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SOZIALE VERSICHERUNG UND GESUNDHEITSPOLITIK

Die Entwicklung der Krankenbehandlung und der Geheitdpflege von
der Armenflursorge Uber die Versicherung zu dem heutigen Zusti@ndge-
kennzeichnet ist durch das Scheitern der Mdglichkeit, das dRidils Krank-
heitsfalles zu versichern, lauft parallel mit der gesk#ftlichen Umschichtung
des Volkskorpers. War die Schicht derer, die im Krankhelitsial 6ffentliche
oder private Fursorge in Anspruch nehmen muf3ten, zu Belgismvorigen Jahr-
hunderts verhaltnismaRig gering, so umfaldte sie bei iddilEung der sozialen
Krankenversicherungspflicht in der Ara Bismarcks etwavib der gesamten
Bevdlkerung. Zur Zeit der Entstehung der Reichsversicigsardnung in den
Jahren vor dem ersten Weltkrieg dirfte es rund\édartel des Volkes ge-
wesen sein, das Mitglied der Pflichtkrankenkassen wurdateHwird die soziale
Krankenversicherung 80 vH. der westdeutschen Bevolkerung erfassen.

Diese Entwicklung zeigt, daR die Zahl derer, die agerar Kraft fur die
gesundheitlichen Wechselfédlle und Erfordernisse ldeisens aufzukommen
in der Lage sind, in standigem Abnehmen begriffsn in der Praxis des
Arztes macht sich dies in einem unaufhaltsamen Schwund dexttgPexis und
in einem standigen Zunehmen der Kassenpraxis bdraerk

Hinzu kommt, dal der wissenschaftliche und techeideortschritt der medi-
zinischen Mdglichkeiten den Begriff der Krankheit innehmendem Umfang
in das Gebiet der Friiherkennung und Frithbehandlung verlagint, zuletzt
getrieben von der Erkenntnis, dald Vorbeugen besser ist dé&nHa&ber auch
die Krankenbehandlung selbst hat eine ungeahnte Bereicheffahgeardurch
die Entdeckung neuer Drogen und Behandlungsverfahren, derem dtrei
scheidend beeinflul3t wird von ihren Produktionskosten.

Nicht zuletzt aber hat die bekannte Zunahme der Schictte altersbedingt
eine vermehrte Krankheitsanfalligkeit zeigen, sowie dialZder Kriegsinva-
liden und der gesundheitlich Anbriichigen als Produkte déliséition unserer
Epoche bewirkt, dal3 es im Jahre 1952 einfach mehr behandlungsbedinttige
— behandlungsfahige — Kranke gibt als vor hundert Jahren

Wenn 80 vH. des Volkes sich aul3erstande sehen, aus eigener Kdaft in
Genul einer erfolgversprechenden Behandlung im KKeitsfall und eines aus-
reichenden Schutzes der Gesundheit zu kommen, so liegt flivetantwort-
lichen ein echtes politisches Problem vor, das in alléiguhhen Konstellationen
hineinragt. Um so erstaunlicher ist es, daR man héeh zu keinen brauch-
baren Losungen gekommen ist und sich, anstatt zr gi@nerellen Reform zu
kommen, Uberall mit Pflastern und Pflasterchen zufrieden gibt.

Dies scheint nicht zuletzt deswegen der Fall zm,sekil die gesundheits-
politischen Probleme der Krankenbehandlung und des Gestasdhatzes von
vier Flnftel des Volkes keine eigene Instanz zu ihrer Behandiabgn. Das
gesamte Gesundheitswesen Deutschlands zeigt ausdedrider historischen
Entwicklung und des seitherigen Fehlens des Zwanges zwwan#uenschluf
eine Zersplitterung auf, die sich verhangnisvoll auswilas deutsche Gesund-
heitswesen ist ein Spielball der Sonderinteressen der an ihnessitaten
Korperschaften geworden. Medizinalbehoérde, Sozialversicherung, pharmaze
tische und chemische Industrie und nicht zuletzt Arzt unditigb@r samt dem
groRen Heer ihrer Erflllungsgehilfen arbeiten zwar im Interesse degdeotien
Kranken. Das darf aber nicht dartiber hinwegtauschen, dal3 sierggawsind,
die Not des Mitmenschen zur Grundlage ihrer Exstegm machen. Wo
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das sogenannte Ethos der Heilberufe anderes behauptethliefds es die
Augen vor dem wahren Sachverhalt.

