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Dis ndheitspolitik nicht Minigter hofer
uberiagsen
Ein Pladoyer fir ginen Schwerpunkt Im Bundestags-Wahikampf

Von Horst Peter MdB

Vossitzender der Arbeltsgemeinschaft der Sozlaldamokraten Im
Gesurdbeltswesen

MRglied des Gesundheitsausschusses des Deutschan
Bundestages

£s ist Wermner Schuster dafar zu danken, das er dis SPD als wichti-
gen Akteur der Gesundheltspolitik wieder ing offertliche BewuBtsain
ricken will (vergleiche Sozialdemokratischer Pressedienst 14. Januar
1994). Die “sozialdemokratischen Eckpunkte zur Gesundheitspolitik®
aus dem Jahre 1989 haben Bewegung in die gesundheitspoftische
Diskussion gebracht und der Gesundheitsreform Richtung und O
entierung gegeben.

Ohne dlg sozialdemokratischen Eckpunkte

- Reform der Gesetalichen Krarkenversicherung durch freie Wahf
der Krankenkasse auch fiir Arbsiter und gerechte Finanzierung
durch einen wirksamen Bigsikostrukturausgleich

- Uberwindung der starren Trennung zwischen ambularter und
stafionarer Versorgung der Bevdlkerung, Krankenhausreform und
Stérkung des Hausarztes

- Effektivierung der Arzneimitelvarsorgung durch ein Arzneimittal
Instiut, eine Liste der erstattungsfahigan Arzneimittet und Prais-
verhandiuingen

- Regionalisierte Badarfsplanung zur Ausfillung eines gesetzfich
vorgegebenen Finanzrahmens auf dem Wege des Imteressen-
ausgieichs

ware der Kompromifl von Lahnstein zum GaSundhensstrukturgesetz

{GSG) nicht mogfich gewesen. Das GSG wire wiader nur ein Etiket-

tenschwindel zur Verschlgiarung einer neven Kostenddmpfungs-

runde zu Lasten der Kranken wie das BlOmysche Gesundheitsre-
formgesatz. Erst durch die Intervention der SPD ist das GSG 2u ai-
nem echten Reformgesetz geworden, das der Gesundheitspolitik
neua Dynamik gibt und sie aus der Nische der Fachpolitk hoit und
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s einem wichtigen Feld der gesamtpolitischen Diskussion macht.
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Die SPD darf die Gesundheitspolitik nicit Bundesgesundheitsminister Seehofer Obarlassan,
der mit einer interessengeleiteten Diskussion dbec die sogsnannte dritts Stufe der Gesund-
heitsrefarm von den sozialdemokratisch gepragten ReformanstoBen des GSG ablenken und
die vom GSG durcheinandergebrachten alten Interessenstrukturen wieder ordnent und sich
politisch nutzbar machen will. COU/CSU und FDP dirfen nicht aus dem Konsens antiassen
werden, zunichst einmal die GSG-Reform zu verwirklicher: und sie dann zu siner neuen Stufe
weiterzuentwickeln. Das GSG hat gezeigt, daB die kinftige Gesundheitsreform im Konsens der
groBen Parteien erfolgen muB, weil nur 5o die Interessenginflisse im Gesundheitswesen zu-
gunsten der Blrgerinnen und Blirger neutralisiert werden kénnen. Die SPD muB hra Bedin-
gungen fur sine weitere Reformstufe schon jetzt auf der Basis der Wirkweise dar Reformin-
strumente des GSG und durch die Zuspizung der Eckpunkte von 1688 auf die noch nicht be-
racksichtigten Fordsyungen sowia die in der laufenden gesundhsitspolitischen Diskussion
sichtbar werdenden Erweiterungserfordennises benannen,

Die im GSG verankerten dynamisierenden Instrumente sollen die kostentreibenden und unef-
fektiven Strukturen des Systems der Versorgung der Patienten mit den erforderlichen gesund-
heidichen Dienstieistungen in wirtschaftlicher Form in Bewegung sstzen.

