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20-Punkte-Vorschlag des Deutschen Gewerkschafts-
bundes zur Krankenversicherungs-Reform und zur
Lohnfortzahlung

Die Gewerkschaften im Deutschen Gewerkschaitsbund haben auf dem
5. orderilichen BundeskongreB des DGB im Jahre 1959 in Stultgart
eine Neugestaltung der Gesundheitssicherung in der Bundesrepublik
vorgeschlagen, In den Rahmen einer solchen Neugestaltung gehirt
auch die Reform der gesetzlichen Krankenversicherung. Die vorzu-
nehmende Neuordnung der Krankenversicherung solite nicht nur die
Lelslungen im Krankheitsfalle auf den bestmoglichen Stand bringen,

n leich wi tlich dazu beitragen, vordringlich erforderliche
Leistiungen zur Gesundheitssicherung, vor allem fiir dle Arbeitnehmer,
gesetzlich zu regeln.

Der DGB kat ‘Veranlassung, gerade heute auf diese Zielsetzung noch
einmal hinzuweisen, da sich der Gesundheitszustand der Bevélkerung
und die Moglichkeit zur Gesunderhaltung in den letzten Jahren nicht

_ gebesser!, sondern eher weiter verschlechtert haben. Dies zeigt sich

besonders in der viel zu hohen Zahl der Menschen, die wegen einer
starken Beeintréichtigung ikider Gesundheit als Frithinvalide ihren
Arbéilsplalz aufgeben mitssen. Dabei ist zu beachten, daB die Zah!
dieser Friithinvaliden nach hoher wére, wenn wir die Vollbeschiftigung
nicht héitten, Dazu kommt u. a. noch die stindig gréfer werdende Zahl
ter durch Unfille erwerbsgeminderten Arbeituehmer. Zu einem erheb-
lichen Teil ist diese Entwicklung auf die wesentlich verinderten Um-
welts- und Arbeitsbedingungen zuriickzufithren, denen sich der ein-
zelne nicht wirksam anpassen kann. Er bedarf daher der Hille der
Gemeinschait und ine Rahmen der Gesundheitssicherung dringend der
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drztlichen Beratung und Hilfe. Der freie Zugang zum frei gewdhlten
Arzt gewinnt fiir dle Sicherung und Festigung der Gesundheit fiir alle
Bevilkerungskreise erheblich an Bedeutung.

Die unbefriedigenden gesellschaftlichen Verhéltnisse in der Bundes-
republik erfordern micht nur eine vordringliche Initiative anf dem
Gehiet der Gesundheitssicherung, sondern auch die unverziigliche Be-
seitigung der seit Jahrzehnten bestehenden Diskriminierung der Ar-
beiter im Falle ihrer Erkrankung, Die derzeitig materiell und vor
allem rechtlich unbefriedigende Regelung der wirtschaftlichen Siche-
rung der Arbeiter im Krankheitsfalle macht es notwendig, dal der
Geselzgeber auch fiir die Arbeiter einen gesetzlichen Anspruch auf
Fortzahlung des Lohnes fiir die Dauer von 6 Wachen durch den Arbeit-
geber festlegt.

Ausgehend von der Forderuny nach einer umfassenden Gesundheits-
sicherung werden nachstehend die gewerkschaitlichen Forderungen

fiir eine sozial-fortschrittliche Krankenversicherungs-Reform und
fiir eine gesetzliche Regelung der Lohnfortzahlung an kranke
Arbeiter .

zusammengefagt,

Januar 1963

Krankenversicherungsreform als Teil der Gesund-
heitssicherung

Der DGB fordert eine Krankenversicherungs-Reform, die von vorn-
herein als ein Teilstitde eines umfassenden Systems der Gesundheits-
sicherung gelten kann. Deshalb ist es notwendiq, da8 mindestens fol-
gende Forderungen zur Gesundheitssicherung gleichzeitig mit der
Krankenversicherungsreform geregelt werden:

1. Die #rztliche Aus- und Weiterbildung ist stdandig zu verbessern,
waobei vor allem sozial- und arbeitsmedizinischen Fragen mehr
Bedeutung als bisher beizumessen ist.

2. Die Arznei- und Heilmittelversorgung der Bevolkerung ist
stiindig zu liberwachen; auBerdem ist ein Verbot der Werbung
bei Laien, insbesondere zur Bedarfsweckung, erforderlich.

3. Es ist ein unabhéngiger sozialdrztlicher Dienst, der den heuti-
gen vertrauenstrztlichen Dienst ablést, einzufithren, dec fiir
alle Sozialieistungszweige zustindig ist.

4, Das Krankenhauswesen und seine Finanzierung bedarf drin-
gend einer Neuordnung, vin auf solche Weise eine zeitgerechte
Entwicklung auf diesem Gebiete herbeizufithren.

5. Die unterschiedlichen MaBnahmen zur medizinischen, beruf-
lichen und sozialen Rehabilitation sind rahmengesetzlich nach
einheitlichen Gesichtspunkten zu regeln. Die Mafinahmen, die
diesem Ziel dienen, sind so auszubauen, daf der Behinderte
wieder einen zumutbaren Arbeitsplatz findet und auf dicse
‘Weise seinen bisherigen Lebensstandard méglichst aufrecht
erhalten kann.

