KRANKENKASSEN

REFORM-GESETZ
Geld, Geld

(siehe Titelbild)

Das wichtigste sozialpolitische Gesetzgebungs-
werk der dritten Wahlperiode des Deutschen
Bundestags duf dem Geblet dey sozialen
Sicherheit wird die Reform der sozialen Kran-
kenversicherung sein
(Konrad Adenaver in seiner Regie-
rungserklarung am 29. Oklober 1957).

Is die Mai-Sonne des Jahres 1958 zu

wirmen begann, machten sich vier Refe~
renten des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung mit Genehmigung ihres
Ministers Theodor Blank nach Miinster-
eifel auf, einem idyllischen Kneipp-Kurort
in der Eifel, der im allgemeinen von ab-
strapazierten Managern, Neuro-
tikern und &lteren Damen be-
sucht wird. Die Reise- und
Aufenthaltskosten zahlte der
Staat.

Blanks Referenten fuhren je-
doch nicht etwa zur Kur. Sie
wollten nicht wie die meisten
Giaste, die den idyllischen
Kneipp-Ort an der Erft auf-
suchen, jeden Morgen mit nack-
ten FiiBen liber taufrische Wie-
sen wandern, sondern dienst-
liche Arbeit verrichten. IThre Ge-
hirne sollten Funken spriithen —
diese Weisung hatte ihnen
Blanks Staatssekretir Dr. Wil-
helm Claussen, 57, erteilt. Die
Referenten sollten in der erhol- 5
samen Landluft und in monchi- s
scher Abgeschiedenheit zu Ideen
inspiriert werden, die ihnen mit
grofler Wahrscheinlichkeit in
den stickigen Amtsstuben des
Bonner Arbeits- und Sozialmini-
steriums — einer ehemaligen
Kaserne — nicht eingefallen
wiéren.

Das Quartett aus Theodor
Blanks Sozialkaserne mietete
standesgeméfle Zimmer in der
exklusiven Waldpension ,Gut
Giersberg®, einer jagdschlof3-
dhnlichen Waldvilla, in der auch
Bundespriasident Theodor Heuss
zuweilen Dbesinnliche Stunden
verbringt.

Wohlbehlitet von dem Pen-
sionsinhaber, Werner von
Schnitzler, begannen die vier
Referenten unter hohen Tannen
und Eichen mit einem Elaborat, °*
das sie neun Wochen lang be-
schaftigte. Als sich in den Tédlern
der Erft das wogende Getreide
bereits gelb farbte, fuhren die Referenten
wieder nach Bonn zurlick. Sie lieferten
ihre Klausurarbeit in drei Leilzordnern
bei dem Staatssekretidr Wilhelm Claussen
ab, von dem die Idee stammte, die sonst
an ihre Amtsstuben gefesselten Ministe-
rialburokraten in die frische Waldluft zu
verpflanzen. 7

Der Inhalt der Leitzordner wurde offi-
zieil als ,Referenten-Entwurf zur Reform
der sozialen Krankenversicherung® dekla-
riert; er gilt wvorlaufig als geheime
Bundessache, denn Bundeskabinett und
Bundesrat miissen noch {iber das Produkt

. von Miinstereifel beraten; bevor der Ent- )

wurf als Regierungsvorlage. im Bundes-
tag eingebracht wird. Aber den Andeu-
tungen, die Minister Blank und sein Staats-
sekretdar ausstreuten, konnte man — als
Essenz des Reformentwurfs — entnehmen,
daB3 Kranksein fiir die Mitglieder aller so~
zialen Krankenkassen teuer werden soll.

34
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Davon werden alle Beitragszahler fol-
gender Pflichtkassen betroffen:

> der Allgemeinen Ortskrankenkassen
(10,5 Millionen Mitglieder),
[> der Landkrankenkassen (527000 Be-

rufstitige der Land- und Forstwirt-
schaft und des Wandergewerbes),

{> der Innungskrankenkassen (660 000
Handwerker),

[> der Betriebskrankenkassen (2,75 Mil-
lionen Arbeiter und Angestellte),

[> der Seekrankenkasse (45 000 Seeleute),

[> der Knappschafts-Krankenversicherung
(684 000 Bergleute),

[> der Arbeiter- und Angestellten-Ersatz-
kassen (3,145 Millionen Mitglieder).