Mit dem GSG ist ein Durchbruch von einer Intervertionspolitik zur Bewaltigung von Kostenkn-
sen in der Gesetzlichen Krankenversicherung zu einer Reformpolitik, die auf die Anpassung
der Systemstrukturen an gasundhsitspolitische Zielserzungen und eine [angfristig ausgarich-
tete Festlegung dér finanziellen Rahmenbedingungen fir die medizinische Versorgung ge-
richtet ist, gelungen. Dis von Seehofer inszeniernts Diskussion um dis 3, Stufe der Gesundheits-
reform hat Konzepte, Strategien und Mainahmen in die Diskussion gebracht, die das GSG

- konterkarieren werden.

Der "marktwinschaftliche Ansatz® weist - wie die Efghrungen der USA zeigen - den Weg, ein
Gesundheitssystam finanziell zu ruiniersn.

Die Zwel-Klasgsen-Versorgung verhindem

Die Privatisiening des Risikos Krankheit, die hinter der Forderung stehl, die Gesetzlichs Kran-
kenversicherung in ein Medel der Gnndversorgung umzuwandeln, verbunden mit einer zwei-
ten Ebene von Quasi-Privatversicherungen fir Zusatzleistungen, spaltet die Versorgung in eine
2-Kmsenverscrgung fir Arme und Reiche und erweitert den Verbrauch im Interesse der Lei-
stungserbringer insgesamt und fGhrt somit volkswirtschaftlich zu einer Erhbhung der Gesund-
heitsausgaben

Wir setzen dagegen das Ziel, die durch das GSG beseitigten Blockaden, die Eingriffe in die
bestehenden Beziehungs- und Irteressengeflechte zu nutzen, die im System liegendan Res-
sourcen zu entfalten und Rationalisierungsméglichkeiten zu erschlieBan,

1. Aile Beteiligte des Gesundheitssystems: Varsicherte, Patientan, Krankenkassan, Arzte und
Angehdrige anderer "Gesundheitsberufe, Krankenhauser und andere Trager gesundheitlicher
Dienste sind zu neuen und bessaren Formen des aufgabenerientierten Zusammenwirkens zu
bringen, Die Kooperation zum Wohla das Patientsn ist als Ressource zu begreifen. Sie ist die
Voraussetzung daflr, daB staatiiche Politik sich auf Rahmmensetzungen sowia auf die Bewah-
rung ven Sanktions- und Interventionskompetenz fir den Fail, da8 die Kcopetation nicht zu-
standekommt, zunikckziehen kann.

2. Wir sehen schon jetzt daB das instrumert der zeitich begrenzten giohalen Budgetierung
der verfugbaren Finanzmittel auf die Einnahmezuwéichse der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung die beteiligten Leistungserbringer zur Freisetzung innovativer Potentiale angeregt hat. Die
Doppelwirkung des globalen Budgets, einerseits zeitnah in die Kostendynamik einzugreifen,
andererseits aber - anders als bei der Rasenmahermethode friherer Kostendampfungsge-
setze - trter dem Deckel Raum flr eigene Handlungsstrateglsn zu lassen, zeigt bereits Wir-
kung. Einerseits verhindert sie Umgehungs- und Vermeidungssirategien, andererseits setzt sie
beispielsweise i der Arzteschaft emsthafte Diskussionen um eine gesundheitiich quatitative
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Honorargestaltung, um Gemeinschatispraxen und Uberprifungen  des Verordnungs-
vorhattens in Gang. Auffallig ist, daB die Anpassungsbersitschaft an das GSQ im
Krankenhausbersich noch nicht sowalt emtwickelt scheint Offensichtlich mussen die
Managementstrukturen auf Patientencdrientierung und Dienstleistungsbetrieb erst noch
umgestelt werden. Der Gesetzgeber wird die Aufgabe haben, dort, wo der ReformprozeB
stockt, die notwendigen Gesetzeskorrekturen und Erweiterungen vorzunehmen.