‘Daraus ergibt sich, daB die Neuordnung der gesetzlichen Kranken-
versicherung, die in unmittelbarer Beziehung zu all diesen Bereichen
steht, nicht isoliert gesehen und behandelt werden kann,

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf
W

Der Gésetzentwurf zeigt, daB die Bundesregierung offenbar nicht
gewilll ist, umfassende gesundheilspolitische MaBnahmen zu ergreifen,
‘die iiber den Bereich der Krankenversickerung hineusgehen. Es ist zu

5




erkennen, daB men sich in allen wichtigen Fragen auf isolierte Ent-

scheidungen beschriinkt hat. Diese Eritscheidungen sind zudem véllig:

unzureichend, zum Teil duBlerst bedenklich und in einigen Punkien
véllig unannehmbar. So fehit z. B. die sinnvolle Verbindung der Vor-
sorgekuren der Krankenkassen mit den MaBnahmen der Renten-
versicherungsiriger.

Die Mutterschaitshilte wird weiterhin z. T. in der Krankenversicherung
und im Mutterschutzgeselz geregell. ’

Die finanziellen Probleme der Krankenhduser wiirden durch die vor-
gesehene Zuzahlung des Palienten lediglich verdeckt werden; eine
Lésung bringt diese Koslenbeleiligung nicht,

Ungel0st bleibt eine belriedigende Arznei- und Heilmitlelversorgung.
Die vorgesehenen Regelungen des Arztwesens, vor allem des vertrau-
ensdrztlichen Dienstes, bleiben weiterhin unzureichend.

e Versicherungsschuiz fiir nlle Arheiter und Angestellien

Das Recht auf Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherunyg
mub allen Arbeitern und Angesteliten zustehen. Eine Begrenzung der
Versicherungspflicht hat 2u unterbleiben.

Durch die Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung bil-
den Arbeiter und Angestellte Versichertengemeinschaften mit solida-
rischem Ausgleich, Die Krankenkassen haben dem eirnzelnen Ver-
sicherten und seinen Familienangehorigen wirksame Hilfe zu leisten:

1. zur Gesunderhaltung und zur Festigung der Gesundheit,
2.im Falle der Krankheit.

Der Krankenversicherungsschutz ist fiir die Arbeitnehmer und ihre
Familien Bestandteil einer notwendigen sozialen Sicherung und wird
als solcher empfunden.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Die im Regierungs-Entwur! vorgesehene Versicherungspflickigrenze
hitle zur Folge, daBl

tiber 2 Millionen Atbeiter

nicht mehr pilichtversicher! wéiren. Dazu kommen noch iiber 2 Mil-
lionen Angestelite, die auch weiterhin nich! pilichtversicher! sein kénn-
ten. Auf diese Weise wiirden itber 4 Millionen Arbeitnehmer den vol-
len Krankenkassenbeilrag ohre Beteiligung der Arbeitgeber allein
zahlen miissen.

AuBerdem soll kiinftig das Rechl auf freiwillige Versicherung er-
ldschen, wenn der Versicherte unter 40 Jahre alt ist, monatlich Uber
DM 1250,— brutto verdient und noch keine 20 Jahre versicher! war.
Dieser AusschluB aus der Versicherung ist villig ungerechifertigt, da
auch diese Arbeitnehmer im Krankheilsialle einen Versicherungs-
schutz benétigen. An diesem Beispiel zeigt es sich, daBl der Gesefz-
entwurf den stindigen Forderungen der privalen Krankenversicherung
auf Ubernahme der besserverdienenden Arbeitnehmer nachzugeben
bereit ist.



e Verhesserung der Rentner-Krankenversicherung

Die Bezieher von Renten aus den gesetzlichen Rentenversicherungen
missen grundsitzlich Plichtmitglieder der gesetzlichen Krankenver-
sicherung sein. Soweil sie noch beschiftigt sind, sind sie als Arbeit-
nehmer zu versichern.

Familienversicherte, die eine Rente Leantragt haben, sollen bis zum
Beginn der Rentenzahlung als Familienangehbrige ohne Beitrags-
zahlung versichert bleiben.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Nach dem Regierungs-Entwurf soll eine groBe Zahl von Rentnern von
der Pllicht- und z. T. sogar auch von der freiwilligen Versicherung aus-
geschlossen werden; eine solche Regelung ist vollig unmdglich, weil
die Rente ein Ersalz iiir Arbeilsentgelt sein soll und in der Praxis
wesenllich hinler dem friiheren Arbeitsverdienst zuriickbleibt. AuBer-
dem iiberschreilen Rentenbezieher mit ihrer monatlichen Rente in kei-
nem Fall die vorgeschlagene Versicherungspflichlgrenze von monat-
lich DM 750,—.

Die Renlnerkrankenversicherung mul ohne eine eigene Beitragszah-
lung des Rentners erfolgen; nosh dem Regierungs-Erlwurf miiBten
jetzl noch mehr Rentner als bisher einen recht erheblichen eigenen
Beitragsanteil {ragen, was fiir sie nicht zumutbar ist.

