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Fiir eine "Neue Kultur der Solidaritat"
Zu den Bedingungen sozialdemokratlacher Mehrheitsfahigkeil

Yon Ottmar Schreiner Md8
Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion im Ausschuf} far Arbeit und
Sozialordnung

Jedermanit weifl, daB die Frage der Massenarbeitslosigkeit, insbeson-
dere in d=n neuen Landern, eine der zentralen Herausforderungen von
Gegenwart und absehbarer Zukunft ist.

Es ist an die Prognase zu erninnern fUr die ostdeutschen Lander, die
sich, nach allen Untersuchungen, die wir haben, auf etwa vier Millionen
Arbeitslose einpendeln. Wenn man diese Zahien hort, wird man in bg-
drickender und fataler Form an die Massenarbeitshosigkeit der 30er
Jahre erinnert, die ein wesentlicher Grund far die politische und gesell-
schaftliche Destabilisierung der Weimarar Republik war, Das aber heilt
fitr uns, dai die Auseinandersetzung um die besseren Antworten auf
das Protilem der Massenarbeitslosigkeit ing Zertrum der Gesell-
schaftspolitik gehort.

£s ist im Gbrigen wenig trostreich, von der Bundesregierung und von
andaren 2u erfahren, daB sich die 1age in einigen Jahren bessern wird.
Wir wissen aus allen Erfahrungen im Westen, daB es ungeheuer
schwierig ist, verfestigte Langzeitarbeitslosigket aufzubrechen, Wenn
also in der ehemaligen DDR ein Zustand eintrit, bei dem Menschen
Uker Jahre arbeitslos sind, wird es peradezu aussichtslos sein, diese
Menschen in normale Erwerbsarbeit zu reintegrieren.

Deshalb ist die Frage der Massenarbeitslosigkeit von auBerster und
brennendster Aktualitat. Jeder Hinweis aut zukinftige Hofinungs-
schimmer fruchtet dberhaupt nichts und verdeckt zudem die Gefahren,
dis das Problem der Langzeitarbeitslosigkeit sehafft.
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Doch wo Gefahr ist, wichst auch das Rettende. Gerade weil die Gewerkschaften, gerade wail
auch in wachsandem MaBe in den Kirchen und in anderen geselischaftichen Raumen arkannt
wird, dag Massenarbeitslosigkelt die Quelle von Angst und Ammut ist, wird der Ruf nach siner
neuen Kultur der Solidaritat lauter. Neue Kultur der Solidaritat heift ja wohl nichts anderes, als
alle gesellschaftlichen Krafte zu blndein, um dieser Problemlage Herr zu werden. ich glaubs,
daB dies eine gewaltige Chance {Ur die sozialdemokratische Partei ist, weil wir in den vergan-
genen Monaten gezeigt haben, dafl wir mit viel Phantasie Arbeitsmarktpolitik weiterentwickeln
kdnnen, daB wir Instrumente anbieten kénnen, dis zumindast in der Laga sind, dia Situation in
den ostdeutschen Landem deutlich zu verbessern.

Neue Kubtur der Solidaritat bedeutet aber auch die Chance, dai die Manschen fir die wach-
senden Ungieichheiten in den westlichen Bundesiandemn sensibler gemacht werden. Es geht
nicht nur um die sozlala Problematik in den dstlichen Landern. Selbst digjanigen, die das
Stichwort von der 2weidrittel-Gesellschaft als einen soziaklemokratischen Kampfbegriff ableh-
nen, miassen inzwischen einriumen, daB die sozialen Ungerechtigkeiten, die sozialen Un-
gleichgewichte in der altten Bundesrepublik seit den frihen 80er Jahren deutlich gewachsgen
sind, daf die Unterschiede 2wischen Arm und Reich grdfier geworden sind.

Auch hler haben wir Sozlaldemokraten die Chance, flir unsere Antworten und Bemihungen
mehr gaselischaftliche Reflexe, mehr Zustimmung zu erhaiten, als dies in den vergangenen
Jahren vielleicht der Fall war, wo sich viele geschamt haben, Ober das Problam der gesell-
schaftlichen Armut in der alten Bundesrepublik zu diskutieren.

