Staates durch Garantie der unverkiirzten Freiheitsrechte der Biirger. Unser
Grundgesetz stellt den Grundrechtskatalog als Grundlage der Verfassung
an den Anfang und begrenzt die Grundrechte des einzelnen Biirgers nur
durch diese verfassungsméRige Ordnung seibst und die fiir jede freiheitliche
Ordnung wesentlichen Grundprinzipien. So garantiert Artikel 2 jedem »das
Recht auf die freie Entfaltung der Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte
anderer verletzt und nicht gegen die.verfassungsmiRige Ordnung oder das
Sittengesetz verstoRt«, oder Artikel 5 die Freiheit der MeinungséduRerung
und der Presse mit der Einschriankung durch gesetzliche Bestimmungen
etwa zum Schutz der Jugend und der personlichen Ehre, wahrend die in
Artikel 4 garantierte Glaubens-, Gewissens- und Religionsfreiheit natur-
gemiR keinen Beschriankungen unterworfen wird.

Theoretisch definiert also der Grundrechtskatalog als tragende Grund-
lage unseres Rechtsstaates fast ausschlieRlich das liberale Prinzip mit zwei
beachtenswerten Ausnahmen, die demnach als Systemwidrigkeiten er-
scheinen. Zum ersten bedeutet Artikel 7 eine betridchtliche, vielleicht ver-
héngnisvolle Konzession an den Verwaltungsstaat, wenn er in Absatz 1
dekretiert: »Das gesamte Schulwesen steht unter der Aufsicht des Staates«
und auch nach Absatz 4 durch die der privaten Schule eingerdumten sehr -
bescheidenen Rechte das Prinzip der staatlich verwalteten Schule kaum
einschrankt. Zum zweiten stellen die Artikel 14 und 15 eine weitgehende,
durch unsere Rechtssprechung noch lange nicht ausgeschopfte Konzession
an den Sozialismus dar, wenn sie zum Wohl der Allgemeinheit die Méglich-
keit der Enteignung von Privateigentum sowie die Vergesellschaftung
von Grund und Boden, Naturschitzen und Produktionsmitteln vorse-
hen.
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2.2. Verfassungswirklichkeit

Wir wissen alle aus der praktischen Politik und aus unseren persénlichen
Erfahrungen, dall der freiheitlich-soziale Rechtsstaat nicht durch die ge-
schriebene Verfassung allein gesichert ist, daR vielmehr zwischen Verfassung
und Verfassungswirklichkeit eine betrichtliche Kluft bestehen kann und
in unserer Bundesrepublik Deutschland auch tatsichlich besteht. Es kommt
nidmlich darauf an, ob ein verbrieftes Grundrecht wie die freie Entfaltung
der Personlichkeit, ob die freie MeinungsduRerung in effektiven Formen,
also mit publizistischen Mitteln, ob die freie Wahl von Beruf, Arbeitsplatz
und Ausbildungsstitte (Art. 12) auch verwirklicht werden kann. Eine
verfassungsmdfige Ordnung ist nur realisierbar in Verbindung mit einer
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Ordnung, die mit ihr konform ist
und auf die sie sich stiitzen kann. Auf lingere Sicht steht und fallt sie mit
der faktisch bestehenden Wirtschaftsordnung.

Grundlage des liberalen Staates ist die freie Marktwirtschaft; aber eine
sehr unsichere Grundlage war die ungeziigelt freie Marktwirtschaft, die
faktisch zu wachsender wirtschaftlicher Vermachtung und kapitalistischer
Entartung fiihrte. Grundlage des zentral geleiteten Verwaltungsstaates
und zwar eine sehr stabile Grundlage ist die zentral geleitete Planwirtschaft.
Folgerichtig entwickelte die neoliberale Wirtschaftstheorie unter Fiihrung
von Walter Eucken und Franz Béhm als Grundlage des freiheitlich-sozialen
Rechtsstaates das Konzept einer »Sozialen' Marktwirtschaft«, ndmlich die
Synthese des freien Marktes mit dem Sozialprinzip durch eine vom Staat
geschaffene und kontrollierte rechttiche Rahmenordnung fiir einen echten
Leistungswettbewerb und Leistungstausch ohne Verzerrungen und Be-
hinderungen durch Monopole und wirtschaftliche Machtpositionen. Diese
Wirtschaftsordnung ist nicht nur leistungsfihiger als jede andere, sondern
sie konrnte als einzige auch allen Wirtschaftsteilnehmern, das heift vor
allem den Arbeitern den sozial gerechten, ndmlich leistungsgerechten Anteil
an der Giiterproduktion und am Wirtschaftswachstum erméglichen. Leider
wurde bereits in den ersten Jahren der neu begriindeten Bundesrepublik
Deutschland, namlich in den Jahren des ebenso bewunderten wie verhédngnis-
vollen »Wirtschaftswunders«, der ordnungspolitische Rahmen dieses
Wirtschaftsmodells im Interesse einer moglichst raschen Wirtschafts-
expansion’ und unter dem Interessendruck der Unternchmer bewuft ver-
nachldssigt: die Antimonopol-Politik wurde mit Skepsis und daher véllig
unzuldnglich gehandhabt und die wirtschaftliche Effizienz einseitig auf
Kosten des Sozialprinzips erstrebt. Private Strategien und oOffentlicher
Dirigismus fiihrten zur Aushéhlung und Fehlentwicklung der Sozialen
Marktwirtschaft, wie Begriinder und Vorkdmpfer dieser Wirtschaftsordnung
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Miiller-Armack, Hans Otto Wesemann, Alexander Riistow, Hans Besters)
im Riickblick nach 20 Jahren enttduscht und resigniert feststellen muRten.?

2.3. Sozialpolitik

So kam es denn, daR das unzuldngliche soziale Fundament unseres
freiheitlichen Rechtsstaates zunehmend durch Sozialpolitik ersetzt und
korrigiert werden mufRte, also durch die soziale Gesetzgebung und die

.sozialen Institutionen eines Verwaltungsstaates mit bestdndig wachsendem

Widerspruch zwischen Verfassung und Verfassungswirklichkeit. Der ver-
fiighare Ausgangspunkt fiir die Sozialpolitik der neugegriindeten Bundes-
republik Deutschland war das aus dem kaiserlichen Obrigkeitsstaat {ibernom-
mene Sozialgesetzgebungswerk, das insbesondere Bismarck 1891 in einer fiir
die damaligen Verhiltnisse vorbildlichen Weise durch Sozialversicherung,
Arbeitsschutzgesetz und Arbeitsrecht ausgebaut hatte. Der erste Kanzler
der neuen Bundesrepublik, Dr. Konrad Adenauer, hatte freilich zu Beginn
der dritten Legislaturperiode des deutschen Bundestages das Programm
entwickelt, die iiberkommene Sozialgesetzgebung entsprechend der Idee
einer freien Gesellschaft und den Prinzipien der Sozialen Marktwirtschaft
umzugestalten. Ein Referenten-Entwurf des Bundesarbeitsministeriums
(verfa8t von Dr. Clausen) und ein Reformvorschlag der Bonner Sozial-
politik sprachen sich gegen eine weitere Uberforderung des Solidaritits-
prinzips im Versicherungswesen, speziell gegen weitere Ausdehnung der
gesetzlichen Krankenversicherung aus; sie beriefen sich stattdessen auf
das Prinzip der individuellen Mitverantwortung 'und Selbstvorsorge und
forderten speziell die Selbstbeteiligung bei Krankenversicherungen mit
Unterscheidung zwischen kurzfristigen leichten Erkrankungen und dem
Risiko schwerer, langerdauernder Krankheiten.

" Diesem Reformvorhaben wurde durch die tatséchliche wirtschaftliche
und gesellschaftliche Entwicklung, ndmlich die charakterisierte Fehlent-
wicklung der Sozialen Marktwirtschaft der Boden entzogen. Stattdessen
wurde jene Art der Sozialpolitik fortgesetzt, die der freiheitlichen Idee des
Grundgesetzes widerspricht und sich von ihr immer weiter entfernt. Sie
hat die Grenzen des liberalen Rechtsstaates langst iiberschritten; nun aber
st6Rt sie in der harten Wirklichkeit sogar an die Grenzen des praktisch
Durchfiihrbaren. ’

1} vgl Tagungsprotokell Nr. 37 der Aktiousgemeinschaft Soziale Marktwirtschaft vom Juni 1973
(erschienen unter dem Titel: »25 Jahre voraus« im Druckerei-Verlag M. Hoch, Ludwigsburg);
zu weiterer Orientierung vgl. auch E. Winkler: Was heiflt »sozial« in der Sozialen Markt-
wirtschaft?, Fragen der Freiheit, Heft 118 vom Dezember 1975.
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3. Grenziiberschréitungen

3.1. Von der sozialen Fiirsorge zum Wohlfahrtsstaat

Die vom kaiserlichen Obrigkeitsstaat geschaffene Sozialversicherung
bedeutete soziale Fiirsorge fiir die Bediirftigen, die sogenannte besitzlose
Klasse, auf Kosten des Staates, also Mitversorgung von etwa 5% der Be-
volkerung durch alle iibrigen Biirger. Die bestindige Ausweitung auf einen
wachsenden Personenkreis nach Kriterien der Einkommensgrenzen, der
besonderen Stellung, wie beispielsweise im Staatsdienst, oder der besonderen
Belastung, zum Beispiel durch Kinderreichtum, bedeutet eine Umverteilung
des Einkommens zwischén verschiedenen Klassen oder Schichten der
Bevolkerung. Sie kann sozialpolitisch der System-Stabilisierung dienen
durch Verringerung der sozialen Spannungen und jener sozialen Unge-
rechtigkeiten, die aus einer falschen Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung
entspringen. Sie kann aber auch dem sozialistischen Ziel der Nivellierung
dienen, also der Gleichmacherei im Lebensstandard ohne Riicksicht auf
individuelle Leistungsbereitschaft, Leistungsfihigkeit und tatsichliche
Leistung. Damit stort sie die ethisch bedeutungsvolle und wirtschaftlich
notwendige Relation zwischen Leistung und Gegenleistung, beeintréchtigt
also Selbstverantwortung und Eigen-Initiative. Das Prinzip einer sozial
gerechten Ordnung wird so dem sozialistischen Prinzip geopfert, das eine
neue Form der Ausbeutung ermaglicht und begiinstigt, nimlich Ausbeutung
der arbeitswilligen und leistungsfahigen Biirger durch jene, die ohne eigene
Verantwortung und Anstrengung die sozialen Leistungen der Gesellschaft,
das heillt die Leistungen ihrer Mitbiirger als vermeintlich selbstverstandli-
ches Recht fiir sich in Anspruch nehmen. Es liegt auf der Hand, daR
diese Rechnung nicht aufgehen kann. je weitere Bevélkerungskreise von
diesem biirokratischen und ineffektivem System der Zwangsversicherung
erfalt werden, desto gréRer werden die vom Staat geforderten Sozial-
leistungen und desto mehr wird das System ausgeweitet, um auch die héher
- verdienenden Bevolkerungsschichten als Beitragszahler in die Versicherung
hineinzupressen. Heute sind bereits .90% der Bevilkerung erfaflt, und es
wire eine absurde Erwartung, daR die restlichen 10% die drohende Kata-
strophe der aus mehreren Ursachen gespeisten Kostenexplosion abwehren
kdnnten. :

Da der Staat naturgeméR an Sozialleistungen nicht mehr bieten kann -
faktisch sogar, wie wir noch sehen werden, sehr viel weniger bietet —, als
er insgesamt an Leistungen von seinen Biirgern erhilt, steigen fiir alle
Biirger die Soziallasten iiber das ertrigliche MaR. Derzeit betragen sie
37-40% des Brutto-Verdienstes, wenn man den Krankenkassenbeitrag, die
Rentenversicherung, die Arbeitslosenversicherung und die Lohnfort-
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zahlungsanforderungen zusammenzdhlt und dabei den Arbeitgeber-Anteil -
einrechnet, der ja fiir den Unternehmer Bestandteil der Lohnkosten ist,
also faktisch der Lohntiite des Arbeiters von vorneherein entzogen und
. selbstverstindlich auf die Preise abgewilzt wird. Beschrénken wir uns auf die
expliziten Aufgaben des Lohnzettels bzw. der Gehaltsabrechnung des
einzelnen Biirgers, so stellen wir fest, daR die aus Steuern und Sozial-
versicherungsbeitrégen zusammengesetzten Zwangsabgaben von durch-
schnittlich 35,3% im Jahr 1970 auf 39,3% im Jahr 1974 angewachsen sind.

Wenn aber weit mehr als ein Drittel des Einkommens der freien Ver-
fiigung entzogen wird, also auch der Mdoglichkeit eigener Selbstvorsorge
zum Beispiel durch effiziente Privatversicherung auf Risiko-Basis, so wird
damit der Biirger zu Passivitdt und Unmiindigkeit verurteilt und sein An-
spruch an staatliche Sozialleistungen weiter gesteigert, weil er nach Maoglich-
keit wieder herauszuholen versucht, was ihm zwangsweise abgenommen
wurde. Die Verschleierung des Zusammenhanges zwischen Leistung und
Gegenleistung rdcht sich durch ihre katastrophalen Folgen; der naive Glaube,
daR der Staat als Wunder-Kuh im Himmel gefiittert und auf der Erde
gemolken wird, erweist sich als absurde Illusion, und die vermeintliche
_soziale Gerechtigkeit entpuppt sich als ebenso unsozialer wie unhaltbarer
Zustand.

3.2. Vom Wohlfahrts- zum Verwaltungsstaat

Damit wird unser Staat in die Rolle des Verwaltungsstaates gedrangt
und als solcher iiberfordert; denn er leistet sich zuviel Leistungen mit zu
wenig Leistung. Im Gegensatz zu einem autoritdren ist gerade der demo-
kratische Verwaltungsstaat dieser Aufgabe nicht gewachsen wegen der
Verwischung von Kompetenz und Verantwortung - verglichen etwa mit
einem industriellen GroRbetrieb - und wegen der Verkiirzung der Ent-
scheidungshorizonte - verglichen mit dem privaten Unternehmer oder auch
nur mit jedem wirtschaftenden Biirger, der seine wichtigen Entscheidungen
fiir den Zeitraum seines Lebens und oft noch dariiber hinaus im Blick
auf die Zukunft seiner Kinder zu treffen pflégt. In unserer Gefilligkeits-
Demokratie aber reicht der Blick der Politiker oft nur bis zur ndchsten
Wahl, und jeweils im Jahr vor diesem wichtigen Termin suchen Regierungs-
und Oppositions-Parteien sich in ihren Gesetzes-Antrdgen an Grofziigigkeit
der Wahlgeschenke gegenseitig zu iiberbieten. So entsteht jenes Gestriipp
von Gesetzen und biirokratischen Regelungen, deren Undurchsichtigkeit
dem Politiker oft sogar hilfreich ist. Sie werden im Buhlen um Wahlergunst
und um Interessengruppen beschlossen auf Grund kurzfristiger Erwagungen
mit fiktiven Zukunftsprognosen und unzulénglicher Abschitzung dér Folge-
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lasten. Wenn dann die Kurzsichtige Rechnung, welche die beschlossenen
Mehrausgaben durch die kiinftig zu erwartenden Mehreinnahmen decken
will, nicht mehr aufgeht; wenn im Gegenteil eine plétzliche Kostenexplosion
sinkenden Staatseinnahmen gegeniibersteht, so geniigt der verbliebene
geringe Spielraum von vielleicht 10% freier Haushaltsverfiigung nicht, die
drohende Katastrophe abzuwenden.

Als Beispiele seien genannt: die Ermoglichung eines nachtraglichen
Einkaufs in die Versicherung, dessen kurzfristige Einnahmen durch lang- -
fristige Mehrausgaben weit iibertroffen werden; die Dynamisierung und
vorgezogene Anpassung der Rente sowie die Flexibilitiat der Altersgrenze
mit dem Ergebnis, dak 100 Beschiftigte nunmehr 55 Rentner erhalten
miissen gegen 45 im Jahr 1964 und dall die Renten-Ausgabe um 11%, die
Einnahmen aber nur um 6-7% gestiegen sind; die Berufsumschulung, deren
Kosten jetzt bei 1,3 Millionen Arbeitslosen auch noch fiir einen 50-jahrigen
Arbeitslosen zwecklos und zusidtzlich zur Arbeitslosenhilfe aufgebracht
" werden miissen; der groRziigige Ausbau von Kliniken mit Erzeugung eines
unrationellen kostspieligen Klinikbetriebes und eines iiberschiissigen Betten-
berges; die unkontrollierte und unkoordinierte Férderung des medizini-
schen Fortschrittes, der wegen iiberhohter Verdienstmoglichkeiten fiir
pharmazeutische Industrie, Apotheken und #rztliche Labortitigkeit eine
nicht nur qualitativ, sondern vor allem quantitativ bedingte Kostensteigerung
brachte, den Pflegesatz der Krankenh&user in vier Jahren verdreifachte und
beispielsweise dem Rontgenarzt das dreifache Einkommen des Kinder-
arztes garantiert. ' '

Solche MiBwirtschaft, deren katastrophale Folgen uns plétzlich in einem
Zustand von Rat- und Hilflosigkeit iiberraschen, wurde dereinst mit dem -
Slogan von privatem Reichtum und offentlicher Armut eingeleitet. Die
Absurditit dieser Argumentation hat der Frankfurter Professor Dr. Wolfram
Engels an einem drastischen Beispiel verdeutlicht: Wiirde der Staat die
kostenlose Zuteilung von Kraftwagen an die Bevilkerung als seine soziale
. Aufgabe betrachten, so entstiinde trotz gewaltiger Produktionssteigerung,
also staatlicher Verschwendung, ein allgemeines Mangelempfinden, also
der Vorwurf 6ffentlicher Armut; der Staat miiRte den durch Verschwendung
nicht behebbaren Mangel durch Autozuteilungsimter verwalten - einen
Numerus clausus fiir Mercedes-Wagen.

3.3. Vom Verwaltungsstaat zur totalitdren Demokratie

Diese immer offenkundiger werdende Fehlentwicklung weckt die Kritik
des Biirgers, der zwar als miindig angesprochen, aber als unmiindig be-
handelt wird und dennoch sich seiner Miindigkeit immer deutlicher bewuRt
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wird. Vor allem aber fiihrt das personliche Erleben wachsender Zwangs-
abgaben ohne eigene Verfiigungs- und EinfluRmdglichkeiten und die
schematische biirokratische Zuteilung ohne Riicksicht auf eigene Wiinsche,
Initiative und Leistung zu wachsender Staatsverdrossenheit. Denn die
einzige Methode der Zuteilung von Giitern; Chancen und Lebensstandard,
die allgemein als gerecht empfunden und akzeptiert wird, beruht auf dem
Prinzip von Leistung und Gegenleistung.

So erklart sich die in jiingster Zeit auffillig vermehrte Klage iiber eine
»Legitimationskrise« unseres Staates. Besonders bedenklich ist aber, daR
hinter der Frage nach den fehlenden »Legitimationsressourcen« und hinter
dem eifrigen Suchen nach »Legitimationsbeschaffung« - wie.es in unserem
schonen Soziologen-Jargon heilt - unverkennbar eine kaum verschleierte
Absicht steht im Blick auf gewisse, als notwendig proklamierte staatliche
Mafnahmen oder sogar Anderungen der staatlichen Struktur. Es handelt sich
um die immer wiederholten Forderungen der .Gewerkschaften und des
linken SPD-Fliigels nach Verstaatlichung von Banken und GroRbetrieben,
nach staatlicher Investitionsplanung oder wenigstens Investitionssteuerung
oder gar Festsetzung einer Hochstgrenze fir alle Einkommen. Auch in
ernsthaften wissenschaftlichen .Untersuchungen von Soziologen und
Wirtschaftswissenschaftlern lesen wir iiber den »gesellschaftlich notwendi-
gen und verfassungsmiRig moglichen Einbau demokratisch institutionali-
sierter und kontrollierter Planungs- und Kontrollmechanismen«!) oder noch
radikaler iiber die Notwendigkeit »umfassender Regelungen oder Ein-
kommens- und Wohlstandszumessungen « mittels »strengerer hierarchischer
Strukturen« und »entscheidender Elnschrankungen der burgerllchen
Freiheiten«.?) -

" 4. Wahrung der Grenzen

Der freiheitliche und soziale Rechtsstaat kann durch die doppelte -Auf-
gabenstellung charakterisiert werden, der er gerecht werden muR, nidmlich
als liberaler Rechtsstaat Slcherung des Lebens, der Freiheit und des Eigen-
tums;
als sozialer Rechtsstaat: Sicherung der wirtschaftlichen Existenz, des Arbeits-
platzes und - nach der hochentwickelten Sozialgesetzgebung unserer
Bundesrepublik - sogar Sicherung des jeweils erreichten Lebensstandards.

Fiir die Bundesrepublik Deutschland ist die-erste Aufgabengruppe durch
die geschriebene Verfassung festgelegt, aber nur in einer geeigneten Wirt-
1} Werner Glastetter, Zur Diskussion iiber das ordnungspolitische Leitbild der Sozialen Markt-

wirtschaft, Das Parlament (Beilage), 23. 6. 1973
2) Daniel Bell, The Coming of postindustrial Society, London 1974
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schafts- und Geselischaftsordnung erfiillbar; die zweite Aufgabengruppe
durch die Sozialgesetzgebung geldst, aber mit zunehmenden, vor allem
finanziellen Schwierigkeiten und mit zunehmender Beeintrachtigung des
liberalen Prinzips.

4.1 Allgemeine Grundsdtze fiir die Sozialpolitik

Eine auf Dauer wirksame und verfassungskonforme Erfiillung der sozialen
Aufgaben des Staates ist nur méglich durch klare Trennung der folgenden
drei, wesensgemaR verschiedenen Aufgaben-Bereiche.

1. Die globale Sozialpolitik, ndmlich die Sorge fiir Vollbeschiftigung,
fiir eine funktionsfahige Wirtschaft und fiir soziale Gerechtigkeit nach dem
Prinzip von Leistung und Gegenleistung beinhaltet die Verpflichtung des
Staates zur Schaffung einer Rahmengesetzgebung, welche eine funktions-
fihige Wirtschaft mit echtem Wettbewerb und echtem Leistungstausch
sichert wie dies im theoretischen Konzept der Sozialen Marktwirtschaft
anndhernd erstrebt, aber in ihrer Verwirklichung weitgehend verfehlt wurde.
Eine solche Wirtschaftsordnung und die auf ihr sich aufbauende Gesell-
schaftsordnung gibe kaum noch Veranlassung zu sozialpolitischen Einzel-
maRnahmen. Insbesondere wiirde der weitaus groRte Teil unserer ineffektiven
und unsozialen Sozialversicherungen hinfillig, weil abgesehen von wenigen
Ausnahme- und Hirtefillen der Biirger zu selbstandlger Vorsorge fihig
und in der Praxis auch sehr rasch erzogen wiirde. ,

2. Als zusitzliche Sicherung kénnte fiir die Biirger eine gesetzllche Ver-
pflichtung zur Risiko-Versicherung eingefiihrt werden und zwar vor allem
fiir schwere Krankheitsfille, vielleicht auch noch zu einer Renten- oder
Lebensversicherung, wobei die Verpflichtung nach gewissen Kriterien wie
Einkommensgrenzen eingeschrinkt werden konnte. Dieser Zweck wird
optimal von Privatversicherungen erfiillt, die &hnlich wie die Kraftfahrzeug-
Versicherungen verschiedene Tarife je nach Selbstbeteiligung und verein-
barter Gegenleistung bis hin zur Vollkasko-Versicherung anbieten werden
und natiirlich staatlicher Rechtsaufsicht zu unterstellen sind. Es wird sich
rasch zeigen, daR die meisten Versicherten keineswegs Vollkasko, sondern
die fiir sie wirtschaftlichste Variante von Selbstbeteiligung und Gegenleistung
wihlen werden und daR diese Versicherungen insgesamt sehr.viel wirt-
schaftlicher arbeiten als die staatliche Zwangsversicherung, das heiflt gegen
geringere Beitrdge hohere Gegenleistungen erbringen kénnen. Dem Staat
konnte ruhig zugestanden werden, mit diesen privaten Versncherungen in
Wettbewerb zu treten.

3. Danach verbleibt dem Staat als einzige, finanziell zu bestreitende
SozialmaRnahme die echte soziale Fiirsorge und zwar einmal global, ndmlich
Schutz aller Bevilkerungsgruppen vor Gefahren, besonders durch die

19




allgemeine Gesundheitsfiirsorge, zum zweiten individuell bei Hértefillen
und besonderer Bediirftigkeit, also nur noch in seltenen Ausnahmeféllen.
Damit wird das Solidaritatsprinzip wieder sinnvoll durch Beschrinkung auf
die Fille, in denen es wirklich geboten ist; es ndhert sich in seiner Wirkungs-
weise dem anfangs erlduterten-Subsidiaritdtsprinzip. In eine andere Kategorie
gehort die soziale Aufgabe eines Ausgleiches verschiedener Belastungen
durch FamiliengréRe, Ausbildungskosten u. &, der vor allem durch die
Steuergesetzgebung erreicht werden kann.

Die hier entwickelten grundsétzlichen Forderungen mdégen als wirk-
lichkeitsferne Utopie erscheinen, weil sie dem gesetzlich fixierten Zustand
von heute diametral widersprechen. Utopisch ist nicht die beschriebene
wirtschafts- und sozialpolitische Struktur an sich, sondern nur die derzeitige
Maéglichkeit ihrer politischen Verwirklichung. Es handelt sich also um ein
Gedankenexperiment, aber meines Erachtens nicht um nutzlose Gedanken-
spielerei. Denn zur Diagnose der tiefer liegenden Ursachen fiir die Heil-
losigkeit unserer gegenwirtigen Situation und zur Qrientierung iiber eine
sinnvolle Richtung grundsitzlicher Verbesserungen kann die gedankliche
Konstruktion eines »idealtypischen« Zustandes niitzlich sein, dem sich
die Wirklichkeit grundsitzlich annidhern kann. Leider konnten wir bisher
aus der Praxis hieriiber nur sehr seltene und sehr unvollstindige Erfahrun-
gen sammeln; aber auch bescheidene und unvollkommene Schritte der
Anndherung an die beschriebenen Prinzipien erbringen iiberraschende
Erfolge, wie die erste Phase in der Entwicklung unserer Sozialen Markt-
wirtschaft oder ein vergleichender Blick auf die dezentralisierte, wesentlich
freiheitlichere und effizientere . Gesundheitspolitik der Schweiz lehrt.

Anderungen, die bisher unméglich waren, kénnen durch »unméglich«
werdende Zustiande notwendig werden. Wenn nicht alles tduscht, wird die
weitere Entwicklung als einzig ehrliche und wirksame Losung eine Uber-
priifung und zweckmiRige Anderung des gesetzlich fixierten Zustandes
erzwingen, also die teilweise Aufhebung eines vermeintlichen »sozialen
Besitzstandes«. Solche Anderungen beabsichtigen nicht die viel beschrieene
»soziale Demontage«, sondern im Gegenteil eine grundsitzliche soziale
Verbesserung und miissen daher ungefdhr die Richtung auf die genannten
Prinzipien einschlagen, auch wenn sie hinter. ihrer vollen Realisierung noch
weit zuriickbleiben mégen. '

Insbesondere auf dem weiten Feld der Gesundheitspolitik als dem derzeit
aktuellsten Teilgebiet der Sozialpolitik sind Anderungen dringend not-
wendig, die als erste tastende Schritte sich am Ziel der skizzierten grund-
sdtzlichen Losungsmdéglichkeit orientieren miissen und durchweg auf die
Grundrechte unserer Verfassung berufen kénnen. In diesem Sinn setzt
sich zum Beispiel die Union der Freiheitlichen Medizin* fiir die Ziele
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ein:) Freiheit ‘der medizinischen Wissenschaft und Unabhingigkeit des
Arztes zur Sicherung der Behandlungs- und Verordnungsfreiheit (mit Be-
rufung auf Art. 5, Abs. 3 GG); drztliche Gewissensfreiheit (Art. 4, Abs. 1);
uneingeschrinkt freie' Wahl des Arztes (Art. 3, Abs. 1); Selbstverantwortung
und Selbstbestimmung des Biirgers bei Iﬁansﬁruchnahme drztlicher Leistun-
gen (Art. 1, Abs. 1). In diesem Sinn erhoffen wir auch von unserer Tagung
wesentliche Erkenntnisse und Ldsungsansitze fiir die Probleme der Ge-

" sundheitspolitik, insbesondere fiir die Teilfragen des bevorstehenden Kran-
kenversicherungs-  und Krankhe1tskosten-Dampfungsgesetzes des
Krankenhauswesens und der Rentenversicherungen.

4.2. Das sogenannte Gemeinwohl

- Unser Versuch, die Grenzen des Staates in der Sozialpolitik zu bestimmen,
hat sich vielfach auf Begriffe und Argumente aus der geschichtlichen Tradition
des Liberalismus berufen, dem wir die modernen freiheitlich- demokratischen
Verfassungen verdanken. Aber diese Argumentation istin unseren Tagen
MiRverstindnissen und MiRdeutungen ausgesetzt. Man kann ihr die alten
'und die neu aufpolierten, so einleuchtend klingenden Forderungen ent-
gegenstellen: Gemeinnutz geht vor Eigennutz; das Sozialprinzip steht
héher als das Individualprinzip, das Solidaritédtsprinzip héher als das Eigen-
interesse. Es handelt sich hier um das bekannte Postulat des Gemeinwohles,
das frither im Namen des obrigkeitlichen Wohlfahrtsstaates und heute im
Namen der sozialistisch interpretierten »Gesellschaft« den Freiheitsrechten
des Einzelmenschen entgegengesetzt wird. -

Aber dieser vermeintliche Gegensatz ergibt sich nur, wenn mit einseitiger
Deutung des schillernden Begriffes »Gemeinwohl« das wahre Wesen des
Menschen und der Gesellschaft ideologisch verkannt wird, Zur Kldrung
hilft uns der ebenso vieldeutige, aber inhaltlich reichere Begriff der »sozialen
Gerechtigkeit«, der fiir die katholische Soziallehre und fiir die heutige ge-
sellschaftliche Auseinandersetzung eine zentrale, wenn auch hochst unter-'
schiedliche Rolle spielt. :

In Anlehnung an die Antike unterscheidet die kathohsche Soziallehre
vier verschiedene Arten des Gerechtigkeitsbegriffes, die in folgender Uber-
sicht mit ihren deutschen und ihren, meist richtigeren lateinischen’ Be-
zeichnungen zusammengestellt und durch die Figur 1 anschaulich gedeutet
werden mogen. '

* die Arztliche Aktionsgemeinschaft fiir Therapiefreiheit, die Aktion Volksgesundheit, beide
Pforzheim, und neuerdings - wenn auch zégernd - der Hartmannbund und der Verband der’
niedergelassenen Arzte (NAV).

1) vgl. Aufgaben und Ziele der Union fiir Freiheitliche Medlzm, Fragen der Freiheit, Heft 81
vom April 1970
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Fig. 1 | Gerechtigkeit | iustitia Fig. 2

L~ Staat "N a) zuteilend distributiva Staat
Gemeinwohl b) gesetzlich | legalis
a( b | ¢) sozial generalis Gemeinwghl
Biirger «— Biirger | d) ausgleichend | commutativa Biirger — Biirger

d : .

In Fig. 1 veranschaulichen die Pfeile (a) und (b) unsere Schilderung des
Wohlfahrtsstaates, der fiir die Biirger Sozialleistungen erbringt @: »zuteilende
Gerechtigkeit«) auf Grund von Leistungen, die er zuvor dem Biirger ab-
verlangt (b: »gesetzliche Gerechtigkeit«). Fiir diese Zusammenhénge ist
der Begriff »Gerechtigkeit« hdchst problematisch und inhaltlich nur durch
die Macht-Autoritiit einer staatlichen Obrigkeit oder die »gottliche« Autori-
tat der Kirche oder die biirokratische Entscheidung einer Funktionérs-
herrschaft definierbar. Die Problematik wird offenkundig, sobald man die
in allgemeinen und vagen Schiagworten formulierten Zuteilungsprinzipien
kritisch unter die Lupe nimmt, ndmlich: »Jedem das Seine « oder aber: »Jedem
das Gleiche« oder schlieRlich: »Jeder nach seiner Leistungsfahigkeit und
jedem nach seinen Bediirfnissen«. .

Die »gerechteste« Formel wiirde wohl lauten: »Jedem nach seinen Leistun-
gen«; aber auch sie scheitert an der inneren Widerspriichlichkeit einer
»zuteilenden Gerechtigkeit«. Das zeigt sich bereits auf der untersten und
vergleichsweise leicht {iberschaubaren Ebene eines Wirtschaftsbetriebes in
dem fast rithrenden, aber eher verzweifelten Ringen zwischen Unternehmer
und Gewerkschaftsfunktiondr um »objektive Leistungsmessung« ~ ein Be-
‘miihen, das weder objektiv der gestellten Aufgabe noch subjektiv der Wiirde
des miindigen Biirgers gerecht zu werden vermag.