Voller Krankenversicherungssehuiz fiir alle Familien-
nngehidtigen

Die soziale Krankenversicheruny hat in gleicher Weise wie den Ver-
sicherten den Familienangehorigen uneingeschrankt die Leistungen
zur Gesundheitssicherung und im Krankheitsfalle zu gewidhren mit
Ausnahme der Barleistungen fiir Lohnersatz.

Es muf daran festgehalten werden, daf in der sozialen Krankenversi~
cherung kein Unterschied zwischen Versicherten mit Familienangehd-
rigen und Alleinstehenden gemacht wird, Daraus ergibt sich auch in
Zukunft, daB weder ein zusé&tzlicher Beitrag zur Mitversicherung der
Angehorigen, noch eine zusétzliche Kostenbeteiligung erhoben werden
darf,

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Der vbrliegende Regierungs-Entwurf benachteiligt Versicherte mit
Familienangehdrigen auBerordentlich, und zwar insbesondere durch
die vorgesehene zusdlzliche Kostenbeleiligung fiir Leistungen an die
mitversicherte Ehefrau und Kinder. Dariiber hinaus sollen Vorsorge-
kuren fiir Angehdrige im Vergleich zu den Versicherten erheblich ein-
geschriink! werden, Diese Regelungen wiirden sich familienfeindlich
auswirken.
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e Jihrliche, kostenfreie Vorsorgeuntersuchung

Eine wirksame Gesundheitspflege macht es notwendig, ‘daB die Ver-
sicherten und ihre Familienangehdrigen Anspruch auf eine jéhrliche
kostenfreie drztliche und zahnéarztliche Vorsorgeuntersuchung haben.

Die Krankenkassen und die Arzte miissen verpflichtet werden, aufler
jhrer Mitwirkung bei der Aufkldrung {iber eine gesunde Lehensweise
alle Versicherten auf die Wichtigkeit der jéhilichen Vorsorgeuntersu-
chungen hinzuweisen.

Von den Arzten, die diese Untersuchungen vornehmen, miissen be-
sondére Kenntnisse, Erfahrungen und eine entsprechende Ausstattung
ihrer Praxen gefordert werden. Daneben sollen Krankenhauser und
Gesundheitsémter Vorsorgeuntersuchungen durchfithren kénnen.

Mit einer vorbeugenden MaBnahme ist es véllig unvereinbar, die Ver-
sicherten an den dadurch entstehenden Kosten zu beteiligen. A

Die notwendigen finanziellen Mittel sind den Krankenkassen von Bund
und den Landern zur Verfiigung zu steller, weil die Gesundheitssiche-
rung vor allem eine Gffentliche Aufgabe ist.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-E~twurf

Der Regierungs-Entwurf itberliiBi es den einzelnen Kassen, inwieweit
sie die dirz(lichen Vorsorgeunltersuchungen iiber den durch Gesetz ein-
geschrinkten Personenkreis und Zeitraqum hinaus ausdehnes wollen

oder kiénnen. Dies ist unzureichend, weil die oft erheblich unterschied- *

lichen wirtschaitlichen Verhiilinisse der einzelnen Kassen auch durch
die Reform nicht beseitigt werden.

Mil dieser varbeugenden Gesundheitspflege ist es jedoch vollig un-
vereinbar, da die Versicherfen mit 25 Prozent an den dadurch ent-
stehenden Koslen beleiligt werden sollen. Damit wird erheblich die
50 notwendige Vorsorgeuntersuchung eingeschrankt.
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e Mehr Krankenkassen-Ktren zur Vorheugung

Die Krankenkassen haben auch die Aufgabe zu iibernehmen, zur Vor-
beugung gegen Gesundheitsschiden und Leistungsminderung der Ver-
sicherten und ihrer Familienangehdrigen verstarkt Kuren durchzufiih-
ren. Ganz besonders ist hierbei aut Kuren fiir Kinder und Jugendliche
hinzuweisen.

Es ist jedoch erforderlich, daB die Krankenkassen, Arzte und Ver-
trauensirzte bei diesen MaBnahmen mit den Trdgern der Renienver-
sicherung enger als bisher zusammenarbeiten, um ohne biirokratische
Schwierigkeiten den Versicherten wirksamer als heute bei der Er-
haltung und Wiederherstellung der Gesundheit zu helfen.

Nach einer scaweren Krankheit hat die Krankenkasse eine Genesungs-
kur zu gewéhren, soweit und solange dies zur Sicherung des Heil-
erfolges notwendig und soweit auf Grund gesetzlicher Regelung ein
anderer Trager nicht zusténdig ist.

Fiir die Kosten der Kuren haben die Krankenkassen offentliche Mittel
zu erhalten. ’

Wihrend der Kur- und Nachkurbehandiung muB fiir Arbeiter und An-
gestellte ein gesetzlicher Anspruch auf T.ohn- oder Gehaltsfortzahlung
gegen den Arbeitgeber bestehen.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Die Gewdhrung von Krankenkassenkuren darf nichi ausschlieBlich
davon abhiingig gemacht werden, daf bereits eine Arbeitsunfihigkeit
in absehbarer Zeit droht, wie dies im Regierungsentwurf vorgeschla-
gen wird, weil sonst der Heilerfolg gefihrdet wird. Kuren miissen
ohne drohende Arbeilsunifihigkeit gewiihrt werden. Dies hat auch itz
Kuren an Hausfrauen zu gelten.