Dabei darf nicht Ubersehen werden, dalR die Medizinalbehbei allem
Eigenleben ihrer Blrokratie dem Individuum den Sieg Ubergdiienhaften
Epidemien der Infektionskrankheiten des europaischen Migesajiebracht hat.
Niemand braucht sich heute mehr vor Pest, Pocken, Weahslfi Ge-
schlechtskrankheit und Tuberkulose zu flrchten, nachdem auclKaiepf
gegen die Tuberkulose in sein Endstadium eingetreten ist.

Es soll auch nicht vergessen werden, dal3 die Wohltatenodél\#rsiche-
rung, die von dem Prinzip der Schadensverhitung und der Wadazllung
der menschlichen Arbeitskraft diktiert werden, darinsetnen sind, daRR Alter
und krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nicht mehr schicks#ksgen
sozialen Niedergang der Betroffenen bedingen. Durclsaliéale Versicherung
steht der wirtschaftlich schwache Einzelne den gesurdidheih Wechselféllen
des Lebens nicht mehr ohnmachtig gegeniber.

Und schlie8lich muRR klar herausgestellt werden, daR eitsesge System
der Krankenbehandlung durch freipraktizierende Arzte urahk&nhauser, ob-
wohl diese mit einem schweren unternehmerischen Risilaste¢ sind, dem
Kranken viele Segnungen gebracht hat, deren nicht geringste idié\fet-und
Krankenhauswahl sind, so wie das industrielle Gewinhstreder Arznei-
mittelproduktion wesentlich dazu beigetragen hat, den tedfemsé€ortschritt
der Medizin voranzutreiben.

Trotzdem erscheint es notwendig, festzustellen, dal? dieebgenpolitik all
dieser Bestandteile des Gesundheitswesens nur so langeddemar mit den
gesundheitspolitischen Bedirfnissen des Menschen, alaid&ostendeckung
von Krankenbehandlung und Gesundheitsschutz zur Verfligungdeiateil
des Volkseinkommens ausreichte, um jedem der Beteilig&inen
ausreichenden Verdienst zu sichern.

Mit dem Ruckgang der privaten Aufwandsmaoglichkeiten fir dekit@ des
Gesundheitswesens ging parallel der Rickgang der Aufwendungehaiibt,
die fur Krankenbehandlung und Gesundheitsschutz noch moglict, Hier
liegt der Grund, warum im Gesundheitswesen ein Kampf ghgen alle aus-
gebrochen ist, eine Auseinandersetzung, die sich aufRisrhen des Kranken
und Schutzbedurftigen abspielt.

Um diesem Chaos entgegenzuwirken, geniigt nicht mehr diegRévepdes
Sozialpolitikers, die in vielen Fallen die des Sozialversiehs ist. Es gentigt
auch nicht mehr der Standpunkt des Medizinalbeamten, tezwunoft der des
Verwaltungsfachmannes ist. Und solange Arzt, Apothekerplivadmazeutische
Industrie sowie private Krankenversicherung Institutionigml,sdie aus ihrer
Arbeit Gewinne ziehen muissen, um existieren zu kbnnemgmiat auch deren
Qualifikation zumindest zweifelhaft.

Die Umstande verlangen den Spezialfall des Gesundheitkpdit wie dies
bei der Finanz-, der Wirtschafts-, der Kulturpolitik,duwie die Sparten der
grofRen Politik alle sonst heillen mogen, bereits der Falbis verlangen auch
die Emanzipation der Gesundheitspolitik, weil diese notwendigninglich ist.

Eine gesundheitspolitische Betrachtungsweise des Dilemeradeaditschen
Sozialversicherung ergibt vollig neue Moglichkeiten. Sie léfitennen, dal3
sowohl die gesetzliche Unfallversicherung als Haftpflickg hnternehmers wie
auch die Rentenversicherung Uberwiegend sozialpolitischesgeafietzliche
Krankenversicherung Uberwiegend gesundheitspolitisches&sehat.
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Versicherung, gleichviel ob frei vereinbart oder durchetgichen Zwang
zustande gekommen, ist ein vertraglicher Anspruch auf begtirhgistungen,
die nur dann erfillt werden koénnen, wenn der Versichemer regelmallige
Barleistungen entrichtet hat.