Der Reformentwurf sieht in der Tat
vor, daf3 die 18,3 Millionen Beitragszahler
dieser Kassen und ihre mitversicherten
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Reformer Claussen: ,,Die Kassen sind krank”

21 Millionen Familienangehorigen genau-~
so wie die privatversicherten Bundes-
biirger im Krankheitsfall einen Teil der
Arzt-, Krankenhaus- und Heilmittelkosten
selbst bezahlen sollen, allerdings nur vom
ersten bis zum 42. Krankheitstag.

- ,Damit will der Gesetzgeber*, kommen--
tierte Staatssekretér Claussen, ,endlich der
Kassenaushohlung durch solche Mitglieder
steuern, die wegen jeder Bagatelle zum

. Arzt laufen und beispielsweise wegen

einer Flasche Hustensaft den Verwaltungs-
apparat der Krankenkassen bemiihen.“

"Schon die spirlichen Andeutungen hat-
ten eine alarmierende Wirkung. SPD-Op-
position und Gewerkschaften sagten dem
Gesetzeswerk schon jetzt den Kampf an.
Aber auch mehrere Dutzend CDU-Parla-
mentarier vom linken Fliigel der Christ-
demokraten wurden unruhig. Sie warnten

ihren Parteifreund Theodor Blank, eine

neue Parforce-Tour zu reiten; er werde
sich mit der Krankenkassenreform noch
unbeliebter machen als vor Jahren durch
seinen Aufriistungseifer. Doch Staatssekre-
tdr Claussen stdrkte seinem Minister den
Riicken; er durfe weder auf die linken
Fliigelménner der CDU noch auf die
Standespolitiker der Arzteschaft Riick-
sicht nehmen, die zu Dutzenden bei Blank
und Claussen antichambrierten.

Sagt Claussen: ,Man muf} in der Sozial-
politik endlich den Mut zur Unpopularitat
haben. Die Krankenkassen sind selbst
schwer krank, mit Hausmitteln kénnen
wir sie nicht mehr kurieren. Die Sozial-
politiker diirfen nicht ldnger so tun, als
sei die Krankenversicherung eine Kuh, die
auf Erden gemolken und im Himmel ge-
fiittert wird.

Solche Spruchweisheiten sind typisch fiir
diesen Staatssekretir, der dem leicht
nervisen Theodor Blank mit Vorbedacht
attachiert wurde., Claussen, der
wie Blank der christlichen
Gewerkschaftsbewegung ent-
stammt, qualifizierte sich (fir
diesen Posten durch seine ro-
buste Gesundheit, seine Kon-
taktfreudigkeit und seine Er-
fahrungen im sozialpolitischen
Dienst.

Der Dr. phil. Claussen war
frither einmal Dozent an der
Evangelisch-Sozialen Schule in
Spandau, die Gewerkschafts-
funktionire und Betriebsrite
drillte. Nach dem Krieg leitete
Claussen die See-Berufsgenossen-
schaft in Hamburg, die Pflicht-
versicherung aller Seeleute.
»Dort hat Claussen gezeigt, daf
er eine kranke Versicherung ge-
sund machen kann¥, lobt der
stellvertretende Vorsitzende der
Berufsgenossenschaft, Gewerk-
schaftsfunktionar Henry Hilde-
brandt (den Claussen stets mit
»Sir Henry* anredet).

»Die See-Berufsgenossenschaft
war nach dem Krieg leck ge-
schlagen. Sie stand vor dem
finanziellen Zusammenbruch, als
Claussen das Steuer ilibernahm.
Durch strenge Haushaltsfiihrung
und geschickte Kreditpolilik
konnte Claussen das Wrack der
Seeleuteversicherung reparieren,
so dafl die See-Berufsgenossen-~
schaft heute eine der lei-
stungsfahigsten  berufsstindi-
schen Pflichtversicherungen ist.“

Aber es war nicht allein diese
Bewidhrung im Krankenkassen-
dienst, die Claussen fiur sein
Amt im Sozialministerium pra-
destinierte. Er gilt als raffi-
nierter  Verhandlungstaktiker,
der die gewiegtesten Gewerkschaftsfunk-
tionire durch populidre Rhetorik matl setzt.