3. Der Impuls 2ur Reform der Gasatlichen Krankenversicharung durch Wahlfrefheit fir die Ver-
sicherten, Aumahmepflicht fir die Krankenkasse und Risikostrukturausgleich verbessart Ein-
nahmegerechtigkeit und Chancengleichheit zwischen verschiedenan Krankenkassen und da-
mit den Wettbewerb um qualifiziante gesundheitiche Dienstleistungen. Es verdient Anarken-
nung, daB inzwischen alle Kassen die Reform als Herausforderung aufgenammen und eine
fmtensive Diskussion Gber einan an festen gesundhetlichen Zielen ausgerichtoten Wettbewerb
aufgegriffen haben. Dabeai stoflen die von Seshofer in die Diskussion gebraciten und von der
FDP zugespitzten Vorstellungen zur 3. Stufe der Gesundheitsreform auf Skepsis odar klare
Ablehnung. Es wird vielmehr bei einem einheitlich und gemeinsam festgelegten Leigtungsrah-
mean nach Wsitbewerbsformen gesucht, dle sich an den Gesundheitsvorstellungen der Pati-
enten orientieren und die Qualitat der Leistungen sichem. Der Gesetzgeber ist gefordert, die
dafiir edforderlich werdenden Gesetzesanderungen rechizeitig in Angriff zu nehrmen. Beson-
dere Aufmerksamkeit veriangt die Suche nach Instrumenten, die die Verdrangung besonders
hohe Kostan verursachender Patlenten aus den Krankenkassen verhindert.

4, FOr gine kOnftige Reformstufe werden drei Forderungen, die die SPD bei den KompromiB
des GSG nicht durchsetzen konnts, oder die neu in die Diskussion gakommen sind, von uns in
den Mittelpunkt gestelk werden missen:

- die Férderung des Gesungheitsverhaktens und der Autonemie der Versicherten gegenaber
den Leistungserbringern durch starkere Verankerung der Pravention, der Selbsthilfe und
der Baratung in die gesatzlichen Bastimmungen :

- die Schaffung zusalicher Einkinfte der Krankenkassen durch die starkere steuerfiche 8e-
lastung gesundheitsgefihrdender und risikobshafteter Produkte und deren Zweckbindung
fiir Gesundheitsfrderung

- die Entwicklung regionaler Bedarfsplariungs-, Versorgungs- und Betsiligungsstrukturen,
Dabei ist zu vermeiden, fertige Organisationsmodelle wie regionale Gesundheitskonferen-
zen oder Einkaufsmodelle den Betelligten des Gesundheitswesens dberzustilpen. Es
kommt darauf an, tunkticnsgerechte Erflllung der Zisle und Aufgaben in regicnalen Ge-
sundheitsdialogen zu entwickeln. -

Mit einem gesundheitspolitischen Schwerpunkt im Bundestagswahlkampf hat die SPD die
Chancs, die Bargerinnen und Barger und die Beteiligten im Gesundheitswesan In einem wich-
tigen Reformberelch 2u gewinnen. Es gilt zu bedenken, dan die Sicherung der Gesundheit bei
gllen Umfragen uber die withtigsten Pricritéten der Polilik die Spitze der Priotitatenhierarchig
ainnimmt,

{-/27. Januar 1994/rsfks)

Ea s aa s 2y

Die bisherige Drogenpolitik natzt nur den Dealern
Ole Hesslsche Landasyeglerung fordert neue Wege

Van Chriatine Hohmann-Dannhardt
Justizministaerln des Landes Hessen

Die’ bigharige Drogenpolitik hat in eine Sackgasse gefthrt. Die Zahl der Erstkonsumenten ist
haute troiz der unermixdiichen Anstrengungen der Beratungs- und Therapieeinrichitungen
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dreimal 50 hoch wig 1983. Das vowrangige Ziel, den Crogenmifbrauch einzudadmmen, wird
konterkaniert von unseren Gaseatzen, die SOchtigen nicht helfen, sondem ihnen mit Strafe dro-
hen. Die hessische Landesregierung macht sich auf Bundesebane fiir eine effcktive und ver-
ninftigs Drogenpolitik stark. Doch der Weg dorthin ist beschwerlich, denn eg giit, Vorurtaile,
Angste und Ressantiments abzubauen. .