Die Versicherung von grofRen Risiken oder von Gruppedingt seitens
des Versicherers bestimmte versicherungsmathematiselial#tionen. Diese
machen im praktischen Leben die Hohe des Beitrags demd Umfang der
Leistungen aus. Es hat sich, wie oben dargelegt wurdeesawj daR’ infolge
einer ganzen Reihe von Faktoren der Leistungsanspmuoter mehr ange-
stiegen ist. Dem steht gegeniber, dal3 das Beitragsaufkommnbelzbig
gesteigert werden kann. Und in der Tat sind die BgBatze zur sozialen Ver-
sicherung an ihrer absoluten Grenze angelangt. Auchidie&ehung weiterer
Kreise in die gesetzliche Krankenversicherung kann hiar eine voriber-
gehende Entlastung bringen, da mit der VergrofRerung deseKréisr Ver-
sicherten ja nicht nur das Einkommen der Versichgrsteigt, sondern auch
der Umfang des Leistungsanspruches, und zwar in einem — wigerfdierung
zeigt — recht unglnstigen Verhaltnis. Nichtsdestatrerscheint der Weg zur
Versicherungspflicht des ganzen Volkes als die immént einzige Moglichkeit,
um dem Zusammenbrach der Versicherungstrager wensgsvortbergehend
vorzubeugen. Eine effektive Losung des Problems kann sie nioht sei

In diesem Zusammenhang ist es notwendig, ein Wort zu derer@ngs-
planen der sozialen Versicherung zu sagen. Alle diesbeziugligbeschlage
lassen sich in zwei Gruppen einordnen; solche, die aef Einsparung durch
Klrzung der Leistung hinauslaufen, und solche, die eine Erhéhung dgs Ge
zuflusses zum Ziel haben.

Zur ersten Kategorie gehoren vier Vorschlage: Plan einseiviét Befreiung
der Krankenversicherung von allen sogenannten Firsorgduufg wie z. B.
Erholungsfursorge, Wochengeld, Sterbegeld usw., bewirken. Die Kersit
soll sich ausschlief3lich auf das Risiko des Krankheiegableschranken; ein
Weg, den die private Krankenversicherung bereitschetten hat. — Del
zweite Plan sieht vor, den Arbeiter als den haupigélzen Versicherungs-
nehmer der sozialen Krankenversicherung arbeitdicdcthmit dem Angestellten
gleichzustellen. Damit sollen die ersten sechs Wochemkengeldzahlung zu
Lasten der Wirtschaft gehen. Dies wiirde ohne Zweifel eine nilede Ent-
lastung der Versicherungstrager mit sich bringeimeEandere Frage ist die,
ob aus arbeitsmarkt- und wirtschaftspolitischen Griingiee solche Regelung
tragbar ware. — Der dritte Plan sieht eine Betailig des Kranken an den
Kosten der Behandlung vor, wirde also einer indirekten Beitragserh6hung
gleichkommen, belastet mit der Ungerechtigkeit, d@Bade der in Not ge-
ratene Kranke mehr Beitrage zu zahlen hatte als der Gesundad schliel3lich
ist vorgeschlagen worden, den Kreis der Versicherten durch, deustethme
bestimmter Risiken, wie z. B. der freiwillig Weitedrsicherten und der
Altersrentner, zur Entlastung der Krankenkassen zu vermindern.

Diesen Planen stehen die jener Kategorie gegentigegud eine Sanierung
durch vermehrte Zuwendungen abgestellt sind. Der erste fordedtaditiche
Unterstitzung der Versicherungstrager. Sein EndzidaliéstVerstaatlichung der
sozialen Krankenversicherung. — Der zweite fordert die Enmdhder Pflicht-
versicherungsgrenze, lauft also auf die volksumfassende ciersngspflicht
hinaus. Der westdeutsche Gesetzgeber hat diesenbéfegs beschritten. —
Der dritte Plan fordert die Rationalisierung der Orgatibn des sozialen
Krankenversicherungswesens, d. h. die Schaffung deneEskrankenkasse.
Der letzte schlief3lich will die Schaffung der vereitlidhten Sozialversicherung
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bezwecken nach dem Modell der Berliner Einheitsversicherfmgist im
Grunde genommen nichts anderes als die gegenseitige Subwenitngnider
drei grolRen Sparten der Sozialversicherung untereinandiéir den
Gesundheitspolitiker ist wohl keiner dieser Plane brauchbar.