Die Leistungsgerechtigkeit 1Rt sich nicht im Verhiltnis des Biirgers
zu seinem Arbeitgeber, zum Vorgesetzten oder zum Staat definieren und
verwirklichen, sondern nur in den gegenseitigen Beziehungen der Biirger
untereinander, ndmlich durch das Verhéltnis von Leistung und Gegen-
leistung im freien Wettbewerb und Leistungstausch. Es ist jene Form der
Gerechtigkeit, die in unserer Ubersicht unter der irrefiilhrenden deutschen
Bezeichnung als »ausgleichende« und unter der richtigen lateinischen Be-
zeichnung als »gegenseitige Gerechtigkeit« erscheint. Genau diesen Sachverhalt
charakterisierte der franzdsische Sozialreformer Proudhon mit seinem prég-
nanten Ausspruch: »Gegenseitigkeit ist die Formel der Gerechtigkeit«.
Sie ist zugleich die Formel fiir den Ausgleich zwischen Sozial- und Individual-
prinzip, zwischen Gemeinwohl und Eigeninteresse. Damit entfallt {iberdies
eine besondere Verpflichtung der Biirger gegeniiber einem vom Staat
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repriasentierten »Gemeinwohle, also jene Verpflichtung, die nach der, in
unserer Ubersicht wiedergegebenen, Tradition in der lateinischen Version
als »allgemeine« und in der unzuldnglichen .deutschen Wiedergabe als
»soziale Gerechtigkeit« bezeichnet: w1rd Das in Fig. 1 wiedergegebene Be-
ziehungsgefiige muR im Sinn der Fig. P abgeandert werden: Das Gemeinwohl - -
ist aus der Identifizierung mit der staatlichen Autoritét zu l6sen und vielmehr
identisch mit einer funktionsfihigen Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung,
welche die eigentliche »soziale Gerechtigkeit« im Sinn der Gegenseitigkeit
verwirklicht. Der Staat dagegen soll soweit wie irgend méglich von seiner

" zuteilenden Funktion entlastet werden, vor allem von dem Betrug, daR er
groRziigig Sozialleistungen verteilt, fiir die er zuvor im UbermaR zwangs-
weise Leistungen seiner Biirger kassiert. Primédr hat der Staat weder wirt-
schaftliche noch soziale Funktionen, sondern vor allem oder sogar aus-
schlieRlich Rechtsfunktionen; zu diesen gehéren insbesondere die rechtli-
chen Rahmenbedingungen fiir eine funktionsfihige, sozial gerechte Wirt-
schafts- und Gesellschaftsordnung. )




" Probleme im Gésundheitssysjcem det Buridesrep'ublik
Deutschland* ‘

Insbesondere im Krankenversicherungsbereich

Dietrich von Abel

Das System der Gesundheitssicherung in der Bundesrepublik Deutschland
ist nicht mehr so unumstritten, wie es viele Jahrzehnte lang galt. Die
deutsche Sozialversicherung ist nun mnahezu: hundert Jahre alt. Sie kann
fiir sich in Anspruch nehmen, das dlteste Sozialversicherungssystem der
Neuzeit zu sein. Als es im vorigen Jahrhundert durch die Bismarcksche
Sozialgesetzgebung das Licht der Welt erblickte, war das in der damaligen
zivilisierten Welt ziméichst-einmalig. Dem Schopfer, Bismarck, kann man
sicher nicht nachsagen, daR er Sozialist gewesen sei. Er schuf diese Sozial-
gesetze vielmehr aus der Erkenntnis heraus, daR es eine Bevilkerungsschicht
gibt, die bei dem damaligen raschen industriellen Wachstum dér Griinder-
jahre mit all seiner Hektik nicht mehr mithalten konnte, da mit einem
solchen industriellen Aufschwung auch immer eine Verteuerung der Lebens-
haltungskosten verbunden ist. Gedacht war die Sozialgesetzgebung als eine
Sicherung fiir diejenigen; die nicht in der Lage waren, sich selbst finanziell
abzusichern, die aber andererseits nicht von der Wohltitigkeit und der
Fiirsorge anderer oder des Staates abhédngig sein sollten. Der Grundgedanke
‘einer Solidargémeinschaft war geniigend tragfihig, um das System lange
Zeit mit dem Pridikat »hervorragend« zu versehen.

Auch heute noch ist die gesetzliche Krankenversicherung ziemlich ein-
malig in der Welt. Deckt sie doch alle finanziellen Belastungen, die der
Versicherte durch eine Erkrankung erfahrt, zu hundert Prozent ab. Keine
andere europidische Krankenversicherung ist so ‘umfassend, ohne eine
Eigenbeteiligung des Versicherten in irgendeiner Form, wie unsere. Dies
gilt auch nicht fiir das von der sozialen Sicherung her so gepriesene
Schweden, wo eine untetr Umstédnden recht empfindliche Eigenbeteiligung
verlangt wird, oder fiir das sehr interessante und duRerst soziale System .
der Hollinder, wo man ab einer gewissen Einkommensgrenze (3000 Gulden)
gar nicht mehr Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung sein kann.
Am Anfang der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung standen
natiirlich nicht im entferntesten so umfassende Versicherungsleistungen

* Vortrag gehalten anldBlich der Tagung des Seminars fiir freiheitliche Ordnung vom 15. bis
17. Oktober 1976 iiber Gesundheitssysteme in Niederbachem/Bad-Godesberg.
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zur Verfiigung, wie dies heute der Fall ist. Durch immer neue Leistungs-
ausweitungen, die besonders in den letzten zwanzig Jahren des hektischen
wirtschaftlichen Aufschwungs in der Bundesrepublik hinzukamen, wurde
das System zu dem, was ‘es heute ist. Auch ein Blick nach dem Osten
laRt dort keine groRere Lelstungsfahlgkelt erkennen, weil dort durch
Kontrollen und andere restriktive Sicherungen dafiir gesorgt ist, da der
Topf nie iiberlaufen kann. Wihrend auch in der gesetzlichen Kranken-
versicherung der Bundesrepublik friiher eine ganze Rethe von Sicherungen
eingebaut war, wurden diese unter der Parole, daR wir nur noch »miindige
Biirger« hitten, immer mehr abgebaut und die Leistungen so erweitert,
dal man heute kaum noch von einer Krankenversicherung sprechen kann,
sondern zur Kennzeichnung der umfassenden Méglichkeiten der gesetzlichen
Krankenversicherung eher von einer Gesundheitsversorgung sprechen muR.

Eine Versicherung ist ja gerade dadurch gekennzeichnet, daR die Beitrige
die Versicherungsrisiken abdeckt. Entsprechend der Haufigkeit der Be-
anspruchung der Versicherung werden die Beitrdge in ihrer Hohe be-
rechnet. Man kann aber nicht gleichzeitig aus politischen Griinden immer
neue Leistungen der Versicherung aufbiirden und gleichzeitig, ebenfalls
aus politischen Griinden, eine Anpassung der Beitrdge an die gestlegenen
Leistungen verbieten.

Es mag in der Natur einer parlamentarischen Demokratie liegen, daf
der gewihlte Volksvertreter bestrebt ist, immer mehr Leistungen seinen
Wihlern anzubieten. Er handelt aber unverantwortlich, wenn er sich nicht
gleichzeitig Gedanken dariiber macht, wie diese Leistungen zu finanzieren
sind. Wenn aber ein Teil der Volksvertreter der Ansicht ist, daR fiir die
Gesundheit nichts zu teuer ist. und daR Geld hierbei keine Rolle spielen-
.darf, so ist das einfach unverantwortlich. Dabei ist es unerheblich, ob
solches Gedankengut auf politischen Uberzeugungen sozialistischer Pragung

oder auf einem emotional begriindeten Idealismus beruht. Villig vergessen
wird dabei namlich das menschliche Verhalten, das hauflg ganz anders
reagiert, als diese Leute es sich vorstellen.

Wihrend zum Beispiel Jahrzehnte lang die jeweilige Krankenkasse eine
gewisse Kontrolle in der Ausgabe von Krankenscheinen ausiiben konnte,
wurde ihr diese Méglichkeit mit Einfiihrung der Krankenschein-Scheckhefte
genommen. Von da ab konnte sich der Versicherte soviele Krankenscheine
im Vierteljahr-ausstellen, wie er wollte. Die freie Arztwahl war auch vordem
keineswegs eingeschrinkt, da ja der Versicherte sich seinen Hausarzt frei
wihlen konnte und im Falle einer notwendigen Uberweisung auch den
Facharzt, zu dem er Vertrauen hatte, wihlen konnte. Nur war es bis dahin
notwendig, daf auch der frei gewdhlte Hausarzt die Notwendigkeit einer
Facharzt-Uberweisung anerkannte.
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Eine weitere Sicherung bestand friiher bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.
Der Versicherte hatte Anspruch auf sein Krankengeld, das immer etwas
geringer war als sein Nettolohn, erst nach sogenannten drei Karenztagen.
Dem lag der Gedanke zugrunde, daR jeder Mensch einen kurzen Ausfall
von Lohn iiberbriicken kann und dalR in diesen drei Tagen eine Kranlhcit
im allgemeinen auch objektiv festgestellt werden kann. SchlieRlich wurde
auf diese Weise dadurch Geld eingespart, daR eine Reihe von kurzen
Krankheitszustinden und UnpiRlichkeiten kein zusétzliches Krankengeld
kosteten. Auch die Krankenhausbehandlung war eine sogenannte Kann-
Leistung. Sie muRte also nicht von der.Kasse von gesetzeswegen gewéhrt
werden, wenngleich sie nahezu immer gew#hrt wurde, weil selbstver-
stiandlich eine Krankenhausbehandlung immer, auch heute noch, begriindet
werden konnte und kann. Es wurde aber hierdurch erreicht, daR die
ambulante Behandlungsmaglichkeit starker ausgeschopft wurde und manche
gedankenlose Krankenhauseinweisung unterblieb.

Der Gedanke einer Versicherung, die durch die Beitragsleistungen gedeckt
sein mufte, war noch so stark, daR es bis vor gar nicht langer Zeit die
duBerst unsoziale MaRnahme der Aussteuerung gab. Wenn nédmlich eine
Krankheit linger als 26 Wochen dauerte, horten die Leistungen der Kranken-
versicherung auf. Dies war deshalb besonders unsozial, weil es gerade die
Armsten der Armen, nidmlich die chronisch Kranken traf, die ja keinerlei
Verdienstméglichkeit mehr hatten. Von seiten der Arzte wurde gerade
gegen diese Bestimmung Sturm gelaufen. Nach Ansicht der Arzte und beson-
ders des Hartmannbundes hétte man viel eher die Krankengeldzahlungen
zu Beginn einer Arbeitsunfdhigkeit erheblich niedriger halten und diese
dann bis zum vollen Lohnausgleich allméhlich steigern sollen. Ein MiRbrauch
wire hier allein dadurch ziemlich unmdéglich gewesen, daR niemand auf die.
Dauer eine Krankheit vortauschen kann, die nicht vorhanden ist. Auch ist die
Zahl der chronisch Kranken im Verhiltnis zur Gesamtzahl aller arbeits-
unfihig Kranken relativ gering. Aber gerade sie haben die Hilfe der Solidar-
gemeinschaft am notigsten. '

Mit Einfiihrung der Lohnfortzahlung in den ersten sechs Wochen einer
Arbeitsunfihigkeit war den Krankenkassen die Kontrolle iiber einen Zu-
stand der Arbeitsunfahigkeit entzogen oder besser gesagt, sie hatten gar kein
Interesse an der Kontrolle, so daR der hierfiir bestehende vertrauensirztliche
Dienst fast arbeitslos wurde. Erst nach einer Arbeitsunfihigkeit von sechs
Wochen interessiert sich die Krankenkasse wiederum fiir die Erkrankung,
was auch prompt mit der Voriadung zum Vertrauensarzt dokumentiert
wird. Der Arbeitgeber, der die Lohnfortzahlung leisten muR, hat eine
Kontrolméglichkeit nur in sehr eingeschrinkter und sehr indirekter Form,
indem er bei begriindetem Verdacht eine vertrauensérztliche Untersuchung
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bei der Krankenkasse beantragen kann.

Der Gesetzgeber hat aber gerade in den letzten Jahren nicht nur die
Kontrollméglichkeiten und Sicherungen gegen eine zu rasche Kosten-
expansion abgebaut und den Gedanken einer echten Risikoversicherung
vollig verdringt, er hat auch durch Leistungsausweitung den Kranken-
kassen Leistungen aufgebiirdet, die eindeutig in den Bereich der Versorgung,
ja sogar des Wohlfahrtsstaates gehoren. Vom érztlichen Standpunkt aus
ist es ohne Zweifel ein Gewinn, wenn sogenannte Vorsorgeuntersuchungen
eingefiihrt werden, die auch dem Versicherten die Méglichkeit zu einer
Untersuchung auf bestimmte, besonders heimtiickische Erkrankungen wie
den Krebs gibt, auch wenn ‘er keinerlei Anzeichen einer Erkrankung oder
Beschwerden verspiirt. Es erscheint nur duRerst fraglich, ob die hierdurch
entstehenden Kosten einfach in den normalen Beitragsleistungen subsum-
miert-werden sollen, oder ob es nicht viel ehrlicher gewesen wire, hierfiir
einen in seiner Hohe ja genau bekannten Sonderbeitrag zu erheben. Dadurch
hitte auch erreicht werden kénnen, daR die Vorsorgeuntersuchungen besser
ausgenutzt worden wiren, weil niemand gern Geld ohne Gegenleistung
hergibt. Ahnlich steht es um den Zahnersatz. Hier handelt es sich um eine
besonders kostspielige Seite von Gesundheitsleistungen; die viel besser
durch individuelle Beitragszusitze geregelt werden konnte.

Auf groRes Unverstidndnis von seiten der Arzteschaft stieR schlieRlich
die gesetzliche Gewdhrung von sogenanntem Kurlaub. Man kann zwar dem
zugrundeliegenden Gedanken noch folgen, daR namlich schlimmere Krank-
heiten dann verhiitet werden kénnen, wenn in Form einer Kur Gesundheits-
maBnahmen durchgefiihrt werden. DaR sich so etwas aber dann, wenn es
keinerlei finanzielle Belastung fiir den Versicherten mit sich bringt, eben
zum »Kurlaub« entwickeln mufte, das heilt zum Urlaub auf Kosten der
Krankenkasse, war eigentlich selbstverstidndlich und fiir jeden Eingeweihten
vorauszusehen. Wir erinnern uns alle noch gut an die herrlichen bebilderten
Prospekte der Reisebiiros, die eine solche Form des Urlaubs anpriesen
und ihre Kunden aufforderten, einen entsprechenden Antrag bei ihrer
Krankenkasse zu stellen. Den schwarzen Peter hatte . hier allein der Arzt in
der Hand, der dann beschimpft ‘wurde, wenn er keinen Grund zur Be-
scheinigung der Notwendigkeit solcher Urlaubsgestaltung sah. Mit dem
schrecklichen Erwachen aller Beteiligten, hervorgerufen durch die Er-
kenntnis der sogenannten »Kostenexplosion« des. Gesundheitswesens, wurde
solchen Ausfliigen ins Schlaraffeniand allerdings rasch wieder der Garaus
gemacht.

Génzlich unverstdndlich erscheint es, wenn man einer ohnehin schon
vollig iiberlasteten Krankenversicherung noch die Versicherungsleistungen
fiir die Rentner aufbiirdet, ohne ihr hierfiir das finanzielle Aquivalent
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zukommen zu lassen. Rentner zahlen ja bekanntlich keinen Krankenkassen-
beitrag.

Eine solche Politik, die nicht fiir eine ausgeglichene Bilanz sorgt, die
Ausgaben nicht von den Einnahmen abhéngig macht, die dem Leistungsgeber
ohne Riicksicht auf seine Moglichkeiten seine Leistungen diktiert, die
gleichzeitig die Kosten fiir den Leistungsempfdnger, namlich den Ver-
sicherten, so verschleiert, daR sie ihn iiberhaupt nicht mehr interessieren,
die ihm nur mitteilt, was er alles im Selbstbedienungsladen der gesetzlichen .
Krankenversicherung haben kann, muR bei den Leistenden Resignation
hervorrufen, bei den Leistungsnehmern jeden Gedanken an eine Solidar-
gemeinschaft vergessen lassen. Und diejenigen, die die Leistungen anordnen
aber auch steuern sollen, werden dann keinen Gedanken mehr an kalkula-
torische oder gesundheitserzieherische Uberlegungen verschwenden.

Damit kann man klar nachweisen, daf man durch solche MaRnahmen
das Verhalten aller so sehr verschieben kann, dag alle Beteiligten das Gefiihl
fiir Mitverantwortung zunehmend verlieren.

Und damit sind wir bei dem eigentlichen Thema dieses Referates, das
Probleme in unserem Gesundheitssystem deutlich machen soll. Dieses
System, so perfekt und umfassend es heute ist, kann nur funktionieren,
wenn alle Beteiligten verantwortlich handeln. Niemand kann verantwortli-
ches Denken jedem einzelnen Beteiligten abnehmen. Und ich méchte es
ausdriicklich betonen, daf hier keineswegs nur die Versicherten gemeint
sind, aber auch die Versicherten, ebenso die iibrigen Partner, die Arzte
und die Verwaltung, das heif3t die Krankenkassen. Dazu kommt der Gesetz-
geber, der zwar kein unmittelbarer Partner ist, aber mittels der Gesetz-
gebung einen erheblichen EinfluR ausiibt und die gesamte Richtung bestimmt.

Zunéchst einmal erhebt sich die Frage, ob ein so groBes und im wesentli-
chen anonymes Gebilde, wie es die Deutsche Sozialversicherung ist, ge-
eignet ist, um verantwortliches Denken zu fordern. Alle groRen und damit
fiir den Einzelnen nicht mehr iiberschaubaren Organisationen sind der
Gefahr ausgesetzt, die Eigenverantwortung des einzelnen Beteiligten ver-
blassen zu lassen. Andererseits haben solche groBen Organisationen oft
Jahrhunderte lang durchaus gut funktioniert, zum Teil formten sie sogar
ihre Mitglieder zu bestimmten Menschentypen. Aber gerade das ist das
Merkmal der hierarchischen Ordnung, wie sie in fritheren Zeiten iiblich
war. Mit zunehmender Demokratisierung oder, besser gesagt, mit dem Auf-
leben des von uns allen gewiinschten Pluralismus, wird alles weit schwieriger.
Pluralismus gibt der personlichen, der individuellen Freiheit mehr Raum,
verlangt andererseits vom Einzelnen eine weit hohere Dlsz1plm als in einer
hierarchischen Ordnung, bei der die Disziplin jederzeit erzwungen werden
kann und in der eben nur die gewiinschten Menschentypen herangezogen
und zugelassen sind.
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Insofern ist es auch ein notwendiger Kunstgriff in einer Demokratie,
daR sie zentral, also vom Staate her, nicht alles selbst machen will, sondern
daR sie moglichst viel delegiert nach dem Subsidiaritdtsprinzip. Dieses
besagt nichts anderes, als daf jeder fiir sich und sein Tun verantwortlich ist.
Wenn Aufgaben heranstehen, die der einzelne nicht mehr ldsen kann,
‘werden sie in der kleinstmoglichen Gruppe geldst, erst bei noch gréReren
Aufgaben in der groRen Gruppe und substaatlichen Organisationen, wie
es zum Beispiel die Koérperschaften darstellen, die eine Selbstverwaltung
mit staatlichen Aufsichtsmechanismen sind. Und erst die ganz grofen
Aufgaben 16st der Staat selbst. Dies fordert natiirlich in besonderer Weise
die Initiative der Individuen, aber auch ihr Verantwortungsgefiihl.

Das Deutsche Reich kam aus einer Diktatur, die Bundesrepublik wurde
ein demokratischer Staat mit allen hierzugehorigen Merkmalen, Schritt,
fiir Schritt wurden Zwinge abgeschafft, Ziigel gelockert in der Hoffnung,
daR daraus der sogenannte »miindige Biirger« entstehe. Der »miindige Biir-
ger« kommt aber nicht von selbst und schon gar nicht dadurch, da man
ihm immer mehr Freiheiten gewdhrt, ohne ihn auch gleichzeitig dazu zu erzie-
hen, diese Freiheiten nicht zu mifbrauchen, also gegeniiber seinen Mit-
biirgern verantwortungsvoll zu denken und zu handein. Es ist wie bei einer
Waage. Jeder Zuwachs an personlicher Freiheit mul} in der anderen Waag-
schale auch einen Zuwachs von Verantwortungsgefiihl zur Folge haben,
sonst ist die Waage nicht mehr im Gleichgewicht.

Ich habe hier, wie Sie bemerkt haben werden, ganz bewuRt das Wort
»Gesellschaft« vermieden. Heute spricht man ja so gerne von der Ver-
antwortung, die der Einzelne gegeniiber der Gesellschaft habe. Die Gesell-
schaft aber ist bereits wieder ein recht abstrakter Begriff, sie ist ein zwar
definierbares, aber kaum faRbares Gebilde. Fiir den einzelnen Menschen
fangt die Haltung gegeniiber der Gesellschaft bei der Haltung gegeniiber
seinem Nachbarn, seinen Mitbiirgern an. Es ist zweckmiRig, konkrete
Begriffe zu verwenden und die verschwommenen, aber auch idealistisch
und manchmal utopischen Begriffe mit Zuriickhaltung zu betrachten.

Wenn wir solche Erkenntnisse auf unsere Sozialversicherung, auf unser
Gesundheitssystem projizieren, so bemerken wir, daR die Trennung von
Beitragsleistung und Versicherungsleistung dem Einzelnen keine Chance
l14Rt, die Ablidufe und Zwangslaufigkeiten in der Versicherung zu durch-
schauen. Fiir den Versicherten haben diese beiden Leistungen, ndmlich
seine Beitragsleistung und die Leistung seiner Versicherung, keinerlei Be-
ziehung mehr zueinander. Er kann also nicht mehr erkennen, daR er fiir
eine bestimmte Leistung auch eine Solidarleistung bezahlt. Er sieht nur,
daR er einen stdndig steigenden Beitrag genau wie seine Steuern bezahlen
muf und zwar gezwungenermafen, denn er kann sich ja nicht ausschliefen,
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daR er aber keinerlei EinfluR nehmen kann auf die Verwendung seines
Beitrags. '

Damit verliert er das Interesse ah der Funktion dieses Systems. Wenn er
keine Kenntnis von den Kosten hat, die er durch die Handlung seines
Arztes verursacht, so sind sie ihm auch gleichgiiltig. Im Gegenteil, je
schneller und je hoéher seine finanziellen Beitrdge im prozentualen Ver-
hiltnis zu seinem Einkommen gesteigert werden, desto eher wird bei ihm
der Gedanke aufkommen, daR er doch einen recht.groRen Teil seines Ein-
kommens hier einzahle und also nun auch endlich einmal in den GenuR
von Versicherungsleistungen kommen wolle. Damit ist der Gedanke der
Solidargemeinschaft, auf dem dieses Versicherungssystem beruht, in
sein Gegenteil verkehrt worden.

Der andere Partner, der Arzt, sieht sich einem Versicherten gegeniiber,

" der fordert, der das sogenannte »optimale« fordert, also das beste, da er

ja auch entsprechend hoch zur Kasse gebeten wird. Der Arzt sieht staunend,
wie der Gesetzgeber immer griflere Geschenke macht, wie er die Risiko-
versicherung in eine Wohlfahrtsversorgung uméndert. Da auch er nur ein

-Mensch ist, verldRt er allmihlich die Position desjenigen, der weif, daR

er eine besonders hohe Verantwortung im Versicherungssystem hat. Muf3
er doch stindig abwigen, ob eine Ausgabe, die er durch seine Anordnung
verfiigt, auch dem Krankheitsfall angemessen ist. Es ist nur natiirlich, daR
auch bei ihm der Grad des Verantwortungsgefiihls nachlaf8t.

Beim dritten ‘Partner, bei der Verwaltung, bei den Krankenkassen, sieht
es nicht besser aus. Ihre Kontrollmé&glichkeiten werden abgebaut. Sie wollen
nicht der Priigelknabe sein. Thnen hingt ganz ungerechterweise immer
noch der Geruch der Arme-Leute-Kasse' an. Infolgedessen bemiihen
sie sich, ganz besonders groRziigig zu sein. Sie haben es zudem mit ihrer
Selbstverwaltung wesentlich schwerer als die Arzte. Die Selbstverwaltung
der Arzte in ihren Korperschaften besteht aus Arzten. Bei den Kranken-
kassen besteht die Spitze der Selbstverwaltung aus den Partnern der Arbeits-
welt, aus den Arbeitgebern und den Arbeitnehmern. Da wir ein gegliedertes
Krankenkassensystem haben und keine riesige anonyme Einheitskranken-
kasse, wire es an sich leicht, Arbeitgeber und Arbeitnehmer als Personen
zu verpflichten. Stattdessen werden sie entsandt als Funktiondre der
méchtigen Arbeitsorganisationen. Die Arbeitnehmer-Vertreter werden von
den Gewerkschaften bestimmt, die ihre Politik machen und infolge ihrer
besseren und strafferen Organisation den Arbeitgebern weit iiberlegen sind.
Das Gleichgewicht der Selbstverwaltung ist gestort.

Zur Gewerkschaftspolitik muR ein Wort gesagt werden. Gewerkschaften,
also ein Zusammenschlu von Arbeitnehmern, sind notwendig. Als es noch
keine gab, war der Schwiichere zu sehr dem Stirkeren, dem Arbeitgeber,
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. ausgeliefert. Die Bildung von Zusammenschliissen von Arbeitnehmern zu
Beginn des industriellen Zeitalters war ein Akt der Selbsthilfe. Die eigentliche
Aufgabe der Gewerkschaften waren die Tarifverhandlungen. Damit be-
gniigten sie sich aber nicht. Ihre Leistungen fiir ihre Mitglieder dehnten sie
schon aus Attraktivititsgriinden immer mehr aus. Sie betrieben ein System
der umfassenden Fiirsorge fiir ihre Mitglieder. Das hat scheinbar einen
.sehr positiven und humanen Anstrich. Das Ergebnis ist aber fatal, weil
Fiirsorge nur da angebracht ist, wo einer sich nicht selbst helfen kann. Nimmt
man dem Menschen immer mehr von seiner Sorgepflicht fiir sich und andere
ab, kommt man dem natiirlichen Streben nach zunehmender Bequemlich-
keit standig entgegen, ziichtet man geradezu den unmiindigen Menschen-
typ. Es ist der Typ, der nicht mehr fragt: »Was ist zu tun, fiir was ist Sorge
zu treffen?«, sondern der nur noch sagt: »Die sollen das regeln, der Staat
soll, die anderen sollen fiir mich regeln. Ich verstehe davon nichts, dafur sind
andere da«.

Sie mogen erkennen, wie ldealismus und Altruismus schlieRlich das
Gegenteil von dem bewirken kénnen, was eigentlich ihr Ziel war. Fraglos
kann jeder auch erkennen, aus welcher politischen Richtung dieser Wind
weht. : )

Aber nicht solche Erkenntnisse haben heute allen Beteiligten und be-

sonders den Politikern den Blick auf unser Gesundheitssystem geschirft,

sondern es war die materielle Folge der Sinnesidnderungen aller Beteiligten,

ndmlich das finanzielle Fiasko. Die rasante Zunahme der Kosten bei nicht

annihernd so rasch wachsenden Einnahmen lieR alle zutiefst erschrecken,
insbesondere diejenigen, die meinten, es v'vgrde des Guten noch lange nicht

genug getan, und die phantastische Reformpline. fiir eine Gesundheits-
organisation aus einem GuR schmiedeten. Sie gehoren heute in das Reich

der Utopie.

Jeder ruft: »Haltet den Dieb«. Nur meint jeder immer nur den anderen
damit, aber nie sich selbst. Zuerst packte man das schwichste Glied,
die niedergelassenen Arzte, die als »Kleinunternehmer« am leichtesten zu
fassen waren, indem man ihnen nicht mehr wie bisher ihre einzelnen
Leistungen honorierte, sondern eine bestimmte Gesamtsumme festlegte,
die sie dann nach eigenem Willen unter sich verteilen konnten. Damit war
ein sehr groRer Sektor, nimlich die gesamte ambulante drztliche Versorgung
in der Bundesrepublik, genau kalkulierbar und finanziell steuerbar geworden.
Gleichzeitig schirfte man den Arzten aber ein, daR deshalb ihre Leistung
sich auf keinen Fall verschlechtern diirfe. Das peinliche an dieser An-
ordnung war nur, daR man iiber die eigentlichen groRen kostensteigernden
Faktoren im Gesundheitswesen Bescheid wuRte. Es war bekannt, daR die
ambulante #rztliche Versorgung den geringsten Anteil hieran hatte. Tatséch-
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lich solite dies auch nur Signalwirkung auf die anderen und stirkeren
kostensteigernden Bereiche im Gesundheitssystem haben.

Hier ist mit Abstand der Spitzenreiter die stationidre Versorgung, also der
Krankenhaussektor. Man konferierte zwar auch auf diesem Gebiet. Hier
gab es aber viel michtigere Verhandlungspartner, namlich die Krankenhaus-
trager, die ja sehr hiufig die Kommunen, oder Staatsorgane mit gesetz-
geberischen Gewalten. selbst sind. Das erniichternde Ergebnis der Konferenz
lautete: Man koénne es sich auf dem Krankenhaussektor nicht so einfach
machen wie bei der ambulanten Versorgung, denn hier seien die haupt-
steigernden Faktoren ja auf dem Personalsektor, da die Krankenhduser
nun einmal ein personalintensiver Betrieb seien. Und hier konne man
eben keine Einsparungen machen. Daran ist lediglich richtig, daR die
Personalkosten in den Krankenhdusern weitaus an der Spitze stehen. Nur
erhebt sich die Frage, ob dies nicht bei den niedergelassenen Arzten und
vor allen Dingen den besonders leistungsfdhigen Praxen ebenso ist.

Die pharmazeutische Industrie gelangte ebenfalls in das Rampenlicht
der offentlichen Kritik. Sie erlebte geradezu eine Satire: Als sie versuchte,
auf dem Werbesektor sich erheblich mehr zuriickzuhalten als bisher, kam
sie mit dem Druckgewerbe und den Werbebetrieben und damit auch mit
Gewerkschaften in Konflikt, die fiir die Arbeitsplitze in solchen Betrieben
fiirchteten. Sehr schnell kam man ndmlich ganz allgemein zu der Erkenntnis,
daR da, wo finanzielle Mittel eingeschriankt werden, auch Arbeitsplitze
verioren gehen. ‘

Die groRte Partnergruppe sind die Versicherten selbst. Und weil es eben
eine so groRe Gruppe ist und damit auch eine sehr groRe Anzahl von
Wihlern und weil man auf keinen. Fall sogenannte »soziale Demontage«
betreiben wollte, wurde bisher hier recht wenig getan, wenn man einmal
absieht von Aufkldrungsaktionen tiber die Schidlichkeit des Rauchens und
der Siichte, wobei der Alkoholismus an erster Stelle steht.

Wir sollten uns frei von Emotionen oder politischen Richtungen und
ZweckmiRigkeiten einmal wirklich iiberlegen, was letzten Endes fiir den
freien, den miindigen Menschen besser ist: Thn in den Versorgungsstaat segeln
zu lassen, oder ihn durch Erziehung zur Selbstvorsorge unabhingiger
zu machen? Wenn man letzterem zustimmt, mu man ihn wieder lehren,
Selbstvorsorge zu treiben oder wenigstens ihm Wahlméglichkeiten zu las-
sen. .
Vorschldge, wodurch dies zu erreichen sei, gibt es viele. Der mildeste
ist die Forderung nach Kostenkenntnis. Dém liegt der Gedanke zugrunde,
daR jemand, der weif}, welche Kosten er verursacht hat, auch bereit ist,
‘entweder dafiir zu bezahlen oder seine Forderungen zuriickzuschrauben.
Das allein kann aber nicht geniigen, wie Modellversuche ergeben haben.
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Solange es einen fiir den einzelnen unbeeinfluBbaren Zwangsbeltrag gibt, .
kann die Kostenkenntnis allein nichts bewirken.

. Es sind aber auch viele andere Vorschlige mit Selbstbeteiligung in ver-
schiedenen Formen gemacht worden. Einer der iltesten ist der Vorschlag,
den der Hartmannbund bereits in den fiinfziger Jahren machte, ndmlich
das jetzt bestehende Sachleistungssystem in ein Kostenerstattungssystem
umzuwandeln. Es gibt auch Vorstellungen, die Versicherung in eine Gesund-
heitssparkasse umzuwandeln, wobei jeder Versicherte sein Konto mit einem
erhobenen Zwangsbeitrag hat, und wobei ihm das Ersparte dann wieder
zuflieRt, wenn er sein Konto nicht oder nur teilweise in Anspruch genommen
hat. Ein anderer Vorschlag zielt auf ein Versicherungssystem hin, wie es in
der Autobranche iiblich ist, ndmlich eine Vollkaskoversicherung mit einem
Selbstbeteiligungs-Sockelbetrag, den der Verswherte in seiner Hohe selbst
wihlen kann.

Ein anderes Modell schligt eine Staffelung der Beitrdge je nach dem
Gesundheitsverhalten des einzelnen vor. SchlieBlich wird vorgeschlagen,
dem Versicherten, dhnlich wie in der privaten Krankenversicherung, ver-
schiedene Tarife wahlweise anzubieten. Es gibt sicher noch eine ganze Reihe
anderer Vorschlage. Ich habe hier nur einige als Beispiel genannt.

Wichtiger aber als alle diese Vorschlige, die im Grund nur die Modifi-
kation eines Grundthemas sind, ist die Frage, ob solche Reformplane politisch
durchsetzbar sind. Was niitzt das schénste Modell, wenn es aus politischen
Griinden fiir tabu erkldrt wird. Nach aller Erfahrung auf diesem Gebiet
kann man mit groRer Sicherheit sagen, daR es eine Reform aus einem GuR
mit der Anderung des Grundgedankens der deutschen Sozialversicherung,
némlich dem der Solidargemeinschaft, nicht geben wird. Man wird von dem
vorgegebenen, ndmlich der jetzigen gesetzlichen Krankenversicherung, aus-
gehen miissen und Uberlegungen dariiber anstellen, welche kleinen Schritte
Aussicht auf Erfolg haben. Da war es zweifellos schon auRerordentlich mutig,
wenn eine im Bundestag vertretene Partel Pline einer Anderung der Ver-
sicherung in Richtung auf eine Selbstbeteiligung des Versicherten vor-
legte. Sie fand allerdings keine Gegenliebe bei den beiden groRen Parteien,
wobei die SPD gegen ihre Uberzeugung handeln wiirde, wenn sie solche
Reformen vertreten wiirde, und die CDU offensichtlich die Situation noch
nicht fiir reif oder besser gesagt fiir so ernst hilt, daR ein so heiRes Eisen
angepackt werden muR.

Die Vorstellungen der groRen Partelen wie man die Kostenexpansion
in den Griff bekommen soll, sind vage. Es ist noch nicht ein einziger
konkreter und auch praktikabler Vorschlag von dieser Seite gekommen.

Dabei muR allerdings zugute gehalten werden, daR es auRerordentlich
schwer erscheint, eine gerechte Reformldsung zu finden. Allen Pldnen
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mit Selbstbeteiligung, oder besser gesagt, mit Individualisierung des Sozial-
versicherungssystems wird mit einem gewissen Recht immer wieder vorge- .
worfen, dall die sogenannten schlechten Versicherungsrisiken dann nicht
mehr zu decken seien und daR diese sich schlieRlich doch wieder in
einem besonderen Versicherungstopf sammeln muBten Der Einwand aller-
dings, den ich vor gar nicht langer Zeit von einem Bundestagsabgeordneten
horte, daR man doch besser nicht von Selbstbeteiligung sprechen solle,
da doch jeder Versicherte seinen Beitrag bezahle und also bereits selbst
beteiligt sei,ist meines Erachtens unerla'ubt‘und verkennt die Lage total: Ein
Zwangsheitrag ohne BeeinfluRungsmaoglichkeit durch den Zahlenden ist
eben gerade keine individuelle Selbstbeteiligung. Er ist ja die eigentliche
Ursache dafiir, daR ganz legitim Forderungen und Anspriiche entstehen,
die auch eingelgst werden.