Die Menschen in der Bundesrepublik sind berzit zu Solidaritat, wenn sie das Gefhl haben,
dab es gerecht zugeht, wenn sie das Gef{ih| haben: Die breiteran Schultern warden stark bela-
stet, und die Schwachen werden eben nicht belastet. Auch das sind die Antworten, die wir im

vorigen Jahr entwickelt haben, eine gute Ausgangslage fiir das, was In den nachstan Monaten
und Jahren ansteht

Wenn es der SPD gelingt, unseren alten Solidargedanken fur die Herausforderungen der Ge-
genwart und der nachsten Monate und Jahre fruchtbar zu machen, dann kénnen wir in
Deutschland sigentlich nur gewinnen, weil die Menschen zur Solidaritat bereit sind.

{-/6. Juni 1891/rs/ks)

Je e I e e e

Koalitions-Streit auf dem Riicken der Hilfsbedurftigen (Teil I)

Zu den Auseinanderseizungen Uber die Pflegeversicharung

Von Hermann Haack MdB

Die Konfrontation zwischen CRU/CSU und FDP um die finanzielle Absicherung das Pflegerisi-
kos verschérit sich. Bundesarbeitsminister Dr, Norbert BlGm und die FDP tragen mitterweile ih-
ren Disput um die finanzielle Absicherung des Pflegerisikos offen aus. Das Deckmiéntekchen
der Koalitionsliebe reicht nicht mehr aus. Die Frage: Privats Pflegsversicherung (FDP) oder
Piichtversicherung unter dem Dach der Gesetzlichen Krankenversicherung (Biam) spitzte sich
in der Haushaltsdebatte Ende Januar zwischen Bltm und FDP-Sozialpelitiker Julius Cronen-
berg zu.
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Cronanberg nahm die Zustandigkeit des neuen Gesundheitsministeriums fUr die Gesetzliche
Krankenversicherung zum AnfaB, um 8lim die Kompetenz fiir die Ausgestaltung der Plegever-
sicharung ais eine mit der Geserzlichen Krankenversicherung (GKV) gekoppette Pllichtversi-
cherung abzusprechen; “Jedenialls beweist die Tatsache, dab die Pflege im BMA geblichen ist,
daB sich also das EMA sozusagen pfleglich um die Pflegeversicherung kommert, daB nicht
notwendigerweise ein Zusammenhang zwischen gesstzlicher Krankenversicharung und Pfle-
geversicherung vorhanden ist." Blim dagegen: “Werboten st 8s nicht'. Und zusatzlich er-
mahnte er seinen FDOP-Kollegen: "Ksin o enges Ressortdenken, Julius.”

Wie Bundesarbeitsminister BiGm landauf - landab beschwont, sieht er zwar *hunderttausende
von Pflegebeddrftigen, die der Sozialstaat alieinfaft, doch hat das Arbeitsministerium bis hewta
keine Eckdaten, geschweige denn ein schiiissiges Gesamtkonzept zur Pflegeahsicherung vor-
gelegt Die - von wem atch immer an die "Welt' weitergegebene - Infarmation, es gebe einen
Entwurf zur Pflege, enweist sich bei Nachfrage im Bundesarbeitsministerium als *heiBe Luft”. Ein
vom Arbeitsministerium erarbeitetes internes Papier sei, so heilt es dor, lediglich zur internen
Beratung In der Arbeitsgruppe Pflege der CDU-Bundestagsfraktion bastirmmt.

Bislang zeigte der Bundesarbeitsminister ohnehin wenig irteresse far die Sorgen und Note von
Schwerplegebedhrtigen. Noch 1984- hatte BIGm mit markigen Warten gine gesetzliche Pliicht-
versicherung vor der Mitgliederversammiung der privaten Krankernversicherungen abgelehnt:
"Ich sage ohne Wenn und Aber; Eine gesatziiche Pflegeversicherung kommt nicht in Betracht.
Sie ist zutiefst inhuman, da sie die Menschen einer anonymen institution ausliefert." Auch 1985
lehnte Bldm noch entschieden einen vor: der damais SPD gefGhrten Landesregierung Hessen
in den Bundesrat eingeflhrten Gesetzentwurf zur Pflege ab.