Die vorgesehene Zuéahlung zu den Kosten der Kuren isi mit dem
Gedanken einer wirksamen Vorbeugung unvereinbar.
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o Kostenfreie éirztliche und zahniirztliche Behandlung

Die Versicherten und Famuienangeh&rigen haben grundsétzlich An-
spruch auf eine freie Arztwahl zu erhalten. Es miissen ihnen alle aus-
reichend erprohten Methoden und Mittel der medizinischen Forschung
uneingeschrinkt zugute kommen, soweit sie fur den Heilerfolg not-
wendig sinl,

Eine Beteiligung der Patienten an den &rztlichen vnd zahndrztlichen
Behandlungskosten iiber ihren Beitrag zur Krankenkasse hinaus ist
aus gesundhejtlichen und sozialen Grinden abzulehnen,

Vorschlige, die das Vertrauensverhéltnis zwiscien Arzt und Versi-
cherten férdern, auch wenn diese eine gewisse Bindung erfordern,
soliten weiterhin sorgfaltig erwogen ‘werden.

Anmerkung des DGB zum Régierungs-Entwurf

Es ist die ausdriicklich erklirte Absicht der Bundesregierung, mit der
erneut vorgesehenen Beleiligung der Versicherien an den Arzt- und
Zahnarztkosten den Arzt- und Zahnarztbesuch einzuschrdnken. Das jst
aber gesundheilspolitisch véllig verkehrt., Die Veraniwertung des
Arzles hinsichtlich Art und Umniang der drztlichen Behandlung 1dBt sich
nicht — auch nich? durch Kostenbeteiligung — zum Teil auf den Versi-
cherten (ibertragen. Sie muf} eindeutig beim behandelnden Arzl ver-
bleiben,

Die zusdtzliche Kastenbetemgwlg ist auBer aus gesundheitspolitischen
Griinden auch aus sozialpolifischen Erwigungen heraus grundsiizlich
zuriickzurveisen. Die vorgesehene Beleiligung belastel unstreitig die
Versicherten mit Angehérigen auBerordentlich. Sie fihrt auch zu einer

erheblichen Belastung der Rentner und der Kranken, die auf Grund.

ihres schlechten Gesundheilsgzustandes die Hille des Arztes hdufig in
Anspruch nehmen sowie der Kranken, die lange Zeit behtzndelt wer-
den miissen.

In der Kostenbeteiligung sehen dze Gewerkschaflen einen gefa‘hr!ichen
Versuch, diese bewdhrie So)xdanlat in enische;denden Punkten in
Frage zu stellen,

Es steht fest, daBl die Kostenbeteiligung einen hohen Verwallungsauf-
wand verursachi, so daB ein erheblicher Teil der Kostenbeleiligung
und der Beitrdge hierfiir quigewendet werden miifiten.
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Kostenfreic Gewiihrung ausreichend erprabter Arznei-
“nif Hellmittel

Es muB auch weiterhin alleinige Aufgabe des behandelnden Arztes
sein, die fiir den Heilerfolg notwendigen Arznei-, Verbanrl- und Heil-
mittel zu verordnen. Die Verantwortung fiir Umfang und Art der Ver-
schreibungen trigt ausschlieBlich der Arzt.

Jede zusitzliche Beteiligung an den Kosten der Arznei-, Verband- und
Heailmittel ist abzulehnen.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Der Regierungs-Entwurf sieht neben der Kostenbeteiligung fiir drzi-
Jiche Leistungen noch eine recht hohe Beleiligung der Versicherlen an
den verordnelen Arznei-, Heil- und Verbandmitleln vor. Begriinde!
wird dies damit, daB der Versicherte zur Besonnenheit im Verbrauch
von Arzneimilteln angehalten werden soll. Praktisch bedeutet dies,
daB der Versicherte in die Rezeplir des Arzles aus finanziellen Griin-
den ,hineinredet*, was véllig untragbar ist.

Viel wichtiger wiire ein Geselz, mit dem die ofimals verantworlungs-
losen Anpreisungen von Arzneien verboten werden. Aufierdem mul
verhinderi werden, da Arzneien mit gesundheitsgefdhrdender Wir-
kung frei verkauit werden kénnen. All diese Probleme lassen sich mil
einer zustilzlichen Kostenbeleiligung der Versicherler. nicht l6sen.




Volle Ghernnhme der Kasten filr nofwendigen Zahn -
ersniz und Hilfsmitiel

Die Krankenkassen sollen die Kosten fiir den notwendigen Zahnersatz
voll tibernehmen. Soweit Hilfsmittel benotigt werden, so bei Verun-
staltungen oder Kérperbehinderung, ist die heute noch festgelegte Zu-
zahlung zu beseitigen, Dies gilt auch fiir die Verordnung von Brillen.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Der notwendige Zahnersalz soll nach dem Regierungs-Entwurf nur
bezuschuBt werden; das gleiche soll auch fiir Hilfsmittel gellen, Bei
Brillen wird eine 25prozentige Kostenbeteiligung verlangt.