Die Arzte, die bei dem von mir geSchllderten Trend natiirlich auch in
den Strudel] der Verordnungsfreude geraten sind, was gar nicht zu vermeiden
war, unterliegen, soweit sie niedergelassene Arzte sind und also die ambu-
lante Versorgung der Bevélkerung sicherstellen, schon immer einer Form
der Priifung auf Wirtschaftlichkeit, deren Ziigel sich gelockert haben
mogen, die aber ohne groRe Schwierigkeiten wieder angezogen werden
konnen. Der dritte Partner, die Krankenkassen, die letzten Endes eben
bezahlen miissen, sollten wieder zuriickhaltender mit Versprechungen und
teilweise geradezu Aufforderungen zu besonderen Leistungen an ihre Ver-
sicherten werden, wie dies fi'iihe;' der Fall war. Es war gar kein so ungesunder
Zustand, daf sowohl Arzte wie Versicherte auch einmal iiber ihre Kranken-
kassen ungehalten waren, wenn sie allzu vorsichtig mit der Bewilligung
von Leistungen umgingen.

Am SchluB bleibt festzustellen: Die Fahrt in dén Bankrott unseres so
soliden und vorbildlichen .Krankenversicherungssystems ist nur in einer
konzertierten Aktion unter Heranziehung aller Beteiligten zu verhindern.

Kein Partner kann ausgeschlossen werden, und es ist sinnlos, nur einen
Partner »in den Griff« bekommen zu wollen, denn das ist, wie eine groRe
Tageszeitung in den letzten Wochen schrieb, »nur ein Tropfen auf einen
heiRen Stein«.
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Zur Kostenexplosion
im Berelch der gesetzlichen’ Krankenversicherung

- Ein Vorschlag zur Reform -
Heinz Hartmut Vogel

Die-Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung haben seit der Er-
hohung der Krankenkassen-Beitrdge ab 1. 1. 1976 einen kaum mehr zu
iiberschreitenden Anteil voin Brutto-Arbeitseinkommen erreicht.

« Da der sogenannte »Arbeitgeberanteil« vom Arbeitgeber grundsitzlich
den Lohn- bzw. Gehaltskosten zugerechnet wird, ergibt sich folgendes
Bild:
1. RVO-Kassen - mittlerer Krankenkassenbeltrag von 11,7%
- Ortskrankenkassen 10,8%
Barmer Ersatzkasse 12,1%
Deutsche Angestellten Krankenkasse 11, 7%

2. Beltréige zur Renten-Versicherung 18%
(Beitragsbemessungsgrenze DM 3.100,--)

3. Beitrige zur Arbeitslosenversicherung 3%

4. Aufwendungen fiir Lohnfortzahlung im Krankheitsfalle 6%
~ (bei einem mittleren Krankenstand von 6%)

- -Der Bruttoarbeitsverdienst des Arbeitnehmers reduziert sich folglich
durch die gesetzlichen Abgaben zu den Somalverswherungen um 38,7%.
'~ Vom restlichen Einkommen wird die Lohnsteuer erhoben. Das dann
noch verbleibende Real-Einkommen wird noch einmal geschmilert durch
die indirekten Steuern wie Miete, Pachten und Kapitalzinsen, die in unter-
schiedlicher Hohe in sdmtlichen Verbraucherpreisen enthalten sind.
Bei der Pestlegung der Abgaben zu den gesetzlichen Sozialversicherungen
hat weder das einzelne Pflichtmitglied noch die Versichertengemeinschaft
ein Mitwirkungsrecht. Auch auf die Auszahlung der Rentenversicherung und

.der Arbeitslosenversicherung hat der Versicherte keinen EinfluR. Lediglich

zu den Krankenversicherungs- -und Lohnfortzahlungs-Auszahlungen hat
das Pflichtmitglied Zugang und zwar iiber den Krankenschein und den
behandelnden Arzt. Es ist also nicht der Arzt, der iiber den »Schliissel« zur
Kasse der gesetzlichen Krankenversicherung verfiigt, sondern der Versicherte.

" Der frei gewihlte Arzt steht zwischen gesetzlich verbrieften Rechten des
Versicherten auf Krankenbehandlung bei allen nur mdglichen subjekti-
ven und objektiven Beschwerden und der Krankenkasse.
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Nach dem Gesetzsind nicht nur die groRen Krankheitsrisiken (Krankheits-
groRschaden) abgesichert, sondern auch siamtliche alltéiglichen Mibefindlich-
keiten, die sich vielfach nicht im wissenschaftlichen Sinne objektivieren
lassen. Ein versicherungsfdhiger Krankheitsbegriff liegt dem bestehenden
System nicht zugrunde. Die versicherungsfidhige Krankheit ist nicht ein-
deutig definiert und wird in der Praxis in nicht wenigen Fillen vom Ver-
sicherten selbst bestimmt.

Es hieRe, das dkonomische Prinzip und die opportunistische Natur des
Menschen von Grund auf zu verkennen, wenn man bei der Beurteilung der
Ausgaben fiir Krankheitsbehandlung in der GKV nicht von der oben zitierten
Interessenlage des Versicherten ausginge. Bei den gesetzlich erzwungenen
hohen Einkommensabziigen muR damit gerechnet werden, daR der Ver-

sicherte versucht, teilweise in den' GenuR von Ausgaben zu gelangen, auf

die er auf legalem Weg (Krankenschein, Krankmeldung) EinfluR nehmen kann.
Der frei gewihlte, auch mit anderen Arzten im Wettbewerb stehende
behandelnde Arzt gerit dabei zwangsldufig ins Spannungsfeld der Interessen

. zwischen Versicherten und Krankenkassen.

Vorschlag:
Die Krankheits-Grofischadensversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung muR dahingehend weiterentwickelt
werden, daR das echte Versicherungsprinzip voll zur Wirksamkeit kommt,
das heiRt, das Interesse des Versicherungstrigers (GKV) und das Interesse
des Versicherten miissen in gleicher Weise darauf ausgerichtet sein, daf
der Versicherungsfall moglichst nicht eintritt. Dies ist jetzt schon beim
KrankheitsgroRschaden durchaus der Fall. Das Interesse des Versicherten
und der Versicherung stimmen darin iiberein, daR zum Beispiel ein Unfall,
eine lebensbedrohliche Operation, eine iiber mehrere Wochen sich hin-
ziehende innere Krankheit nicht eintritt. Der KrankheitsgroBschaden mit
einem Kostenaufwand einer versicherungsmathematisch zu bestimmenden
GroRenordnung (Mindestsumme und Maximalsumme) ist allein versiche-
rungsfdhig. Die Prdmien sind versicherungsmathematisch kalkulierbar und
werden vom derzeitigen Gesamt-Krankenversicherungsbeitrag der Krank-
heitsgrofischadens-Versicherung zugefiihrt. Ausgaben fiir den behandelnden
Arzt und die Apotheke, die unter der versicherungsfdhigen Grof3schadens-
summe liegen, werden vom Versicherten selbst von einem individuellen
Krankheitssparkonto (Pflichtkonto fiir Gesundheitsleistungen) direkt bezahlt.

Das Krankheitssparkonto

Das Krankheitssparkonto wird von dem verbleibenden derzeitigen Kran-
kenkassenbeitrag bis auf eine Summe aufgefiillt, die ausreicht, um anfallende

36



Krankheitskosten bis zum Einsetzen der GroBschadensversicherung abzu-
decken. (Vorgeschlagen wird ein Kontostand, der zwischen 3 und 6 Monats-
lohnen liegt). Ist das individuelle Krankheitssparkonto aufgefiillt, so endet
die Pflichteinzahlung. Weitere Einzahlungen sind freiwillig und stehen,
zusammen mit den anfallenden Zinsen dem Pflichtsparer zur freien Ver-
fiigung. Die bisher in Anspruch genommenen gesetzlichen Lohnfortzahlun-
gen im Krankheitsfalle werden den tariflichen Lohnen der Arbeitnehmer
zugeschlagen (ca. 6% der Lohnsumme). Dafiir iibernimmt der Versicherte
aus seinem Krankheitssparkonto neben den Behandlungs- und Arzneimittel-
kosten zundchst auch die bisherige Lohnfortzahlung im Falle der Arbeits-
unfihigkeit selbst.

Ist das Krankheitssparkonto des Versxcherten bei Eintritt eines Krankheits-
groRschadens durch unvorhersehbare, haufige Inanspruchnahme teilweise
oder ganz verbraucht, so iibernimmt die GroRschadensversicherung die
vom Versicherten im Regalfalle von seinem Krankheltssparkonto zu zahlen-
den Krankheitskosten.

Der Versicherte' wird mit der entsprechenden Summe Schuldner der
GroBischadensversicherung. Diese Schuld ist bei Wiederherstellung der
Arbeits- und Verdienstfahigkeit zuriickzuzahlen. Bei Dauerinvalititit ent-
fallt die Riickzahlung. Das individuelle Krankheitssparkonto bleibt Eigen-
tum des Versicherten.

Die Aufgliederung des bisherigen KrankenkassemBeltrages emschhethh
der Lohnfortzahlungssumme in
- eine Priamie zur KrankheitsgroBschadens-Versicherung;

- eine Pflichteinzahlung auf ein individuelles Krankheitssparkonto zu einem
festzulegenden oberen Kontostand

hétte eine zweifache positive Wirkung:

1. Der Versicherte verwaltet jenen Teil seines Einkommens, den er zweck-
gebunden fiir das kleine Krankheitsrisiko angespart hat. Er ist nunmehr.
daran interessiert, auch bei alltiglichen UnpéRlichkeiten mit diesem
Krankheitssparkonto haushilterisch umzugehen, um nach Erreichen des
vorgeschriebenen Kontostandes einzahlungsfrei zu werden, bzw. in der
Lage zu.sein, bei kurzdauernden Krankheiten mit vorlibergehender
Arbeitsunfihigkeit Behandlungs- und Arzneimittelkosten sowie den Ein-
kommensausfall von seinem Konto selbst abzudecken. Sein Verhiltnis
zum Arzt hat dann den Charakter eines freien Behandlungsvertrages
ohne Einschaltung Dritter. Der Versicherte »kontrolliert« die Leistungen
des Arztes und bestimmt bei alltéiglichen Gesundheitsstdrungen als der
Auftraggeber den Umfang der vom Arzt fiir erforderlich erachteten
MafRnahmen.




" Die von allen Seite heute geforderte Selbstbestimmung und Selbst-

verantwortung des miindigen Biirgers ist dann auf dem Gebiete des

Gesundheitswesens hergestellt. Einem unkontrollierten Ausufern der

Krankheitskosten ist im Rahmen des kleinen, iiberschaubaren Krankheits-
risikos vom Verursacher selbst ein Riegel vorgeschoben. Vor allem wird

die Solidargemeinschaft nicht mit Ausgaben belastet, die weitgehend in

den subjektiven Ermessensspielraum des einzelnen Versicherten fallen

und iiber deren Umfang und Notwendigkeit auch nur der Betroffene

selbst entscheiden kann. .

2. Das grofle Krankheitsrisiko bzw. der Krankheitsgrofsschaden ist wie
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bisher durch die Versichertengemeinschaft nach den bewshrten Prinzipien
der echten Schadensversicherung abgesichert. Im Unterschied zur be-
stehenden Vollkasko-Krankenversicherung ist jedoch der abzudeckende
KrankheitsgroRschaden erst von einer bestimmten festzulegenden Gro-
Renordnung an versicherungsfahig. :



*

Berichte

»Der totale Ausbau der Krankenversicherungspflicht als Ursache fiir die
Kostenexplosion vom Standpunkt der Arzteschaft, der Gewerkschaft,
des Unternehmertums und des Einzelpatienten aus gesehen«*

Da das vorgelegte Thema implicite
den Ausbau der Krankenversicherungs-
pflicht als einzige Ursache der Kosten-
explosion in unserem Gesundheitswe-
sen erscheinen laRt, wurde zunichst die
Thematik in einige Fragen gekleidet:
1. Wie-sind die Kosten gewachsen?

2. Woher kommt die Kostensteigerung?
3. Wer hat ein echtes Interesse daran,
die Kosten der Krankenbehandlung
niedrig zu halten? Der. versicherte
Patient? Der Arzt? Das Kranken-

haus? Die pharmazeutische Indu-

strie? Der Gewerkschaftsbund? Der
Unternehmer? Die Krankenkassen?
Die Privatversicherungen?

1. Wie sind die Kosten gewachsen?
Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung . :

1968 21,5 Milliarden D-Mark

1972 36,4 Milliarden D-Mark = 14,1%

1973 43,4 Milliarden D-Mark = 19,2%

1974 51,9 Milliarden D-Mark = 19,6%

1975 58,3 Milliarden D-Mark

im Jahresdurchschnitt 1968/72

Aufgliederung der Gesamtkosten aller
Kassen (AOK und Privat) 1975
18,2 Mrd. DM Krankenhaus = 31,2%

11,6 Mrd. DM Arzneimittel = 20, %
11,1 Mrd. DM Arzte =19, %
49 Mrd. DM Krankengeld = 8,4%
4,0 Mrd. DM Zahnirzte = 6,9%
3,4 Mrd. DM Zahnersatz = 5,9%
5,1 Mrd. DM Sonstiges = 8,6%
58,3 Mrd. DM ~ 100 %

Durchschn'ittliches Brutto-Einkommen
nach Abzug der Praxiskosten der

1963 1974
(a) Arzte 49.756,-  150.000,-
(b) Zahnirzte 36.628,- 180.000,-
(c) Arbeit-
nehmer
(Durch-
schnitt) 8.957,- 24.752,-

(Arbeitszeitverkiirzung nicht be-
rlicksichtigt)

2. Woher kommt die Kostensteigerung?
. Zunichst ist festzuhalten, daR der
allgemeine medizinische Fortschritt in
Verbindung mit der allgemeinen Wohl-
standssteigerung eine ganz wesentliche
Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung der gesamten Bevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland erméglicht
hat. Hinzu kommt die Ausdehnung des
Krankenversicherungswesens, wodurch
es heute der gesamten Bevolkerung
méglich ist, von dem medizinischen An-
gebot weitestgehend Gebrauch zu ma-
chen. Dariiber hinaus hat das neue
Krankenhausfinanzierungsgesetz —mit
seinen Auswirkungen auf Krankenhaus-
bedarfsplanung, Krankenhausinvestiti-
onen, Pflegesitze, Versorgung der Be-
volkerung mit Krankenhausleistungen
einschlieBlich der Vermehrung des
Krankenhauspersonals und des Bestan-
des von medizinisch-technischen Ge-
riten aller Art ganz wesentlich zur
Steigerung deér Kosten der Gesunder-
haltung bzw. der Krankenbehand- '

Ergebnis-Bericht des Arbeitskreises I11 der Tagung »Gesundheitspolitik - Die Ursachen der
Kostenexplosion im Gesundheitswesen « des Seminars fiir freiheitliche Ordnung in Verbindung
mit der Politischen Akademie Eichholz, Wesseling b/Bonn, vom 20. bis 22. Februar 1976
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lung der Bevilkerung beigetragen.
SchlieRlich hat das Lohnfortzahlungs-
gesetz zusitzlich zur Erleichterung der
Inanspruchnahme medizinischer Lei-
stungen aller Art und damit zur Kosten-
steigerung in allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens einen nicht gering zn
veranschlagenden Beitrag geleistet.
Dazu nur einige wenige Stichworte:
weniger Krankenhausbetten pro Arzt
{heute etwa 20 gegeniiber frither 50
bis 60); mehr Pflegekrifte pro Patient
(bis herunter zu 3 Pflegerinnen auf 5
Patienten); mehr Komfort in immer mo-
derneren Krankenhdusern; mehr Kran-
kenhduser an sich; immer bessere, ja
allzu gut ausgestattete Krankenhiuser -

mit Einrichtungen, die oft iiberhaupt’

nicht oder nur relativ selten in Anspruch
genommen werden; Zunahme der Fach-
und Labor-Arzte, Abnahme der prakti-
schen Arzte und Allgemeinmediziner.
Hinzu kommt der Ehrgeiz der Politiker
auf allen Ebenen, »alles und nur das
Beste zum Wohle der Bevilkerung« tun
zu wollen.

Wie kann unter allen diesen Um-

stinden die Kostenexplosion in unse-

rem Gesundheitswesen gebremst oder
zum Stillstand gebracht werden?
Doch zunichst die dritte Frage:

3. Wer hat ein echtes personliches Inte-
resse daran, die Kosten der Kranken-
behandlung niedrig zu halten?
Zunichst wurde die Vermutung aus-

gesprochen, daR doch eigentlich alle

Patienten ein Interesse daran haben

(oder haben miiRten), die Krankheits-

kosten niedrig zu halten, weil doch

letztlich alie miteinander die Kosten des

Gesundheitswesens zu tragen haben;

weil doch die prozentuale Steigerung

des Krankenkassenanteils an den Sozial-
abgaben aller Versicherten alle Ver-
sicherten trifft.

Diese Vermutung wird jedoch nicht
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durch die Wirklichkeit bestétigt. Die
Erfahrung lehrt vielmehr folgendes:

Der yoll-yersicherte Patient — zumal
wenn er auch noch in den GenuR der
Lohnfortzahlung gelangt - hat keinerlei
persénliches Interesse daran, irgend
welche Ersparnisse bei der Behandlung
seiner - echten oder vermeintlichen
Krankheiten zu machen. Das genaue
Gegenteil ist der Fall. Weil die Beitrdge
Zur Krankenversicherung bereits im
voraus und ohne jede Mdéglichkeit der
EinfluRnahme durch den Vollversi-
cherten entrichtet werden miissen, ent-
wickelt der Vollversicherte eine ausge-
sprochene Anspruchshaltung . gegen-
iiber dem gesamten medizinischen Ver-
sorgungswesen: er nimmt alle nur er-
denklichen Mdglichkeiten zur Wieder-
herstellung oder Erhaltung seiner Ge:
sundheit wahr und fragt nicht im min-
desten nach den Kosten und dies héufig
auch bei Krankheitslapalien, bei denen
er bei volliger Eigenverantwortlichkeit
auf drztliche Hilfe und Krankenhaus-
behandlung verzichtet hiitte. Mag ver-
ordnet werden was will. Der Vollver-
sicherte wird dadurch in keiner Weise
mehr belastet.

Diese Feststellung gilt nicht fiir
Privatpatienten oder nur Teilversicher-
te, die sparen miissen. Diese achten sehr

. wohl darauf, daR ihnen nicht mehr

verordnet wird, als zur Wiederherstel-
lung oder Erhaltung ihrer Gesundheit
unbedingt erforderlich ist. Denn bei
ihnen besteht eine direkte Beziehung
zwischen medizinischer Leistung und
den Kosten. Und obige Feststellung gilt
auch bei Vollversicherten dann nicht,
‘wenn Arbeitsplatzverlust droht; dann
sind sie bestrebt, Arbeitsausfall durch
hiufigere Arztbesuche, Kuren, ja unter
Umstédnden selbst Krankenhausbesuch
zu vermeiden. Die Erfahrungen des
Jahres 1975 (Rezesston} haben dies voll-
auf bestitigt.



Hat der Arzt, hat die Arzteschaft

ein echtes Interesse daran, Kosten zu

sparen? Man mull unterscheiden zwi-
schen Allgemeinmedizinern, Facharzten,
Krankenhausérzten - Chefirzten und
angestellten oder beamteten Arzten -
und Laborérzten. Insofern sind die
Interesselagen gewiR unterschiedlich.
Dennoch muR allgemein gesagt werden,
daR kein Arzt ein direktes Interesse
daran haben kann, seine Leistungen
einzuschridnken und Kosten zu sparen.
Die Beobachtung ldRt eher das Umge-
kehrte vermuten: die Arzte sind an zu-
sdtzlichen Leistungen interessiert, um
auf diese Weise ihre Einkommen zu
erhghen, Daran trdgt in erheblichem
MaRe die sehr schlechte Honorierung
der eigentlichen Beratung und Unter-
suchung des Patienten die Schuld und
die - im Vergleich dazu - bei weitem zu
hoch honorierte Vielzahl méglicher
Nebenleistungen, die von angestelitem
Personal ausgefiihrt werden. Arzte mit
kaufménnischem Sinn und einer mo-
dernen Praxis-Organisation holen auf
diese Weise ein Mehrfaches aus dem
groRen anonymen Topf der Kranken-
versicherungen flir sich herein als
Allgemeinmediziner, die das Hauptge-
wicht ihrer Tatigkeit auf Untersuchung
und Beratung richten. Die Uberalterung
der Allgemeinmediziner, das prozentu-
ale Schrumpfen dieses Zweiges der
Arzteschaft bei gleichzeitig rascher Zu-
nahme der Zahl der Fachirzte und
Laborarzte bestatigt nicht nur die zu-
nehmende Differenzierung des #rztli-
chen Wissens, sondern auch ihren Er-
werbssinn., Denn Fachiirzte erhalten
eine nennenswert héhere Abgeltung fiir
ihre Leistung von den Kassen, iiberdies
erbringen sie in aller Regel weit mehr
Nebenleistungen (die relativ zu hoch
vergiitet werden) als die Praktiker.
Angesichts dieser Umstdnde ist nicht

‘zu erkennen, daR die Arzteschaft irgend -

ein Interesse daran haben konnte, ihre
Leistungen und damit ihre Kosten ein-
zuschrinken.

Haben die Krankenhduser ein
Interesse daran, Kosten zu sparen?
Die Krankenhduser sind daran interes-
siert, daf ihre Einnahmen ihre Ausgaben
decken. Sie sind daran interessiert, daf
die Héuser optimal belegt sind und daR
ihre vielfiltigen medizinischen Ein-
richtungen optimal genutzt werden. Je
linger die Verweildauer eines Patienten,
desto giinstiger ist dies bei der derzei-
tigen Abrechnungsmethode fiir das
Krankenhaus. Desto angenehmer auch
fiir die Verwaltung, die Schwestern und
alle iibrigen Krankenhausangestellten.

* Allc Kosten, die in einem Kranken-
haus entstehen, werden auf andere um-
gelegt, auf die Patienten, auf die Kas-
sen, auf die Gemeinden, die Kreise, die
Linder usw. Zahllose Biirgermeister,
Kommunalpolitiker, ~ Parlamentarier
usw. setzten ihren Stolz darein, ihren
Gemeinden, Wahlern usw. die bestaus-
gestatteten Krankenhduser »geschenkt«
zu haben. Nach den Kosten hat kei-
ner gefragt, denn keiner braucht sie
selbst zu tragen.

Ein weiteres kommt hinzu: die
Arbeitszeitverkiirzung hat ganz beson-
ders die Krankenhiduser betroffen, in
denen die Pflegekosten ohnehin den
weitaus grofiten Anteil der Gesamt-
kosten ausmachen. .

Was fiir die Kommunal-, Kreis- und
andere dffentliche Krankenhduser gilt,
gilt nicht in gleichem MafRe fiir Privat-
oder Konfessionskrankenh&user. In
ersteren spielt die Wirtschaftlichkeit
eine weit groRere Rolle, in letzteren der
reine, nicht nach Entgelt strebende
Dienst am Nichsten. Aber auch sie sind,
soweit sie ihren Patientenkreis aus Voll-
versicherten zur Zahlung heranziehen
konnen, nicht-kostenbewul3t.

Die Gewerkschaften sind indirekt
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mitschuldig an der Kostensteigerung,
denn gerade sie haben allzu groRziigig
die Forderungen nach Bestversorgung
der Patienten mit allen Errungenschaften
der modernen Medizin erhoben und die
Anspriiche der Versicherten unterstiitzt
oder gar geweckt, Auch haben sie durch
die Erh6hung der Versicherungspflicht-
grenze ehemals auf SparsamKkeit be-
dachter Privatpatienten diese zu nun-
mehr ebenfalls anspruchsberechtigten
Versicherten gemacht. Ferner hat die
von ihnen bewirkte Arbeitszeitverkiir-
zung und die Lohnfortzahlung erheblich
zur Kostensteigerung beigetragen; zu-
dem wurde durch erstere der StreR der
Arbeitenden mit Krankheitsfolgen
einerseits und Freizeitmifbrauch ande-
rerseits mitverursacht. Aber - alle diese
Kosten treffen die Gewerkschaften
iiberhaupt nicht, sondern sind iiber die
Kassen letztlich von den Versicherten
zu tragen.

Anders die Unternehmerschaft, sie
trifft das Lohnfortzahlungsgesetz in
seiner bisherigen Form der sofortigen
wirksamkeit vom ersten Krankheits-
tage an direkt. Eine mégliche Neigung,
darauf durch erhéhte Anforderingen
an die Belegschaft zu reagieren, ver-
bietet sich zumindest bei Vollbeschafti-
gung von selbst, denn die Folge wire
noch-erhéhter Arbeitsausfall. Es zeigt,
sich vielmehr, daf gutes Betriebsklima
und gute Arbeitsmotivation in aller
Regel niedrigere Krankenstinde bewir-
ken als schlechte Arbeitsverhdltnisse.
Bei Vollbeschiftigung, wenn die Arbeit-
nehmer »am langeren Hebelarm« sitzen,
haben die Unternehmer alles Interesse
daran, ihre Mitarbeiter voll zufrieden-
zustellen und ihnen optimale Arbeits-
und Existenzbedingungen zu bieten. In
Zeiten der Unterbeschiftigung zwingt
letztere die Not, sich nach den Wiin-
schen der Unternehmer zu richten. Aber
gleich wie die Konjunkturlage ist, die
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Unternehmer haben ein Interesse daran,
daR ihre Mitarbeiter nicht iiberfliissige
medizinische Leistungen in Anspruch
nehmen.

Die gesetzlichen Krankenkassen
{AOKs) richten ihre Beitragssdtze nach
ihren Kosten. Ihnen sind ohnehin die
Hiénde gebunden. Die Kostensteigerun-
gen treffen jedoch niemand persénlich,
sie werden ausnahmslos auf die Ver-
sicherten umgelegt. In keinem Falle
werden zum Beispiel die hochdotierten
Vorstdnde davon beriihrt.

Das gilt nicht fiir die Privatkassen.
Sie miissen sich mit jhren Leistungen
nach den gesetzlichen Kassen richten,
stehen aber nicht nur im Wettbewerb mit
diesen, sondern auch mit den anderen Pri-
vatkassen. Sie sind deshalb weitaus ko-
stenbewuRter als die gesetzlichen Kassen.

Erst die jetzige, kaum mehr steige-
rungsfihige Kostensituation hat auch
die AOKs kostenbewuRter werden las-
sen. Es wird gespart. Kuraufenthalte
werden nicht mehr ohne weiteres ge-
wihrt, ganze Kurhiduser wurden ge-
schlossen. Die gesamte Leistungs- und
Kostengestaltung wird genauen Priifun-
gen unterzogen.

Dennoch bleibt festzuhalten: es fehlt
auch im gesamten Bereiche des offentli-
chen Krankenkassenwesens an persén-
lichen Motivationen, die Kosten unter
allen Umstédnden niedrig zu halten.

Und welche Rolle spielen die phar-
mazeutische Industrie und die Apo-
theken in Bezug auf die Kostengestal-
tung? Mit einem Wort: sie leben vom
Umsatz ~ und nicht vom Sparen. Immer
neue medizinische Produkte werden auf

-den Markt geworfen, mit immer raffi-

nierterer Werbung an den Mann zu
bringen versucht. Von dieser Seite ist
keine Kostenersparnis zu erwarten.

Wie kann unter diesen Umstédnden
der Kostenexplosion im medizinischen
Bereich begegnet werden?



4. Vordergriindig illusiondre Versuche.
Prinzipiell werden zwei Lésungsvor-
schlage gemacht:

1. Kostenersparnis unter Beibehaltung
des bisherigen Systems der soge-
nannten Solidargemeinschaft aller
Versicherten und

2. Angemessene Selbstbeteiligung aller
Versicherten an den Kosten der fiir
sie erbrachten medizinischen Lei-
stungen.

Zul

Beibehaltung des jetzigen Systems der

Solidargemeinschaft, Alle fiir Einen,

Einer fiir Alle. Man sei in Deutschland

gut gefahren mit diesem System, es habe

sich sogar glanzend bewihrt. Nie und
nirgendwo in der Welt sei dem Kranken
besser geholfen worden als durch dieses

System. Es sei schlechthin beispielhaft.

Freilich, man sieht die Kosten-
explosion, aber-man glaubt, sie inner-
halb des Systems, also durch Kurieren
an den Symptomen einddmmen zu
kénnen:

- durch rationellere Medizinproduktion:
Konzentration auf wenige Arznei-
mittel gleicher Art und Wirksamkeit,
Ausschaltung des Uberangebots un-
gezdhlter Firmen; -

- durch Preisvergleichslisten und Em-
pfehiungen an die Arzte;

- durch Druck auf die pharmazeuti-
‘sche Industrie, die Preise niedrig zu
halten; Preiskontrollen;

- durch Druck auf die Arzte, Honorare
- vor allem Nebenleistungen - niedrig
zu halten. Die Arzte sollen zur Selbst-
disziplin erzogen werden;

- durch erzieherische Manahmen zur
Verdnderung der Konsumhaltung
der Arzte und Patienten;

- durch verbesserte Krankenhaus-
Standortsplanungen: Zentral-Kran-
kenhduser-in zentralen Plitzen, er-
génzt durch Pflegeheime, Alters-

heime, SchlieBung unrentabler oder
iiberfliissiger Hauser;

- durch rationellere Belegung der
Krankenhduser;

~ durch stramme Kosteneinschrinkun-
gen in allen Héusern;

- durch Uberwilzung sachfremder Lei-
stungen (fiir Alter, Mutterschaft,
Haushaltshilfen usw.) von -den
Krankenkassen auf den Staat;

- durch Offenlegling des Kostenrech-
nungswesens der Kassen, Kranken-
hduser, Arzte usw.

Wie immer wirksam, oder vielmehr
unter Umstinden unwirksam alle diese
MaRnahmen sein sollten, man will das
bestehende System unter allen Um-
stinden beibehalten, da nur es.allein
den umfassenden Krankenschiitz fiir
alle, insbesondere auch fiir die
Schwichsten und Armsten in unserem
Lande mit Sicherheit garantiere - wohin-
gegen jede Art der Anderung, zumal
der Selbstbeteiligung der Versicherten
an den Kosten, gerade die Schwich-
sten und Hilflosesten unmittelbar und
mit verheerenden Folgen fiir ihre Ge-
sundheit treffe.

Zu?2

Angemessene Selbstbeteiligung aller

Versicherten an den Kosten der fiir sie

erbrachten medizinischen Leistungen.
Die Argumente der Befiirworter der

Selbstbeteiligung lauten:

- Nur die Selbstbeteiligung weckt
Selbstverantwortung; -

- veranlaRt den Patienten, mit iiber die
Kosten der Behandlungen nachzu-
denken; und nach den Kosten der
Medikamente zu fragen;

- dadurch wird verhindert, daR der
Versicherte wegen jeder Lapalie den
-Arzt aufsucht, die Wartezimmer ver-
stopft, den Arzt hindert, sich den
wirklich ernsten Fillen zu widmen,
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weil ihm die Bagatellfidlle die Zeit -

dazu nehmen; .
- gibtdem Patienten Veranlassung, sich

zu fragen, ob er sich nicht selbst’

helfen kann;

- verhindert die maBlose Verschwen-
dung von Medikamenten, die den
Versicherten -verschrieben werden,
ohne dafl diese sie uberhaupt ge-
brauchen (wie jeder Hausarzt in unge-
zéhlten Fillen beobachtet hat).

Eine andere Frage ist es, wie die
Selbstbeteiligung  gestaltet werden
miiRte - so, daR sie der Verschwendung
und der Kostensteigerung Einhalt ge-
bietet, ohne fiir die wirklich Schwich-
sten, Unbemittelten zu einer driik-
kenden Last zu werden. Wegen Zeit-
mangels konnte dieser Problemkreis niir
angeschnitten werden. Genannt wur-
den: differenzierte Angebote der
Krankenkassen; Mindestbeitrag (sofort
zu bezahlen) fiir jeden Krankenschein
und jedes Medikament, der nur Ein-
kommensschwachen riickerstattet wird;
Einsetzen der Lohnfortzahlung erst ab
vierten Krankheitstag (bei Riickerstat-
tung des Lohnausfalls nur bei testierter
Krankheit).

Kurzum, eine echte Reform ist nur
moglich, wenn der miindige Biirger
selbst, »miindig«, seine Belange wahr-
nehnien kann und wahrnehmen muR -
durch direkte Selbstbeteiligung an den
Kosten.

5. Zusammenfassung

Die geradezu ungeheure Kosten-
steigerung in unserem Gesundheits- und
Krankenversicherungswesen ist zu-

- niichst einmal eine Folge des medizini-
schen Fortschritts und der Zur-Verfii-
gung-Stellung dieses Fortschritts fiir alle
Kreise der Bevolkerung, wobei die allge-
meine Hebung des Volkswohlstandes -
durch Wissenschaft, Technik, Industrie
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und freiheitliche (Markt-) Wirtschafts-
ordnung - dies ermdglicht haben. Zum
zweiten hat das neue Krankenhaus-
finanzierungsgesetz eine Fiille von Ver-
besserungen der Krankenbetreuung und
Krankenversorgung gebracht, die sich

_ebenfalls in erheblichem MalRe als

kostensteigernd ausgewirkt hat. Zum
dritten hat die Ausdehnung der allge-
meinen  Krankenversicherungspflicht
auf fast alle Nichtselbstdndigen den un-
mittelbaren Zusammenhang zwischen
medizinisch-drztlicher Leistung und
finanzieller Gegenlejstung voltkommen
unterbrochen und dadtrch jede Selbst-
bescheidungsmoglichkeit *(schon aus
Mangel an Transparenz der Leistungs-

. und Kostenverhiltnisse) praktisch aus-

geschaltet und tiberdies ein Anspruchs-
denken hochkommen lassen, das bei
auch nur geringer direkter Mitbeteili-
gung an den Kosten .nicht eingetreten
wire. R :

Eine Losung des Kostenprobtems er-
scheint unter den gegenwirtigen poli-
tischen Umstidnden so gut wie ausge-
schlossen: die Berufsverbdnde der be-
giinstigten Versicherten werden mit
Nachdruck darauf achten, daf} der ge-
genwadrtige » Besitzstand « der Versicher-
ten nicht angetastet wird - das heit
daR eine wie auch immer gestaltete
Selbstbeteiligung der Versicherten ver-

. hindert wird. Zwar wird man versuchen,

Krankenhduser, Arzte, Krankenhaus-
trdger, Pharmazeutische Industrie, Apo-
theken, Krankenkassen und die Ver-
sicherten selbst zu Sparmafnahmen zu
bewegen, und man wird auch Unter-
suchungen durchfiihren, wie und wo ge-
spart werden kann, und man wird auch
Druck auf »Nichtsparer« ausiiben -
aber da alle Beteiligten keinerlei un-
mittelbares Interesse am Sparen, sehr
wohl aber ein direktes Interesse an im-
mer besseren Leistungen, optimaler
Auslastung aller Anlagen, steigenden



Umsitzen und hohen Gewinnen haben,
werden alle offentlich-staatlichen Be-

mithungen um - Kosteneinsparungen,

oder auch nur Kostenniedrighaltung
ohne Erfolg ‘bleiben. Erst wenn die
Situation ausweglos geworden sein

-wird, kann man auf Anderung hoffen -

wobei es dann eine-Frage sein wird, ob
diese zur Wiedergewinnung der Frei-
heif und Selbstverantwortung oder zu
totalem Dirigismus fithren wird.