Zwar scheint sich der Minister mittlerweile eines Besseren besonnen zu haben, doch sind nach
wie vor gliertails Versatzstlicks einer gesstizlichen Pilegeversicherung bekarint. Und diese sind
von der Regierungskoaliticn offensichtlich in keiner Weise abgestimmt worden - auch wenn
das Bundesarbsitsministerium die folgenden Grundzilge einer Zwangs-Pflegeversicherung be-
reits im November als eine ausgemachte Sache ansah:

- Pflichtmitglieder einer Plegeversicherung unter dem Dach der gesetzlichen Kranken-
versicherung solten glle Beschafigten sein. Sie und die Arbeitgeber haben die Bei-
trage zu zahlen.

- Die Leistung solt 1.800 DM im Monat betragen, dis medizinischen Leistungen der
Krankenkassen werden mit bis zu 600 DM gerechnet.

- Die ambulante Pflege soll ebentalls mit 1.800 DM finanziert werden, die Sachleistung
hat Vorrang.

Ein Tauschungsmanver ist es deshalb, wenn Blim in seinen Gesprachen mit Gewerkschaf-
ten, Wohifahrtsverbznden, Kirchen und interesslerien Gruppen den Eindruck zu eswecken ver-
sucht, als liege bereits ein fertig ausgereifter Entwurf zur Pflege vor.

Nach Aussage von Staatssekretdr Werner Tegtmeier versieht sich Bliim zur Zeit vor allem als
*Modarator, Er wolle augenblicklich nur grundsatziiche Vorsteflungen in die Diskussion ein-
bringen ungd ansonsten Vorschidge aller im Sozial- und Gesundheitswesen Verantwortung tra-
genden Institutionen, Yerbédnde und Grugpigrungen sammeln, so Tegumeier. Anstatt konkrete
Vorstallungen zu einer gesetzlichen Fflegeversicherung vorzulegen, jauft Blom zunehmend
Gefahr, diese dem Druck der Lobbyisten, allen voran die Vertreter der Arbsitgaber sowie dar

" Verband der privaten Krankenversicherer, preiszugeben.

Widerstand gegen eine gesetzliche Pflichtversicherung kandigte bisiang nicht nur die FDP an,
die jingst einen Schwenk von der freiwilligen privaten Pllegeversicherunyg zur privaten Pfficht-
versicherung vollzogen hat. Auch die CDU-Mittelstandsvereinigung Nordrhein-Westfalen
sternmt sich dagegen.

Sozinldemokratischer
Pressedienst
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Allein die SPD-Bundestagsfraktion hat - gemelnsam mit den Arbeits- und Sozialministemn der
sozialdemokratisch reglenten Bundeslander - am 34, Februar dieses Jahres "Eckdaten fir eine
gesatziiche Pliegeversicherung® vorgelsgt. Ein umfassendes Gesamtkonzept zur sozialen Ab-
sicherung bei Pflegebadiiritigkeit

l. Die Regelungen des Gesundheitsreformgesetzes - eln *Einstiey’ in die Pflege?

Als einen ‘ersten Schritt in die richtige Richtung", als einen "Einstieg in die Losung des Pro-
blems' bezsichnet Blim geme die mit dam Gesundheitsreformgesetz neu eingefihrten Lei-
stungen bei Schiwerpflegebedtrftigkeit. Dabei lassen sich zwei Stufen unterscheaiden:

- I *Urlaubsptieqe*: FOr die Zeit eines Erholungsuriaubys wird fGr die Pllegeperson von
der Krankenkasse sine Ersatzkraft gesteilt und bezahit. Gesetzlich sind die Kosten tar

diese Uraubsvertretung, die bis zu vier Wochen jahrfich liberriormmen wird, auf 1.800

DM begrenzt. {ab 1,1.1539)