Etwa 30 Prozent der 5.000 Menschen, die in hessischan Gefngnissen einsitzen, wurden we-
gen eines Drogendslikis inhaftiert. Das Gros dieser Gefangenen ist salbst drogenabhangig.
Meist wurden sie gefafit, wenn sia versuchten, ira Suctit mik Diebstihlen, Ubertallen oder
Dealerei zu finanzieren. Das Bundeskriminalamt schitzi, daB es in Deutschiand 120.000 Kon-
sumenten sogenannter harter Drogen wie Heroin gibt. Thren Badart deckt der Schwarzmarkt,
doch kaum einer von ihnen bringt auf legale Art jeden Tag die dafiir notwendige Geldsumme
von bis zu 300 DM auf. Beschaffungskriminalitat und Prostitution sind die Folge.

Wer vorurteilsios und Kleologiefrei die beschrietsenen Mechanismen betrachtet, arkennt, daf!
unseare Drogenpolitik mitgeholfen hat, ein solches Eldorade far Dealer, Zuhilter und Hehler zu
schaffen. Das deutsche Betdubungsmittelgesetz, das seit vislen Jahren den Drogenmifbrauch
mit immer hdheren Strafen ahndet, hat seine Autgabe, Menschen vor der Sucht zu schitzen,
nicht arflit. Und es ist die bittere Wahrheit, da8 wir nun fast alle als Varlierer dastehan; die
SQchtigen, denen statt Hilfe Strafe droht, die gesetzestreuen Birger, die um jhr Eigentum
furchten, der Staat, der vor dem AusmaB digses Problems zu kapitulieren scheint, Auf der Seite
der Gewinner stehen indes dha internationalen Drogenkartsile. in ihre Hinde fieBen tiglich Mil-
lionen von OM.,

Die Konsequenz ist zwingend: Es kann nicht so weitergahan wie bisher! Die hessische Landes-
regierung hat mit Jhver Bundesratsinitiative dan Weg fur eine bessere Drogenpolitik gewiesen.
Die Vorschldge im einzelnen;

- Baim Umgang mit sogenannten leichten Drogen, gemeint sind die Cannabisprodukte Ha-
schisch und Marihuana, wird auf eine Strafverfolgung verzichtet. - Es wird ein Bunidesmo-
nopol ahnlich dem Branntwslnmonopol geschatfen, so daB Zulassung und Uberpriffung
der Ware, Verkauf und Preis staatiicher Kontrole unterliegen.

- Der unerlaubte Umgang mit den brigen SBetdubungsmitteln bleibt verboten und wird straf-
rechtlich geahndet. Doch soll es maglich werden, unter kontrollierten Bedingungen nicht
Aur Substitutionsmittel, sondem in begriindeten Einzettallen auch Drogen an Suchtige ab-
zugeben.

Was erwartan wir von diesem Vorschlag der hessischen Landesregierung?

Wir gehen davon aus, daB mit seiner Realisierung der internationalen Drogenmafia in
Deutschland der Boden entzogen wird, Der Schwarzmarkt mit seinen k{nstlich hoch ge-
hallenen Preisen wird ausgetrocknet, indem wir inm die Kunden entziehen. Dies wird auch
in den Anbaulandem den Anreiz fir die Produktion von Drogen vermindern.

- Die Verelendung der Suchtkranken wird gestoppt. Die Spirale abwiérts, die aus dem Siichti-
gen gielchzeltig auch einen Aufenseiter und schlieBlich einen Kriminellen macht, kann
dann mit sozialen und medizinischen Hifen urerbrochen werden. Versuche in
Grofbritannien haben gezeigt: die staatlich kontrollierte Vergabe von Drogen an diejenigen,
die nicht oder noch nicht auf Therapie- oder Substitutionsangebste ansprechen, ist der
erste Schritt zurlick zu einem "normalen® Leben, Gleichzeitig sinken die gesundhaitlichen
Risiken der Sochtigen, dia durch dubiosa Beigaben und Mittel entstehen, mit denen auf
dem Schwarzmarkt die Drogen "gestrackt* werden.

- Die Segwirkung der "Szene' auf suchtanfaliige Jugendliche wird im Bereich der welchen
Drogen zunickgedrangt. Wenn der Verkauf staatlich lizensiert Ist, fallt for dig Neugierigen
und Abenteuarsuchenden umter ibnen der nicht 2u unterschitzands Kitzel weg, Verbotenas
zu tun. Ebenso die Gefahr, beim Kauf von Haschisch oder Marhuana auf dem illegalen
Markt mit Betavibungsmitteln in BarDhrung zu kommen, die erst den Grundstein fir eine

e
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"Karriera® als krankhaft SGehliger legen.