Da ohne Zweifel diese Leistungen nélig sind, ist nicht einzusehen,
weshalp auf diesem Gebiet nur Teilleistungen gewdhr! werden sol-
len. Zu einer modernen Krankenversicherung gehért, daf} sie alle not-
wendigen Leistungen uneingeschrinkt zur Verfiigung stellt.
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@ Kostenfreier unhegrenzter Krankenhausoufenthalt

Krankenhausaufenthalt ist den Versicherten und ihren Angehérigen
so lange zu gewdhren, als der Aufenthalt aus medizinischen Griinden
notwendig ist. Aussteuerungsfristen sind abzuschatfen. Fiir Pilegefille
ist eine ausreichende Unterbringung und &rztliche Betreuung sicher-
zustellen.

Im Krankenhaus muB die drztliche und pflegerische Behandlung fiir dic
Sozialversicherten wesentlich verbessert werden. Das Drei-Klassen-
System ist abzuschaffen; grundsétzlich sind Zwei-Bett-Zimmer vorzu-
sehen. Bei Altbauten sind die Krankenséle abzuschaffen.

Eine Zuzahlung der Versicherten fiir die Kosten der Krankenhaus-
pflege wird abgelehnt.

Mit einem Krankenhausplanungs- und -finanzierungsgesetz ist zu
regeln, daB Krankenhausbetten gebietlich in ausreichender Zahl zur
Verfilgung stehen. Die Krankenhduser haben Anspruch auf Ersta..ang
aller entstehenden Kosten. Die Krankenkassen selbst haben einen
Pflegesatz zu zahlen; hierbei diirfen Kosten fiir Errichtung und Unter-
haltung der Krankenhiuser keine Berticksichtigung finden. Insbeson-
dere diese Kosten sind aus 6ffentlichen Mitteln zu tragen.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf -

Die anerkannten groBen Probleme unseres Krankenhauswesens lassen
sich durch eine Zuzahlung der Palienten, die in das Krankenhaus ein-
gewiesen werden, weder I6sen noch verringern. Der Regierungs-Ent-
wurf belastet daher lediglich die Patienten, ohne auf die Sorgen der
Krankenﬁhustrdger einzugehen. Auch das Problem der Verweildauer
fiBt sich auf diese Weise nicht Igsen; auBerdem fehlen im Regierungs-
Entwurf hierzu entsprechende Vorschlige.
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@ Ausreichendes Kranken- und Kausgeld

Kranken- und Hausgeld haben in der Krankenversicherung die Auf-
gabe, den ausgefallenen Lohn oder das Gehalt unter Beachtung des
Familienstandes bis zu 80 Prozent zu ersetzen.

Das Krankengeld und Hausgeld ist ohne zeitliche Begrenzung zu ge-
wiihren. Fiir diese Barleistungen ist im Hochstfalle von einem Arbeits-
entgelt bis zur Hohe der Beitragsbemessungsgrenze, die in der Ren-
tenversicherung gilt, auszugehen. Damit ist eine angemessene Lei-
stungsgrenze festgelegt, die sich der Verinderung der Arbeitsentgelte
laufend anpaSBt.

Bei Erwerbs- und Berufsunfihigen und bei Altersrentnern ist ein naht-
loser Ubergang der Krankengeld- zu der Rentenzahlung Sicherzu-
stelien.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Der Regierungs-Entwurl sieht eine Verbesserung der derzeitigen
Hausgeldregelung vor. Trotzdem bleibt sie noch urizureichend, vor
allem fiir Versicherie ohne Familienangehérige. Die derzeitige Praxis
beweist, da8 die Renlenversicherungstriger und die Krankenkassen
verpilichtet werden miissen, einen ,nahtlosen” Ubergang der Geldlei-
stungen zu vereinbaren, Der Geselzenfwurf macht hierzu keinen Vor-
schlag.
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@ Vertrauensiirztlicher Dienst muB unabhiingig werden

Der derzeitige vertrauensérztliche Dienst muB zu einem unabhdng:-
gen sozialdrztlichen Dienst fur alle Tréger der Sozialversicherung, fiir
die Arbeitsimter und fiir die {ibrigen Sozialleistungstrager weiteren’-
widkelt werden. Zu seinen Aufgaben gehort u. a. die individuelle
Uberpriifung von Arbeitsunfihigkeit, aber auch eine Beratung der
praktischen Arzte. Es ist auch notwendig, daB der Vertrauensarzt an
den vorzunehmenden Vorbeugungs- und Rehabilitationsmafinahmen
mit beteiligt wird und dariiber hinaus die gesundheitliche Beratung
der Versicherten mit trégt. '

In all diesen Fragen hat der sozialdrztliche Dienst mil den verschiede-
nen Versicherungstrigern zusammenzuarbeiten. Die Vorladung der
Arbeitsunfihigen ist Aufgabe der Krankenkassen.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Durch den. Regierungs-Enlwurf wird der dort vorgesehene verlrauens-
drztliche Dienst vergidrkt in die Rolle eines kontrollirzilichen Dienstes

_gedringt, der weitgehend schemalisch seine Aufgabe zu erfiillen hitte.