Eine tatsdchliche Reform der Krankenversicherung muf¥ gesundheits-
politischen Gesichtspunkten davon ausgehen, daRR diese gdas\Behifforuch
erlitten hat, weil sie an dem Versicherungsprinzip fdstfen hat, wenn auch
aurs1 Grunden der gesetzlichen Bindung an die Reichsversigsendnung des
Jahres 1911.

Der in dem Versicherungsprinzip enthaltene Gedanke dgenen
Verantwortlichkeit des Individuums ist gut, obwohl er dudegm Charakter der
Zwangsversicherung viel von seiner sittlichen Fundierung eiritjeldit. Man
sollte ihn Gberall dort erhalten, wo er sich als lebémsf erwiesen hat. Wo er
dies nicht mehr ist, wird er zu einem Bestandteil desialen Ruckschritts.
Deswegen mufd man ihn dort aufgeben.

Die soziale Krankenversicherung versichert zwei voélligrantide Risiken;
erstens einmal das Kranken-Tagegeld, das die RVO alsi&arig bezeichnet,
und zweitens die Heilbehandlung, die das Gesetz als $tahig benennt und
gewahrt. Es erscheint moglich, das Krankengeld auch Wwaiteach Versiche-
rungsgrundsatzen zu behandeln. Die einzige Schwierigkeiediidt die Frage
der Aussteuerung, das heif3t die Beendigung der LeistunddpHe langer
dauernder Krankheit sein. Dagegen ist es vollig unmégliehddizeitigen und
zukinftigen Kosten der Heilbehandlung nach der BeziehungaBeiteistung
versicherungsmathematisch zu kalkulieren, ohne die Gite distubhg ins
Unberechenbare absinken oder den Beitrag ins UnmelRbaetganszu lassen.

Bei der Kodifizierung der Reichsversicherungsordnung vor elesten Welt-
krieg konnte man nicht wissen, was, bedingt durch den mgsbaftlichen und
technischen Fortschritt, im Jahre 1952 die Kosten fir Kramdeandlung und
Gesundheitsschutz sein wirden. Wer konnte es damals afl@@nRéntgen-
apparat und Elektrokardiograph Alltagsinstrumente desiéreti Berufs wer-
den wirden? Wer wuldte es, dald komplizierte chemischedunteingen zum
alltéaglichen Ristzeug der medizinischen Diagnostik werdinaen?

Die Entwicklung ist nicht abgeschlossen. Der Sieg UberRlsumatismus
ist in greifbare Nahe gertickt, wenn das neue Mifitison das héalt, was es
verspricht. Cortison ist aber unvorstellbar teuer. Kleinktengen kosten
Tausende von Mark; und das Heer der Rheumatismuskrankenviststellbar
groR3. Die medizinische Wissenschaft, um ein anderes Bé@pinennen, rickt
der Losung des Krebsproblems naher. Sie wird es eimgssTiasen, so wie sie
mit dem Problem der infektiosen Epidemien fertiggewordenTisitzdem wird
das Schwergewicht der Behandlung in der Behandlung und Erkennsng de
Fruhfalles liegen. Das Heer derer, die aus Grinden derdfagostik und
Frihbehandlung mit teuersten Untersuchungs- und Heilutgsaen behandelt
werden muf, ist riesengrol3, wie die Todesursachenstatistikezug auf den
Krebs beweist. — Wer will sich hier unterfangen, versichgsumthematische
Berechnungen anzustellen?

Mit der Verlagerung des Schwergewichts der Krankenbehagdhach der
Seite der Friherkennung und -behandlung von Krankheit uitéheerringert
sich die Mdglichkeit der Kalkulation. Weder der Einzehmmch die Gruppen-
versicherung, noch die volksumfassende Versicherung wird higgeeialRen
zuverlassige Berechnungen anstellen kénnen.
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Die Entwicklung der modernen Medizin mit all ihren Mdbkeiten der
Krankheitsbehandlung und des Gesundheitsschutzes hat daghéenngs-
prinzip ad absurdum geflhrt.