Nach allen bisherigen Erkenninissen ist die Wamunyg der Kritiker einer liberalen Droganpolitik
unbergchtigt, dab es immer mehr und immer jingera Konsumenten geben werde, die auch zu
den gefahrichen harten Drogen greifsn. Die Sorgen und Angste von Eftern und Padagogen
sind verstandlich, aber widersprachen den Erfahrungen anderer L2nder, die den Weg zur Teil-
Legalisierung bereits eingeschlagen haben. Dort ist as jedentalls nicht zu einer Ausweitung
ader gar Ausuferung des Drogenkonsums gekommen.

Niemand ist Prophet ganug, um vorauszusagen, ob eine soiche Neuorientierung in der Lage
sein wird, grundsitzlich die Anziehungskraft der Droge in unserer Gesellschaft sinzudammen.
Doch eins ist sicher. Der Wunsch einiger Menschen, in eine Drogenwelt zu fliehen, wird immer

. stévker als unsere Verbota sein. Dies bewsisen wisderum Beispiele aus anderen Staaen, alien

voran die USA. Ich erinnere an die undangreichen Bemiahungen der Regienung unter Prasidant
George Bush, dem Drogenproblem Herr zu werden. Eine Studie des Rechtsausschussas des
amerikanischen Senats kam 1892 zu dem SchiluB, daB das Programm "ein 32-Milliarden-Dollar-
Irrturn war, der seine Zisle verfehit und diejenigen Menschen zu Opfern gemacht hat, denen er
zu helfen vorgab. Seit das Programm vor drei Jahren auf den Weg gebracht worden ist, ist die
Zahl der drogenabhéangigen Mdrder gestiegen, das Ausmab der Abhangigkeit gewachsen.”

Wer indes nicht die Situation der STchtigen zum MaBstab seines Handelns machen will, son-
dem das Bestrebien des Staates, die Knminalitat, vor allem die Organisatiente Kriminaiitit in
den Griff zu bakommen, wird ebenfalls von der bisherigan Drogenpolitik abrlcken massen.
Penn unsere Plane bedeuten eben nicht die Kapitulation vor den intemationalen Karteflen,
sondern eine spurbare Beschneidung inrer Profitchancen. Gibt man den Strafverfolgungsbe-
hérden zuglaich effektive Mittel Zur Gewinnaufspirung und -abschipfung in die Hand, 8o sinkt
die Gefahr, daB Verbrecherclans aufgrund ihrer wirtschaftlichen Macht Staat und Geselischatt
diesas Landes untergraben.

{-/27. Januar 1984/rs/ks)

Akt Rk rtd

DOKUMENTATION

Minderheltenschutz gehdrt in die deutsche Verfassung

Die SPD-Bundestagsfraktion hat den Deutschen Bundestag einmiitig und nach-
drockiich aufgefordert, den von itr mit Drucksache 12/6323 vorgelegten Formulie-
rungsentwurf zum Minderhsitenschutz in die zuklnftige gesamideutsche Varfassung
unverdndert aufzunehmen. Der enisprechende Minderheitenschutzartikel in der
deutschen Veifassung soll lauten: "Der Staat achtet die centiiat dar ethnischen, kul-

* tursllen und sprachlichen Minderheiten. Er schitzt und fordert Volksgruppen und na-
tonale Minderheiten deutscher Staatsangehdrigkeit™ Die SPD-Abgeordneten aus
Schieswig-Holstein haben dazu ein Positionspapier eraroeitet.