’ Fritz Penserot
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Zeitkommentare

Ordentliche Landesversammlung 1977

EntschlieRung

Das Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz (KVKC)

Die Landesversammlung ‘des Hart-
mannbundes, Landesverband Baden-
" Wiirttemberg, lehnt das von der Regie-
rung vorgelegte Krankenversicherungs-

Kostendampfungsgesetz (KVKG) we- |

gen seiner eindeutigen politischen
Zielsetzung einer weitgehenden Soziali-
sierung ab, da es fiir Patient und Arzt
unertragliche Nachteile zur Folge haben
muR. Durch das Gesetz wird die persén-
liche Verantwortung aller Beteiligten —
Versicherte, Arzte, Mitarbeiter der
Krankenkassen — geschwicht, die Insti-
tutionen - Kassenirztliche Vereinigun-
gen, Krankenkassen - lediglich in ihrer

Kontrollfunktion gestarkt. Ihre Hand- -

lungs- und Entscheidungsfreiheit wird
durch Zentralisierung und vorgegebene
dirigistische bundesweite Daten prak-
tisch beseitigt. Die Kollektivierung der
Verantwortung hat nach aller Erfahrung
keine Kostenddmpfung zur Folge, son-
dern eine Kostenausweitung bei Ver-
ringerung des Leistungsangebotes.

Die Behauptung von Politikern im
Rang von Bundesministern, die Arzte
seien zur Mitarbeit bei der notwendigen
Kostenddmpfung im Krankenversiche-
rungsbereich nicht bereit, wird schirf-
stens zurilickgewiesen. Sie entlarvt sich
schon dadurch, dal die Arzte in freier
Vereinbarung mit ihren Vertragspart-

nern im Jahre 1976 bereits zu einer -

" erheblichen Kostenddmpfung beigetra-
gen haben, Sie zeigten damit als bisher
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'einzige Gruppe der an der Kranken-

versicherung Beteiligten kostenbewuR-
tes Verhalten. Dies war nur im Bereich
der ambulanten d&rztlichen Ver-
sorgung moglich, die die Arzte Kraft
Gesetzes alleinverantwortlich sicherzu-
stellén haben. Dafiir wurde den Kassen-
drzten von den Politikern und dem
Bundeskanzler 6ffentlich Anerken-

nung ausgesprochen. ’

Die freien Verbinde der Arzte haben
dariiberhinaus - erklidrt, daf sie auch
fiir die Zukunft zur Kostenddampfung
beitragen werden in Form einer »Kon-
zertierten Aktion«. Im Rahmen eines
Gesetzes, das ihnen allein alle Risiken
iibertrdgt, auch diejenigen, die sie nach-
weislich nicht steuern kénnen - sei es
das Risiko der Krankheitshdufigkeit
oder der Arzneimittelkosten oder durch
gesetzliche Regelungen diktierte Lei-
stungsausweitungen - miissen sie ihre
Mitarbeit 2wangsldufig versagen.

Nur durch eine »Konzertierte
Aktion«, bei der alle Partner gleich-
berechtigt an einem Tisch sitzen, und
durch Stirkung der persénlichen Ver-
antwortung aller Beteiligten, kann eine
echte Kostendampfung, das heilt eine
Anpassung der Leistungen an die
finanziellen Méglichkeiten, erreicht
werden.

19. Mérz 1977



- Bericht zur. Lage des Verbandes der Niedergelassenen Arzte
Deutschlands e. V.

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die Ereignisse in Gesundheits- und
Sozialpolitik {iberschlagen sich. Sogar
die Tagespresse hat Miihe, ihre Leser
iiber die tiglichen Neuigkeiten aus
Bonn auf dem laufenden zu halten,
- Deshalb ist es auch fiir uns aus Griin-
den der Aktualitdt notwendig, Sie mit
dieser Sonderseite iiber den Inhalt des
in den letzten Januartagen verdffentlich-
© tén Entwurfs zum »Krankenversi-
cherungs-Kostenddmpfungsgesetz«
(KVKG) zu informieren.

Im KVKG-Entwurf ist fest einpro-
grammiert )

Das Ende unseres gewachsenen
Systems einer gesetzlich fundierten und
moralisch vertretbaren Sicherstellung
der drztlichen Versorgung der Bevilke-
rung! -

Rund 2,5 Miiliarden DM jihrlich will
die sozialliberale Koalition in der ambu-
lanten drztlichen Versorgung einspa-
ren. Rund 17000 Krankenhausfach-
drzte sollen an der kassenarztlichen Ver-
sorgung beteiligt werden.

Ca. 12 Milliarden DM standen 1976
fiir rund 50000 Kassendrzte fiir die
ambulante &rztliche Versorgung zur
Verfiigung. jetzt sollen es nur noch
9,5 Milliarden DM sein, an denen zu-
sdtzlich 17 000 Krankenhausfachirzte
partizipieren konnen!

Ungeachtet der persdnlichen Lei-
stung, ungeachtet der weiterhin steigen-
den Praxiskosten wird der durch-
schnittliche Jahresumsatz pro Kassen-
arztpraxis um 98 000 DM sinken.

Durch diesen dirigistischen Eingriff
steht die Existenz Ihrer Praxis auf dem

Spiel! Wird Ihre drztliche Tatigkeit

drastisch reduziert!

Damit nicht genug:

® Im KVKG ist die Festsetzung eines
Héchstbetrages der zu verordnenden
Arzneimittel.vorgesehen. Wird dieser
Hdochstbetrag iiberschritten, wird das
Honorar der Gesamtheit der Kassen-
drzte kollektiv um diesen Mehrbetrag
gekiirzt.

@ Das gilt selbstverstindlich auch, wenn
Sie durch Epidemien zu wesentlich .
mehr Arzneiverordnungen als nor-
malerweise gezwungen werden,

® Das Morbiditétsrisiko, das bisher die
Krankenkassen getragen haben, wird
wieder voll auf jeden einzelnen Kas-
senarzt abgewilzt.

Sparen Sie an Arzneimittelverord-
nungen und verldngert sich dadurch not-
wendigerweise in zahlreichen Fillen die
Krankheitsdauer, so wird dies Ihnen,
sehr verehrte Frau Kollegin und sehr
geehrter Herr Kollege, als personliche
Raffsucht angelastet werden. ’
® Nach dem Motto »divide et imperac

ist damit im Gesetz-Entwurf der Kon-

flikt zwischen Patient und Arzt schon .

vorprogrammiert.

Diese unzumutbaren Vorhaben der

.sozialliberalen Koalition miissen im

Interesse unserer Patienten, aber ebenso
im eigenen Interesse verhindert werden.

Der Konsultationsring - in dem
sieben freie drztliche Verbinde zusam-
mengeschlossen sind: HB, NAV, BPA,
die Berufsverbiande der Chirurgen und
Internisten, der Kassenarztverband und
der Bundesverband der Knappschafts-

- d@rztevereine - hat deshalb am 23. Januar

1977 in Frankfurt einen Krisenstab ge-
bildet. Aufgabe dieses Krisenstabes ist
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es, kurzfristig gesundheits- und sozial-
politische Aktionen- zu koordinieren.
Den Krisenstab bilden die Vorsitzenden
der sieben Mitgliedsverbénde. Aus-
fiihrendes Organ ist ein Redaktionsaus-
schuB, der die politische Position des
Konsultationsringes in der Offentlich-
keit einheitlich vertritt und begriindet.

Als Arbeitsgrundlage hat der NAV
dem Krisenstab sein schon zu Zeiten der
sogenannten »Hexenjagd « auf die Arzte
ausgearbeitetes Papier

»Kampfma[inahmen'«

zur Verfiigung gestellt. Darin ist eine
Stufenfolge von drztlichen Aktionen im
Konfliktfall projektiert.

In dieser Situation konnen Sie, sehr
verehrte Frau Kollegin und sehr ge-
ehrter Herr Kollege, nicht erwarten,
daR die von Ihnen gewéhlten Vertreter
allein in der Lage sind, den Anschlag auf
Patient und freiberuflich tdtigen Kassen-
arzt abzuwehren.

Wir brauchen die Unterstiitzung
jedes Kollegen in Stadt und Land.

Alle Mitgliedsverbdnde des Konsul-
tationsringes tragen ihre Kosten selbst.
Mit Sicherheit werden die MaRnahmen
der kommenden Wochen und Monate
zusétzliche Finanzmittel erfordern. Wir
appellieren deshalb auch in dieser Hin-
- sicht an Sie, Ihre Interessenvertretung
so stark wie méglich zu machen. Sonder-

beitrdge, die im iibrigen als Betriebs-
ausgaben absetzbar sind, bitten wir
unter dem Stichwort .

»NAV-Kampffonds«

auf unser Sonderkonto Nr. 01555803
bei der Deutschen Apotheker- und
Arztebank, Filiale Kéin, i iiberweisen.
Wir werden Sie auch Kiinftig so aktuell
wie méglich informieren.

" Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Thr

{Dr. Kaspar Roos)
NAV-Bundesvorsitzender

K&ln, im Februar 1977

PS. Sind Sie mit uns der Meinung, daf}
mit diesem KVKG-Entwurf die Grenzen
des Zumutbaren fiir uns itberschritten
sind, Jassen Sie das bitte auch in einem
personlichen Schreiben den Bundes-
kanzler (Bundeskanzleramt, Gorres-
strale, 5300 Bonn 12) und den Bundes- .
arbeitsminister (Bundesministerium fiir

Arbeit und Sozialordnung, Rochus-

strafe 1, 5300 Bonn-Duisdorf} wissen.
Eine Kopie Ihres Briefes schicken Sie
bitte an die NAV-Bundesgeschiftsstelle,
BelfortstraRe 9, 5000 Koln 1.

Argumentationshilfé zur Ablehnung des Krankenversicherungs-
Kostendampfungsgesetzes (KVKG)

Vorgesehene Anderungen gegeniiber
dem geltenden Recht

1. Es soll eine Gesamtvergiitung ver-
einbart werden. Die Hihe der-zur Ver-
teilung anstehenden Gesamtvergiitung
soll ohne Beriicksichtigung von Art und
Umfang drztlicher Leistungen allein
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Einwdnde gegen die uvorgesehenen
Anderungen

1. Die Vereinbarung der Gesamt-
vergiitung, die an wirtschaftlichen
Wachstumsraten und nicht an der
drztlichen Leistungsstruktur bemessen
wird, muf auf langere Sicht zu einem



nach Wirtschaftsdaten bemessen wer-
den. Ausweitung des medizinischen
Leistungsspektrums (auch bei Epide-
mien), Einfiihrung neuer Leistungen

und die Gesamtzahl der an der kassen-

arztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte werden nicht beriicksichtigt.

Die Hohe des jahrlichen Zuwachses
der Gesamtvergiitung ergibt sich fiir die
Kassendrztlichen Vereinigungen der
Lénder verbindlich aus einer zwingend
vorgeschriebenen Empfehlung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung mit
den Bundesverbidnden der Krankenkas-
sen. Diese Empfehlung soll sich an den
gleichen Kriterien orientieren wie sie fiir
die Festsetzung der Gesamtvergiitung in
den Gesamtvertrigen vorgeschrieben
sind, das heilt, daR auch hier unvorher-
sehbare Leistungsanforderungen (zum
Beispiel Epidemien oder Fortschritt
der medizinischen Wissenschaft) nicht
beriicksichtigt werden diirfen. ’

Leistungsabbau in der ambulanten Ver-
sorgung zum Nachteil der Versicherten
fiithren.

Diese Regelung verlagert die Fest-
setzung der Vergiitung fiir kassenérztli-
che Leistungen verbindlich auf Bundes- .
ebene. Die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen der Lander sind beim Abschlu der
Gesamtvertrige an die auf Bundesebene
festgelegten Wachstumsdaten und den
vereinbarten BewertungsmaRstab = ge-
bunden. Die Vertragshoheit der Kassen-
arztlichen Vereinigungen der Lénder
wird damit zur Farce, die Selbstver-
waltung der Kassendrzte Dbeseitigt.
Landeseigene Besonderheiten fallen
dem Bundesdurchschnitt zum Opfer.

2. Es soll ein Arzneimittel-Héchsthe-
trag fiir verordnungsfahige Arzneimittel
eingefiihrt werden. Wird dieser Hochst-
betrag iiberschritten, so wird der Uber-
steigungsbetrag von der Gesamtvergii-
tung fiir drztliche Leistungen abgezogen.
Das fiihrt zu einer Verminderung der
Honorarzahlung fiir alle Kassenirzte.

Die vom Versicherten zu. zahlende
Rezeptblattgebiihr wird von 2.50 auf
DM 3.50 angehoben. Von der Zahlung
sollen diejenigen befreit werden, die

2. Die Festlegung eines Arzneimittel-
Hachstbetrages fiihrt zu einer »Sippen-
haft« der Kassenirzte, die unter keiném
Gesichtspunkt zu rechtfertigen ist. Be-
nachteiligt sind primér die Versicherten,
da Arzte zur Vermeidung eines Arznei-
mittelregresses — nach der Gesetzesvor-
lage werden dabei unterschiedslos alle
Arzte betroffen, gleichgiiltig, ob »wirt-
schaftlich oder unwirtschaftlich« ver-
ordnet wurde - bemiiht sein werden, die
Arzneimittelversorgung einzuschréan-
ken. Diese Regelung bedeutet einen
Riickschritt hinter den 1931 durch Not-
verordnung eingefiihrten »Reichsregel-
betrag«, wobei der Reichsregelbetrag
wenigstens noch auf den einzelnen Ver-
sicherten bezogen und fachgruppen-
spezifisch gegliedert war.

Es kann nicht Aufgabe des Arztes
sein, dariiber zu entscheiden, ob der
Patientaufgrund seiner wirtschaftlichen
Lage die Rezeptblattgebiihr von DM 3.50
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wegen langer Dauer einer Krankheitlau-
fend Arzneimittel bendgtigen. Die Ent-
scheidung hieriiber soll beim Arzt liegen.

Der im Gesetzentwurf aufgenom-
mene erforderliche Preisvergleich von
Medikamenten ist zwar bereits jetzt in
den Arzneimittelrichtlinien enthalten,
allerdings mit dem ausdriicklichen Hin-
weis, dall vor dem Preis insbesondere
der medizinische Nutzen fiir die Ver-
ordnung ausschlaggebend zu sein hat
und unter diesem Gesichtspunkt auch
teurere Arzneimittel verordnet wer-
den kénnen.

zahlen kann oder nicht, oder ob das
Medikament im Einzelfall doch ver-
ordnet werden kann. Die Ubertragung
dieser Entscheidung auf den einzelnen
Arzt muR dazu fiihren, daR der Patient
versucht, durch Arztwechsel oder An-
drohung von Arztwechsel die Freistel-
lung von der Rezeptblattgebiihr bzw. die
Verordnung zulasten der Krankenkas-
sen in jedem Fall zu erreichen.

(Soll sich der Arzt hierfiir eine Ver-
dienstbescheinigung, sowie eine amtli-
che Bescheinigung iiber den Familien-
stand und vielleicht sogar Auskiinfte
iiber die finanziellen Verpflichtungen

.des Patienten besorgen?)

Wenn iiberhaupt das Erfordernis
eines Preisvergleichs in das Gesetz auf-
genommen werden soll, muB klarge-
stellt werden, daR fiir den Arzt nicht
die Frage des ‘Preises, sondern der
therapeutische 'Nutzen des zu ver-
ordnenden Medikaments im Vorder-
grund zu stehen hat. Das bedeutet nicht,
daR Kasseniirzte damit einer besseren

Transparenz des Arzneimittelmarktes
widersprechen wollen.

3. Die Ersatzkassen werden in das
Vertrags- und Leistungsrecht der Orts-
krankenkassen eingegliedert und kon-
nen keinen. eigenen Bewertungsmaf-
stab mit der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung vereinbaren, sondern sind
an den auch fiir Ortskrankenkassen

geltenden BewertungsmaRstab gebun--

den, .

Soweit es die Hohe der Gesamtver-
glitung betrifft, ist auch mit den Ersatz-
kassen in Zukunft diese Gesamtvergii-
tung nicht mehr als die Summe der nach
der E-Adgo abgerechneten Leistungen
festsetzbar. - . . :

3. Die bestehende Vertragsfreiheit
zwischen der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung und den Ersatzkassen wird '
beseitigt, die Eigenstdndigkeit der Er-
satzkassen und die Gestaltungsfreiheit
der vertragsédrztlichen Versorgung we-
sentlich eingeschrankt. Zusammen mit

der Regelung zum Finanzausgleich in .~

der Rentner-Krankenversicherung be-
deutet dies den sicheren Weg zur Ein-
heitsversicherung. Die Ersatzkassen
verlieren aufgrund der nunmehr fast
volligen Gleichstellung im Vertrags-
und Leistungsrecht jede Attraktivitit
fur den Versicherten. -
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4. Die Kassenirztlichen Vereinigun-
gen der Linder sollen kraft .Gesetzes
den Sicherstellungsauftrag auch fiir die
Anspruchsberechtigten in der freien
Heilfiirsorge (zum Beispiel Bundeswehr,
Grenzschutz, Polizei) iibernehmen. Die
Vergiitung soll an diejenige, die von den
Ortskrankenkassen gezahlt wird, ange-
bunden werden.

4. Ein gesetzlicher Zwang zur Uber-
nahme der Versorgung der Anspruchs-
berechtigten der freien Heilmittelfiir-
sorge in den verschiedenen Bereichen
durch die Kassenédrztlichen Vereinigun-
gen der Lander ist verfassungsrechtlich
bedenklich, weil

a) die Kompetenz des Bundesgesetzge-

bers, das Recht der Sozialversiche-
rung regeln zu diirfen, hierfiir nicht
ausreicht,

b) das Vergiitungssystem fiir die Ver-
sorgung der Sozialversicherten aller
Kassenbereiche und der Anspruchs-
berechtigten in der freien Heilfiir-
sorge unzuldssig gleichgeschaltet
wird. Politisch ist diese Nivellierung
als Einstieg in die Ablosung des ge-
gliederten Sozialversicherungssys-
tems durch ein umfassendes staatli- .
ches Versorgungssystem zu. werten
{zum Beispiel Bundeswehr: gleiches
Honorar bei Untersuchungen vom
Soldaten bis zum General).

5. Im Gesetzentwurf bleibt die Mog-
lichkeit der individuellen Beteiligung
oder Erméchtigung von Krankenhaus-
Fachirzten gem. dem geltenden Recht
bestehen. Daneben tritt aber die insti-
tutionalisierte vorstationire Diagnostik
und nachstationdre Therapie als Kran-
kenhausleistung. Eine zeitliche Begren-
zung der ambulanten vorstationdren
Diagnostik und ambulanten nachstatio-
ndren Therapie ist sogar entgegen den
Vorstellungen der Krankenkassenver-
béande nicht vorgegeben.

Die Moglichkeit der Beteiligung von
Krankenhausirzten wird iiber den Kreis
der leitenden Krankenhausirzte hinaus
auf alle Krankenhaus-Fachirzte ausge-
dehnt. Die Bediirfnispriifung bleibt be-
stehen.

5. Modellversuche haben ergeben,
daR die vor- und nachstationire Be-
handlung nicht zu Kosteneinsparungen
fiihrt. Aus diesem Grunde ist die Ein-
fithrung der institutionalisierten vor-
und nachstationidren Behandlung nicht
zu-rechtfertigen.

Das Kassenarztrecht hat gerade erst
zum 1. 1. 1977 den Sicherstellungsauf-
trag der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen der Lidnder fiir die gesamte ambu-
lante Versorgung - auch soweit sie am
Krankenhaus durchgefiihrt wird - be-
kraftigt. Es gibt keinen erkennbaren
Grund, warum wenige Wochen nach
Inkrafttreten des Kassenarztrechts die-

- se Regelung in Frage gestellt und der Si-
' cherstellungsauftrag der Kassendrztlichen

Vereinigungen der Linder in dieser
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Weise ausgehdhlt. werden  soll.

Die Offnung der Krankenhiuser als
Institution fiir die ambulante &drztliche
Versorgung muf} dazu fiihren, daR sich
zumindést im Einzugsbereich eines
Krankenhauses Fachirzte nur schwer
oder gar nicht niederlassen konnen. Dies
fithrt auf Dauer zur Beseitigung der
wohnortnahen ambulanten fachérztli-
chen Versorgung durch die in freier
Praxis, niedergelassenen Arzte. Die
durch das Kassenarztrecht eingefiihrte '
Bedarfsplanung wird damit in Frage
gestellt

6. Den Kassenérztlichen Vereinigun-
gen der Linder wird auferlegt, bei medi-
_zinisch-technischen Leistungen, die der
Arzt zur Unterstiitzung seiner Maf-
nahmen benétigt, auf eine wirtschaftli-
che Erbringung hinzuwirken.

Diese Bestimmung mufl im Zusam-
menhang mit der im Gesetzentwurf ver-
ankerten MaRnahme gesehen werden,

"~ wonach BewertungsmaRstibe in be-
stimmten Zeitabstinden auch darauf-
hin zu tiberpriifen sind, ob die Leistungs-
beschreibungen und ihre Bewertungen
noch-dem Stand der medizinisch-techni-
schen Entwicklung sowie dem Erforder-
nis der Rationalisierung und Wirtschaft-
lichkeit entsprechen. .

Den Kassenirztlichen Verelmgun-
gen der Lander wird die Befugnis iiber-
tragen, anordnen zu kdnnen, daR
medizinisch-technische Leistungen nur
von bestimmten Arzten oder besonde-
ren Einrichtungen, zum Beispiel Medi-

zinisch-Technischen-Zentren; erbracht -

werden diirfen.
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6. Es besteht ohnehin fiir alle
Leistungen des Kassenarztes eine von
den Kassenirztlichen Vereinigungen der
Lander zu Uberpriifende Pflicht zur
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbrin-
gung. Jede zusidtzliche MaRnahme be-
sonderer Wirtschaftlichkeitsgebote fiir
bestimmte &rztliche Leistungen, auch
solche -medizinisch- techmscher Art, ist
uberf1u351g

Die vorgesehene Zentralisierung
medizinisch-technischer Leistungen bei -
bestimmten Arzten oder Einrichtungen
bedeutet auch einen verfassungsrecht-
Jich unzuiissigen Eingriff in die Be-
rufsausiibung des einzelnen Arztes. Sie
kann fiir ganze Arztgruppen zur Be-
seitigung des Rechts auf freie Berufs-
wahl fiihren.



Arzte nehmen Stellung

Zum Entwurf eines Krankenversicherungs-Kostenddmpfungs-
Gesetzes der Bundesregierung vom 16. Februar 1977%

Vorwort

Vor der letzten Wahl zum Deutschen
Bundestag versicherten die Mitglieder
der alten und der jetzigen Bundesregie-
rung bis zur letzten Wahlkundgebung:
»Die Renten sind gesichert!« Sie taten
dies wider besseres Wissen. Nach der
Bundestagswahl wurde dies sehr schnell
sichtbar. .

Jetzt erkldrt die Bundesregierung, sie
wolle mit dem Krankenversicherungs-
Kostenddmpfungsgesetz anstreben, »das
erreichte medizinische Versorgungs-
niveau der versicherten Bevilkerung
aufrecht zu erhalten, den medizinischen
Fortschritt weiter zu erméglichen und
den dafiir erforderlichen Finanzbedarf
mit der Belastbarkeit der Volkswirt-
schaft und der Beitragszahler in Uber-
einstimmung zu bringen« (Begriindung
des Gesetzentwurfes).

Entweder ist die Bundesregierung
iiber die Folgen dieses Entwurfs so un-
verantwortlich schlecht informiert, wie
sie dies  angeblich teilweise vor der
Bundestagswahl iiber die Renten-
situation war, oder aber sie kennt diese
Folgen und stellt erneut wider besseres
Wissen solche Behauptungen auf. Dann
wiare dies eine Tauschung unseres
Volkes in einem kaum vorstellbaren
Umfang. ’

Wir Arzte wollen &en_ Gesetzes-

text erldutern, rechtzeitig auf seine
Folgen aufmerksam machen und unsere
aus der tiglichen Erfahrung stammen-
de Meinung dazu sagen.

* auszugsweiser Abdruck

Die Wirtschaftsrezession 1967 wur-
de iiberwunden, weil der Staat und alle
gesellschaftlichen Gruppen sich frei-
willig zu einer konzertierten Aktion zu-
sammenschiossen. So wurden die an-
stehenden Probleme durch gemeinsame
und freiwillige Initiativen bewailtigt.
Eine gleiche Losung muR jetzt fiir die
bestehenden und noch auf uns zukom-
menden Schwierigkeiten in der gesetzli-
chen Krankenversicherung angestrebt '
werden. Statt sich mit Gewaltmainah-
men und unter unerhértem Zeitdruck
die Arzte und Zahnirzte, die Kranken-
hduser und ihre Tréger, die Millionen
Mitglieder der Ersatzkassen und Kriegs-

opferverbinde und viele andere zu

Gegnern zu machen, sollte man ihre
Erfahrung und Mitarbeit zu einer
Weiterentwicklung und Stabilisation
unseres bisher bewdhrten Krankenver-
sicherungssystems einsetzen. _Dies
kann bei dem von der Regierung beab-
sichtigten Verfahren nicht geschehen,
nimlich jeden Einwand und Widerstand
in einem vollig unsinnigen politischen
Schnellverfahren mit der Dampfwalze
einer — wenn auch sehr knappen -
politischen Mehrheit niederzuwalzen.

Wir alle wollen eine gute und fiir
die Volkswirtschaft tragbare Kranken-
versicherung. Sie kann nur durch die
Zusammenarbeit aller Beteiligten, durch
deren gemeinsame Disziplin und not-
falls -durch gemeinsame Opfer erhalten
bleiben. Wir Arzte sind dazu bereit und
haben dies schon bewiesen. Nun sollte
die Bundesregierung auch den Mut zur




Sachlichkeit und fairen Zusammenarbeit
aufbringen. DaR negative MaRnahmen
immer nur negative Folgen haben kén-
nen, hat sie selbst schon erfahren. Jetzt
sollte sie es einmal mit dem Gegenteil
versuchen und sich und uns allen dazu
die notwendige Zeit lassen.

Aktionsgemeinschaft
Baden-W iirttembergischer Arzte

" Im Miérz 1977
*
Kontrolle
statt Mitverantwortung

Die Bundesregierung will )

“den Krankenkassen das Recht einriu-
men, den einzelnen Krankheitsfall im
Hinblick auf die entstandenen Kosten
zu’ iiberpriifen und den Versicherten
dann zu unterrichten. Die Kranken-
kassen werden verpflichtet, ein Mit-
gliederverzeichnis zu fiihren.

Wie aus der Begriindung fiir diese
neue Moglichkeit hervorgeht, soll dieses
Verfahren »insbesondere dazu beitra-
gen, dal unwirtschaftlicher und iiber-
méRiger Leistungsaufwand vermieden

* werden kann. Das Unterrichtungsrecht

der Krankenkasse soll es ermgglichen,

dem Versicherten die Aufwendungen
durchsichtig zu machen, die mit den fiir
ihn erbrachten. Leistungen verkniipft
sind«. ’ '

Der Entwurf des Kostenddmpfungsge-
setzes sieht vor:

§223

»Die Krankenkasse kann in ge-
eigneten Fillen im Zusammenwirken
mit den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen, “den Krankenhdusern und den
Vertrauensdrzten die Kranhheitsfille
vor allem im Hinblick auf die ent-
standenen Kosten tiberpriifen und den
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Versicherten iiber die in Anspruch ge-
nommenen Leistungen und ihre Kosten

unterrichtenc,

, Wir meinen:

Hier wird .insbesondere dem Ver-
trauensédrztlichen Dienst eine neue Kon-
teolifunktion iber den Versicherten
und seinen Arzt zugewiesen, die lingst
uiberwunden war. Dartiber hinaus dient
eine solche Bestimmung ‘als Rechts-
grundlage fiir die Einfiihrung des »gro-
Ren Bruders«, nidmlich einer iiber
Computer bis ins letzte Detail einge-
fiithrten Uberwachung jedes einzelnen
Versicherten. DaR dabei die Intimsphére
vollig durchbrochen wird, weil diese
Uberpriifung der Leistungen immer °
auch mit der Aufnahme der Diagnose
verbunden sein muR, ist ganz selbst-
verstindlich. Die Erfassung all der vie-
len Daten im Computer wird viele Inve-
-stitionen verursachen und viele neue
Mitarbeiter bei den Krankenkassen be-
nétigen. - 4
Alsa: keine Kastenddmpfung, sondern

- Kostensteigerung!

Unser Vorschlag:

Wenn der Gesetzgeber beabsichtigt,
dem Versicherten die Aufwendungen
durchsichtig zu machen, die mit den fiir

" ihn erbrachten Leistungen verkniipft

sind, so geschieht dies am besten dg—
durch, daR man ihm die Kenntnis der
von ihm wverursachten Kosten direkt
und unmittelbar vermittelf. Dazu be-
diirfte es nur einer Ubergabe eines
Burchschlages der Arzt- und Kranken-
h"ausrechnung und eine genaue Be-

" zeichnung der Kosten der fiir ihn ver-

ordneten Mittel. Wenn damit ein Kosten-
ddampfungseffekt verbunden werden

- sallte, so kinnte dies allerdings - wie

nachgewiesen - nur durch eine pro-
zentuale Selbstbeteiligung an diesen
Kosten mit sozial zumutbaren Grenzen

geschehen.
*



- Rentner zahlen die Zeche

Die Bundesregierung will,

daf} Arzneimittel, die nach iiberwiegen-
der Ansicht zum tédglichen Gebrauch ge-
- horen und nach ihrer allgemeinen An-
wendung medizinisch nicht notwendig
sind (zum Beispiel Kopfschmerztablet-
ten, Beruhigungstabletten usw.), von der
Verordnung auf Kassenkosten - wenn
fiir den Versicherten zumutbar - aus-
genommen werden konnen oder nur
unter besonderen Voraussetzungen ver-
ordnet werden sollen.

Der Entwurf des Kostenddmpfungsge-
setzes sieht vor:

§ 368 p, Abs. 1, Satz 2
~ Die Bundesausschiisse haben unter
Beriicksichtigung der Therapiefreiheit
und der Zumutbarkeit fiir die Ver-
sicherten in Richtlinien auch zu be-
schlieflen, welche Arzneimittel oder
Arzneimittelgruppen, die ihrer allge-
meinen Anwendung nach bei geringfii-
gigen Gesundheitsstérungen verordnet
werden, nicht oder nur bei Vorliegen
besonderer Voraussetzungen zu Lasten
der Krankenkasse verordnet werden
diirfen«. .
Die Begriindung des Kosten-
dampfungsgesetzes sagt dazu weiter:
»Die Kosten fiir diese Mittel sind in
der Regel nicht hoch. Es ist daher fiir
den einzelnen zumutbar, die Kosten fiir
diese Mittel selbst zu tragen«. Wenn
man an eine solche Bestimmung denkt,
dann miissen ganz prézise Klarstellun-
gen getroffen werden, um welche Mittel
es sich genau handelt, um aus den
Sprechzimmern der Arzte Diskussionen
iiber unklare Rechtsanspriiche heraus-
zuhalten. Das ist deshalb ganz besonders
wichtig, weil hierbei der Gummibegriff
der »Zumutbarkeit fiir den Versicherten«
eingefiihrt wird. Es muf fiir alle Be-
teiligten unmiBverstandlich klargestellt

werden, welche Mittel vom Versicherten
selbst zu bezahlen sind.

Unser Vorschlag:

Angesichts dieser Zahlenverhiltnis-
se ist zu priifen, ob nicht die Einfiih-
rung eines Beitrages ‘der Rentner zu
ihrer Krankenversicherung sinnvolier
ist und dann erlaubt, die Bezahlung
solcher Mittel wie bisher durch die
Krankenkasse vornehmen zu lassen.
Die Kostendampfung konnte dann auch
hier durch eine prozentuale Beteiligung
im Rahmen sozial tragbarer Grenzen
erfolgen.

Auf alle Fille darf jedoch keine
Regelung eintreten, nach der der Arzt
dem einen Patienten ein bestimmtes
erforderliches Mittel.—_weil ihm zumut-
bar - als Kassenieistung verweigert,
dieses Mittel aber dem nichsten Patien-
ten - weil moglicherweise unzumutbar ~
»aufschreibt«. MiRtrauen wiirde Einzug
in unsere Sprechzimmer halten. Solche
Einschrinkungen miissen einheitlich
fiir alle Patientén gelten.

*
Umfassende Stellungnahme

Pflasterkur statt Dauerheilung

Die »Kosten« ddmpfen zu wollen,
ohne gleichzeitig die Ursachen der stei-
genden Kosten zu beseitigen, heildt.
Pflasterkuren im Sozialbereich mit
voraussehbaren weiteren Kostensteige-
rungen durchzufiihren.

Dies sind die Ursachen der Kosten-
steigerung

1. Die Belastung der Krankenversiche-
rung mit Aufgaben, die iiberhaupt
nicht versicherbar sind, weil die
Leistungen nicht mehr vom Eintritt
eines Schadensfalles abhdngig sind.
Man kann die Unfallkosten bei Kraft-
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fahrzeugen versichern, nicht aber
die Kosten fiir die regelméRige Kon-
trolle des Kraftfahrzeuges. Dies kann
man insbesondere dann nicht, wenn
man zum Beispiel den Versicherten
dazu auffordert, doch moglichst
regelmiRig jedes Jahr sein Fahrzeug
zur Kontrolle zu bringen. Solche

Kosten sind nicht versicherbar.