Die SchluRRfolgerung ist, da das Risiko der Sasfulegen der gesetzlichen
Krankenversicherung, unbeschadet aller fir den Abigegk Erleichterung brin-
genden SanierungsmalRnahmen, nur difefsorgung gedeckt werden kann.
Das ist die Erfullung des Rechtsanspruches ohne Gegantpides Einzelnen.
Die Gegenleistung der Allgemeinheit wird in einer Hebules Niveaus der
Volksgesundheit liegen, wenn dieses Volk die Mdgfieit hat, den besten
Stand an korperlicher, seelischer und sozialer Gesitndheentwickeln. Das
gesilindeste Volk wird das produktivste sein.

An dieser Stelle erhebt sich die Frage, wie ein auf dem \gragsprinzip
nach gesundheitspolitischen Gesichtspunkten aufgebautes Geswmebei
aussehen wird. Die Feststellung, dal? dieser Versgaglienst aller Voraus-
sicht nach nur unwesentlich mehr Anteile des Volkseinkommeasspeuchen
wird als bislang schon fiir die Zwecke der Kranldt@ilung und des Gesund-
heitsschutzes ausgegeben werden, mag zunachstifferplnachdem der VeT-
sorgungsdienst in England alle Kostenberechnungen lber ddanHgeworfen
hat. Indessen liegen in Deutschland die Verhaltnisse gadersaals in England.
Sie sind deswegen auch kaum miteinander zu vergleichen.

Die Ausgaben der verschiedenen Leistungspflichtigaremw in Deutschland
schon immer sehr grof3. Hier fehlt aber eine genaue Zatdabe, obwohl die
Summe bei exakter Analyse leicht zu ermitteln wére. Leathigllie Geldmenge,
die von dem Einzelnen privat ausgegeben wird, ist schwechenbar, wenn
man Uberlegt, da’ die Ausgaben fir die individuelleiétyg (z. B. Hautpflege-
mittel, Zahnpaste usw.) den Charakter krankheitsvagybeder MalRnahmen
haben und andererseits gegentber jenem Teil der Individualhygidmeers
abzugrenzen sind, der nur asthetische und erotisierende Zwecke verfolgt

Es ware die Frage zu prifen, ob all die Aufwendundes Bundes, der
Lander, der Gemeinden, der Sozialversicherung, der Iimtiéut der Wohl-
fahrtspflege, der privaten Versicherung und des BirgklrsPavatmann nicht
zweckmaliger verteilt und angewendet werden kénnten, weneirsée be-
sonderen Versorgungskasse fur das Gesundheitsweska3enf wirden. Es
ware ein echtes kommunales Aufgabengebiet, aus diesendbeffiskasse auf
Grund sorgfaltiger Etatberechnungen die Summen zu beahspiudie das
kommunale Gesundheitswesen fiir Krankenbehandlung Geslindheitsschutz
bendtigt. Da die Aufgaben des gesundheitlichen Versorgungsdiendissen
nicht nur kommunaler Natur sind, sondern auch in die Zustantlig&kelLander
und des Bundes fallen, miiRten entsprechende Betrageliaseh Kérperschaften
zuflieBen. Ebenso wirde sich die Schaffung einatralen Ausgleichskasse und
eines zentralen Reservefonds als notwendig erweisen. Dasigewicht des
Systems mifRte verwaltungs- und aufgabenmaRiig bé&ameinde, wirtschaftlich
konnte es bei der Spitze — dem Gesundheitsminigterd— liegen. Fur all diese
Aufgaben ware eine eingehende Planung unerlafilich. Sie mii3te drasaufodie
Schaffung kommunaler Kontrollinstanzen auf breitestemokratischer Basis
Rucksicht nehmen, um alle Beteiligten des Dienstesadpals mdglich an die
Verantwortung heranzufihren.