Er soll jelzt selbst die Arbeiisunfihigen vorladen. Im dbrigen soll
durch dieses Verfahren die Krankenkasse entgegen dem heuligen
Recht véllig ausgeschaltet werden, obwohl sie an Hend ihrer Unter-
lagen am beslen in der Lage wdre, bei der Verladung ein individuel-
les Verlahren zu erméglichen. Die drztliche Beratung und Mitwirkung
bei Vorbeugungs- und RehabilitationsmaBnahmen durch den Vertrau-
ensarzt ist véllig unzureichend vorgesehen. Nolwendig wire auch,
den derzeitigen vertrauensdrztlichen Dienst auf véllig neue organisa-
torische Grundlagen zu stellen, wie dies durch die Schaffung eines un-
abhiingigen sozialdrzilichen Dienstes erfolgen konnte. Die Einschriin-
kung der Selbstverwallung beim vertrauensdrztlichen Dienst ist ab-
zulehnen.



@ Angemessene tirztliche Vergiitung

Die Krankenkassen sind gesetzlich zu verpfliciten, die &rztliche Lei-
stung nach einer einheitlichen Gebithrenordnung zu bezahlen. Die
Honorierung mub angemessen sein und hierbei der besonderen Be-
deutung der arztlichen Leistung filr die Gesunderhaltung der Ver-
sicherten entsprechen.

Die &rztliche und zahndrztliche Verglitung ist gemeinsam von den
Bundesverbinden der Krankenkassen mit der Kassendrztlichen bzw.
zahnérzilichen Bundesvereinigung auszuhandeln und erforderlichen-
falls durch eine vereinbarte Schlichtung zu regeln.

Zur zahnérztlichen Behandlung hat auch die Leisturg des notwendi-
gen Zahnersatzes zu gehoren; entsprechende Vertrdge sind abzu-

schlieBen.

Arztinnen und Arzte, die am unabhéngigen sozialérztlichen Dienst be-
teiligt sind, sind fiir die Tatigkeit so zu honorieren, wie es flir gualifi-
zierte Arzte angemessen ist.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Die Ari der vorgesehenen drztlichen und zahndrzilichen Honorierung
ist unbefriedigend. Dies gilt insbesondere deshalb, weil es nach wie
vor zu einer unterschiedlich hohen Honorierung fiir die gleiche drzi-
liche Leistung kommen kann. Diese Unterschiedlichkeit wirkt viellach
stérend auf das Arzt-Patient-Verhdlinis,

AuBlerdem hiitte der jelzige Honorierungsvorschlag nach dem Regie-
rungs-Entwurf im Zusammenhang mit der zusdtzlichen Kostenbeteili-
gung gefihrliche Auswirkungen auf die Esxistenz der einzelnen Kran-
kenkassen, vor allem der Ersatzkassen. ’

@ Parifiitische Beitragsnufhringung

Die Beitrage zur Krankenversicherung sind weiterhin durch die Ver-
sicherten und durch die Arbeitgeber bzw. Betriebe je zur Hélfte aufzu-
bringen.

Die Beitrége fiir die Rentner sind ausschlieflich von den Trédgern der
Rentenversicherungen zu leisten,

Die Erhebung von Sonderbeitrigen jeglicher Art von den Versicher-
ten hat zu unterbleiben,

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Durch den Regierungs-Entwurf wird die paritdtische Mittelaufbringung
zwischen Versicherten und Arbeitgeber baw. Betrieben eriiedlich zu
Lasten der Versicherten verschoben. Dies erfolgt einmal durch den
vorgesehenen Sonderbeitrag, zum anderen aber auch durch die zusdlz-
liche Kostenbeleiligung, die allein von den Versicherten gelragen wer-
den miifite. Die Erhebung des Sonderbeitrages hdtte auch zur Folge,
daB der zum Wesen der Sozialversicherung gehérende Solidaraus-
yleich erheblich becintrichtigl wiirde.
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@ Fiir sachfremde Aufguben voller Kostenersatz

Die Gewihrung von Mutterschaftshilfe ist eine offentliche Aufgabe,
weshalb es richtiger ware, die rechtlichen Bestimmungen allein im
Mutterschutzgesetz zu regeln. Es ist jedoch vertretbar, die Kranken-
kassen mit der Durchfithrung der Mutterschaftshilfe an die Versicher-
ten und an die Familienangehorigen zu beauftragen. Die ihnen durch
diese Auftragsangelegenheit entstehenden Kosten einschlieBlich der
Verwaltungskosten sind vom Bund voll 2u erstatten.

Die Ausgaben fiir Unfallverletzte sind den Krankenkassen vom ersten
Tage ab von den Trigeérn der Unfallversicherung zu vergiten. Dies
hat auch fiir Sachleistungen zu gelten, Fiir geringfiigige Unfille kann
ein pauschaliertes Abrechnungsverfaﬁten vorgesehen werden.