56

Der Gesetzgeber hat den Versicher-
ten aufgelastet die Kosten. fiir die
regelméRigen Untersuchungen von
gesunden Kindern und Erwachsenen,
die Kosten fiir Behinderte und fiir
Straffillige, ebenso die Kosten fiir den
Schwangerschaftsabbruch auch aus
sozialen Griinden. Kurz: Versiche-
rung, Versorgung und Fiirsorge wur-
den durcheinandergemischt mit dem
Ergebnis eines nicht mehr versicher-
baren Durcheinanders.

Insgesamt muR man allein fiir das
Jahr 1976 mit einer Mehrbelastung
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung durch Mafinahmen des Gesetz-
gebers (Strafrechtsreform, Zahner-
satz, Rehabilitations-Angleichungs-
gesetz) in Hohe von 2,2 Milliarden
DM rechnen. .
Deshalb ist es auf die Dauer villig
sinnlos, die daraus stammenden,
versicherungsfremden Kosten bei
den Arzten und Zahnérzten dimpfen
zu wollen, statt deren Ursache zu
beseitigen.

Entweder die Bundesregierung sieht
nicht oder verschweigt wider bes-
seres Wissen, daR eine Versicherung
nur Risiken wvon Schadensfillen
abdecken kann, nicht aber Fiirsorge-
leistungen oder Rechtsanspriiche
von Gesunden,

Oder aber die Bundesregierung will
damit den Schritt von der bisherigen
gesetzlichen Krankenversicherung
zu einer letztlich aus Steuermitteln
zu finanzierenden Staatsbiirger-

Versorgung tun, was dann einer tat-
sdchlichen Sozialisierung gleichkidme.
Keinesfalls kann sie aber behaupten,
mit dem jetzigen Gesetz diese Ur-
sachen der Kostensteigerung zu be-
seitigen und damit tatsachlich die
Kosten dauerhaft dimpfen zu kén-
nen. Schon der Name bringt es zim
Ausdruck: Krankenversicherungs-
Kostenddmpfungsgesetz ~ Dampfung
der Folgen, nicht Suche nach den
und Beseitigung der Ursachen der
Misere.

Wenn der Gesetzgeber die von ihm
eingeleiteten Fehlentwicklungen be-
seitigen wiirde, wire die gesetzliche
Krankenversicherung auf die Dauer
saniert, N

*

Blindheit oder Ideologie?

Ursachen der Kostensteigerung sind
weiter:

2. Die Belastung der Krankenversiche-

rung mit Anspriichen, die nicht ver-
sicherbar sind. Man vergiRt oder
unterschligt, daR 40% der Patienten
in den Kassenpraxen unter Be-
schwerden leiden, die mit der eige-
nen Lebensfithrung zusammenhin-
gen. In der Kraftfahrzeughaftpflicht-
versicherung werden solche Unfille .
von den Versicherungsleistungen
ausgeschlossen, bei denen das man-
gelnde Profil der Reifen die Ursache
war. In der Krankenversicherung
hat jeder das Recht, seine Gesundheit
zu ruinieren und dann auf Kosten
der anderen reparieren zu lassen.
Die Bundesregierung macht in ihrem
Kostenddmpfungsgesetz mit keinem
einzigen Wort auf diese Ursache des
-Kostenanstiegs aufmerksam, ge-
.schweige denn, daR sie dafiir eine
Bremse vorschlagen wiirde.

Sie will nur, daR die so entstehen-
den steigenden Anspriiche an die



Leistungen der Arzte und Zahnirzte
durch Minderung und obere Begren-
zung von deren Honoraren - also
an den Kosten, nicht an den Ur-
sachen - bekimpft werden. Es gibt
keine einzige Bestimmung in dem
Gesetzentwurf, die etwa die Selbst-
verantwortung des Versicherten fiir
seine Gesundheit anspricht, stirkt
oder auch nur sichtbar machen
wiirde. Das bedeutet eine krasse
Unterschitzung der Einsicht und
der Bereitschaft unserer Mitbiirger
zur Mitarbeit. Um einer gesicherten
gesundheitlichen * Zukunft willen
sind sie zu tragbaren Einschrankun-
gen bereit, wenn sie deren Notwen-
digkeit einsehen.

*

Die Notwendigkeit
einer echten Reform

Und noch einmal: Ursachen der Kosten-
steigerung

3. Die Anonymitdt, die Unpersonlich- '

keit der Inanspruchnahme und

aufwendige medizinisch nicht unbe-
dingt notwendige Leistungen zu et-
bringen und ‘unnétigen Wiinschen
der Versicherten zu entsprechen.
Seine- Kassendrztliche -Vereinigung
kann ihm dies nicht in jedem Fall
nachweisen, weil die Kontrolle seiner

- Leistungen und der damit verbunde-

nen Abrechnung durch den Ver-

" sicherten vollig fehlt. Dieser ist an

einer solchen auch gar nicht interes-
siert, da es sich ja nicht um scin
Geld handelt - wie er meint!

Die Krankenkasse gerédt in Versu-
chung, um ihres guten Verhiltnisses
zu ihren Mitgliedern willen, im
Einzelfall Leistungszusagen zu ma-
chen, die »das MaR des Notwendi-

. gen, Zweckmaigigen, Ausreichenden

und Wirtschaftlichen« weit tber-
schreiten. Sie kann dies deshalb tun,
weil der Versicherte an solchen Lei-
stungen ja direkt mit seinem eigenen
Geldbeutel gar nicht beteiligt ist und
sie deshalb gerne in Anspruch nimmt,
Der Gesetzgeber gerit in Versuchung,
immer mehr sogenannte fortschritt-

Leistungserbringung und der Hono-
rierung in.der gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Der Versicherte gerit in Versuchung,
eine unbegrenzte Zahl von Arzten
wegen des gleichen Leidens in An-
spruch zu nehmen. Seine Kranken-
kasse hat ihm dies durch die un-
kontrollierte Ausgabe von Kranken-
scheinen ermdglicht. Er gerédtin Ver-
suchung, die Krankenversicherung
auch fiir seinen normalen Konsum
in Anspruch zu nehmen, und zwar
nicht nur fiir den aktuellen Bedarf,
sondern gleichzeitig auch fiir die
private Vorratshaltung (Aktion Eich-
hornchen). Niemand nimmt dies
iibel, und niemand nimmt auch nur
davon Kenntnis. .

Der Kassenarzt gerdt in Versuchung,

liche gesundheitspolitische Leistun-
gen den Krankenkassen aufzubtirden,
da er ja nicht fir die Deckung der
dadurch entstehenden Kosten sorgen
mufl. Dies hat er jetzt auch mit der
Uberlagerung.des Defizits der Ren-
tenversicherung auf die Kranken-
versicherung getan.
Er dampft lediglich die Polgen sei-
ner Handlungen durch Bestrafung .
anderer, das heiflt der Arzte und
Zahnirzte. Nicht derjenige soll zur
Kasse gebeten werden, der zuviel
Wasser verbraucht, sondern das
Wasserwerk, weil es das verlangte
Wasser liefert.
Kurz: Das Krankenversicherungs-
Kostenddmpfungsgesetz beseitigt nicht
die Ursachen des Kostenanstiegs! Es
sieht dafiir keinerlei Losung vor. Im
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Gegenteil: Unnétige Heil-, Verbands-
und Arzneimittel diirfen nur dann nicht
zu Lasten der Krankenversicherung
verordnet werden, wenn dies fiir den
Versicherten zumutbar ist. Eine Infor-
mation der Versicherten iiber die durch
sie verursachten Kosten erfolgt nur,
wenn der Verdacht besteht, daR der
Arzt - nicht sie selber - die Kasse
unwirtschaftlich belastet hat.
Insgesamt: Wer eine wirkliche Behand-

lung und Behebung der Ursachen des’
Kostenanstiegs in der gesetzlichen Kran-.

kenversicherung will, der mu an ganz
anderen Ansatzpunkien beginnen und

mit ganz anderen Methoden arbeiten, als .

dies das Gesetz zur Kostenddmpfung in
der gesetzlichen Krankenversicherung
vorsieht. Der Versuch dieses Gesetzes, nur
die Symptome, nicht aber die Ursachen
-zu bekampfen, hat die gleiche Wirkung
wie die Bedeckung einer infizierten
Wunde mit einem Pflaster; unter der
Decke vermehren sich die Bakterien
und zerstoren schlieBlich den Organis-
mus oder machen einen sehr viel schwe-
reren Eingriff notwendig, als dies bei
einer sachgemédBen Behandlung not-
wendig gewesen wiire.

Um die Ursachen zu beseitigen, sind
zahlreiche andere MaRnahmen not-
wendig. Sie bediirfen einer griindlichen
Vorbereitung. Dazu braucht der Gesetz-

geber Zeit. Diese hat er auch, denn die -

Finanzlage der gesetzlichen Krankenver-
sicherung hat sich - ohne die jetzt be-
absichtigte zusatzliche Belastung durch
die Rentner-Krankenversicherung, wie
die Krankenkassen ausdriicklich be-
stdtigt haben - erheblich verbessert.
Dies geschah allein durch Manahmen
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der Selbstverwaltung und durch diszi-
pliniertes Verhalten der Versicherten.
Es gibt keinen Anhaltspunkt dafiir, da
dies nicht auch in den ndchsten Jjahren
so sein kdnnte, um die notwendige Zeit
zur Besinnung und Vorbereitung einer
echten Reform fiir den Gesetzgeber zu
schaffen.

AuBer diesen aufgefithrten Vor-
schldgen fiir eine grundsitzliche Berei-
nigung der Ursachen der Kostensteige-
rungen gibt es

*

Vorschlige fiir eine Rurzfristig wirk-
same Kostenddmpfung

1. Verzicht der Arzte und Zahnirzte
auf eine Erhohung ihrer Tarife im
Jahre 1978. Dabei iibernehmen die
Kassen lediglich das Risiko der
Leistungsausweitung, nicht aber das
Risiko der Tariferhéhung.

2. Die Pharmaindustrie und die Apo-
theken verzichten auf -eine Anhe-
bung ihrer Verkaufspreise.

3. Die Krankenkassen geben fiir diesen
Zeitraum pro Versicherten und
Quartal nur noch einen einzigen
Krankenschein aus. Der Versicherte
kann bei der erforderlichen Inan-
spruchnahme mehrerer Arzte - wie
friither auch schon - sich von seinem
erstbehandelndéen Arzt einen Uber-
weisungsschein ausstellen lassen.

4. Der Gesetzgeber verzichtet in dieser
Zeit auf jede Ausweitung des
Leistungsumfanges der gesetzlichen

. Krankenversicherung durch gesetz-
geberische Mafinahmen.



Die Hufelandgesellschaft fiir Gesamtmedizin e V.

Aufgaben und Ziele

Trotz  unterschiedlicher wissen-

schaftlicher Auffassungen haben sich

sieben Arztegesellschaften zur Hufe-

landgesellschaft fir Gesamtmedizin

zusammengeschlossen. Es verbindet sie
ein gemeinsamer Wille: die Erhaltung
und Fortentwicklung der biologischen

Arzneitherapie. Mit Entschiedenheit

treten sie fiir alle Arzneimittel ein, die

im Fachbereich der biologischen Medi-

zin gebraucht werden. Herkunft und

besondere Eigenheiten dieser Arznei-
mitte]l werden wie folgt umschrieben:

1. handelt es sich um Arzneimittel na-
tiirlicher Herkunft, das heiRt ihre
Rohstoffe sind mineralischen, pflanz-
lichen oder tierischen Ursprungs.

2. Die Herstellung erfolgt nach dem
DAB oder HAB bzw. besonderen
Herstellungsverfahren zum Beispiel
der anthroposophisch-medizinischen
Richtung, und kann sich auf lang-
jéhrige drztliche und pharmazeuti-
sche Erfahrung berufen. MaRgeblich
fiir die Arzneimittelherstellung und
Entwicklung sind drztliche Rezeptu-
ren. Kommerzielle Uberlegungen spie-
len dabei eine untergeordnete Rolle
und sind zumindest nicht alleiniger
Antrieb fiir Neuentwicklungen. Wir
treten deshalb fiir alle Hersteller ein,
die den Bediirfnissen der drztlichen
Praxis dienen und ihre Produkte als
industrielle Vorfabrizierung drztli-
cher Rezepturen ansehen.

3. Arzneimittel dieser Kategorie werden
im Sinne eines natiirlichen Reiz-
Reaktionsgeschehens  angewandt,
das heiRt, sie unterstiitzen und for-
dern die Selbstheilungskrifte des

Organismus. Diese therapeutische
Denkweise ist seit Virchow wissen-
schaftlich anerkannt und seit Men-
schengedenken praktiziert worden.

Sie ist ein wesentlicher Bestandteil

der Gesamtmedizin. Durch die ge-
zielte Anregung korpereigener Re-
aktionen durch (aligemeine oder
krankheitsspezifische) arzneiliche
Reize entfillt eine ernsthafte Ge-
fahrdung der Patienten durch uner-
wiinschte Nebenwirkungen.

4. Ein Risiko durch uniiberschaubare

Innovationen besteht nicht. Im All-
gemeinen werden Arzneimittel auch
einzeln oder in Kombinationen an-
gewandt, deren Eigenschaften seit
Jahrzehnten oder Jahrhunderten
durch den Gebrauch in der Human-
medizin bekannt sind. Ihre pharma-
kologischen Eigenschaften kénnen
als ausreichend erforscht geiten.

5. Wegen des praktischen Gebrauchs
tiber lange Zeit und wegen ihres
pharmakologischen Bekanntheits-
grades, bestehen gegen ihre weitere
Anwendung in .der Medizin keine
Bedenken. Selbst wo es sich um
hochtoxische Arzneimittel-Aus-
gangssubstanzen handelt, wie Arsen,
Phosphor oder besondere Pflanzen-
und Tiergifte, ist ihre Unbedenklich-
keit unbestritten, weil sie entspre-
chend zubereitet und dosiert verab-
reicht werden.

6. Als Reiztherapeutika besitzen toxi-
sche Substanzen vorziigliche Eigen-
schaften, auf die die Medizin nicht
verzichten kann. Im Rahmen der
unterschiedlichen Anwendungsbe-.
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reiche, wie sie beispielsweise unter

homgopathischen,  antroposophi-

schen oder homotoxikologischen
Gesichtspunkten erschlossen wor-
den sind, kommt solchen Giftstoffen
iiberragende Bedeutung zu. Die
Reaktionsstirke auf Reize dieser Art
ist zum Teil abhéngig von der Reiz-
starke, jedoch ist dies nicht' aus-

. schlieRlich eine Dosierungsfrage, da

eine strenge Dosis-Wirkungsabhén-.

gigkeit in diesem Bereich nicht ange-
nommen werden kann. Eine stufen:
weise Verdiinnung oder »Potenzie-
rung« wie sie sich seit Haknemann
praktisch bewihrt hat, gilt deshalb
als eine vielfach bevorzugte Arznei-
Zubereitungsart. Es werden jedoch
auch Urtinkturen bzw. hochpro-
zentige (10, 20, 50% ige) Pflanzen-
ausziige etc. benutzt. Dosierungs-

fragen sind' kein strittiger Punkt,

wenn es um den grundsitzlichen
Wert einer biologischen Arzneithe-
rapie geht und man wird sic auch
in Zukunft der individuellen arztli-
chen Erfahrung und Verantwortung
tiberlassen miissen.

. Im Rahmen der Biologischen Medizin

respektieren wir auch die Verwen-
dung zusammengesetzter Arzneimit-
tel, deren praktischer Wert trotz
mancher wissenschafilicher Beden-
ken unbestritten ist. Sogenannte
Komplexmittel spielen eine erhebli-
che Rolle in der tdglichen Praxis.
Nach allgemeiner Uberzeugung der
Arzte, die sich. einer natiirlichen
Therapie mit Komplexmittein wid-
men, bestehen keine Bedenken ge-

gen ihre Verwendung. Es sind nicht
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nur praktische Uberlegungen, die
zu Komplexmitteln fithren, Manche
dieser Priparate eignen sich nicht
nur wegen ihres breiteren Wirkungs-
spektrums und die vorgegebene
Indikationsstellung, sondern stellen

durchaus, auch optimale Darrei-
ungsformen dar, oft sind sie neue
»Ganzheiten«. Es gilt auch hier, wie
im organischen Bereich iiberhaupt,
daR das Ganze mehr ist als die Summe
seiner Teile. Dieser Standpunkt wird
von vielen erfahrenen Therapeuten
vertreten, obwohl nicht geleugnet

-‘wird, wie wertvoll eine Therapie mit

Monopharmaka sein kann, besonders
auch unter dem Gesichtspunkt wis-
senschaftlicher Ubersichtlichkeit. In
der Medizin kommt es jedoch auf

“den Erfolg, das heiRt den tatsachli-

chen Heilerfolg in erster .Linie an.

8. Theoretisch mégliche Gefihrdungen

von Patienten kénnen bei der ge-
schilderten Sachlage (Bekanntheits-
grad der benutzten Arzneimittel und -
vorsichtige Zubereitung und Dosie-
rung) weitgehend als nicht-existent
angesehen werden. Das vergleichs-
weise minimale Risiko bei sachge-
mifBer Anwendung biologischer
Arzneimittel kann, da nicht absolut
auszuschlieBen, von dem verordnen-
den Arzt jedoch getragen werden. -
OrdnungsgemifRe Herstellung
vorausgesetzt, gehort deshalb das
Tragen dieses Risikos zu den Pfiich:
ten des behandelnden Arztes, nicht
aber der Hersteller, die allein fiir
die Qualitdt der Herstellung ver-
antworllich sind. Diese Verteilung
der Verantwortungen ergibt sich aus
der geschilderten Sachlage, da8 die
Hersteller von biologischen Arznei-
mitteln sich auf bewahrte oder von
Arzten gewiinschte Rezepturen be-
rufen konnen. Nur fiir diese kénnen
Arztevereinigungen, wie die in der
Hufelandgesellschaft zusammenge-

. schlossenen, in Zukunft »gutsagen«.
9. Fiir die Sicherheit der biclogischen

Arzneimitteltherapie und ihre Unbe-
denklichkeit garantieren jeweils die
behandelnden Arzte, soweit hier von



einer Garantie gesprochen werden
kann. Das im Einzelfall méglicher-
weise noch vorhandene Risiko liegt
nicht sosehr im Arzneimittel, son-
dern unter Umstdnden in der indi-
viduellen Reaktionslage des Patien-
ten (zum Beispiel Arnica-Uber-
empfindlichkeit) und kann nicht im-
mer vom behandeinden Arzt voraus-
gesehen werden. Es ist jed'och bei
einer Reiz-Reaktionstherapie prak-
. tisch nie mit irreversiblen Schiden
zu rechnen. Auch hierin kann einé
grundsidtzliche  Unbedenklichkeit
und ein Vorzug dieser Behandlungs-
art gesehen werden.
Einige weitere Uberlegungen schlie-
Ben sich an diese Charakterisierung
biologischer Arzneimittel an:
Eindeutige Bagatellfilie gibt es in
Wirklichkeit nicht. Jeder Patient der
arztliche Behandlung wiinscht, hat
das Recht, mit seinen Beschwerden
ernst genommen zu werden. Nicht
selten sind funktionelle Stérungen,
auch solche rein subjektiver Art, ein
erster Hinweis auf eine Krankheits-
tendenz odér sie sind bereits eine
erste Manifestation spiterer schwe-
rer Leiden. Es gibtauch keine scharfe
Scheidung zwischen leichten und
schweren Krankheiten, die unter-
schiedliches therapeutisches Vorge-
hen zwingend vorschreiben wiirden.
Daraus ergibt sich, daR der biologi-
- schen Arzneitherapie keine prinzipi-
ellen Grenzen gesetzt sind. Es wird
von der Erfahrung des behandeln-
den Arztes und won der Reaktions-
fahigkeit des Kranken abhingen, ob
eine entsprechende Reiz-Reaktions-
therapie zweckmiRig ist, nicht jedoch
von abstrakten Festlegungen. Es
wird sich anderseits kein Arzt auf
‘eine Behandlungsart so ausschlief-
lich verlassen, daf er andere thera-
peutische Verfahren prinzipiell aus-

schlieRt. MaRstab wird auch hier die
Verantwortung des Arztes gegen-
iiber seinen Patienten sein. In diesem
Zusammenhang muR mit Nachdruck
darauf hingewiesen werden, daR es
Aufgabe des Arztes ist, die therapeuti-

'sche Strategie festzulegen und sich

den jeweiligen Situationen anzupas-
sen. Beurteilbar ist deshalb nicht nur
in Ausnahmefillen.die Wirksamkeit
von EinzelmaRnahmen oder Einzel-
mitteln, sondern das Resultat des
therapeutischen Vorgehens insge-
samt unter ganzheitlichen Gesichts-
punkten. Das gilt mit Sicherheit fiir
die Biologische Medizin, sehr wahr-
scheinlich aber fiir jedes therapeuti-
sche Vorgehen.

Das Anliegen der Hufelandgesell-
schaft ist primdr ein wissenschaft-
lich-praktisches. Die in der Gesell-
schaft zusammengeschlossenen Arzte
konnen ebenso wie ihre Patientener-
warten, daR die Sicherung der Biolo-
gischen Arzneitherapie auch in Zu-
kunft durch die Bemiihungen von
Vorstand und Kuratorium gewihr-
leistet wird, nicht aber die Durch-
setzung materieller Forderungen, so
berechtigt sie sein mégen. Das kann
nur Angelegenheit anderer berufs-
stdndischer Vereinigungen sein. Die’
rechtliche Vertretungund der juristi-
sche Schutz wird den Mitgliedern
und den von ihnen bengtigten
Arzneimitteln und deren Herstellern
nur unter Ausschluf wirtschaftlicher
Interessenfragen gewdhrt. Es geht
der Hufelandgesellschaft nicht um
materielle, sondern um diese speziel-
len ideellen Giiter. Die Organe der
Hufelandgesellschaft werden den-
noch gendgtigt sein, sich auch in die
Diskussionen um die gesundheits-
politischen Rechte und Pflichten der
Arzte einzuschalten und Bedrohun-
gen des legitimen Rechts auf freies
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“therapeutisches Handeln  auch
unter wirtschaftlichen Aspekten be-
trachten miissen. Man darf sich nicht
der Illusion hingeben, es gidbe keine
starken wirtschaftlichen Interessen,
die gegen unsere Bestrebungen ge-
richtet wiren: Druck auf unsere
Arzneimittethersteller und auf unse-
re eigene wirtschaftliche und rechtli-
che Situation ist jederzeit mdoglich.
Diskussionen um das Arzneimittel-
gesetz haben dies ebenso gezeigt,
wie die augenblicklichen um das
sogenannte Krankenversicherungs-
Kostendampfungsgesetz. Trotz unse-
rer sozialen Verantwortung, die auch
eine kostengiinstige Behandlung mit
einschlieRt, kbnnen wir zusétzliche

Schwierigkeiten nicht ganz vermei- -

den. Das Arzneimittelgesetz wird
sich nicht als Waffe zur Durch-

setzung sozialpolitischer oder wirt- -

schaftlicher Verdnderungen miR-
brauchen lassen, die gegen uns ge-
richtet sein konnten, weil es aus-
drticklich den Fortbestand unter-
schiedlicher therapeutischer Rich-
tungen garantiert. Das’AMG ist inso-

fern grundgesetz-'konform und wir .

werden in ihm eine Stiitze haben,
wenn es um die Erhaltung der Thera-
piefreiheit auch im Rahmen der kas-
sendrztlichen Versorgung geht. Als
Arztegruppe haben wir uns auch
insofern ein gutes Ansehen bei den
Abgeordneten aller Parteien und in
den Ministerien erworben, als wir
schon immer fur die Therapiefreiheit
eingetreten sind. Es ist uns nie um
Standesprivilegien oder wirtschaftli-
che Vorteile gegangen. Wir sind auch
stets fiir die Wahlfreiheit der Patien-
ten und -damit fiir deren ureigene
Rechte auf freie Behandlungswahl
eingetreten, nicht nur fiir die grund-
gesetzlich garantierte freie drztliche
Berufsausiibung. Da wir wirtschaft-
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liche Vorteile nicht gesucht haben,
sondern Sicherung der Grundrechte
fiir alle Beteiligten, haben wir keinen
Grund anzunehmen, daf man ‘an
unserer Redlichkeit zweifeln kénnte.
Wir genieRen deshalb auch die Zu-
stimmung unserer Patienten und
einer breiten Offentlichkeit, die sich
in selbstloser Weise in Biirgerinitia-
tiven im gesamten Bundesgebiet stets
fiir unsere Rechte eingesetzt hat.

Falls wir gezwungen werden sollten,

‘unter dem breiten Angebot guter
_biologischer Arzneimittel eine ge-

wisse Auswahl fiir die Verwendung
unter kassenirztlichen Arbeitsbe-
dingungen vorzunehmen, so wiirden
wir das Recht dazuim Namen unserer
Mitglieder selbstdndig wahrnehmen
und diese Aufgabe nicht an irgend-
eine dffentliche Institution (Kassen-
drztliche Vereinigung oder dhnliches)
abtreten. Wir stellen jedoch vorab
fest, daR es uns fern liegt, die uns
angeschlossenen Arztegesellschaften
zu bevormunden oder dem einzelnen
Kollegen bindende Vorschriften zu
machen. Es wird entscheidend von
jedem einzelnen Arzt abhédngen, wel-
che Arzneimittel in Zukunft unter
kassenédrztlichen Bedingungen aus-
gewidhlt und verwendet werden.

Die von der Hufelandgesellschaft
im Namen der Arzteschaft gegriin-
dete Arzneimittelkommission fir
Biologische Medizin unter Leitung
von Prof. Dr. med. R. Kohn, Heidel-
berg, wird in erster Linie dazu da
sein, das Recht auf biologische Arz-
neimittel allgemein zu begriinden
und zu vertreten, in zweiter Linie
aber auch, die daran interessierte
Arzteschaft fachkundig, das heiRt
speziell zu beraten. Die Arzneimittel-
kommission wird in verstirktem
MafRe auf die Mithilfe aller Kollegen .
angewiesen sein, wenn die Anforde-



rungen und Auflagen durch das

Zweite Arzneimittelgesetz und das

Krankehversicherungs-Késtendﬁmp-
fungsgesetz erfiillt werden sollen. Die
Kassendrztlichen Vereinigungen wer-

den in Zukunft die beratende Mit-

wirkung unserer Arzneimittelkom-
mision akzeptieren miissen, ebenso
wie die Hersteller, auf deren Mit-

wirkung wir im {ibrigen zihlen. Es'

wird nicht ausbleiben, daR strittige
Fragen im guten Einvernehmen ge-
kldrt und zur gegenseitigén Zufrie-
denheit aller bereinigt werden miis-
. sen. Die Therapiefreiheit und das
Recht von Arzt und Patient werden

auch hier oberster MaRstab sein.
Wirtschaftliche Uberlegungen und
die Notwendigkeit zu sparen, wo dies
moglich ist, werden gewisse Ein-

- schrankungen mit sich bringen. Falls
Richtlinien fiir die kassenirztliche

. Verordnungsweise von der Arznei-
mittelkommission fiir Biologische
Medizin der Deutschen Arzteschaft .
gefordert werden sollten, konnen die-
se nicht als Bevormundung angesehen
werden, sondern als Entscheidungs-
hilfe einer im Prinzip freien Verord-
nung im Einzelfall.

Gottfried Biittner

~ Pressemitteilung

Die Hufelandgeselischaft fiir Ge-
samtmedizin e. V., eine Vereinigung
der Arztegesellschaften fiir Biologische
Medizin in der Bundesrepublik Deutsch-
land, hat eine eigene Arzneimittel-
kommission unter Leitung von Prof.
Dr. med. R. Kohn von der Medizini-
schen Fakultdt der Universitidt Heidel-
berg gegriindet. Diese »Arzneimittel-

kommission fiir Biologische Medizin der -
deutschen Arzteschaft« vertritt die -

Rechte der iiber 5000 Arzte, die in der
Hufelandgesellschaft zusammenarbei-
ten und hat beratende Funktion fiir die

entsprechenden Sachverstindigengrup-
pen der einzelnen Arztegesellschaften,
denen nach dem Zweiten Arzneimittel-
gesetz, das am 1. 1. 1978 in Kraft
treten soll, die ausschliefliche Ver-
antwortung fiir die Begutachtung von'"
Arzneimittelwirksamkeit und -unbe-
denklichkeit zusteht. X N

(Anschrift der Arzneimiftelkommission: )
Korngasse 22, 6900 Heidelberg-Dossen-

heim)

gez.: Dr. med. G. Biittner

63



Zur Stéllungnahme der GKV
zum Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz

- Wollen die Arzte ihre Kompetenzen in Arzneimittelfragen dem Gesetzgeber ausliefern? «

Im Heft 11 des Deutschen Arzte-
blattes vom 17. 3. 1977 nimmt die
Kassendérztliche Bundesvereinigung zum
Regierungsentwurf eines Krankenver-
sicherungs-Kostenddmpfungsgesetzes
Stellung. Mit Recht wird dort darauf
hingewiesen, daR das geplante Gesetz
das Vertrauensverhilinis zwischen Pati-
ent und Arzt zerstdren muf und daf

die Therapiefreiheit in verfassungs-

widriger Weise eingeschrankt und
schlieRlich aufgehoben wiirde.

In der entscheidenden Frage, in der
Frage nach der therapeutischen Wirk-
sambkeit eines Heilmittels und einer Be-
handlungsmethode, ist jedoch auch die
Kassenirztliche Bundesvereinigung be-
reit, die Freiheit der Arzte an eine
aulerdrztliche Instanz abzutreten:

»Die Kassendrzteschaft lehnt ab,
die Verantwortungdafiir zu iiber-
nehmen, dafl es dem Gesetzgeber
nicht gelungen ist, durch das
neue Arzneimittelgesetz den
Arzneimittelmarkt auf die in
ihrer therapeutischen Wirksam-
keit gesicherten Medikamente zu
begrenzen und ein offensichtli-
ches Miflverhdltnis zwischen Her-
stellerkosten und Preis bei be-
stimmten Arzneimitteln zu ver-
hindern. Die Bundesregierung
tiberbiirdet in einer fiir die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung nicht
tragbaren Weise ihre Verant-
wortung fiir die Losung dieser

beidenvorrangigen Probleme auf =

die Kassendrzte, indem sie die-

sen die Kollektivhaftung fiir ei-

nen wirtschaftlich als vertretbar

angesehenen  Arzneimittelver-
brauch auferlegen will«.

Der Kampf um die Therapiefreiheit

ist nicht erst jetzt entbrannt. Das zweite
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Arzneimittelgesetz erkldrte in seiner ur-
spriinglichen Fassung bereits die Arzte .
als nicht kompetent in der Beurteilung
der Wirksamkeit der von ihnen ange-
wandten medikamentdsen Therapie. Da-
gegen hatte sich die Arztliche Aktionsge-
meinschaft fiir Therapiefreiheit e. V. und
die neugegriindete Hufeland-Gesellschaft
fiir Gesamtmedizin mit Erfolg zur Wehr
gesetzt - leider ohne durch die bestehen-
den groRen Arzteverbinde, die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung und die Bun-
desdrztekammer Unterstiitzungzu finden,

Heute geht es erneut um diese Kern-
frage drztlichen Handelns. Wird es dies-
mal gelingen, die Bevormundung der
Arzte durch den Staat endgiiltig zu-
riickzuweisen? Dies bedeutet jedoch
auch: Herstellung des Direktverhaltnis-
ses zwischen Patient und ‘Arzt in der
Kostenfrage fiir drztliche Leistungen.
An die Stelle »eines kostenlosen Bezugs-
scheinsystems« fiir #rztliche Leistun-
gen muR die gegenseitige offene und
fiir beide Teile iiberschaubare Leistungs-
kontrolle treten. Die in wissenschaftli-
chen Arztegesellschaften zusammenge-

" schlossenen Arzte werden in Zukunft

die Verantwortung fiir die in ihrem Be-
reich angewandten und fiir wirksam und
zweckmiRig gehaltenen Heilmittel zu
iibernehmen haben. Die Bereitschaft
hierzu hat die Hufeland-Gesellschaft fiir
Gesamtmedizin durch die Griindung ei-
ner Arzneimittel-Kommission fiir bio-
logische Medizin der deutschen Arzte-
schaft iibernommen. Wir verweisen auf
die Beitrdge zur Krankenversicherungs-
reform in Heft 120 Fragen der Freiheit
mit dem Titel: »Das Arzneimittelgesetz,
Priifstein der Demokratie - éine Doku-
mentation zur Zeitgeschichte«.

Heinz Hartmut Vogel



‘Eine Bemerkung zu »Arzte nehmen Stellung« der Aktionsgemein-
schaft Baden-Wiirttembergischer Arzte -

_ Die Kritik der Baden-Wiirttembergi-
-schen Arzte am Entwurf eines Kranken-
versicherungs-Kostendampfungsgesetzes
trifft den Kern des Problems.

Der Vorschlag zur Krankenversi-
cherungsreform in diesem Heft greift
die Stellungnahme der Baden-Wiirttem-
bergischen Arzte auf. Das Gesetz muR
in der vorliegenden Form verhindert

werden, um Zeit zu gewinnen, die be- -

stehende gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) in eine echte Krankheits-
schadensversicherung umzuwandeln.

Der Vorschlag der Baden-Wiirttem-

bergischen Arzte, im Rahmen der Arz-
_neimittel-Verordnung erstattungsfihige
Arzneimittel von nicht erstattungsfihi-
-gen durch den Gesetzgeber verbindlich
festlegen zu lassen, ist jedoch selbst
dann gefdhrlich, wenn »eine Bevorzu-
gung oder Benachteiligung bestimmter
medizinischer Methoden - vermieden
werden«. (Seite 15 der Stellungnahme).
Es ist zu fragen: Wer legt fest, was
ein Heilmittel ist und was nicht. Wir
stehen damit vor derselben Frage, wie
sie durch das zweite Arzneimittelgesetz
aufgeworfen wurde: Wer entscheidet
iiber die therapeutische Wirksamkeit

eines Arzneimittels? Was ist ein Heil-
mittel fiir den alltdglichen Gebrauch,
fiir leicht verlaufende Krankheiten oder
UnpéRlichkeiten, und was ist ein Heil-
mittel -fiir schwere Erkrankungen?
Dariiber zu befinden ist letzten Endes
einzig und allein Sache des Arztes. Der
Gesetzgeber miifite sich einer Arzte-.
Kommission bedienen, die diese Unter-
scheidungen treffen miiRte. Bei der Viel-
falt medizinischer Auffassungen und
vor allem bei der Vielfalt unterschiedli-
cher therapeutischer Richtungen ist es

- vollig ausgeschlossen, eine Unterschei-

dung zu treffen zwischen Arzneimitteln
fiir leichte und schwere Erkrankungen.