Betrachtet man die offenkundigen Fehlinvestitionen z. B. im Krankenha
wesen und der Arzneimittelindustrie oder die aus deer&fthineidung der Zu-
standigkeiten herriihrenden Geldfehlleitungen in der Gesusélivsorge, so
wird man zugeben miussen, daf hier durch entsprechende Plael@sganders
gemacht werden kdnnte.
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Welche Stellung soll der Arzt in diesem System einnehmes?B@sonliche
Vertrauensverhaltnis zwischen dem Arzt und dem hilfesucimekdenken mufd
unter allen Umstanden erhalten bleiben. Es ist notwetdistimmte, unter den
jetzigen Umstanden vorhandene Storfaktoren auszuschaltenwibktigste
Storenfried ist wohl der, dal3 der Arzt — wie auch diarikenanstalt — von
der Birde seines unternehmerischen Risikos erdrickt wirdmngampf mit
den Betriebsunkosten und der beruflichen Konkurrenz wvelfseiner ethisch
fundierten Aufgabe entfremdet wird. Weitere Storfaktoliaed siber auch die in
dem Gesamtvertrag zwischen sozialer KrankenversicheundgKassenarzten
festgelegten Risikobeteiligungen und Haftpflichten des eésr#tir den Arznei-
aufwand und die Krankheitshaufigkeit. Die beiden ersterbdreilichen Exi-
stenzrisiken ergeben sich aus der Isolierung des einzélrmes, die letzteren
aus seiner vertraglich geschaffenen zentralistischenf&®&ganisation. Beide
Zustande sind unhaltbar. Der Arzt wird sich weder atzélganger in bezug
auf seine Berufsauslibung noch als Mitglied einer zestisdh geleiteten Be-
rufsorganisation mit starkem Eigenleben in das Versorgungssystessen
Schwerpunkt auf der Ebene des politischen Kreises liegeh imigeniigendem
Ausmald einschalten konnen. Die Existenzberechtigung zetisalier
arztlicher Berufsorganisationen ist nur solange gegebengealArzteschaft die
ebenfalls von starkem Eigenleben erfillten, der Kontrdéle Selbstverwaltung
bislang entbehrenden Trager der Reichsversicherangsordnungigegsehen.
Mit der Verlagerung des Schwerpunktes eines zu schaffenden
Gesundheitsdienstes in die kommunale Ebene werden sich dézbéltisse
grundlegend andern.

Sie erfordern die Entstehung arztlich@ruppenarbeit auf kommunaler
Basis, wobei dem Arzt die berufliche Entscheidungsfreihdig er als
Angehoriger eines freien Berufes in hohem Male hat, terhdlleiben muf3.
Dazu ist die Schaffung von Institutionen notwendig, die dietliéne
Gruppenarbeit ermoglichen, die in der Krankenbehandlungtgetb&indlich
nicht durchfihrbar ist, wenn man von der seit alterstidichen Einrichtung
des Arztekonsiliums in der freien Praxis und im Krankeshabsieht.
Gruppenarbeit ist nicht identisch mit Gruppenbehandlung. &ryappenarbeit
— Teamwork — ist notwendig in der Gesundheitsflirsorge undsérge, in
der Verwaltung des Versorgungsdienstes und bei der Kontdidieseither z. B.
von den vertrauensarztlichen Diensten ausgelibt wird. Nurbd&onders
sachverstandige éarztliche Gruppe wird sich in  der komnemnal
Selbstverwaltung des Versorgungsdienstes gegeniber den Ubrigpper
durchsetzen konnen. Der freiberufliche Charakter der émeti Betatigung
kann zwanglos erhalten bleiben, wenn die Bindung des Aratesdas
Gruppenzentrum, an dem er praktiziert, nicht durch den Axeettag sondern
durch den Mietvertrag erfolgt. Die durch Mietvertrag destgte Verbindung
des Arztes mit seiner Arbeitsstatte im Rahmen detiéren Gruppe gestattet
mihelos eine zweckentsprechende Abanderung der seither melbte
Zulassungspraxis und eine Beibehaltung des seitherigen Honogssystems,
das sich, abgesehen von seinen z. Z. durch andere Fakbedingten
unzulénglichen Ertragsmoglichkeiten, als eine Art Leigtlohn durchaus
bewdahrt hat. Die Ertrage der arztlichen Arbeit werdieh bei einer geplanten
Neuverteilung der zur Verfigung stehenden Mittel bess8i@.werden sich
aber auch deswegen bessern, weil das Gruppensystem eitgehende
Rationalisierung in der arztlichen Praxis ermdglichen wir®.zinsichtlich der
fixen Kosten, da es das Ziel des Planes sein muRt nig die Raumlichkeiten
an den Arzt zu vermieten, sondern die komplett eingericRtetris u. U. sogar
mit  Hilfspersonal.  Schliel3lich wird das Teamwork im  Grup-
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penzentrum eine weitgehende Rationalisierung des arztligderitschafts-
dienstes ermdglichen.