- i. *bausliche Pfieqehilte’; Angehdtrige, die sich um Pllegebediuftige kitmmemn, saliten
monatlich bis 2u 25 Stunden durch eine Ersatzkraft entlastet werden. Die Leistung wird
entweder in Form einer Sachleistung von 25 Pflegeelnsitzen Im Monat oder in Form
einer Geldleistung in Hohe von 400 DM monatlich gewahn. (ab 1.1.1981)

Diese von Elam als revolutiondren Fortschritt gefelerten Bestimmungen, auf die viele Schwer-
pllegebediintige wund Angehdrige Hofnungen gesetzt haben, sind mittlerweile von zahlreichen
Wohifahrtsorganisationen heftig kritisiert worden. Cenn in den Genu8 dieser Leistungen kommt
nur ein kieiner Kreis von Personen, namlich 20 Prozent der Antragsteller:

Der Grunc daflr, dahi der grotte Teil der Antrage auf Anerkennung der Schwerpﬁegebedtlmag-
keit von den Kassen ahgelehnt worden ist, legt zum einen in den hohen Vorversicherungszei-
ten, die erfillt werden missen. Der Yersicherte muB seit der erstmaligen Aufnahme einer Er-
werbsiatigke bis zur Feststellung der Schwerpflegebeditigkeit neun Zehntel dar zweiten
Halfte dieses Zeitraums Kassenmitglied oder famiiienversichert gewesen se&in. Auferdem muB
er in den letzten 50 Kalendermonaten, bevor die Pfiegebedlrftigkeit festgestellt wurde, minde-
stens 36 Monaten: einer gesetzlichen Krznkenversicherung angehart haben. Neben dieser er-
sten Hurde haben die Antragstetler sine zweite zu bewaltigen:

Unter Beteligung der Kassengrztlichen Bundesverzinigung sowie der Bundasverbinde der
Pflegeberufe und der Behinderten haben die Spitzenverbande der Krankenkassen die Richt-
linien zur Abgrenzung des Kreises der schwerpfiegebadirftigen Personen so eng gezogen,
daB sowohl bei Arzten wue auch beim Madizinischen Dienst Verwirrung vorherrscht:

*Schwerpflegebedrftiy |st. wer nach arztlicher Feststellung wegen einer Krankheit oder Behin-
serung so hilfios ist, daB er filr die gewohnlichen und regelmsBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen im Abiauf des taglichen Lebens auf Dauer in sehr hohem Malle der Hitfe bedarf.”

DaB die engste, dberhaupt denkbare Defintion von *Schwerpflegebedirftigkeit gewshit wor-
den ist, beiegt vor allem die Tatsache, dad die Unfahigkeit zur Austbung einzalner Verrichtun-
gen micht ausreicht, um Schwerpflegebedaftigkeit zu begrinden. Vielmehr muB der Versi-
cherte glelchzeitlg In sainer Bewaglichkeit, im Hygiens- und psychosozialen Bereich und bei
der Erndhrung auf standige Rilfe angewiesen sein.

Ein Beispiel: Vor dem Presseclub der Bezirksarztekammer Rheinhessen in Mainz berichtete Dr.,
Siegfried Zoliner von einem Fall, bei dem ein an den Hiftgelenken beidseits beinamputierter,
schwer hypertonischer und allergischer Diabetiker allein deshalb vom Medizinischen Dienst
nicht als Schwerpflegebed(rftiger anerkannt worden sei, wail der Mann sich seinen Puliover
noch habe richtig herum anziehen kdnnen. (vat Arzte Zeitung vom 17. Marz 1981). Der Streit
um die Eefinition von Schwerpﬂegebedumugkeft w:rd somit in erster Linia auf dem Ricken des
Patienten ausgetragen.

Als besonders nachteilig hat sich die Praxis von Stadten und Gemeinden erwiesen, durch An-
rechnung von Krankenkassenleistungen auf die Sozialhilfe ihre Stadtsdckel zu entlasten - eine
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vom Deutschen Stadtetag und vom Verein fr ¢ffentliche und private Farsorge empfohlene
Praxis, die der Vorsizende des AOK-Bundesverbandes, Franz-Josef Qldiges, zu Recht als
'Schildblrgerstreich* bezeichnet hat.