Eine ganz andere Frage ist es, welche
Krankheitsschaden versicherungsfahig
sind. Diese versicherungstechnische
Frage kann nur von erfahrenen Fach-
leuten des Versicherungswesens in Zu-

' sammenarbeit mit Arzten beantwortet

werden. Da sich die Versicherungs-
pramien nach dem Schadensrisiko rich-
ten, wird die’ Losung einer Teilkasko-
Versicherung - -dhnlich wie bei den
Kraftfahrzeugversicherungen - zu su-

- chen sein.

Heinz Hartmut Vogel




Staatlich verordnete Gesundheit treibt die Kosten hoch*

Gemeinsam haben Arzte und Apotheker, Sprecher der Krankenhiuser und
der Pharmaindustrie auf einer Tagung in Frankfurt die gesetzlich ver-
ordnete Ausweitung des Leistungskataloges der Krankenversicherung als
»kostentreibend« verurteilt. Auch Professor Helmut Schoeck, Universitit
Maingz, kritisiert den politischen Anspruch, qua Gesetz optimale Gesundheit
‘zu garantieren, als »unrealistisch und unaufrichtig«. Br pladiert fiir die
Einfiihrung einer Selbstbeteiligung der Patienten an den Behandlungskosten
und schlagt gleichzeitig vor, die Elgenverantwortung der Versicherten durch

verstiarkte Aufklirung zu erhohen.

Angesichts der Kostenentwicklung
auf dem- medizinischen Sektor wird
heute in westlichen Lindern, bet uns
wie in den USA, das Argument bemiiht,
Gesundheitspflege sei eben keine Ware
- oder Dienstleistung wie andere, die man
auf einem freien Markt fiir sich kauft,
sondern etwas villig anderes. Wer also
Gesundheitspflegeleistungen (nealith
care services) kaufe, treffe keine Kauf-
entscheidung im iiblichen Sinn. Viel-
mehr lige die Kaufentscheidung iiber-
wiegend beim Arzt, und deshalb versage
hier 'der Markt- als Steuerungssystem.
An seine Stelle miisse friiher oder spater
ein staatliches Einheitssystem treten.

Das Argument ist nur teilweise stich-
haltig. Zugegeben, wer einen schweren
Unfall oder einen Herzinfarkt erleidet,
wird zunéchst die Arzte uneinge-
schrinkt fiir sich entscheiden lassen.
Aber die Mehrzahl aller Inanspruch-
nahmen medizinischer Leistungen steht
keineswegs unter der Eigengesetzlich-
keit lebensrettenden Handelns.

Es ist der Grundfehler uhserer Ge-
.sundheitspolitik, dag sie der Offentlich-
keit von Jahr zu Jahr mehr suggeriert
hat, die Gesundheit eines jeden und die
der ganzen Bevokerung entspringe so-
zusagen einem geschlossenen und ho-

" Aus »Die Welt« vom 22, 2, 1977

«
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mogenen System von Léistungen der
Krankehversicherung, und jede einzel-
ne Mafnahme darin sei gleichrangig.
Damit wurden von vornherein zahlrei-
che Moglichkeiten, die Kostensteige-
rung im Gesundheitswesen zu bremsen,
als »politisch nicht machbar, als indis-
kutabel ausgeklammert. Die Politiker
dachten bei ihren Erwégungen, wie man
den Aufwand fiir medizinische Leistun-
gen in ein verniinftiges Verhiltnis zum
Ertrag an »mehr Gesundheit« bringen
konnte stets nur an Arzte, an Kranken-
hiuser oder an die Pharmaindustrie. Ob
es sinnvolle, erfolgversprechende Steue-
rungsméglichkeiten auf der priméren
Ebene, ndmlich beim einzelnen Patien-
ten geben kénne, blieb so gut wie uner-
ortert.

In Wirklichkeit beginnen jedoch die '
weitaus meisten Inanspruchnahmen der
Kassenleistungen mit einer Entschei-
dung des einzelnen Menschen, der abso-
lut autonom dariiber befindet, ob eine
von ihm gemachte Beobachtung an sei-
nem Kdérper oder Gemiit ein ausrei-
chender Grund ist, zu diesem Zeitpunkt,

- und gerade zu diesem Zeitpunkt, einen

Arzt aufzusuchen. Es ist doch nicht so,
als ob unsere Arzte, Krankenhiuser
und Apotheker mit Fangnetzen, mit



Lassos auf der StraRe herumliefen und
sich die Patienten holten. Arzte und
Krankenhduser werben auch nicht fiir
ihre Dienste. In der Regel hingt also,
von Unfillen und offensichtlich lebens-
bedrohlichen akuten Erkrankungen ab-
gesehen, die durch medizinische Lei-
stungen erzeugte »Gesundheit« in der
Bevilkerung davon ab, daR Millionen
von Individuen selbstindig, ohne jede
duRere Kontrolle oder Anleitung, iiber
den Beginn (und weitgehend auch iiber
den Verlauf) einer solchen Leistung des
Gesundheitswesens entscheiden,

Politiker und Funktionire halten eine.
Fiktion aufrecht, wenn sie davon ausge-
hen, daR jede vom einzelnen Biirger
selbstindig getroffene Entscheidung
tiber Aufwand und Erfolg einer diagno-
stischen oder therapeutischen Mafinah-
me zu schweren Bedrohungen seines
Lebens oder seiner Gesundheit fiihre,
Gerade der Biirger ndmlich, den man
fiir unmiindig hait, beispielsweise auch
nur 50 oder 100 Mark pro Monat als
»Gesundheitsbudget« selbst zu verwal-
ten, den man fiir vollig unfahig halt,
mit einem Kostenfaktor innerhalb sei-
nes Gesundheitspflege-Verhaltens ver-
niinftig und verantwortungsvoll umzu-
gehen, ausgerechnet dieser Biirger hat
doch auch heute noch die absolute Frei-
heit, einen viel entscheidenderen Faktor
selbst zu verwalten, namlich den Zeit-
faktor! Und niemand wagt, ihn bei die-
ser souverdnen Dispositionen iiber den
Zeitfaktor auf dem Gebiet seiner per-
sonlichen Gesundheit zu'dringen oder
Zu storen,

Jeder von uns kennt zahlreiche Fille,
die zeigen, was mit der autonomen Ver-
waltung des Zeitfaktors durch den Ver-
sicherten gemeint ist. Es gibt Menschen,
denen Arzte lingst eine Gallenblasen-
operation zum niachstmdéglichen Termin
angeraten haben, aber sie versuchen es
eben doch immer wieder mit konserva-

tiven MaRnahmen. Sie sagen die Ope-
rationstermine ab, und man trifft sie
auch nach Jahren immer noch in recht
guter Verfassung an. Die Versicherten
entscheiden aber auch allein, ob sie ir-
gendwelche  rheumadhnlichen  Be-
schwerden schon in der nachsten Woche
nach allen Regeln der Kunst diagnosti-
zieren lassen wollen oder ob sie es erst
in einem halben oder in einem Jahr tun
werden. Der eine ldRt seine Augen jedes-
Jahr untersuchen, der andere ldft zwi-
schen den Untersuchungen viele Jahre
verstreichen. )

Sieht man von Unfillen jenseits einer
gewissen Schwere, von hochfieberhaf-
ten Infektionskrankheiten, von akuten
Kreislaufstorungen und Koliken der
Bauchorgane ab, so bleibt ein ungemein
breites Spektrum von Stérungen und
Zustinden iibrig, bei denen die ver-
schiedenen Menschen sich offenbar zu
ganz verschiedenen Zeitpunkten zur
Inanspruchnahme des Arztes entschlie-
Ren. Ein staatlicher oder versicherungs-
rechtlicher Zwang, analog etwa zu den
Zeitzwingen, die im StraRenverkehr
herrschen, zum jeweils medizinisch
richtigen und giinstigen Zeitpunkt mit
der Nachfrage nach einer medizinischen
Leistung zu beginnen, kann und darf in
unserer Gesellschaft iiber das Individu-
um nicht ausgeiibt werden.

An sich ist es ja paradox: Die Solidar-
gemeinschaft der Versicherten im
Kraftfahrzeugverkehr wird nicht mit
den Kosten solcher belastet, die es fahr-
ldssig versiumt haben, ihre Reifen ab
einer bestimmten Profiltiefe zu erset-
zen, aber in der Krankenversicherung
wird die Gemeinschaft auch mit den
durch solche Personen verursachten
Kosten belastet, die sich nicht um das
»Profil« ihrer Gesundheit kiimmern.
Eine Abhilfe ist aber nicht vorstellbar.
Es wire verfassungswidrig, und es wiir-
de totalitidre Institutionen und MaRnah-
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men erfordern, wenn jeder Versicherte
zu dem frithestméglichen und therapeu-
tisch aussichtsreichsten Zeitpunkt einer
Gesundheitsstorung dem Arzt iiberstellt
wiirde. AuRerdem wire gerade ein sol-
ches System der obligatorischen PFriih-
erfassung jeder drztlich behandelns-
werten Storung bestimmt nicht mehr fi-
nanzierbar, da, zumindest theoretisch,
alle nur erdenklichen Risikogruppen
zweimal im Monat zur Durchuntersu-
chung befohlen werden miiRten.

Das Argument, die Einfithrung von
Selbstbeteiligung in der Krankenversi-
cherung wiirde zur Verschleppung von
Krankheiten, zu verspiteten Diagnosen
fiihren, ist mit der Feststellung wider-
legbar, daR ja seit jeher alle Versicher-
ten zu den denkbar verschiedensten
Zeitpunkten den Arzt aufsuchen. Es ist
sehr unwahrscheinlich, daR es nach der
Einfilhrung von Selbstbeteiligungs-
bzw. Kostenerstattungsverfahren in der
Krankenversicherung zu erkrankungs-
typischen Verzégerungen bei der ersten
Nachfrage nach arztlichen Leistungen
kommen wiirde, weil die Versicherten
ihre Autonomie {iber den Zeitfaktor re-
gelmiRig innerhalb von Zeitspannen
ausiiben, die von einer Woche bis zu ein
oder zwei Jahren, selbst beim Beobach-

ten identischer Beschwerden, variieren.

Die Weltgesundheitsorganisation defi-
niert Gesundheit als »Zustand vollkom-
menen kérperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens«, der nicht allein
durch »das Fehlen von - Krankheiten
und Gebrechen« festlegbar sei. Ein beim
einzelnen  Menschen _ erreichbares
HochstmaR dieser so uneingrenzbar
weit gefaBten Gesundheit erkldrt die
Weltgesundheitsorganisation zu einem
Grundrecht. Dadurch wird verhindert
(und das war auch die Absicht), daR die
Handlungs- und Ermessensspielrdume
des einzelnen Menschen deutlich sicht-
bar werden, die eine Hauptursache fiir
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jede Unvollkommenheit der Gesundheit
beim einzeinen und, additiv, bei der Be-
volkerung sind. )

Die meisten dieser Handlungs- und
Unterlassungsspielrdume beim Indivi-
duum sind natiirlich in einer westlichen
Gesellschaft schon ldngst unantastbar
geworden. Es gibt zum Beispiel keine
Pflicht, sich irgendeiner Inmunisierung
zu unterziehen, man hat das Recht auf
jede Art von Sportin jedem Lebensalter,
jeder kann sich eine Tropenreise von der
Stange kaufen (wihrend er vor 40 Jah-
ren zunidchst auf Tropentauglichkeit
untersucht worden wire, obwohl da-
mals seine Anreise sich schonenderwei-
se liber viele Wochen erstreckte). Die
Senkung des Volljahrigkeitsalters von
21 auf 18, der Ferntourismus fiir jeder-
mann, die anfiangliche Krankmeldung
ohne drztliche Krankschreibung - all
dies setzt der politischen, der gesetz-
geberischen EinfluRnahme auf den Ge-
sundheitsgrad des einzelnen und ganzer
Bevolkerungsteile immer engere Gren-
zen. Politisch machbar sind vermutlich
iiberhaupt nur gewisse Verbesserungen
bei der Milderung und beim Abbau be-
stimmter Krankheits- und Unfallfolgen,
nicht aber utopische Volkommenheits-
grade von Individual- und »Volksge-
sundheit«, ) -

Die Versicherten miissen deshalb
stindig daran erinnert werden, daR sie
mit der Freiheit der Wahl ihres Lebens-
stils ebenso wie mit ihrer Freiheit der
Entscheidung, ob und wann sie #rztli-
chen Rat, ob und wann sie medizinische
Behandlung in Anspruch nehmen wol-
len, in erster Linie selbstverantwortlich
iiber ihre eigenen Gesundheitschancen
entscheiden. Es ist deshaib, sowohl aus
der Sicht der Politiker als auch der
Versicherten, unrealistisch und unauf-
richtig, wenn sich der Politiker, der Ge-
setzgeber heute immer mehr als Garant
der optimalen Gesundheit versteht. Die



Politiker, die Parteien sind von Teilen
dieser ihnen zugewachsenen Rolle wie-
_der zu entlasten. Nur dann werden sie
sich auch trauen, erforderliche Ande-

rungen im Krankenversicherungs-
system auf der Ebene des einzelnen Ver-
sicherten vorzunehmen.

Helmut Schoeck

Negative Verelmgungsfrelhelt und. Zwangsmltghedschaft
in 6ffentlichen Korperschaften® ™

Die Untersuchung Rodes gipfelte in der Frage:

1. Welche Aufgaben und Regelungen sind so allgemeiner Natur, daR sie
nur durch oder. mittels der offentlichen Gewalt (Staat oder K&rperschaft
des offentlichen Rechts) verwirklicht werden kénnen.

2. Welche sozialen Aufgaben sind durch freie gesellschaftliche Korper-
schaften 16sbar uns diesen zu iiberlassen. (Red.)

1. Zur Rechisnatur der 5ffentlz’chen
Korperschaft
1. Hans |. Wolff kennzelchnet die
Koérperschaft des offentlichen Rechts
als »eine mitgliedschaftlich verfaRte und
unabhingig vom Wechsel der Mitglieder
bestehende Organisation, die ihre Indi-
vidualitdt als Rechtssubjekt nicht der
Privatautonomie, sondern einem Ho-
heitsakt, ndmlich i. d. R. einem Gesetz
oder einem Staatsakt auf Grund eines
Gesetzes verdankt«. Den entscheiden-
den Gesichtspunkt, auf den es in diesem
Zusammenhang ankommt, hebt Wolff
einige Zeilen spiter noch einmal hervor.
»Offentliche Korperschaften werden
nach Vorschriften des 6ffentlichen
‘Rechts durch staatliche Hoheitsakte
gebildet, rechtlich wirksam und aufge-
lost«. An anderer Stelle heift es, daR
eine Korperschaft als juristische Person
des offentlichen Rechts szwar einem
vorrechtlichen sozialen Substrat (Volk,
. Gemeinde) oder deren Entstehung (so
die 6ffentlich-rechtlichen Genossen-

*

schaften) privater Initiative entsprechen
mage«, daR sie ihre »Individualitdt als
rechtsfidhiges Rechtssubjekt aber nicht
der Privatautonomie, sondern einem
Spezialgesetz oder einem Staatsakt auf
Grund eines typenbildenden Modell-
gesetzes verdankt, der dann nicht ledig-

- lich Wirksamkeitsbedingung, sondern

Grund der Rechtsfdhigkeit« ist.

Diese Wolffsche Lehre diirfte - je-
denfalls soweit sie die hier anstehenden
Fragen betrifft - représentativ sein fiir
das heute allgemein herrschende Ver-
standnis der Sffentlichen Korperschaft
als einer Einrichtung, die ausschlieRlich
kraft Staatsakts und niemals kraft
Privatautonomie, also niemals von einer
nur mit privater Rechtsmacht ausge-
statteten Person ins Leben gerufen wer-
den kann,

2. Der Akt also, der eine Korperschaft
des offentlichen Rechts ins Leben ruft,
beruht nach dieser Lehre auf »6ffentli-
cher Gewalt«, einer Macht, die sowohl
faktisch wie auch rechtlich allein einem

Aus Karlheinz Rode »Vereinigungsfreiheit und Zwangsmitgliedschaft in 6ffentlichen Kdrper-

schaften« in »Die Offentliche Verwaltung« vom Dezember 1976, Heft 24

*¥) Vergl. auch Karlheinz Rode, »Gesetzliche Pflichtversicherung und personhchc Freiheit« in
- »Versncherungswmschaft« Heft 8 vom 15.9. 1970
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. Gemeinwesen zukommt - und' niemals
auch bei einem »privaten« Menschen
vorliegen kann. Nur Gemeinwesen (das
heillt Staat, Gemeinden und andere
Triger offentlicher Verwaltung) haben

diese ihnen eigene spezifische Autoritit. -

In dieser ihrer Eigenschaft sind sie
Trédger und Subjekte hoheitlicher Ge-
walt,

Entscheidend ist also, die gedankli-
che Trennung von staatlicher und pri-
vater Willensmacht: Staats- oder Ho-
heitsakte sind AusfluR vom »Staatswil-
len«, private Akte dagegen AuRfluR
»privaten« Willens. Das heiflt, daR dort,
wo man von der Errichtung einer Insti-
tution kraft »Staats- bzw. Hoheitsakts«
spricht, gleichzeitig gesagt ist, daR diese

Errichtungen auf Grund eines. freien,.

von einem anderen (ndmlich privaten)
Willen unbeeinfluRten Willensakt des
Staates erfolgt.

Begreift man in diesem Sinne die
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts -
und das tut die gegenwirtige Lehre -
als eine Einrichtung, deren Existenz auf
solchem Staatswillen beruht, versteht
man sie also als eine Institution, die nur
vom Staat, genau gesagt, nur von In-
habern staatlicher Herrschaftsmacht
geschaffen werden kann, wird man aller-
dings sagen konnen, daR eine solche
Kérperschaft von » privaten« Menschen
nicht errichtet werden kann,

Tatsédchlich gibt es aber - und das
tibersieht die herrschende Lehre sowohl
zur Korperschaftstheorie wie zu Art. 9
GG - Kdrperschaften des 6ffentlichen
Rechts, deren EntstehungsprozeR den
willensmiéRig freien Staatsakt bei ihrer
Erschaffung vermissen lassen und
durchaus von einem »privaten« Biirger
aus freier Willensentfaltung heraus und
auch gegen den Willen staatlicher Stel-
len gebildet werden kénnen.

J
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1. Offentliche Kérperschaften mit pri-
vatautonomem Ursprung

1. Betrachten wir zum Beispiel den
EntstehungsprozeR einer Betriebskran- '
kenkasse: Da ist ein Arbeitgeber, der in
seinem Betrieb regelmaRig' mindestens
450 Versicherungspflichtige beschéftigt.
Er beschlieRt, eine Betriebskranken-
kasse zu errichten, und erhélt hierzu
die Zustimmung der Mehrheit der be-
teiligten volljdhrigen Arbeitnehmer und
die der abstimmenden beteiligten Ar-
beitgeber. Die tatsdchlichen Umstédnde
sind so gelagert, daR die geplante neue
Betriebskrankenkasse den Bestand und
die ~ Leistungsfihigkeit vorhandener
Ortskrankenkassen nicht gefahrdet und
ihre eigene Leistungsfahigkeit fiir die
Dauer gesichert ist. Auch die in der
gemdfl den gesetzlichen Vorschriften
geschaffenen Satzung vorgesehenen
Leistungen sind denen der maRgeben-
den Krankenkasse mindestens gleich-
wertig. In diesem Fall muf das Ober-
versicherungsamt gem. § 253 Abs. 2
RVO die Errichtung der Kasse und ge-
maéR § 254 RVO ihre Satzung genehmi-
gen. Mit Recht sieht Hans J. Wolff und
mit ihm nahezu die gesamte Rechts-
lehre daher in der Genehmigung der
Errichtung einen »gebundenen Ver-
waltungsakt«, das heiRlt einen Verwal-
tungsakt, der bei Vorliegen eines ge-
setzlichen Tatbestandes mit dem gesetz-
lich bestimmten Inhalt erlassen werden
mufi. Der Verpflichtung des Staates zum
ErlaR eines solchen Verwaltungsaktes
steht ein entsprechender Anspruch ei-
ner (oderer mehrerer) Privatpersonen
gegeniiber. )

Trotz dieser »Gebundenheit« der
Erteilung der Genehmigung sieht man
nun allgemein in diesem Akt den staatli-
chen {hoheittichen) Errichtungsakt, der
die Koérperschaftsqualitédt erzeugt, aller-
dings - wie ich meine - zu Unrecht. Die
Theorie der Kérperschaft, die den staat-



lichen Hoheitsakt im Gegensatz zu pri-
~ vat-autonomem Handeln als Voraus-
setzung fiir die Schaffung einer Kérper-
schaft des offentlichen Rechts zum we-
sentlichen Element erhebt, basiert nicht
auf einer rein formalen Betrachtungs-
weise etwa in dem Sinne, daB3 die 6ffent-
lich-rechtliche Qualitdt einer Korper-

schaft ihren Rechtsgrund in jedem -

Staatsakt gleich welcher Art finden
kann. Ein Akt, der rein deklaratorischer
Natur ist und freien, das heiRt von Wil-
lensbekundungen  privater Personen
determinierten Gestaltungswillen iiber-
haupt nicht enthdlt, kann nicht ein
Hoheitsakti.S. der beschriebenen Lehre
zum Wesen der offentlichen Korper-
schaft sein.

*Wenn also im Fall der Genehmigung
der Errichtung einer Betriebskranken-
kasse diese Genehmigung - und das ist
nach der gegebenen Rechtslage nicht
zweifelhaft - ein gebundener Verwal-
tungsakt, das heiRt der Staat bei Vor-
liegen einer bestimmten, von einem
Privaten aus eigener Gestaltungsmacht
heraus geschaffenen Sachlage die Ge-
nehmigung erteilen mufl, ohne daR ihm
auch nur ein Funke der Moglichkeit
zu eigener Willensentscheidung ver-
bleibt, dann kann man in einem solchen
Fall nicht davon sprechen, daR ~ im
Sinne der Theorie der offentlichen
Korperschaft - ein Akt souverdner
Hoheitsgewalt vorliegt, der einen neu-

" en Hoheitstriger, namlich die Betriebs-
krankenkasse, erzeugt. Die Errichtung
der Betriebskrankenkasse ist also — so
gesehen - ausschiieRlich AusfluR pri-
vaten ‘Gestaltungswillens und nicht
Niederschlag: staatlicher Gestaltungs-
macht, weil sie sich ohne unmittelbare
Willenseinwirkung des Staates, allein
aus der Willensentfaltung-des privaten
Unternehmers und der Betriebsange-
horigen heraus vollzieht. Sie entsteht
daher nicht kraft eines Hoheitsaktes

im Sinne der iiberkommenen Lehre zur
Korperschaft des offentlichen Rechts,
sondern aus privatautonomem Handeln
heraus. Damit bietet die Betriebskran-
kenkasse ein erstes Beispiel dafiir, daR
im Rahmen unserer Rechtsordnung
auch Korperschaften des offentlichen
Rechts privatautonomen Ursprungs
sein kgnnen, daR es also nicht richtig ist
zu sagen, ein Privater kénne eine solche
Kéorperschaft iiberhaupt nichtins Leben
rufen. ]

Ist eine bestimmte soziale Aufgabe
oder ist die Verwirklichung spezifischer
menschlicher Interessen notwendiger-
weise eine -Staatsaufgabe, die rein
faktisch nicht im Wege freier Verbands-
bildung, sondern ausschlieRlich mit
staatlichen Mitteln erfiillt werden kann,
schiitzt das Grundrecht der negativen
Vereinigungsfreiheit den Biirger nicht
generell gegen Zwangsinkorporation in
eine &ffentliche Korperschaft desselben
Sachbereichs. DaR bei einem derartigen
Sachverhalt der Hinweis des einzelnen
auf sein Grundrecht fehlgehen mugR,
diirfte einsichtig sein: Der Staat miilite
auf die Bewiltigung von fiir die Allge-
meinheit notwendigen Aufgaben ver-
zichten. Die Aufgaben selbst wiirden -
weil unméglich - auch von anderer
Seite nicht erfiil)t werden kénnen.

Man koénnte in diesem Zusammen-

‘hang von der Priponderanz der Not-

wendigkeit staatlichen Tdtigwerdens
als einer dem Grundrecht der negativen
Vereinigungsfreiheit immanenten
Schranke sprechen. Ob' namlich eine
solche Notwendigkeit besteht, das heifit
ob eine bestimmte Aufgabe ihrer Natur
nach ausschlieflich mit staatlichen Mit-
teln erfiillt werden kann, diirfte eine
Frage sein, die durchaus der sachlichen
Beurteilung und auch der richterlichen
Uberpriifung zuginglich ist.
Beriicksichtigt man dabei noch, dal§
der staatliche Eingriff in das Grund-
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recht sich nicht nur an dem allgemein-
.rechtsstaatlichen Aspekt der Erforder-
lichkeit zu orientieren hat, sondern
dariiber hinaus beschriankt ist durch
die weiteren Prinzipien der Eignung
und der VerhiltnisméRigkeit des Mit-
tels, diirfte die Ankniipfung an das

Erfordernis der Notwendigkeit staatli- -

chen Tétigwerdens auch im Einzelfall
eine praktische Entscheidung iiber die
Zulassigkeit  staatlich  verordneter
Zwangsmitgliedschaften in 6ffentlichen
Kdrperschaften erméglichen«.
Karlheinz Rode

Zum Thema: »Macht d_ie Schule unsere Kinder krank«

) - Gesundsein lernen -
- Der Beitrag der Schule zur Gesundheitserziehung* -

Auf einer Pressekonferenz der Pressestelle der Heilberufe in Baden-Wiirttem-
berg sprach der bekannte Stuttgarter Psychotherapeut Dr. Dr. med. Rudolf
Affemann zum Thema »Gesundsein lernen - Der Beitrag der Schule zur
Gesundheitserziehung«. Die Gesundheitserziehung auf breiter Basis wird
sicherlich eine der Hauptaufgaben der Medizin und nicht zuletzt auch der
Pddagogik in den ndchsten Jahrzehnten werden. Dr. Dr. med. Affemann,
dessen Ausfiihrungen wir nachfolgend zur Kenntnis geben, reduzierte
dieses weitgespannte Thema auf das Paradigma der Schule und stellte

die Problematik in 10 Thesen dar.

1. These

Bei Kindern und Jugendlichen meh-
ren sich seit geraumer Zeit Neurosen,
psychomatische Stérungen und Zivili-
sationskrankheiten. Es muR damit ge-

rechnet werden, daR sich diese Storun-

gen mit zunehmendem Alter noch stér-
ker auspragen. Falls sich diese Ent-
wicklung fortsetzt, wird in der Zukunft
die Zahl der kranken Menschen erheb-
. lich grofer sein als heute. Nur am
Rande sei auf die finanziellen Konse-
quenzen verwiesen, die sich hieraus er-
geben. .

Neuere Untersuchungen haben er-
geben, daf ein groRer Prozentsatz unse-
rer Kinder erhebliche Stérungen auf-
weist. So fand zum Beispiel der Psycho-
loge und Pddagoge Thalmann in einer
reprasentativen Untersuchung an Reut-
linger Kindern, die im Jahre 1971 er-
schien, schwere Personlichkeitsverbil-
dungen in rund 20%, mittelschwere
Symptome in 30%, leichte in ebenfalls

'30% der Fille. Nur jedes fiinfte Kind

war symptomfrei. Bei den 20%, die
schwerwiegende Stérungen aufwiesen,
wire eine sofortige Behandlung, bei

* Siehe auch: Rudolf Affemann »Lernziel Leben - Der Mensch das MaR der Schule« -, Deutsche

Verlagsanstalt Stuttgart, 1976.
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den 30%, die miRige Symptome zeigten,
wiéren MaRnahmen von fachlicher Seite
zur Vorbeugung schwerer Schiden
nétig gewesen.

Eine Erhebung des Heidelberger
Sozialmediziners Frederking, die im
Jahre 1975 veréffentlicht wurde, zeigte
ein noch schlechteres Bild. Hatte Thal-
mann zum Beispiel nur bei einem Viertel
der Kinder Schlafstérungen gefunden,
so stellte Frederking diese Schwierig-
keiten bei mehr als der Hilfte der unter-
suchten Kinder fest.

In der ersten Untersuchung waren
40% der Kinder konzentrationsgestért,
in der zweiten 63%. 25% litten unter
immer wieder auftretenden Kopf-
schmerzen, 20% unter Leibschmerzen,
16% unter Ubelkeit, 19% niRten nachts
noch ein (Alter der untersuchten Kin-
der: 10 Jahre). Haufig wurden Angst-
zusténde, depressive Symptome, aggres-
sive Verhaltensweisen, sowie Spiel- und
Arbeitsstorungen festgestellt.

Rund ein Drittel aller Jugendlichen,
die bei Jugendarbeitsschutzuntersu-

chungen auf ihre Arbeitsfihigkeit hin

untersucht wurden (siehe der Stuttgar-
ter Arbeitsmediziner Scholz), weisen
infolge von Entwicklungsstérungen eine
eingeschrinkte Arbeitsfahigkeit auf.
Nur bei bestimmten Arbeitsverrichtun-

gen und auf sie zugeschnittenen Arbejts-

bedingungen sind sie voll arbeitsfihig. Die
vordem zum Teil noch zugedeckten
Probleme kommen heraus bei jugend-
lichen Arbeitslosen. Der Grund ihrer
Arbeitslosigkeit liegt vielfach nicht nur
im Mangel an Arbeits- und Ausbildungs-
pldatzen, sondern an ihrer seelischen
Gestdrtheit. Es fehlt bei ihnen oft an
" Initiative, Belastungsfihigkeit, Durch-
haltekraft. Viele von ihnen sind depres-
siv geschddigte Menschen. Arztliche
Vorsorgeuntersuchungen ergaben fer-
ner, daR mindestens jeder.vierte Jugend-
liche Schéden oder Schwichen am
Knochensystem aufweist.

Die Suchterscheinungen unter unse-
ren Jugendlichen mehren sich. Wir miis-
sen derzeit mit etwa 150 000 jugendli-
chen Alkoholikern rechnen. Viele von
ihnen nehmen gleichzeitig Medikamen-
te, um sich in einen Rauschzustand zu
versetzen. Die Heroinwelle breitet sich
aus. Skeptische Schitzungen sprechen
von anvn’cihe_rnd 40000 Fixern in der
Bundesrepublik Deutschland.

Das Wort »Schulstref« signalisiert,
daf Lern- und Leistungsstérungen in
der Schule allmihlich zum Problem
werden. 1975 haben etwa -100 000
Schiiler die Hauptschule ohne Ab-
schluB verlassen; 1978 rechnet man mit
125 000 gescheiterten Schiilern. Unsere
Sonderschulen werden von rund 5%
aller Schiiler besucht. Die Lernstérun-
gen der gescheiterten Hauptschiiler ge-
hen ebenso wie die vieler Sonderschiiler
im hohen MaRe auf neurotische Ver-
bildungen zuriick. . .

Leider muR klar gesehen werden, daR
die Selbstheilungstendenz jener Stérun-
gen unter jungen Menschen gering ist.
Das bedeutet also, es ist damit zu rech-
nen, daR sich die Funktionsstdrungen
bei Jugendlichen chronifizieren und
Organkrankheiten nach sich ziehen
werden. Weil die Ursachen, die zum
Entstehen jener Krankheit fiihren, bis-
lang fortbestehen, diirfte es sehr wahr-
scheinlich sein - wenn diesen Prozes-
sen nicht durch VorbeugemaRnahmen
entgegengetreten wird —, dal jhre Zahl
noch grofer und daf ihr Resultat der
Ubergang zu chronischen Krankheiten
sein wird. :

Werden nicht sehr rasch grofite
Anstrengungen witernommen, um die
Ursachen jener Stérungen zu beseiti-
gen, und die schon entstandenen
Schwierigkeiten durch praventive MaR-
nahmen aufzufangen, so wird in Zu-
kunft die Zahl der kranken Menschen

" erheblich groRer sein als heute. Das
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heiRt folglich, die Anzahl der gesunden,
voll arbeitsfihigen Menschen, welche
die Mittel erwirtschaften, die ein Sozial-
staat bendétigt, wird kleiner, die Zahl
der kranken Menschen, die auf Ver-
sorgung angewiesen sind, wird hinge-
gen groRer. All dies geschieht in einer
Zeit, in der sich ohnedies aus ver-
schiedenartigen Griinden die Kosten
im Gesundheitsbereich rapide erhohen.
Offnet sich die Schere zwischen voll
leistungsfihigen und leistungsbediirfti-
gen Biirgern in der Weise, wie es sich
abzeichnet, so kann unser heutiges
System der sozialen Versorgung aus
Kostengriinden nicht mehr aufrecht
erhalten werden.

Es lidRt sich leicht einsehen, wie viel
sozialer und politischer Sprengstoff in
einem solchen Falle entstehen wiirde.
Die vorhin umrissene Entwicklung ist
noch aus einem weiteren Grunde mit
groRen Gefahren fiir Gesellschaft und
Staat verbunden. Unter jungen - aber
auch unter dlteren Menschen - brei-
ten sich derzeit in raschem Tempo Zu-
stinde innerer Leere und zwischen-
menschlicher Isolation aus. Jene Zu-
stinde sind verbunden mit den ver-
schiedenartigsten depressiven Sympto-
men. Die Depression ist dabei, zur
Krankheit unserer Zeit zu werden. Diese
innerseelischen und zwischenmenschli-
chen Hohlrdume lassen sich leicht mit
1deologien ausfiillen. Falls kein hin-
reichender Ausgleich mit materiellen
Mitteln moglich sein solite, ist damit
zu rechnen, daR jene Vakuen Ideolo-
gien ansaugen. DaR damit eine Ge-
fihrdung unserer Demokratie verbun-
den wire, liegt auf der Hand.