Es wird gefordert, daB

- die imemationalen Bemihunkgyen um den angemessenen Schutz und die Forderung der
Minderhsiten uneingsschrankt zu unterstiitzen sing,

- @ unserer Verfassungstradition entspricht, Minderheiten und Volksgruppen detutscher
Staatsangehdeigkeit nickt nur in ihrer Idertitat zu achten, sondem sie auch zu schitzen und
2u férdern,

- sich die Bundesrepublik Deutschland mehrfach imemational gebunden hat, Schutz- und
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Firderkiausein gegeniiber bestimmten Mindsrhaeiten anzuwendean,

- damit ein an den Staat gevichietes Staatsziel formuliert wird, das keipe individuellen, sub-

jektiv &ffentlich-rechtiichen Anspriiche begrindet,
- die COU/CSU newerdings nicht nur die Schutz- und Farderidausel im Entwurf der SPD zum

Minderheitenschutz in der Verfassung ablehnt, scndam auch die Achtensklausel Il'l Frage
stalt, und daB

sich Deutschiand im zusammenwachsenden Eurcpa bezngﬁm der Achtung, des Schutzes
und der Forderung seiner nationalen Minderheiten und Volksgruppen deutscher Staatsan-
gehdrigkeit nicht isolieren darf,

Die SPD-Abgeordneten untermauern Ihren Appell an den Bundestag und begriinden ihn wie
foigt: Die Varankarung des Staatszieles Minderbeftenschixz Im Grundgesetz ertspﬁcm der
deutschen Verfassungstradition.

Der Minderheitenschutz wurde van der Bundesreputiik Deutschiand stets in internationalan
Gremian vertreten sowie in intemationalen Verragen verbindlich vereinbart. Bereits die Strei-
chung der Farderkiausel (Schutz und Firderung nationaler und ethnischer Minderheiten deut-
schér Nationalitat) durch die Gemeinsame Verfassungskemmission hat negative Signaltwirkun-
gen im In- und Ausland ausgelst. '

Der Doutsche Bundestag hat am 19. Juni 1991 im Hinblick auf das KSZE-Expertentreffen Gber
nationale Minderheiten in Genf einstimmig festgestelt, daf# nicht nur der Schulz, sondem

* ebenso die Farderung der Identitit wesentich zur Wahrung der Rechte nationaler Minderhei-

ten gehdrt.
Die Kommission Verfassun@rerocm des Bundesrates hane im Frahjahr 1992 die BeschiuB-

" empfehlung als KompromiB verabschiedst, daf Schutz und Fdrderung nationaler und ethni-

scher Minderheiten deutscher Staatsangehorigkeit neben der Achtensklausel das Staatsziel
fns Grundgesetz aufgenommen werden sollten

Das Ersetzen des Wortes "ethnische Minderheiten® durch "olksgruppen deutscher Staatsan-
gehtrigkeit" ist dabei berelts zwingend geboten, um sicherzustailen, dag neben den Sorben
auch die Friasen die glaichen Minderheitenrechte genieBen.

Als in der SchiuBabstimmung des Bundesrates ein Bundasiand seine bisherige Hakung auf-
gab und damit keine Zweidritteimehrheit mehr ameichbar war, muBte der Satz, der Schutz und
Férderung beinhaltet, gestrichen warden, Dieser Sinneswandel hat nicht nur erhebliche Aus-
wirkung auf cie Bevdikerungsgruppen in den entsprechenden Bundeslandern. Er stelt vor al-
lem .die Glaubwiirdigkeit der Haltung der Bundesrepublik Deutschland gegendber Fremden
und Auslandem in Frage. Er eeweckt den Eindruck, daB nicht nur den bisherigen Versichenn-
gen keing Taten folgen, sondemn auch bindende imemationale Erklarungen und Beschlisse
von der Bundesrepublik Deutschland nicht kensequent volizogen werdes.

Dielenigen Mitgliader der Gememsamen Verfassungskommission, die selbst die Aufnahma dar
Achtensklausel in die Verfassung ablahnen, fiskieren, daB die Bundesrepubiik Deutschiand
hinter fre imernationalen Verpflichtungen zuriGckgeht.

Der gleichzeltig vorgetragene Hinwets auf hinreichenden Schutz der Minderheften in den ent-
sprechenden Landesverfassungen esweckt den Verdacht, daB nicht das gesarte gesime
Dautschiand hinter den bisherigen vertraglichen Pfliciten und hinter den vorbikilichen Verfas-
sungsbestimmungen einiger Sundeslander steht. Ein Land muB sich daran messen lassen, wia
2s mit seinen Minderheiten umgeht.

{-/27. Januar 1994/rs/ks)

At A Ny hake