Durch die Ablehnung des Arbeitsvertrages zum Zwed&e Erhaltung der
beruflichen Entscheidungsfreiheit des Arztes erweideh auch die bis jetzt
bekannten Modelle der Poliklinik und des Ambulatoriurdse in staatlicher
Regie oder als kasseneigene Betriebe arbeitetemngeseignet, weil durch den
Arbeitsvertrag die Mdglichkeit zur Einmischung in das h&dmis zwischen
Patient und Arzt gegeben ist. )

Im Rahmen der Gruppenarbeit wird auch das Problem der sareinbber-
fullung des arztlichen Berufes eine organisch gewachsene Loswden f weil
eine der wichtigsten Aufgaben der kommunalen Arzigge der Ausbau des
Gesundheitsschutzes — Firsorge, Vorsorge, Gesuseltsshung usw. — sein
wird. Fur die Beackerung dieses Brachlandes, daswvbit in die Industrie-
hygiene hineinreicht, werden noch sehr viele Arzte gebraucht. diaf/er-
haltnisse auf dem flachen Lande etwas anders liegehlais Jedoch ergeben
sich auch hier zwanglos Ldsungsmoglichkeiten, wenn man dadeRr erst
einmal anpackt. Die arztliche Krankenbehandlung an den Kranggiten hat
fur all diese Einzelheiten der Gruppenarbeit schon ldmgeichbare und vom
Patienten langst akzeptierte Praktiken ergeben. )

Es soll nicht verkannt werden, daf3, gerade was damweek der Arzte
angeht, in Deutschland auf seiten der Arzteschathrgrof3e Widerstdnde vor-
handen sind. Es darf aber auch nicht verschwiegen werden, dafl Eicbland
90 vH. der Patienten fir die Einflhrung des nationalen Gesurdikaites
entschieden haben, obwohl und vielleicht gerade sogar weiladitiche
Gruppenarbeit ein elementarer Baustein des ganzen Systemgilisend die
englischen Arzte sich zunachst ablehnend verhieldém Widerstande auf Seiten
der deutschen Arzte werden von der arztlichen Fiuhrungbsopéschiirt. Der
einzelne Arzt dagegen wird demgegentber dankbar natdr joglichkeit
greifen, die ihm seine berufliche Entscheidungkéitierhalt und zugleich sein
unternehmerisches und vertragliches Risiko mindert, seine Unkestdéat und
seine Einklnfte vermehrt. Dies ist nur moglich dudid Entstehung der Grup-
penarbeit auf kommunaler Basis, wenn sie auch whbirdich das Ende zen-
tr_aléstischer Organisationen und das Verschwinden viklanageT bedeuten
wird.

Planung der Gesundheitspolitik ist das Gebot der Stunde. Nicht Plamung
Sinne irgendwelcher Dogmatik, sondern Planung im SinneHiotey, der da
fordert: Planung des Notwendigen, Planung des Mdéglichen und Veohirkhp
des Planes in Stufen.

Ungleich schwieriger, weil die Finanzierungsfrage viel fgrek ist, ist die
Planung der sozialpolitischen Seite der Reform der S@zgcherung. Auch
hier ist die Kardinalfrage die, was kann versichert und maf versorgt wer-
den, wenn man das von der internationalen Arbeitsorganisation der déNO
forderte Minimum an sozialen Sicherungen fiir den einmel@@atsbirger als
Grundlage der politischen Erwagungen ansieht. Es erscheint wuriglades
Moglichen — angezeigt, das Schicksal der gesursfi@itischen Planung nicht
unbedingt und starr an das Schicksal der sozidkmiien Planung zu koppeln,
obwohl die innere Verwandtschaft beider eng und ihre Ubessdinmg in der
auBeren Kompetenz vielféltig ist. Die gesundheitspoliisPlanung hat aber,
und das darf nicht Ubersehen werden, gegeniber ihrer sozialpatitScheester
den Vorzug, dafd ihre Durchfiihrung wahrscheinlich méglich ist, ohnecitia3
schwerwiegende Bereitstellung von Geldmitteln aus dengerakinen
Steueraufkommen gefordert werden mufte.
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