Die Krankenhilfe an Kriegsbeschadigte ist weiterhin Gber die Kranken-
kassen zu gewidhren. Der Bund hat jedoch hierfiir einen vollen Kosten-
ersatz zu leisten.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Die Gliederung der sozialen Leistungszweige macht es nolwendig,
daB jeder Trédger, der Fremdauigaben zu iibernehmen hat, fiir die da-

durch entstehenden Kosten vollen Ersalz erhdlt, Fir die Krankenkas--

sen wilrde dadurch eine erhebliche Kostenentlastung eintreten.

Mit dem Regierungs-Entwurf wird diese Abgrenzung nur unzureichend
vorgenommen. - .
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@ Alleinige Selhstverwaliung durch die Versicherten

bie Krankenkassen sind ausschlieBlich von ihren Mitgliedern in Eigen-
verantwortung zu verwalten. Hierbei ist die Verantwortung der Selbst-
verwaltung ftir die Durchfiilhrung der Aufgaben der Versicherungs-
trdger zu erweitern. Das Aufsichtsrecht der staatlichen Aufsichts-
behorden hat sich auf die Kontrolle der Einhaltung von Gesetz und
Satzung zu beschrénken.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Die alleinige Selbstverwaltung der Versicherten bei den Ersatzhassen
hat bewiesen, daB8 sie in voller Ubernahme selbstverantwortlicher
Pilichlen und Rechte durchgefithrt wird. Sie ist nicht nur von slaals-
politischem, sondern auch von grofem sozialpolilischem Nutzen. Die
Fortentwicklung unseres Sozialrechls basierte nicht zuletzt auf den
guten Erfahrungen mit zusdtzlichen freiwilligen Mehrleislungen dieser
Versicherungstriger, die von deren Selbsiverwaltung beschiossen
wurden.

Die paritdtische Beselzung der Selbstverwallungsorgane in den ande-
ren Krankenversicherungsirigern dagegen verstot gegen den demec-
kratischen Grundsatz, wonach nur die Versichertengemeinschaft das
Recht auf eigene Verwallung ihrer Schulzeinrichtungen hat. Aufler-
dem erschwert die Beleiligung von Selbstindigen und deren Ange-
hérigen oftmals eine sozialfortschrittliche Anwendung des Rechis im
Bereich der Sozialversicherung oder verhindert sie sogar.

Die bisherige Mitwirkung der Arbeilgeber in der Selbstverwaltung
lie tiberdies erkennen, da8 der Schutz und die Stdrkung der Solidar-
gemeinschalt der Sozialversicherten von ihner nicht ausreichend ge-
férdert wurde.
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Volle Entgeltforizahlung fir ulle Arbeiter und Ange-
steltten kel Arherisunfiihigkeit

Bei Arbeitsunféhigkéit infolge Krankheit haben alle Arbeiter und An-
gestellten auf Grund gesetzlicher Bestimmungen bis zur Dauer von
6 Wochen ihr Arbeitsentgelt in voller Hohe weiter zu erhalten. Die
Weiterzahlung des Arbeitsentgelts hat durch den Arbeitgeber auf
Grund eines arbeitsrechtlichen Anspruches der Arbeitnehmer zu er-
folgen. Als Arbeitnehmer haben auch die zu ihrer Berufssisbildung
Beschiftigten zu gelten.

Anmerkung des DGB zun Reglerungs-Entwurs

Im Regierungs-Entwurf ist die Weiterzahlung des vollen Arbeitsent-
gells fiir alle Arbeiler und Angestelllen einschlieflich der zu ihrer
Berufsausbildung Beschiiliglen bis zur Dauer von 6 Wochen vorge-
sehen. Es isl zu begrilfien, daB die sogenannle versicherungsrechtliche
Lésung grundsitzlich abgelehnt wird und die schon lange vom DGB
erhobene Forderung, allen Arbeitern und Angestellten einen einheit-
lichen arbeilsrechtlichen Anspruch auf Entgeltfortzahlung gegen den
Arbejtgeber zu gewdhren, verwirklicht werden soll. Das gellende Recht
der Angeslellien darf jedoch keinesfalls geschmdlert werden.
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Valle Entgeltfortzahlong auchi hei Kur- oder
Heilverfahren