2. These

Es ist bekannt, dafl viele Krankhei-
ten, die erst im Erwachsenenalter auf-
treten, bereits in der Kindheit und

Jugendzeit angebahnt werden. Krank- -
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heitsvorbeugung muf also schon in
diesem Lebenssabschnitt beginnen. Je
friither "sie einsetzt, umso eher ist es
mdéglich, Fehlentwicklungen leichteren

_Grades, die schon eingetreten sind, aus-
- zugleichen. Gemessen an den thera-

peutischen Aufwendungen ist der fi-
nanzielle und personelle Einsatz, der
durch friihzeitige Gesundheitsvor-
sorge entsteht, gering.

Der medizinischen Forschung ist es
seit geraumer Zeit geldufig, daR sich ein
groRer Prozentsatz der Krankheiten, die
erst im Erwachsenenalter manifest wer-
den, bereits im Kindes- und Jugend-
alter allmihlich .entwickelt. Nehmen
wir die Krankheiten, die am haufigsten
zum Tode fiihren, als Beispiel: die Herz-
und Kreislaufkrankheiten. In ihrer Ent-
stehung spielen Bewegungsmangel,
Ubererndhrung, hoher Lipidspiegel im
Blut, Rauchen und StreR eine wichtige
Rolle. Diese Risikofaktoren bilden sich
selbst bei einem Menschen, der erst in
der zweiten Hilfte seines Lebens einen
Herzinfarkt bekommt, haufig bereits
am Anfang seines Lebens. Bewegungs-
armut geht oft auf Verlust an Bewe-
gungsfreude zuriick. Selbstverstandlich
erzeugen die Bedingungen der techni-
schen Welt Bewegungsmangel. Sicher
ist es ebenfalls richtig, daR mancher
zugunsten seiner Karriere auch inseiner
Freizeit sein Bediirfnis nach Bewegung
iibergeht. Dennoch verlieren viele der
spdter von Herz- und Kreislauferkran-
kungen Betroffenen oft schon friih ihre
Bewegungsfreude. . »

{Ubererndhrung und die damit ver-
bundene Tendenz zu einem erhdhten
Fettgehalt im Blut wird ebenfalls schon
in den ersten Lebensjahren vorbereitet.
Teils geht die spitere Ubererndhrung
auf ein falsches Erndhrungsverhalten
der Mutter zuriick. Teils dienen Fressen
und Saufen der Ausfiillung von seeli-
schen Lochern, die infolge seelischer



Entwicklungsstérungen auch schon in
der Kindheit eintreten. Dieser Zusam-
menhang ist ebenfalls fiir das Rauchen
“von Bedeutung. SchlieRlich ist StreR
nicht nur Folge menschenfeindlicher
Lebens- und Arbeitsbedingungen, son-
dern zugleich Folge mangeinder Be-
lastungsfihigkeit aus Ich-Schwiche.
Diese aber geht zum groRen Teil auf
unzutrégliche Fami]ienbedingungen
und einem Mangel an Erziehung bzw.
unterfordernde Erziehung zuriick.
Es zeigt sich also, daf die Medizin
eines grundlegénden Wandels bedarf.
Bisher ist sie ein System zur Krankheits-
behandlung. In Zukunft wird sie ein
System der Gesunderhaltung sein miis-
sen. Damit kann sie sich jedoch nicht
mehr auf den bisher vertrauten Gesichts-
kreis beschrinken. Sie ist gezwungen,
Mitverantwortung zu iibernehmen, daf
die Bedingungen, unter denen die Mén-
schen leben und unter denen der junge
Mensch aufwéchst, so gestaltet werden,
daR der Mensch gesund bleiben kann.
Die Medizin allein kann selbstredend
‘die Aufgabe der Gesunderhaltung nicht
l6sen. Dazu wird trotz aller Bemiihun-
gen um eine menschgemiRe Gestaltung
der menschlichen Umwelt die Zahl der
krankmachenden Faktoren noch zu
wirksam sein. Alle Arten von Erziehung
- Familienerziehung wie 6ffentliche Er-
ziehung - gilt es unter dem Aspekt zu
befragen und zu gestalten, inwiefern sie
der Gesundheit des Menschen dienlich
sind und wie sie aussehen miissen, wenn
der junge Mensch gesund bleiben soll.
Bereits die Entwicklung der Kosten
im Gesundheitswesen zwingt dazu,
moglichst frithzeitig der Entstehung von
Krankheiten entgegenzutreten bzw.
schon entstandene Fehlentwicklungen
zu korrigieren. Auch der Kostenfaktor
"macht es erforderlich, der Gesundheits-
erhaltung mit dem hd&chsten Stellen-
wert in der Gestaltung unserer Lebens-

bereiche, zum Beispiel unseres Bildungs-
wesens, einzurdumen. Entwicklung
piddagogischer Konzepte ohne Uber-
priifung ihrer gesundheitserhaltenden
Kraft sollte es in der Zukunft nicht
mehr geben.

3. These .

Die eben erwidhnten Krankheiten
sind wesentlich bedingt durch Storun-
gen in der ganzheitlichen Entwicklung
des jungen Menschen, Zu nennen wiéren
vor allem Fehlentwicklungen zwischen-
menschlicher, emotionater und korper-
licher Funktionen.

Unter dem Einfluf der gegenwirti-
gen Uberschitzung des ‘Wissens: und
Machens wird in unserer Erziehung,
soweit sie liberhaupt noch geschieht,
einseitig das Rationale gefordert. Kri-
tisch ist anzumerken, daB sich Familien-
erzichung oftmals im Laufenlassen er-
schopft und daR offentliche Erziehung
in jlingerer Zeit hdufig mit Information
gleichgesetzt wurde. Zu 'wenig wurden
gefordert und gefordert die emotiona-
len, sozialen, korperlichen Mgglichkei-
ten sowie das Bedirfnis des jungen
Menschen nach Wert und Sinn. Als
Folge hiervon kam es zu einer inneren
Gleichgewichtsstérung bei vielen jun-
gen Menschen, die neurosenbegiinsti-
gend wirkt. Umgekehrt hitten gerade
die menschenfeindlichen Einfliisse unse-

-rer Umwelt, wie die Reizflut, das Kon-

sumiiberangebot, der Mangel an Mag-
lichkeiten, die leiblichen Kraite zu be-
nutzen usw. eine besonders sorgfiltige,
kompensierende Erziehung notwendig
gemacht. Krankheitserregende StreR-
zustidnde mehren sich. Um so wichtiger
wire eine Erziehung, die gezielt darauf
ausgeht, den Menschen streffihig zu
machen. Erziehung zu lch-Stidrke, die
Voraussetzung solcher Fahigkeit zu ei-
nem gesunden StreR wire, ist bislang
immer noch kaum als eines der
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wichtigsten Erziehungsziele begriffen
worden.

4. These

Die Entfaltung menschlicher Anla-
gen bedarf der Erziehung. Ein wesentli-
cher Grund fiir die krankheitserzeugen-
den Verbildungen bei Kindern und
Jugendlichen in den genannten Persén-
lichkeitsbereichen ist ein Mangel an
individuell fordernder und fordernder
Erziehung in der jlingeren Vergangen-
heit. Diese Kritik betrifft sowohl die
Familienerziehung, als auch die dffentli-
chen Bildungseinrichtungen.

Unsere Vorstellungen {iber Mensch
und Gesellschaft wurden in jlingerer
Zeit durch den zu optimistischen, zum
Teil wirklichkeitsfernen Zeitgeist der
Aufklarung geprigt. in den letzten zwei
Jahrzehnten setzte sich weithin der
Glaube durch, die beste Erziehung sei
es, gar nicht zu erziehen. Man glaubte,
wenn man die Bediirfnisse des Kindes
befriedige und es mdoglichst ohne Be-
schrinkungen wachsen lasse, wiirde es
sich zu einem gesunden, konfliktfreien,
gliicklichen, miindigen Menschen ent-
falten. In diesem Zusammenhang ist es
interessant, daR von einem einseitigen,
materiellen, triebmechanischen Bild sei-
ner Bediirfnisse ausgegangen wurde.
Heute zeichnet sich ab, daR eine solche
antiautoritire Erziehung noch schwerere
Schiden erzeugt als die hinter uns lie-
gende autoritdre Erziehung.

Es ist notwendig, unser Bild vom
Menschen zu revidieren. Der Mensch
ist auf Erziehung angewiesen. Sollen
seine Anlagen entfaltet werden, so be-
darf dies der Forderung wie der Forde-
rung, Hierzu ist stabile personliche Zu-
wendung und personale Autoritit notig.
Wird unseren Kindern nicht sehr bald
mehr Erziehung zuteil, so ist die Medizin
nicht mehr in der Lage, die Schiaden der
Erziehungslosigkeit mit ihrer Therapie
aufzufangen.

76

5. These

Sorgfiltige und umfassende Erzie-
hung des jungen Menschen ist um so
notiger, als eine Reihe von Umweltein-
fliissen, wie zum Beispiel bestimmte
Gegebenheiten unserer Stidte, Reiz-
uberflutung, Verfithrung zum Kon-
sum und Spielzeug anstelle von
schopferischem Spiel und anderes die
Reifung des Kindes beeintrdchtigen.
Wird dem Heranwachsenden jene ganz-
heitliche Erziehung zuteil, so wirkt diese
zugleich gesundheitserhaltend.

Lassen Sie mich auf ein konkretes
Beispiel von Reiziiberflutung und der -~

Notwendigkeit einer sie kompensieren-

den Erziehung hinweisen. Ich denke an
das Problem des iiberméRigen Fernseh-
konsums. Der Bundesbiirger verbringt
im Durchschnitt 17 Stunden in der
Woche vor dem Fernsehgeriit. Die Uber-
fiille dieser Fernsehreize und -erregun-
gen wirkt auf den Jugendlichen noch
schadlicher ein als auf den Erwachsenen. .
Er nimmt die Fernsehbilder intensiver
auf und ist nicht imstande, die vielen
Eindriicke zu verarbeiten. Auf diese
Weise entsteht ein Stau aus unbe-
wiltigten Erregungen, der sich in seeli-
scher und nervlicher Hinsicht negativ
auswirkt. Ferner wird dem jugendlichen
auf diese Weise eine Konsumhaltung

‘der Passivitit und Rezeptivitdt einge-

schiiffen, die ihn daran hindert, kon-
struktiv und kreativ seine Anlagen zu
entfalten.

- Die Erziehung muR also darauf drin-
gen, daR Kinder nur sehr méRig fern-
sehen, daR die jeweiligen Sendungen
von den Eltern gewissenhaft ausgewahlt
werden und daR versucht wird, das
Gesehene im Gesprich zu verarbeiten.
Eine solche Erziehung verlangt Selbst-
bescheidung von Erwachsenen sowie
erzieherische Autoritét. ] -

Gelingt es, in einer sorgfaltigen und
umfassenden Erziehung, die Fahigkeit



des Kindes in ausgewogener Weise.zu
fordern, so entwicketlt sich in der Regel
ein gesundes Kind. Ausgeglichene Ent-
faltung der verschiedenartigen Seiten
des Menschen ist zugleich gesunde Ent-
wicklung. - Werden die ‘Schwerpunkte
in der Forderung rationalen, emotiona-
len, zwischenmenschlichen, leiblichen
Méglichkeiten einseitig gesetzf, so
ist auch -Erziehung zum gesundheits-
bewuRten Verhalten anschlieRend.
kaum mehr imstande - zum Beispiel
der Appell, das Rauchen ' aufzuge-
ben - die schon gestorte leib-seelische
Basis des Menschen wieder in Ordnung
zu bringen. .

6. These .

Unter diesem Gesichtspunkt einer
gesunden Entwicklung der Gesamt-
persdnlichkeit des jungen Menschen
gilt es, die Schwerpunkte im offentli-
chen Bildungswesen neu zu setzen. Dem
Pauken der Unmengen von Einzelwis-
sen sollte weniger Bedeutung zufallen
als der emotionalen, zwischenmenschli-
chen und kérperlichen Erziehung,

Das Pauken der Unmengen von Stoff
wird oft — gerade von Eltern - mit dem
Argument verteidigt, dem Kind sollten
hierdurch Schul-, Hochschul-, Berufs-
chancen erhalten bleiben. Hierzu gilt es
kritisch anzumerken: Es ist unsinnig,
Kenntnisse zu biiffeln, die man im allge-
meinen nicht im spédteren Leben - zum
Beispiel im Beruf - bendtigt und die
man hiufig bereits nach dem letzten
Zeugnis oder der letzten Priifung ver-
gessen kann. Durch Konzentration der
Lehrpléne wiirde umgekehrt gerade er-
reicht, daR der StreR des Hetzens durch
den Stoff, ohne ihn vertiefen zu kénnen,
abgebaut wiirde. Das notwendige Wis-
sen wiirde durch Verzicht auf Peri-
pheres gerade gefestigt.

Bleibt die bisherige Praxis der Viel-
paukerei erhalten, so steht an der Spitze

. des Wertkatalogs in unserem Bildungs-

wesen die vermeintliche Sozialchance
des Kindes, nicht aber seine Gesundheit.
Was nutzt es jedoch, junge Leute auf
Schule und Hochschule vorzeitig zu
verschleiBen? Im Leben wird nicht der
Erfolg haben, der viel Schulwissen ge-
speichert hat, sondern der gesund ist,
iiber ein solides Basiswissen verfiigt,
methodisch denken und handeln kann,
eine in sich gefestigte Personlichkeit
darstellt und der seine Lernfihigkeit
und Lernfreude bewahren konnte. Er-
ziehung aller Seiten des Menschen trégt
bei zum Entstehen einer tragfihigen
leib-seelischen Grundlage. Konzentra-
tionsvermégen, Gedichtnis, Lern- und '
Leistungsfahigkeit sind jedoch nur so
gut, wie jene Grundlage stabil ist. Diesen
Zusammenhingen geht unter anderem
mein eben erschienenes Buch »Lern-
ziel Leben. Der Mensch als Maf3 der

" Schule« nach.

7. These

Gesundheitserziehung in den Schu-
len kann sich also nicht in gesundheitli-
cher Aufklarung erschopfen. Obgleich
in einigen Fragen eine fundierte Infor-
mation hinsichtlich Gesundheit und

. Krankheit angezeigt ist, wire es eine

rationalistische Illusion zu glauben, Zu-
nahme an Wissen wiirde gleichsam von
selbst eine gesiindere Entwicklung des
jugendlichen Organismus und-ein ge-
sundheitsbewufteres Verhalten nach
sich ziehen.

In der bisherigen Diskussion wird

. Gesundheitserziehung oft mit gesund-

heitlicher Aufkldrung gleichgesetzt.
Hierbei tiberschitzt man die Mdoglich-
keiten des Wissens bei weitem. Fehl-
verhalten stellt oftmals Ausdruck einer
tiefgehenden Fehlentwicklung der Per-
sonlichkeit dar. Wie will man gegen
Rauchen und noch -ausgeprégteres

-Suchtverhalten zum Beispiel angehen,
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wenn dahinter innere Leere aufgrund
mangelnder Personlichkeitsentfaltung
steckt? Wie will man durch Aufkldrung
iiber die gesundheitsschéddlichen Fol-
gen von Ubererndhrung FreR- und Sauf-
mechanismen verdndern, die bereits im
ersten Lebensjahr von der Mutter einge-
schliffen wurden? Wer gesundheitsfér-
derndes Verhalten anstrebt, mul} die
Entwicklung gesunder Personlichkeit
fordern.

8. These

Ebenfalls muB davor gewarnt wer-
den, ein neues Unterrichtsfach »Ge-
sundheitslehre« an den Schulen ein-
zurichten. Forderung der gesunden
Entfaltung des Kindes ist die Aufgabe
jedes Lehrers. Ganzheitliche Erziehung,
die krankheitsvorbeugend wirkt, sollte
ein zentrales Element sein, dem sich
alle Unterrichtsfdacher, die einen mehr

und die anderen weniger, verpflichtet

wissen. .

Da Gesundheitserziehung ein Er-
ziehungsprinzip darstellt, kann es nicht
an ein Fach »Gesundheitslehre« iiber-
wiesen werden. Wiirde ein neues Fach
»Gesundheitslehre« eingerichtet, so
wiirden sich die anderen Lehrer nur zu
leicht von der Verpflichtung, eine ge-
gesunde - also eine alle Seiten der ge-
samten Personlichkeit erschlieRende ~
Erziehung zu vermitteln, entlastet fiih-
len. Ein neues Fach wire ein weiterer
Beitrag zur Aufsplitterung und Um-
formung ganzheitlicher Pddagogik in
Fachunterricht.

9. These

Soll die Schule zu einem Verhalten
beitragen, das der Gesundheit des
Schiilers férderlich ist, so fallt dem
Vorbild des Lehrers groRe Bedeutung
zu. Es ist zum Beispiel wirksamer, wenn
ein Lehrer nicht raucht, als wenn er
seine Schiiler iiber die Gefahren des
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Rauchens aufklirt. Die hier geforderte
ganzheitliche'Erziehung gibt der Lehrer-
personlichkeit neues Gewicht.’

Wwird die Notwendigkeit von Er-
zichung zum Entstehen eines gesun-
den Menschen entdeckt, so stoRen
wir auf die Bedeutung der Personlich-
keit des Erziehers. Erziehung ist
mehr als Information. Sie schlieRt die
emotionale Beteiligung und das per-
sdnliche Engagement des Erziehers in
sich. Letztlich entscheidet iiber das
Ergebnis erzieherischen Bemiihens
nicht das Reden des Erziehers, sondern
seine Personlichkeit und was von ihr
ausgeht. Die Wiederentdeckung der
Lehrerpersénlichkeit hat naturlich fir
die Ausbildung kommender Lehrer |
erhebliche Konsequenzen. Hier gilt es,
die Akzente von der Vielzahl der Fach-
informationen auf die Entwicklung der
erzieherischen Persdnlichkeit und ihre
padagogischen Talente zu verlagern.

10. These

Die MaRnahmen der Kultusverwal-
tungen und Bildungspolitiker, die an
einer inneren Schulreform arbeiten,.
welche in dem hier skizzierten Sinne
krankheitsvorbeugend wirkt, werden
von der Arzteschaft nachhaltig unter-
stiitzt. Andere Bildungspolitiker, die
jene zur Gesunderhaltung unserer Ju-

‘gend notwendigen MafRnahmen noch

nicht . eingeleitet haben, werden mit

. Nachdruck zu den entsprechenden

Verdnderungen im Schulwesen aufge-
fordert.

Mit Nachdruck werden Bildungs-
politiker aller Parteien dazu aufgeru-
fen, die Schul- und Hochschulpraxis in
ihrem Verantwortungsbereich unter
dem Aspekt zu bedenken, inwieweit
diese Bildung zur Entwicklung gesun-
der junger Menschen beitrdgt. Gesund-
heit muR an die Spitze der Wertordnung
im Bildungsbereich geriickt werden.



Alle anderen Anliegen gilt es dem unter-
zuordnen. Bei dieser Forderung handelt
es sich nicht um das iibliche Geltend-
machen von Interessen eines Fachver-
bandes. Im Gegenteil, je mehr diesem
Anliegen der Arzteschaft nachgekom-
men wird, um so mehr hat dies zur Folge,
daRl der Arzt im heutigen Verstdndnis
iberfliissig wird. Der Neuzentrierung
der Padagogik hat also eine Neuzentrie-
rung der Medizin einherzugehen, in der

sich auch der Arztstirker als der Wahrer
von Gesundheit begreift. Gesundheits-
erziehung wird eine der wesentlichen
Aufgaben des Arztes von morgen sein.
In dieser Aufgabe werden alle die fiir
Gesundheit Zustindigen, die Arzte, die
Erzieher in Schule und Familie und die
fir Gestaltung unserer Umwelt Ver-
antwortlichen zusammenarbeiten miis-
sen. '

Rudolf Affemann

Ferniiel: Medizin als umfassende Lebenslehre

- Zur Griindung des »Instituts fiir Gesundheitserziehung« in Stuttgart -

Nach ldngeren griindlichen Vor-
arbeiten durch den »Arbeitskreis fiir
medizinische Grundsatzfragen« der
Pressestelle der Heilberufé in Baden-
Wiirttemberg wurden das »Institut fiir
Gesundheitserziehung« als gemein-
niitzige Einrichtung und die » Deutsche
Gesellschaft fiir Gesundheitserziehung«
als Trégerorganisation gegriindet. Die
Bezeichnung »Gesundheitserziehung«
deckt zwar vom Wort her nicht alle
Bereiche, denen die Arbeit der neuge-

griindeten Einrichtung gilt, doch wurde’

sie in Anpassung an den im anglo-
amerikanischen Sprachbereich einge-
fiihrten Begriff der »Health-Education«
iibernommen, um auf internationaler
Ebene zu korrelieren,

Dem Griindungsgremium gehoren 18
Mediziner und Pddagogen, Apotheker
und journalisten, Theologen und Hoch-
schullehrer an.

Die Mitteilung dieser Institutsgriin-
dung hat Anfragen, Zweifel und Kritik
seitens bereits bestehender Institutio-
nen auf dem Sektor Gesundheitserzie-
hung ausgelgst. »Warum eine weitere
Einrichtung, wenn es doch schon die

Bundeszentrale und Landeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung und eine
Reihe weiterer, sogar universitidrer
Institutionen fiir Gesundheitserziehung
gibt?«

Diese Frage bedarf einer Antwort.
In knapper Form soll sie als »Be- .
Griindung« des Instituts fir Gesund-
heitserziehung (IFG) in Stuttgart hier
gegeben werden.

Seit vielen Jahren erarbeiten bei der
Bezirksarztekammer Nord-Wiirttem-
berg auf Initiative ihres Prdsidenten
Dr. H. Schad »Studienkonferenzenc,
an denen- Universitiatsprofessoren,
praktizierende Arzte, Sozialmediziner,
Psychologen und Padagogen teilneh-
men, grundlegende Analysen und Er-
kentnisse zur Situation dér Heilberufe,
des Medizinal- und Gesundheitswesens.
Sie liegen in ihren Ergebnissen in der
Schriftenreihe der Bezirksarztekammer
Nord-Wiirttemberg vor. Ergidnzend
und weiterfiihrend arbeitet seit Jahren
im Rahmen der Pressestelle der Heil-
berufe von Baden-Wiirttemberg ein
Arbeitskreis » Medizinische Grundsatz-
fragen«, dem ebenfalls Wissenschaftler
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aus verschiedenen Gebieten angehéren,
duBlerst intensiv an Themen, die sich
am besten mit dem Begriff einer System-
analyse unseres Gesundheitswesens und
der Heilberufe umschreiben lassen.
Uber diese Grundsatzfragen entwickelte
sich die gedankliche Arbeit weiter zu

Erkenntnissen, die hier knapp skizziert:

sein sollen.

Die Medizin hat sich unter dem
dominanten EinfluR der Naturwissen-
schaft in den letzten hundert Jahren
immer ausschlieRlicher zu einer Krank-
. heitslehre entwickelt, bei der ein Raster
von naturwissenschaftlich definierten
Parametern zwischen »krank« und
»nicht krank« entscheidet, wobei das
einstige Konzept der Heitkunde als
einer »Gesundheitsiehre« verdringt
und vergessen wurde. Dabei ist es der
naturwissenschaftlichen Medizin, der
die Pathologie zur Fiihrerin wurde, bis
heute nicht gelungen, zu einer einheit-
lichen Krankheitslehre und allgemei-
nen Kklinischen Strategie zu finden.
Mangels aligemeiner Konzepte werden
»statt klinischer Strategien ’ad-hoc-
Taktiken’ durchgefithrt« (Feinstein,
zitiert nach R. Gross). Zwangsldufig
kommt es tiber die Kosten-Nutzen-Ana-
lyse unseres Gesundheitswesens durch
dkonomische Zwinge zur Umbesin-
nung und wohl auch zur Riickbesin-
nung, daR die Medizin neben ihrer
Lehre von den Krankheiten auch einer
Lehre von der Gesundheit bedarf. Hier
setzen nun die vorhandenen Instituti-
onen fiir Gesundheitsbildung und Ge-
sundheitserziechung an, und hier hort
man denn auch crescendo bis in den
politischen Raum hinein eine Fiille ver-
schiedenster Pline und Projekte ge-
sundheitlicher Aufkldrung und Erzie-
hung. Die Situation ist ebenso verhei-
Bungsvoll wie auch gefdhrlich, denn es
stellt sich. im Augenblick und fiir die
niachste Zeit weniger die Forderung,
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daR etwas geschient - es geschieht
ndmlich schon zu vielerlei -, sondern
daR bei einem Langzeitprogramm, um
das es sich bei einer Umerziehung und
grundlegenden Motivierung zu gesun-
der Lebensfiihrung nur handein kann,
das Richtige geschieht. )

Das Griundungsgremium des IFG
war sich einig in der Erkenntnis, daR
auch heute noch Gesundsein ent-
sprechend der Theorie der klassischen
Medizin als ein kreativer ProzeR, als
kontinuierliche Bemithung um die
natiirlichen Lebensbedingungen und
eine Ordnung des Lebensverhaltens zu
betrachten sei und damit »Gesundheit«
im aristotelischen Sinne eine Haltung
(hexis) innerhalb einer bestimmten
Kategorie, ein Grenzzustand innerhalb
eines labilen FlieRgleichgewichtes, be-
deute. Da »Gesundheit« vieltausend-
filtig ist, da es viele Weisen, gesund
zu sein und somit - analog zu den
40000 Krankheiten - ein Arsenal von
Gesundheiten gibt, so versteht es sich
auch, daf keine hinldngliche Definition
der Gesundheit gelingen kann und die
WHQ-Formel fiir Gesundheit mit ihrem
»korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefinden« nur ein spieRbiirgerli-
ches I1dol darstellt,

Zu einem Zeitpunkt aber, da die kura-
tive Medizin an den Grenzen ihres
Wachstums angelangt ist, scheint sie
auch reif geworden fiir die Alternative
der Entwicklung eines neuen Gesund-
heitshewuRtseins, fiir eine moderne
Theorie und Praxis vom gesunden
Leben. '

Das Gremium des IFG betrachtet
daher neben dem Durchdenken alter,
historischer Konzepte, deren es ebenso
zahlreiche wie vorziigliche gibt, auch
die Prage ihres Scheiterns, ferner die
kritische Sichtung und Zuordnung ge-
genwirtiger Konzeptionen des In- und
Auslandes zur Erarbeitung einer funda-



L ‘l

mentalen Theorie und Praxis der Ge-
sundheitslehre und Gesundheitsbildung
mit ihren Konsequenzen fiir die Ge-
sundheitspolitik als zentrale Langzeit-
aufgabe..

Es’ ware verhz’ingniévol_l, wtirden
solche griindlichen Bemiihungen, die
nach Koordinierung und Konsensus
aller um dieses Ziel Bemiihten in For-
schung und Praxis streben, in einem
Methodenstreit verlangsamen oder gar
in Priorititsstreitigkeiten hangenblei-
ben. Die Zusammenarbeit von Universi-
tat und Praxis, von Angehdrigen aller
Heilberufe, von Psychologen, Pidago-
gen und Philosophen ist .unerldflich,
wenngleich nach unseren Erfahrungen
nur ein allzu groRes, und daher arbeits-

fahiges, den Universititen zwar ver-
bundenes und'weitgefachert korrespon-
dierendes, aber unabhingiges zentrales
Institut die notwendige kontinuierliche
Initiative fiir lange Zeit garantiert. Der
gigantische Umorientierungs- und Ent-
wicklungsprozeR von der heutigen, allzu
schwerlastig pharmakotechnisch orien-
tierten Medizin zu einer Gkologisch-
anthropologischen Medizin, die auch
zur Wissenschaft der Gesundheit und
schlieflich zu einer umfassenden Le-
benslehre wird, bedarf der Mobilisie-
rung und der Korrespondenz aller gei-
stigen Krifte der Heilberufe, besonders

der Arzteschaft.

Ge-rhard Vescovi

Der Kranke und der moderne medizinische »Apparat«*

"Der Berichterstatter hebt in bemerkenswerter Weise zwei Feststellungen-
. des Prisidenten der deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin Prof.
G. A. Neuhaus, aus dessen Eroffnungsrede zum ]ahreskongreB der Gesell-

schaft in Wiesbaden hervor:

Die vielfdltigen, auf den einzelnen
medizinischen Fachgebieten erzielten
Fortschritte bringen nicht unbedingt
auch eine bessere drztliche Versorgung
mit sich. Eine fiir den Kranken optimale
und zugleich humane Behandlung setzt
nicht nur die Koordination aller wissen-
schaftlichen Erkenntnisse voraus, son-

dern auch den menschlichen Kontakt

mit dem Kranken. DaR die Medizin die
Bedeutung der persénlichen Beziehung
zwischen Arzt und Patient wieder
starker beachtet, ist die Reaktion auf
die in den letzten Jahren iiberall zu
beobachtende Uberbewertung der Wis-
senschaft und der Vernunft und die
Uberschitzung der Méoglichkeiten der
modernen Medizin.

Der Kranke fithlt sich einer inhu-
manen Rationalitit ausgesetzt und in
seiner Wiirde bedroht. Die Kompliziert--
heit unserer technischen Welt, die aus
Sachzwingen auf die weitere Vermeh-
rung und Anwendung wissenschaftlicher
Erkenntnisse angewiesen ist, férdert’
die Entwicklung von Eigengesetzlich-
keiten,, die vom einzelnen Menschen
haufig nicht mehr verstanden werden.
Er gerdt in Abhidngigkeit von einem
»Apparat«, den Spezialisten-ohne Geist
und Herz beherrschen.

Diesen” Bemerkungen' Professor
Neuhaus’ méchte man vorbehaltlos zu-
stimmen. Die Inhumanitdt der moder-
nen, am naturwissenachaftlichen Ideal
einer objektiven, wertneutralen Wis-

* Stellungnahme zum Pressebericht der FAZ vom 18. 4. 77 iiber den JahreskongreR der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin in Wiesbaden/Kritik am neuen Arzneimittelgesetz/ von Rainer

Flohl.
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senschaftsgesinnung orientierten Medi-
zin, wird nunmehr auch von den her-
vorragenden Vertretern unserer Wis-

senschaft beklagt. Dies mag hoffnungs-

voll stimmen, denn es handelt sich hier
gleichsam um die ethisch-moralische
Seite der Medizin, die doch um des
Menschen willen daist. Auch das duRere
rechtliche-politische Problem der Me-
dizin wird richtig gesehen, wenn Neu-
haus sagt:

»Noch ist es Zeit zu zeigen, daR die
in Klinik und Praxis titigen Arzte auch
ohne staatliches Reglement in der Lage
sind, die wissenschaftlichen Erkenntnis-
se in eine bégriindete und rationelle
Therapie umzusetzen«.

Auch dem Appell Professor Neu-
haus’ an die Gesellschaft fiir innere
Medizin »mutig und offentlich fiir die
wissenschaftliche Lauterkeit einzutre-
ten«, kann nur zugestimmt werden.

»Dazu ist es notwendig, dall sich
Arzte und Wissenschaftler auch in
anderen Gebieten, in Berufsverbidnden
organisieren, um ‘ihren Stellungnah-
men mehr politische Autoritdt zu ver-
schaffen«. (FAZ)

Nachdem Professor Neuhaus die
Inhumanitdt rationaler Wissenschaft
auf medizinischem Gebiet bedauert hat,
stellt er fest: »Von der klassischen Medi»
zin enttiuscht, wendet man sich oft
Ratgebern zu, die unter Vorspiegelung
rationaler Analysen zu wissen vorge-
ben, was die Patienten benétigten. Die
Neigung 'zu unbegriindeten Hoffnun-
gen und der mystische' Glaube an die
Wunderkraft der Natur stehen dabei

in krassem Widerspruch zu den sonst.

iiberall erhobenen Forderungen nach
einer wissenschaftlich fundierten Medi-
zin« (FAZ).

Wo vermutet Professor Neuhaus

wohl die »Ratgeber, die unter Vor-'

spiegelung rationaler Analysen zu wis-
sen vorgeben, was die Patienten be-
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nétigten«. Wer hegt und weckt »unbe-
griindete Hoffnungen und den mysti-
schen Glauben an die Wunderkraft der
Natur?« -

Professor Neuhaus macht dem Ge-
setzgeber den Vorwurf, im zweiten Arz-
neimittelgesetz nicht dafiir gesorgt zu
haben, daR nur wirksame Arzneimittel
zugelassen werden. Er iibersieht dabei,
daR es auch die Arzte sind, die iiber die
therapeutische Wirksamkeit eines Arz-
neimittels befinden kdénnen und daR
das Gesetz durch die Berufung von
Sachverstindigen-Kommissionen- der
verschiedenen medizinischen Richtun-
gen die Arzneimittel-Beurteilung in die
Hinde der Arzte gelegt hat.

Allerdings hat der Gesetzgeber auch
den Vertretern der biologischen Medi-
zin dasselbe Recht eingerdumt wie den
Vertretern der sogenannten klassischen
Medizin. c

Die Auseinandersetzungen um das 2.
Arzneimittelgesetz muRten eigentlich
allen Beteiligten gezeigt haben, daR sich
die Arzte davor hiiten sollten, unter-
einander einen Weltanschauungsstreit
zu entfachen um die Frage: »Was ist
Wissenschaft in der Medizin?«

Was ist ein Heilmittel? Was ist
mystischer Glaube an die Wunderkraft

"der Natur? Begriffe wie Gesundheit,

Krankheit und Heilung entziehen sich

:naturwissenschaftlichen Erkldrungen.
Dariiber sind sich heute doch alle Arzte

einig. Wenn wir den Arztestand nicht
zerstoren wollen, sollten wir es unter-
fassen, dort von mystischem Glauben
zu sprechen, wo unser naturwissen-
schaftliches Riistzeug versagt; bei der
Beurteilung des Menschen selbst. Die
Wiedergewinnung der Humanitéit in
der Medizin hdngt davon ab, ob wir die
Inhumanitat des naturwissenschaftli-
chen Denkens in der Medizin iiberwin-
den..

Heinz Hartmut Vogel



Buchbesprechung

)

Gesundheitspolitik

Siegfried Hdussler: Reform durch Zwang bder Einsicht?