Die zahlreichen Schwerpflegebedlrftigen erleben die Regelungen des Gesundheitsreformge-
setzes (GRG) solange nicht als Verhesserung ihrer Lebenssituation bis diese Anrechnungs-
praxis und die Richtlinien zur Schwerpfiegebediiftigkeit zurickgenommean werden, Erste Er-
fahrungen mit dem GRQ table der Veorsitzende des Diakorischen Werks im Landkreis Karls-
ruhe, Erich Rapp, bei einer Anhdrung des Biakenischen Werks im Marz zusammen: “Der Ver-
such, mit diesern Gesetz einen Einstieg in die soziale Abslcherung bei Pflegebedarftigkeit zu
bewerkstefligen, muP nach unseren Erfahrungen als gescheitert angesehen warden.”

tl. Die GesetzesInltiativen der SPD

Wahrend der Beratungen um das Gesundheitsreformgesetz hat die SPD-Bundestagsfraktion
einen Alernativentwurt zur Pllege vorgelegt, der ein steuverfinanziertes Leistungsgesetz umi-
fafte. Bereits 1986 halte die SPD in threm sozialpolitischen Programm einen Lésungsvorschlag
prasentiert, der alternativ ein steuerfinanziertes Leistungsgesetz oder die Versicherungslosung
offenhielt und der 1988 auf dem Mlnsteraner Padeitag auch beschlossen wurde. Der Grund,
2ur GRG-Beratung ein Leistungsgesatz zur Fflegeabsicherung einzubringen, beruhte vor aliem
auf der Uberlegung, die gesamtg BevOlkerung eirzubeziehen und die finanziellen Belastungen
nicht bloB auf die versicherungs- und baitragspllichtigen Arbeiterinnen und Angesteliten abzu-
walzen. e Bundesregierung hat diesen Entwur! der SPD abgelehnt, unter Hinweis auf die im
Gesundheitsreformgesetz festgelegten Stufen | und Il (Urlaubsvertretung und Hausliche Pile-
genhiffe).

Bei den Beratungen um dieses Gesetz versprach Norbert BIGm, daf dies keine Reform sgi, die
ainseitig 2u lasten der Versicherten gehe. Das Einsparvolumsn von 14 Milliarden DM komme
den Versicherten und Beitragszahlern voll zugute.,

- durch neue ieistungen wie die hausliche Pflege [geplant mehr afs funf Milliarden),
- durch Ausweitung der Vorsorgeuntersuchungen (geplart eine Millarce DM),
- durch Beitragsentlastungen,

Die Hallte des versprochenen Einspanvalumens hatte zu einer Beitragssatzsenkung von 0,8
Prozentpunkten fihren missen. Tatsache ist: Am 31.12.1388 betrug der durchschnittliche all-
gemeine Beitragssatz 12,9 Prozent, hewte liegt er bei 12,6 Prozerit. Von der anderen Hilfte der
14 Milliargen DM solite der Léwenantell von 5,1 Miliarden DM ab 1.1.1991 1(ir ein Pflegegeld an
Schwerpflegebediritige, die ambulan® gepflegt werden, autgewandt werden. Allerdings starn-
den diese Leistungen von Anfang an unter dermn Vorbehalt, daB genug im GRG eingespart wird.

Heute ist klar: dieses Umschichtungsmodell BIOms, das Fflege Ober Einsparungen bei den
Versicherten, durch Selbstteteiligung und Ausgrenzung van Leistungen sichemn sollte, ist ge-
scheitert. Die erforderlichen S,1 Milkarden DM fr das Pflegegeld stehen nicht zur Verfiigung.
Zudem ist bei dieser Rechnung die Absicherung der stationdren Pflege noch vollkommsan un-
berdcksichtigt. Dies ist auch der Hauptgrund, warum Bundesarbeitsminister BIOm jetzt nach
langem Zégemn den Vorschlag der SPD nun doch aufgegriffen hat, die Pllege durch eine ei-
genstandige Pliegeversicherung zu sicher.