Fiir die Zeiten von Kur- oder Heilverfahren ist das volle Entgelt fir die
Dauer von 6 Wochen auch dann weiterzuzahlen, wenn der Arbeitneh-
mer nicht arbeitsunfdhig ist. Die Weiterzahlung durch den Arbeitgeber
hat auch insoweit auf einem arbeitsrechtlichen Anspruch des Arbeit-
nehmers zu beruhen.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Der Regierungs-Entwurf gibt den Arbeitnehmern nur einen Anspruch
auf Enlgellfortzahlung, wenn Arbeitsunfdhigkeit infolge Krankheit
besteht. Bei Kur- oder Heilverfahren, wie sie von den Sozialversiche-
rungstridgern gewdhrt werden, liegt aber vielfach keine Arbeitsunfd-
higkeit, in jedem Falle jeduch eine Krankheit, vor, die einen Kur-
aufenthalt zur Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Er-
werbsfihigkeit erforderlich macht, Der Enlwurf rdum!{ die Moglichkeit
ein, daB kiinftig bei Kur- oder Heilverfahren kein Anspruch auf Ent-
geltforizahlung mehr besteht (da auch die §§ 616 Abs. 1 BGB. 63 HGB
und 133¢ GewO dann nicht mehr gellen sollen, wenn die Verhinderung
an der Dienstleistung auf Krankheit beruht). Eine derartige Regelung
wiire anaesichis der durch Technisierung, sleigendes Arbeitstempo und
Zunahme dc. Prihinvaliditdt in immer aréBerem Umiange erforder-
lichen Heilverfahren als erheblicher sozialer Riickschritt anzusehen.
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Valie Gleichstellung fiir Arheiter, aher keine
Verschlechierung fir Angestellfe

Die Einfiihrung der vollen Entgeltforizahlung auch fiir Arbeiter ist
nicht nur eine materielle Frage, sondern vor allem auch von grofier
gesellschaftspolitischer Bedeutung. Die Gleichstellung der Arbeiter
auf dem Gebiet der Entgeltfortzahlung muf durch eine Anhebung
ihrer Rechtsposition auf den bisherigen Stand der Angestellten erfol-
gen, Sie darf nicht zu einer Verschle.hterung der Rechisstellung der
Angestellten fiihren.

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwuri

Nach geltendem Recht erhiilt der kranke Arbeiter fiir die Dauer von
6 Wochen Krankengeld und Arbeilgeberzuschul in Héhe von ins-
gesamt 100 Prozent des Netloarbeitsentgelts, Bel dieser Regelung mu8
leider der Arbeiter eine Reihe von Nachteilen hinnehmen. Die echte
Lohniorizahlung is! nichl verwirklicht. Die gesellschaftspolitische Un-
gleichheif besteht weiter,

Der Regierungs-Entwurf sieht nunmehr einheitlich iiir alle Arbeit-
nehmer bei Arbeitsunfdhigkeit infolge Krankheit eine Entgeltfortzah-
Iung bis zur Dauer von 6 Wochen vor. Diese rechtliche Gleichstelling
soll jedach nichl in allen Punkten auf der Basis der derzeiligen Rechts-
position der Angesteliten erfolgen, sondern bringt in einigen Fragen
Verschlechlerungen fiir die Angestelllen mil sich, die keinesfalls akzep-
tabel sind. Dies gilt fiir die Fille der Erkrankung im Zeilpunk! des
vereinbarien Bésdlﬁfligungsbeginns; auBerdem flir die Arbeilsunféhig-
keit, die auf einem Unfall bei einer anderen gleichzeitig ausgetibten
Erwerbstitigkeit beruht,

Unangebracht st weilerhin der vorgesehene verschdrfte Nachweis
der ArbeitsunfGhigkeil. Der Arbeitgeber soll das Recht erhalten, schon
vor dem dritien Krankheitstag die Vorlage einer Arbeitsunfdhigkeits-
bescheinigung zu verlangen. Nicht vertretbar ist, daB die Kosten fiir
diesen Nachweis dem Arbeitnehmer zur Last fallen.

Die selbstdndig durch den verirauensdrzilichen Diensl vorgesehene
Kontrolle der Arbeitsunfdhigkeit ist abzulehnen.

Eine Gleichstellung der Arbeiter auf Kosten einer Verschlechterung
der Rechle der Angestelllen braucht und darf nicht die Folge der Ein-
fithrung der sozialpolitisch unerldBlich einheitlichen Enlgelliortzah-
lung iiir alle Arbeiler und Angestellten sein.
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@ DGB hejaht Kostenuusgleich fir Betriehe

Der DGB halt es im Hinblick auf die besondere Belastung der Iohn-
intensiven sowie allgemein der Klein- und Mittelbetriebe {iir erforder-
lich, daB die Arbeitgeber untereinander einen Kostenausgleich durch-
filhren. Notwendig fiir eine solche Regelung ist jedoch, daB die erfor-
derlichen finanziellen Mittel allein von den Arbeitgebern aufgebracht
werden und daf die Auszahlung des Arbeitsentgelts durch den Arbeit-
geber nicht beriihrt wird,

Anmerkung des DGB zum Regierungs-Entwurf

Der in dem Regierungseniwurf vorgesehene Kostenausgleich soll den
Arbeilgebern die Verwirklichung der Entgeltfortzahlung fir die Ar-
beiter ermdglichen, Der Entwurf sieht den arbeilsrechtiichen Anspruch
der Arbeiter gegen ihre Arbeitgeber vor.

Das vorgesehene Verfahren des Koslenausgleichs liber die Kranken-
kassen erscheint jedoch bedenklich, weil dadurch den Vertretern der
sogenannien versicherungsrechtlichen Lésung ein Ansatzpunkt gege-
ben wird, ihre Vorstellungen von einem Anspruch der Arbeitnehmer
gegen die Krankenkassen weiter zu verfolgen.
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