'~ dv Sachbuchreihe Deutscl:er Instituts-Verlag GmbH, Kéln 1976 -

Prof. Dr. med. Siegfried Hiussler hat zur rechten Zeit das bestehende
gesetzliche Krankenversicherungs-System (GKV) einer grundlegenden
Analyse ‘unterzogen, um damit aufzuzeigen, daR die urspriinglich (1830)
als echte soziale Einrichtung fiir Hilfsbediirftige geschaffene »Hilfskranken-
kasse in Fillen von Krankheit und Tod« heute zu etwas véllig anderem wurde:
zu einer Wohlfahrtseinrichtung fiir Bevolkerungskreise, die es mit Recht
ablehnen wiirden, zu den sozial Hilfsbediirftigen gezahlt zu werden:

»Der Gesichtspunkt, daR die ge-
setzliche Krankenversicherung nur
fiir den Kreis der tatsichlich sozial
Schutz- und Hilfsbediirftigen be-
stehen sollte, ist also lingst aufge-
geben worden. Die Versicherten-
gemeinschaft ist nicht mehr eine
Solidargemeinschaft sozial Gleich-
gestellter, sondern sie hat inzwi-
schen Versicherte bei sich aufge-
nommen, -~ die eines _sozialen
Schutzes, auch unter Beriicksichti-
gung der steigenden Kosten des
Gesundheitswesens, nicht mehr be-
diirften«. (Seite 20)

»Noch um die Jahrhundertwende
war die gesetzliche Krankenver-
sicherung eine echte Versicherung,
die aber stetig mit mehr und mehr
versicherungsfremden Aufgaben
belastet wurde«. (a. a. Q.)

Der Unterabteilungsleiter im Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nurig, Albert Holler, duRerte sich dazu
© 1976 (zitiert nach Héussler):

»An einer Begrenzung (der Leistun-
gen der GKV) miiRten die Ver-

* Hervorhebungen durch den Rezensenten

sicherten selbst interessiert sein . ..
Diese Aufgabe ist fiir die nidchsten
Jahre unabwendbar, sie wird sich
nur lésen lassen, wenn sich eine
Verstandigung finden 1aRt, welcher
Bedarf an Gesundheitsleistungen
kiinftig solidarisch organisiert und -
finanziert wird und welcher Bedarf

 den -privaten Haushalten* iiber-
lassen bleibt«. (Seite 18).

Haussler fragt:

»Die _ Alternative, die immer
wieder Entscheidungen . heraus-
fordern sollte, ist allerdings
hier wie dort (im staatlichen Ge-
sundheitsdienst in England) die
gleiche: .
Ist Krankheit ein Risiko des Einzel-
nen oder hat die Gemeinschaft das .
Risiko zu tragen? Diese erste we-
sentliche Entscheidung, die nur
vom Gesetzgeber politisch zu tref-
fen ist, hat weitreichende Konse-
quenzen«. (Seite 18 und 19)

Die typischen Kennzeichen einer

echten Versicherung, »der Grundsatz
der Gleichwertigkeit von Leistung und
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Gegenleistung« bestehen nicht:
»Fritherkennung und Vorsorge als
neue Aufgaben der gesetzlichen’
Krankenversicherung, sind prak-
tisch, keine Versicherungsrisiken
mehr. Die Leistung ist nicht mehr
vom Eintritt eines Schadensfalles
abhingig. Mit der Ausweitung der
Leistungsinhalte hat der Gesetz-
geber den Schritt von einer Ver-
sicherung zu einer Versorgungs-
einrichtung«. {Seite 25)

Die Herstellung der Grundsétze ei-
ner echten Schadensversicherung wirft
die Kostenfrage auf. Vielfach wurde und

wird behauptet, eine spiirbare Selbst- .

beteiligung des Versicherten wiirde den
Patienten vom Gang zum Arzt abhalten
und dadurch eine mégliche Heilung ver-
schleppen. Dazu ist zu sagen, daR der
Versicherte heute, ob krank oder ge-
sund, Monat fiir Monat ein UbermaR an
»Selbstbeteiligung« mit seinem Pflicht-
beitrag von derzeit durchschnittlich
12% des Bruttoverdienstes leistet. Sein
hoher Krankenkassenbeitrag wird je-
doch ohne Beziehung zur Inanspruch-
nahme é&rztlicher Leistungen anonym
einbehalten. ’

‘Haussler zitiert dazu die Sozialen-
quete-Kommission der’ Bundesregie-
rung aus dem Jahre 1966:

»Zur Zett sind die Versicherungs-
bedingungen der gesetzlichen
Krankenversicherung so, daB sie in
der Person des Versicherten keine
starken Gegenkrifte gegen die
Versuchung des Ausweichens in
die Krankheit mobilisieren, im
Gegenteil, sie sind so, daR sie diese
Versuchung begiinstigen«. (Seite 61)

Héiussler sieht in der direkten und
iiberschaubaren Beteiligung des Kran-
ken an den Krankheitskosten nicht so
sehr ein finanzielles als ein ethisch-
psychologisches Problem und zitiert
in diesem Zusammenharige Prof. Klose:
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»Die hohen Soziaiversicherungs-
leistungen im Bundesgebiet haben
- eine Begehrlichkeit groRgeziichtet,
die beseitigt werden mufl«.
»Im deutschen System der Kranken-
versicherung ist die Tenidenz zum
Krankmelden begriindet«. - »Qhne
Selbstbeteiligung ist die Kranken-
versicherung nicht zu sanieren,
andernfalls ist ein Abgleiten in den
Wohlfahrtsstaat unvermeidlich«.
Dazu Professor.René Konig (Seite 62):
»Im {ibrigen muR man sich hiiten,
die Bedeutung der Selbstbeteili-
gung allzu primitiv einzuschitzen,
als ob die Menschen vorsichtiger
wiirden, sobald es an ihren Geld-
beutel geht. Diese Auffassung ist
genauso abwegig, wic die Betrugs-
hypothese beim MiRbrauch der
Krankenkasse. Vielmehr kommt im
. Willen zu einem finanziellen Opfer
auch ein bewullter oder unbe-
wulter ‘Wille zur Heilung zum
Ausdruck, so daR man hat sagen
kénnen, daR die Bereitschaft zur
Honorierung der é&rztlichen Lei-
stung ein Teil des Gesundungspro-
zesses ist«.
Hiussler endet das Kapitel »Die
. Rolleder Arzteschaft in der gesetzlichen
Krankenkasse« mit der kiaren ordnungs-
politischen Feststellung:
»In der sozialen Marktwirtschaft
bekamen die personliche. Ver-
antwortung, das Risiko und der
Erfolg des Unternehmens wieder
griines Licht. Im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung
mul das Fiirsorgeprinzip Bismarcks
ersetzt werden durch eine echte
Versicherung fiir miindige Biirger.
Der »arme Proletarier« des 19,
Jahrhunderts existiert nicht mehr.
Dic Sozialpolitik hat dies noch
nicht zur Kenntnis genommen«.
(Seite 63)




Haussler faRt seine Untersuchung
zusammen, indem er den Weg aus der
Sackgasse aufzeigt. Wir drucken nach-

stehend diese Entscheidungshilfe fiir

unsere Sozialpolitiker ab:
»Was ist zu tun?

Mir scheint, am Anfang einer’

konkreten Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung, um die sich
wohl jetzt keine Regierungs-
koalition mehr driicken kann, muR
eine sehr schwierige, aber uner-
laRliche Aufgabe geldst werden:
man mufldie Ziele dieser Kranken-

versicherung neu definieren. Was -

soll erreicht werden? Eine lingere
Lebensdauer? Hilfe bei Krankheit?
Eine verldngerte Produktionsphase
des Versicherten? Eine umfassende
Betreuung in gesunden und kran-
ken Tagen, in allen Lebenslagen
und Konflikten? Hilfe zur Selbst-
hilfe des miindigen Biirgers? .

Der Riickblick auf die bisherige
Entwicklung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung kann fiir eine
solche Definition zumindest beider

Uberpriifung der Chancen und de-,

ren Konkretisierbarkeit wichtig ‘sein.
Dann erst, wenn Klarheit iiber Ziel
und Wirklichkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung besteht, kann
man iiber die Mittel der Reform
sprechen. Und auch dabei wird die
Analyse der historisch gewachse-
nen Wirklichkeit mit einer Kritik
der bisherigen Ziele und Mittel eine
wertvolle Hilfe sein. Es kann nicht
mehr, wie bisher,um die Angliede-
rung neuer Gesetze gehen, sondern
um eine Revision'und Weiterent-
wicklung des Systems an sich. Vom
Menschen, wie er heute lebt, muR
ausgegangen werden: es reicht
nicht, 'krampfhaft zu versuchen,
die wirtschaftiiche Entwicklung in
den Griff zu bekommen.

SchlieBlich sollte man noch vor
Beginn aktiver Reformarbeit einige
Schlagworte, die diese Arbeit be-
hindern oder unmdoglich machen,
ausschalten. Dazu gehort das
Schlagwort von der sozialen De-
montage fiir den Versuch, eine
Selbstbeteiligung des Versicherten
zur Diskussion zu'stellen. Ebenso
wichtig ist es, andere Schlagworte,
mit denen auch Politik gemacht
wird, auf ihren Inhalt hin zu {iber-
priifen, zum Beispiel das vielge-
horte. Schlagwort vom miindigen
Biirger. Mich erinnert dieses Wort
an Lessings Minna von Barnheim:
»Man spricht selten von der Tu-
gend, die man hat, aber desto &fter
von der, die uns fehlt<. Miindigkeit
heit doch wohl: die Fihigkeit,
seine Angelegenheiten in eigener
Verantwortung verniinftig regeln
zu kénnen. Unseren Biirgern wird
diese Fahigkeit zwar theoretisch
bescheinigt, tatsiichlich aber abge-
sprochen. Der ‘angeblich miindige
Biirger steht unter der Vormund-
schaft des Staates, denn dieser
nimmt heute schon 48 Prozent des
Sozialproduktes in Anspruch.
Uber die andere Hilfte kann der
Biirger noch verfiigen; aber Zei-
chen der Resignation sind unver-
kennbar. Der Biirger gerit in-dic
Rolle des Unmiindigen und stellt”
deshalb * seinerseits ohne Riick-
sicht auf Realisierbarkeit immer
groRere Anforderungen an den
Staate.

»Wenn man ernsthaft cine Sanic-
rung der Krankenkassen beab-
sichtigt, so miiRte man die Kranken-
kassen von solchen Leistungen
freistellen, fiir die der ’'miindige
Biirger’ in eigener Verantwortung
selber sorgen kann. Wenn man den
Biirger Verantwortung tragen 1ait,
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so wird das Verantwortungsbe-
wulltsein  gestirkt. Man wird
einen miindigen Biirger erhalten.
Das ist keine soziale Demontage,
sondern eine allmihliche Entlas-
sung der Biirger aus der Vormund-
schaft der 'Gesellschaft’ und Hin-
fithrung zu einer freien, verant-
wortungsvollen  Lebensfiihrung,
die des Biirgers eines groRen Kul-
turvolkes allein wiirdig-ist«.

»Was also ist zu tun?

1. Der Gesetzgeber muR sich ent-
scheiden, ob er weiterhin Ver-
sicherungs-, Versorgungs- und Fiir-
sorgeaufgaben den gesetzlichen
Krankenkassen auflasten will.
Sollte er dies tun, muR er die nicht
versicherbaren Versorgungs- und
Fiirsorgeleistungen der Kranken-
kassen aus Steuermitteln erstatten.
Allein diese MaRnahme wiirde
~ schon zur Sanierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung aus-
reichen.

2. Der Gesetzgeber muR sich ent-
scheiden, ob er die Struktur der
gesetzlichen Krankenversicherung
nicht endlich den seit Bismarcks
Zeiten eingetretenen gesellschaftli-
chen Verdnderungen anpassen will.
Dies bedeutet, dai} der Versicherte
sowohl! die Wahlfreiheit zwischen
den Krankenkassen als auch zwi-
schen den Tarifen, und eine un-
eingeschrinkte Kostenkenntnis
erhalten muB. Die Mdglichkeit zur
persénlichen Entscheidung ist ei-
ne Voraussetzung fiir die personli-
che Verantwortung.

3. Der Gesetzgeber muR eine klare
Entscheidung dariiber treffen, was
an Gesundheitsleistungen durch
den Einzelnen, und was solidarisch
durch die Versichertengemein-
schaft zu erbringen ist.

4. Der Gesetzgeber muR das Mil-
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liardenunternehmen der gesetzli-

chen Krankenversicherung einer

wissenschaftlich exakten Analyse

unterziehen  (Systemforschung),

wobei internationale Erfahrungen

in diese Analyse eingehen miissen. -
5. Innerhalb der gesetzlichen Kran-

kenversicherung muR die Solidar-

gemeinschaft der Versicherten da-

durch wieder hergestelit werden,

daR von allen, unabhingig von

ihrem Einkommen, der gleiche
Beitragssatz erhoben wird. Fiir
freiwillig Versicherte darf es also
keinen reduzierten oder pauscha-
lierten Beitrag geben, solange der
Pflichtversicherte einen prozentua-
len Beitrag abfiithren muR.

6. Innerhalb der Rentner-Kranken-
versicherung muR gepriift werden,
ob nicht von jenen Rentenempfén-
gern, die nicht von ihrer Rente
leben miissen, ein Beitrag zur
Krankenversicherung erhoben
werden kann. Rentner ist nicht
gleich Rentner. Die beitragsfreie
Rentner-Krankenversicherung kann
zu krassen Ungerechtigkeiten
fiithren.

7. Im Krankenhaus sollte die Viel-
zahl der gemachten Einsparungs-
vorschlige, soweit dies noch nicht
geschehen ist, modellhaft erprobt
werden., Dazu zdhlen Rationali-
sierungsmaRnahmen nach betriebs-
wirtschaftlichen Prinzipien, organi-
satorische MaRnahmen, vor allem
beim Patientendurchlauf, Einfiih-
rung zentraler Dienste filir mehrere
Krankenhauser eines Versorgungs-
gebietes {Datenverarbeitung,
Sterilversorgung, Speisenversor-

. gung, Einkauf) und die Mitarbeiter-

schulung.

8. Der Selbstverwaltung der Kran-
kenkassen und Kassenidrzte muf
wieder ein groRerer Zustidndigkeits-



bereich eingerdumt werden, damit
. flexiblere MaRnahmen in Biirget-
nihe die Qualitdit und Effizienz
der arztlichen Versorgung konti-
- nuierlich verbessern. . .

9. Die Gesundheitsberatung der
Bevolkerung muR vom Kinder-
garten bis zu den Massenmedien

ten.

mehr Bedeutung und Inhalt erhal-

10. Forschung und-Lehre miissen

" sich viel intensiver. als bisher mit

dem System der sozialen Sicher-
heit in der Bundesrepublik Deutsch-
land befassen und zu seiner Weiter-
entwicklung beitragenc.

Heinz Hartfnut Vogel
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Semmar fiir frezheztlzche Ordnung
der Wzrtschaft des Staates und der Kultur e. V.

49 /50 Tagung

Sommerveranstaltungen des
Seminars fiir freiheitliche Ordnung
fiir die Zeit vom 28, Juli bis 1. August 1977
- und '
vom 2. blS 7. Augusi 1977 A L o
im neuen Blldungszentrum V
des Bayerischen Bauernverbandes

in Herrsching am Ammersee, Rieder Strafle

Seminar 1.
vom 28. Juli bis 1. August

Arbeitsfhema:

Die Wihrungsfrage als Rechtsproblem :
- Funktionsfdhige Geldordnung als Voraussetzung fiir eine
storungsfrele Marktw1rtschaft -

Seminar II
vom 2. bis 7. August

Arbeitsthema:
) Der Sozialkunde-Unterricht in Schule und Berufsschule
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Die Herrschinger Seminare 1977

Seminar I. Die Wahrungsfrage als Rechtsproblem

Die Krisenanfilligkeit der Marktwirtschaft hat in den letzten Jahren den Blick - auch
der Politiker - auf die monetidren Stérungen gerichtet. So ist es kein Zufall, daR der
amerikanische Monetarist Milton Friedmann den Nobelpreis zugesprochen bekam.

Die primdre Bedeutung des Geldes als zentrales Steuerungs-System der Marktwirt-
schaft wird seit Keynes nicht meht in Frage gestellt. Es ist nur noch ein letzter Er-
kenntnisschritt zu vollzichen, um den Zusammenhang von Tauschfunktion (effektive
Nachfrage) und Spartitigkeit (effektive Investition) aufzuzeigen, das heiRt, dag hinter
einer Krise das Nachlassen und schlieRiich Auseinanderfallen von effektiver Nach-
frage und Investition zu sehen ist.

Da alle am WirtschaftsprozeR Beteiligten, Produzenten, Héndler und Konsumenten in
gleicher Weise auf ein ununterbrochenes, nachfragendes und kaufkraftbestdndiges °
Tauschmittel angewiesen sind, und das Geld ein dffentlich-rechtliches Gut des Gemein-
wesens ist, wird die Wahrungsfrage zur Rechtsfrage.

lhr ist das Seminar I der Herrschinger Tagung vom 28. juli 1977 bis 1. August 1977
gewidmet, Die Tagung wird als wissenschaftliches Kolioquium mit einleitenden Fach-
vortrigen durchgefihrt. Sie wendet sich an Persdnlichkeiten aus Wirtschaft, Handel,
Bankwesen, der Wissenschaft und Lehre und dariiber hinaus an Personlichkeiten,
denen die ungeldste Wiahrungsfrage ein besonderes Anliegen ist,

Wir wiirden uns freuen, wenn vor allem auch Dozenten und Studenten fiir Sozialkunde
an Berufs- und aligemeinbildenden Schulen teflnehmen wiirden.

% 3 *

Seminar 11: Der Sozialkunde-Unterricht in Schule und Berufsschule

Der Sozialkundeunterricht wird mit Recht als ein vordringlichstes Gebiet einer zeit-
geméRen Bildung angesehen. Von der Art seiner Durchfiihrung hiingt im wesentlichen
die Beziehung von Schule und Leben ab - er wird gewissermafRen zum Priifstein der
Pidagogik.

Voraussetzung ist dabei zuerst, daR der Lehrer selbst aus dem Leben und aus echter
individueller und gesellschaftlicher Menschenkunde heraus zu unterrichten vermag.
Lebenspraxis des Lehrers einerseits und pddagogische Aufwertung der Lehren in
Handwerk und Industrie bis zur Gleichwertigkeit mit den akademischen Ausbildungen
- unter Verzicht auf antiquiertes Berechtigungswesen - bezeichnet Zukunftsterrain
pidagogischer Aufgaben. .

Von der Lebensbezogenheit der Unterrichtsgestaltung her wird jeder Unterricht
Sozialkunde-Unterricht = Lebenskunde-Unterricht. In diesem Sinne sind die Unter-
richtsgebiete in den verschiedenen Altersstufen auf thre sozialkundliche Bedeutung
hin auszuschépfen, zum Beispeil technologisch-handwerkliche Erfahrungen in ver-
schiedenen naturkundlichen Bereichen und vor allem kulturelle, rechtliche und
wirtschaftliche Verhiltnisse innerhalb verschiedener Geschichtsepochen und ihre
Wandlungen.

Uberhaupt gewinnt der Geschichtsunterricht von der Sozialkunde her neues Leben.
Erst wenn der lebenskundliche Aspekt den Gesamtunterricht (im Sinne Friedrich
Schillers universalgeschichtlich) durchzieht, wird ein menschenkundlich unterbauter
eigenstandiger Sozialkunde-Unterricht in den letzten Klassen der Oberstufe fruchtbar,
Methodisch ist dabei entscheidend, daR der unbefangene Blick des Lernenden nicht mit
Systemkompliziertheiten einer gewordenen und vielfach iiberorganisierten Gegen-
wartswelt zugedeckt und verwirrt wird, sondern dag er im Erleben sozialanthropolo-
gischer Seinsordnung, - im wirtschaftlichen, im politisch-rechtlichen und im kulturel-
len Bereich — Vertrauen auf eigenstéindige Lebensgestaltung fiir die eigene und fiir
die gesellschaftliche Zukunft entwickelt.

Zur Mitarbeit in diesem Seminar sind Lehrer, Studenten und Schiiler der Oberklassen
gleichermafen eingeladen.



Seminar I vom

Programm** .
28. Juli bis 1. August 1977

Gesamtthema: Die Wahrungsfrage als Rechtsprobiem .
Tagungsleitung: Oskar Matthias Frhr. v. Lepel, Heidelberg

im Fiirstensaal
des Klosters
Andechs

Donnérstag Freitag Samstag Sonntag Montag Dienstag
28.7.1977 29.7, 1977 30.7.1977 31.7.1977 1. 8. 1977 2.8.1977
’ A. Schueller K. A. Bettermann | J. Starbatty
= Sonderrechte Die Inflation Eine kritische Ergebnisberichte
n der Schuldner als Rechts. wiirdigung der | der Arbeits-
S ~ Konkurrenz problem Geldordnung in | gruppen
- der Wihrungen Silvio Gesells
é als geldwirt- utopischem
st schaftliches Barataria
Ordnungs- (»Billig-Land«)
prinzip - "
Pause
10.30 Uhr |- H. P. Neumann; ]:‘.infi.ihru.ngtin die Gruppengespriche. | f. Rauh
11.15 Uhr Zusammen-
fassung - Seminar 11
- Anreise
11.30 Uhr - Arbeitsgruppen® - SchluR-
besprechung
12.30 Uhr
12,45 Uhr Mittagessen — Mittagspause
16.00 Uhr} H. H. Vogel H. Hoffmann Jiirgen Rauh
o v BegriiRung } Die Elemente . " Begriiung,
17.15 Uhr| Eroffnung der Geldmenge - Seminar [ Eroffnung
- Arbeitsgruppen* ~ und ihr _ Abreise
17.30 Uhr o interdependenter
co- EinfluR auf das
d Plenum Preisniveau
18.30 Uhr
" 1830 Unr Abendessen - Pause
20.00 Uhr| Ernst Winkler Walter Lehmann Kammermusik Lothar Vogel
Die Wihrungs- | Die Kultur des . mit /. Bork, Fliigel Menschenbild -
frage als Hochmittelalters | Freies Gesprich { F. Ulb’;rch', dGe'ge als Grundlage
Rechtsproblem | und die : gv - Schneider, des Sozialkunde-
. Brakteaten opran Unterrichtes *
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Programm*#
Seminar II. vom 2. August bis 7. August 1977
Gesamtthema: Der Sozialkunde-Unterricht in Schule und Berufsschule
Tagungsleitung: Jiirgen Rauli; Pforzheim o

Mittwoch Doﬁnerstag . Freitag Samstag Sonntag Montag
3.8.1977 . 4. 8. 1977, 5.8.1977 6.8.1977 - 7.8.1977 8.8.1977
H. H. Vogel A. F. Ventker H. Nordwall Lothar Vogel F. Andres .
| Der Mensch als der Ménsch als | Die Bedeutung Der Mensch als Der Mensch
. rechtliches Wirtschaftender der Volkswirt- Kulturwesen in der
und soziales schaftslehre .Gesamtordnung
Wesen fiir den Sozial- Abreise
: - kunde-Unterricht
Pause
H.P. Neumann G. Meier-Graff G. Lang H. H. Vogel V. S'eelb'a(:h'
Offent!. Recht ) -| -Die Kultur- Die Interde-
und o . ordnung pendenz von
Personlichkeits- Die Produktionsfaktoren Kultur, Recht
recht Boden, Arbeit, Geld und Wirtschaft
—_— Arbeitsgruppen*  ——
Mittag - Mittag
i . Ergebnisberichte
- der Arbeitsgruppen '
- Arbeitsgruppen® - ' : Zusammentassung
Plenum . . . - SchluBbesprechung
Abendessen - Pause
P. Reinell " | 1. Goebet H. H. Kniitter , J. Rauh
Der geschichtliche | Das Denken Die politischen ' Geselli Die Bedeutung -
und politologische | in Ordnungen Wissenschaften Agse dlger des Sozialkunde-
Aspekt im in der politischen und der Sozial- en Unterrichtes
Sozialkunde- Bildung kunde-Unterricht - fiir die politische
Unterricht Bildung
Verabschiedung

** Anderungen vorbehalten l ‘91




Mitwirkende:

Fritz Andres

Bernward Baule*
Michael Becker®

Karl August Bettermann
Johannes Bork
Joharines Goebel

Jobst v..Heynitz*

Hans Hoffmann

Hans Hellmut Kniitter

Gerhardus Lang
' Walter Lehmann
Gudrun Maier-Graf*
Heinz Peter Neumann
Wieland Nordwall
Fritz Penserot
Jiirgen Rauh
Peter Reinelt
Waltraud Schneider
Volker Seelbach
Friederike Ulbrich
Alfred Schiiller
S. Siegwart*
Joachim Starbatty
August F. Ventker
Heinz Hartmut Vogel
Lothar Vogel
Ernst Winkler

Gottingen

Assessor, Kirn/Nahe

cand. phil.,, Gottingen

cand. rer. pol., Gottingen

Prof. Dr. jur,, Universitat Hamburg

Pianist, Tutzing

Prof, Dr. rer. pol.,, Fachhochschule Karlsruhe
Notar, Miinchen

Dipl. Ing., Bern

Prof. Dr., Seminar f. Pol. Wissenschaften, Universitat
Bonn

Dr. med., Boll

Dr. phil,, Oberstudiendirektor, Kassel

Diisseldorf '

Direktor der LVA, Berlin

Dipl.-Handelslehrer, Oberstudienrat, Bonn-Bruhl
Kaufmann, Kirn/Nahe

Jurist, Bildungsreferent, Pforzheim
Oberstudienrat, Weil a. Rhein

Sopranistin -

Dr. rer. nat,, Ulm-

stud. med., Miinchen

Prof. Dr. rer. pol.,, Universitdt Marburg
Oberstudienrat, Waiblingen-Stuttgart

Prof. Dr. rer. pol., Universitat Bochum

Dr. phil., Oberstudienrat, Ahrensburg,

Dr. med., Bad-Boll A

Dr. med., Ulm

Dr. phil.,, Miinchen

*® *® *

Weitere Veranstaltungen des Seminars fiir freiheitliche Ordnung e. V.

30.9. -2.10. 1977

Vorschlige zur Neugestaltung d. Krankenkassenwesens auf der

‘Hotel Dahl, Niederb. Grundlage von Selbstverantwortung. Das Patient-Arztverhiltnis

bei Bad Godesberg

als freier Vertrag, Selbstverantwortung, Selbstkontrolle im

Rahmen der Sozialversicherung

Ein Wochenende im November 1977 -

Ev. Gemeindehaus
Boll

Die Gesamtverantwortung'des Menschen
- Miissen im Jahr 2000 die Lichter ausgehen?

(Energiekrise, Wirtschaftswachstum und die Gefdhrdung von
Erde und Mensch) :

Anderungen vorbehalten

Bitte merken Sie die Termme schon jetzt vor und machen Sie auch Ihre Freunde auf die Tagungen
aufmerksam. Bitte fordern Sie Programme an. .
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Zur Information der Kursteilnehmer:

Das Seminar fiir freiheitliche Ordnung veranstaltet Studienkurse in Arbeitsgruppen
(siche Programm) mit vom Veranstalter beauftragten Gesprichsleitern. Der Seminar-
arbeit in Gruppen gehen einfiihrende Kurzvortriige voraus.

Abendvortrige dienen der Erweiterung und Vertiefung der Semmararbext und sollen
auRerdem den Telinehmern Gelegenheit bieten, profilierte Auffassungen zum Ge-
samtthema kennenzulernen.

Das Seminar fiir freiheitliche Ordnung behandeit gesellschaftliche Probleme unserer
Zeit sowohl vom Gesichtspunkt der Personlichkeitsrechte des einzelnen Biirgers, als
auch vom Gesichtspunkt der sozialen Gerechtigkeit. Es will Grundlagen legen zur
gesellschaftspolitischen Urteilsbildung und Entscheidung.

Ort der Tagung:
Herrsching am Ammersee im neuen Bildungszentrum (ehem. B#uerinnen-
schule) Rieder StraRc 61
Telefon: (08152) 8052/6767/1717
Tagungsbiiro gedffnet ab Donnerstag, 28. Juli 10 Uhr, telefomsch ab Mittwoch,
27. Juli, vormittags - bzw. Dienstag, 2. August 10 Uhr.
Anreise iiber Augsburg oder Miinchen,

Unterbringung und Verpflegung:
Im Bildungszentrum des Bayerischen Bauernverbandes, ehemalige Biuerin-
nenschule. .

Zeltplatz ist zum Aufstellen von eigenen Zelten vorhanden.

Tagungsbeitrag:
Der Kursbeitrag fiir Seminar I betrigt DM 50.-, fiir Seminar 11 DM 60.-.
Nichtberufstitige, Studenten und Schuler zahlen die Halfte. Im Bedarfsfall
Unkostenzuschuf.
Wir bitten, den Tagungsbeltrag im voraus auf das Postsnheckkomo Nr.
261404 Frankfurt/Mam fiir das Seminar fiir freiheitliche QOrdnung e. V.
Eckwilden/Bad Boll zu iiberweisen. (Kennwort: Tagung Herrsching 1977)
Spender (evtl. Finanzierung eines Freiplatzes fiir Studierende) konnen-auf -
oben angegebenem Postscheckkonto unter dem Kennwort »Sonderspende
Tagung Herrsching 1977« iiberwiesen werden. Auf Wunsch Spendenbe-
scheinigung'

Auskunfte und Anmeldung
Zur Teilnahme an den Sommerseminaren I und 1l vom 28.7.-1.8.und v0m2 bis
7. August 1977, bitte den dem Programm anhéngenden Anmelde-Vordruck
benutzen. Mit héchstens 10 zusdtzlichen Worten als Briefdrucksache im
Umschlag an Seminar fiir freiheitliche Qrdnung, 7325 Boll/Eckwilden,
Boslerweg 11, Telefon (07164) 2572 schicken.

I'

Bitte fordern Sie Programme an zum Weitergeben an interessierte Menschen.
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chhtlge Sonderhefte »Fragen der Freiheit«
Bestell Liste*

Bitte um Lieferung von
1. Zur Medizin und Gesundhentspohtlk

O Ex. Gesundheltspolltlk am Scheideweg : )
- Mdrz/April 1977 100 Seiten DM 10.-

T Ex. Das Arzneimittelgesetz - Priifstein der Demokratie
~ Eine Dokumentation zur Zeitgeschichte -
Mai/Juni 1976 212 Seiten : -.DM 10.-
(Sonderpreis)

0 Ex. Freiheit fiir Arzt und Patient : .
September 1974 64 Seiten . . DM 5.-

Zur Gesellschaftspo!iti](

[0 Ex. Der Marxismus :
- Hintergriinde und Wege zu seiner Uberwindung -
Jan./Miérz 1976 131 Seiten DM 10.-

Zur Bildungspolitik

(] Ex. Rettet die Phinomene
- Beitrédge zur padagoglschen Autonomie der Schule -
Juli/August 1976 Doppelheft. DM 10.-

0 Ex. Normen eines humanen Schulunterrichts
Wissenschaftliche Hochschulen in freier Tragerschaft
Januar/Februar 1977 78 Seiten . DM 5.--

Zu bestellen bei:

’

* Seminar fiir freiheitliche Ordnung, Boslerweg 11, 7325 Eckwilden/Bad-Boll
Telefon (07164) 2572
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Die Mitwirkenden dieses Heftes:

Dietrich von Abel, Dr. med., stellvertretender Vorsitzender des
‘Hartmannbundes, Schwibisch-Gmiind

Rudolf Affemann, Dr. Dr. med., Psychotherapeut, Mitglied der Kom-
mission » Anwalt des Kindes«, Stuttgart

Aktionsgemeinschaft Baden-Wiirttembergischer Arzte, Stuttgart

Gottfried Biitiner, Dr. med., Mitglied des Kuratoriums der Hufeland-
. Gesellschaft, Kassel, Wllhelmshoher Allee 274

Hartmannbund Landesverband Baden-Wurttemberg, Stuttgart

Siegfried Hdussler, Dr. med., Professor- fiir Allgemeinm.edizin an der
: Universitdt Ulm, Vorsitzender der Kassenidrztlichen
Vereinigung Nordwiirttemberg, Stuttgart

Fritz Penserot, Kirn/Nahe, Dhauner Stralle

Karlheinz Rode, . Prof. Dr. jur. Universitdt Miinster
Helmut Schoeck, Prof. Dr. rer. pol. Universitidt Mainz

Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands, e. V.

Gerhard Vescovi, Dr. med., Schriftleiter des Arzteblattes Baden-
Wiirttemberg, Béblingen, Ostplatz 2

Heinz Hartmut Vogel, Dr. medl, Bad Boll
Ernst Winkler, Dr. phil., Pﬁllaéh, MozartstralRe 6

Vorankiindigung fiir Heft 126/111 1977
Folgen des Liberalismus auf Wirtschaft, Staat und Kultur

Wolfram Engels, * Der Wettbewerb als OrdnungSprmmp in Wirtschaft
. und Kultur-

O. M. Frhr. v. Lepel  Aufgaben, Funktionen und Grenzen demokratlscher
Entscheidungen
- Freiheitliche Demokratie oder Tyrannei der

Mehrheit -~
Giinther Rohrmoser  Die gefihrdete Freiheit
Peter von Siemens Unternehmerische Aufgaben in einer sich wandeln-
- den Welt

Heinz Hartmut Vogel Die Antwort des Liberalismus auf die soziale Frage
- Der liberale und der soziale Gedanke bei John Stuart
Mill -

Christian Watrin Ordriungspolitische Aspekte des Sozialstaates .



Die mitarbeitenden Autoren tragen die Verantwortung fiir ihre Beitrige selbst.

Fiir nichtverlangte Manuskripte kann keine Gewihr {ibernonimen werden.

Gesamtinhaltsverzeichnis der in »Fragen der Freihejt« Nr.1 bis 100 erschienenen
Beitriige befindet sich in Heft 99/100 Weihnachten 1972

Fragen der Freiheit, Zweimonatsschrift,
Herausgeber fiir das Seminar fiir freiheitliche Ordnung
Diether Vogel 1, Lothar Vogel, Heinz Hartmut Vogel

Bezug:

Preis:

Einzelhefte:

Bank:

Postscheck:

Semmar fiir freiheitliche Ordnung, 7325 Eckwilden/Bad Boll

B oslerweg 11, Telefon (07164) 2572

]ahresabonnement DM 30.-, sfr. 30.-, 0 S. 220.-
inclusive Versandkosten .
DM 5.50, sfr. 5:50, . S.-37.-

KreiSSparkassé Goppingen Nr. 20011 / BLZ 6iO 50000

Seminar fiir freiheitliche Ordnung, Eckwélden/Bad Boll
Postscheckamt Frankfurt am Main 2614 04-602
Schweiz: 30-307 31 Postscheckamt Bern

Osterreich: H. Vogel-Klingert, Eckwilden/Bad Boll
Postsparkassenamt Wien 7939 686

Nachdruck, auch auszugsweise, mit Genehmigung des Herausgebers.

. Graphische Geétaltung: Fred Stolle, CH Ziirich-Zollikerberg, Weiherweg 4

Gesamtherstellung: Schifer-Druck Goppingen
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