Aggressive Gesprichspartner pfiegt er
zunichst mit Aquavit zu beruhigen; da-
nach schafft er mit plattdeutschen Spruch-
weisheiten volkstimliche Atmosphére, wo-
bei er gern betont, daB er keiner Partei
angehért und seinen Spruch wiederholt:
»Ich bin lberzeugter Schleswig-Holsteiner
und stamme aus Husum, dem grofiten
Rindviehmarkt Europas. Von dort kamen
bisher nur drei groB8e Minner: Theodor
Storm, Giinther Bergemann (ehemaliger
Staatssekretdr im Bundesverkehrsministe-
rium und heutiger Direktor beim Unilever-
Konzern in Hamburg) und ich, der Staats-
sekretar Wilhelm Claussen.

Der Husumer in Bonn wiirde sein Bon-
mot ernsthaft fundieren, wenn ihm sein
Vorhaben gelinge, die kranken Kranken-
kassen zu heilen. Sagt Claussen: ,Das
System ist altersschwach geworden und




. bietet vigle Angriffspunkte. Die Vei‘si:cher'-

ten fithlen sich nicht angemessen behan-

delt. Die Arzte klagen (ber die schlechte

Honorierung' und dariiber, dafl sie das
eigentliche Risiko gréferer Epidemien zu
fragen haben. Die Sozialhygienjker sind
-kritisch -eingestellt, “weil zur Krankheits-
verhiitung nicht genug geleistet wird.
Die Arbeitgeber stohnen iiber die hohen
Kosten und iiber Stérungen des betriebs-
wirtschaftlichen Ablaufs. Die Offentlich-

" keit ist wegen verschiedener. bekanntge-
wordener Mifigriffe erregt.”

. Alle diese Beschwerden fiihrt Claussen
darauf zuriick, ,daB das System der Kran-
kenversicherung so, wie es in seinen
Grundziigen zu Beginn (1883) entwickelt
wurde, unverindert geblieben ist. Man hat
— um im Bilde zu sprechen = die Funda-
mente -dieses fiir ‘die Sozialgeschichte
Deutschlands ungeheuer wichtigen Baues
nlicht angetastet, das Geb#dude selbst aber
erweitert, Verzierungen angebracht, auch
wohl Stockwerke und ganze Trakte ange-
baut tind dabei nicht bedacht, daf3 sich die
Bewohner des Hauses veréindert haben.

Jetzt ist "dieses Haus nicht mehr be-
wohnbar; denn die Versicherten von heute
sind mit den Versicherten von damals nicht
zu vergleichen. Es haben sich eben im
Laufe der Jahre groBe soziologische Um-
wandlungen vollzogen.“ '

Urspriinglich war die soziale Kranken-
kasse als Arme-Leute-Versicherung nur fir
. das Industrieproletariat bestimmt, dem
man nicht zutraute, im XKrankheitsfall
selbst fiir sich sorgen zu kénnen. Deshalb

wurden die Industriearbeiter gesetzlich

_verpflichtet, bei den 1883 gegriindelen Ar-
beiter-Krankenkassen Mitglied zu werden.
Fir den Beitrag miissen seither sowohl der
Versicherte als auch der Arbeitgeber zu
gleichen Teilen aufkommen. -

1885 waren bei den gesetzlichen Sozial-
kassen 4,924 Millionen Arbeiter pflichtver-
sichert. Heute umfaBt die gesetzliche Kran-
kenversicherung — einschlieBlich der mit-
versicherten Familienmitglieder — rund
40 Millionen Bundesbiirger, also 80 Prozent
der westdeutschen Bevilkerung (siehe Gra-

phik Seite 47). Seit 1911 sind auch die An- .

gestellten . bis zu einer bestimmten Ein-
kommensgrenze, die mehrmals herauf-
gesetzt wurde und seit 1957 bei 660 Mark
Monatsgehalt liegt, versicherungspflichtig.