* Das urspriinglich Bidm'sche Konzept, das Problem der Pilegeabsicherung im Gesundheitsre-

formgesetz zu |5sen, ist damit zusammengebrochen. Nach Auffassting der SPD kann das Pfle-
gerisike nur auf der Basis einer eigenstandigen gesetziichen Pflichtversicherung geldst wer-
den, dia inhaltlich und organisaterisch von <er Krankenversicherung getrennt ist,

{Den zweiten Teil und SchiuB verdifenttichen wir in unserer morgigen Ausgabe)
(/6. Juni 1991/rs/fr)

WREXRKNNAAL
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Gesundheitsreform nur Mogslpackunyg
Zur Erhdhung der Selbstbeteiligung an Arzneimitieln

Von Klaus Kirschner MdB
Gesundheltspaolitischer Sprecher der 5PD-Fraktlon Im Deutschen Bundestag

Wenn ab 1. Januar die im sogenannten Gesundheitsreform-Gesetz (GRG) festgeschriebene
Sefstbetelligung bel Arzneimitteln wie vorgesehen auf 15 Prozent bezishungswelse 15 DM fir
solche Arzneimittel steigt, for die keine Festhetrage festgelagt werden konnten, dann wind die
Selbstbeteiligung der Patisnten sprunghaft auf dber zwsi Milliarden DM jahrlich im Arznaimit-
telbersich ansteigen. Das entspricht ainer Steigerung von mehr als 80 Prozent vor [nkrafttreten
dieser sogenannten Gesundheitsreform.

Dabei trifft die hBhere Seibstbeteiligung (berwlegend chronisch Kranke, Altere und Behinderte,
also gerade solche Personengruppen, die im besonderen auf medizinische Hilfan angawissen
sind. In dieser Selbstbeteiligungs-Summe sind nicht erfaBt die sonstigen Karzungen bezie-
hungsweise hdheran Salbstbatsiligungen, die durch das GRG auf die Varsichertan zukamen:
bei Zahnersatz, bei Heii- und Hilfsmitteln, bei Kur, beim Sterbegeld, bei Krankenfahrten, und so
weiter,

In einer jlingst vorgelegten Untersuchung kommt das wissenschattliche Institut der Criskran-
kenkassan (WIDO) zum Ergebnis, daB zwar die Festbetrage die Versicherten von dar Zuzah-
lung ertlasten, daB aber, wenn die Bundesregierung und die Koalition sich nicht noch anders
besinnen, ab kommenden Jahr die Zuzahliung bei Arzneimitteln erheblich steigen wird: MulBten
die Patienten vor Inkrafttreten der sogenannten Gesundheitsraform bei zwei DM pro Medika-
ment 1,129 Milliarden DM aus der eigenen Tasche jahrlich zuzahlen, wird die Arznsimittsl-
selbstbeteiligung auf 2,067 Milliarden DM jahriich ansteigen, wenn es, dabei bleibt, daB Festbe-
tragsmedikamente zuzahlungsfrei sind, fir dle Qbrigen jedoch aine 15prozentige Zuzahlung
bis 15 DM erhoben wird, wobei dies dia Rentner mit mehr als der Halfte, namlich mit 1,062 Mil-
liarden DM trifit, obwohl sie nur etwas mehr als 1/3 der Versicherten stellen.

Die bei der Beratung des Gesetzes von der Bundesregierung angekindigte 80prozentige Er-
fassung des Umsaizes aller Arzneimittel in Festbetragen und damit des Wegfalis von Zuzah-
lungen fir diesen Bereich, entpuppt sich als das, was schon damals von den Experten und der
Opposition vorausgesagt wurde: als leere Versprechungen. Bis heute gibt es erst fir rund ein
Drittel der Arzneimittel Festbetréige, langerfristig werden es nicht mehr als 50 Prozent werden.

Damit entpuppt sich ein weiteres Mal das sogenannte Gesundheitsreform-Gesetz ais Mogel-
packung.

(-/6. Juni 1991 /rs/ks)
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