So kam es, dafl sich die ehemalige Armc-
Leute-Versicherung immer mehr zu einer
Versicherung der breiten Mittelschichten
entwickelte. Nur 12,5 Prozent der west-
. deutschen Bundesbiirger haben sich einer

. privaten Krankenversicherung angeschlos-
sen. Flinf Prozent sind ohne Krankenver-
sicherungsschutz, -und 2,5 Prozent werden
von der sozialen Fiirsorge betreut.

Die Umwandlung der ehemaligen Arme-
Leute-Kassen zu Krankenkassen fiir jeder-
mann wurde noch dadurch begiinstigt, dal
die Kassen Hunderttausende von gutver-
dienenden Angestellten animierten, frei-
willig weiter Mitglied der sozialen Kran-
kenversicherung zu bleiben, obwohl ihr
Einkommen iiber die Pflichtversicherungs-
grenze hinausgewachsen ist. Diese Gruppe
der freiwillig Weiterversicherten hat sich
inzwischen so_stark vergrofiert, dafi sie
heute etwa 15 Prozent aller Mitglieder der
sozialen Krankenkassen stellt.

Das Verlockende an der freiwilligen Mit-
gliedschaft ist nicht nur die Garantie, da-
‘durch alte Versicherungsanspriiche auf-

rechterhalten zu kénnen, sondern auch der’

relativ niedrige Beitragssatz. Selbst wenn das
freiwillige Mitglied monatlich 4000 Mark
verdient, zahlt es fiir sich und seine ganze
Familie ‘nur den hochsten Pflichtbeitrag,
der ‘auf 660 Mark Monatsgehalt zu-
geschnitten ist. Wie die Arztekammern

DER. SPIEGEL, Mittwach, 26. November 1958
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feststellten, nutzen sogar Fabrikdirektoren,
Gutsbesitzer und hohe Vérwaltungsfunk-
tiondre diese Chance aus, sich billig zu
versichern, Dariiber erregte sich unldngst
der Vorsitzende des Bundestagsausschusses
fiir das Gesundheitswesen, FDP-Abgeord-
neter Dr. Wolfgang Stammberger: ,Es mul3
endlich aufhéren, dal — wie es vor kurzem
passiert ist — der Oberblirgermeister einer
westdeutschen Grofistadt seinen Fahrer
mit dem Krankenschein zum Arzt schickt,
um sich ein Medikament holen zu lassen.“

Die Kassen wollen die freiwilligen Mit-
glieder aber nicht ausschliefien, weil sie den
Anteil der relativ guten Beitragszahler
vergrofiern, mit deren Hilfe es bis Mitte
1957 noch méglich war, die Einnahmen und
Ausgaben der Kassen auszugleichen, Dieser
versicherungsmathematische Balanceakt ge-
lingt aber seit einiger Zeit vielen Kassen
nicht mehr. Thre Ausgaben wuchsen stér-
ker als je zuvor.

Die Krankenziffer stieg so stark an, daf}
die Kassen im vergangenen Jahr doppelt
soviel Krankenscheine abrechnen mufiien
wie 1934. Nur zum Teil ist die Kranken-
schein-Hausse darauf zuriickzufiihren, daf3
breite Volksschichten durch Kriegsnach-
wirkungen morbider geworden sind. Ein
Katalog der Versicherungsgesellschaften
iiber die Krankheitsursachen nennt als
Hauptmotive:

[> Die fortgeschrittenen Erkenntnisse der
Medizin, die es ermoglichen, Alten und
Siechen das Leben zu verldngern,

[> verschirftes Arbeitstempo,
>

unnatiirliche Lebensweise (Bewegungs-
armut, nervenaufpeitschende Zerstreu-
ung, Genufigifte) und

[> die ,Erotisierung* als Ursache der
Zunahme nervoser Storungen bei Ju-
gendlichen.

Weitere Griinde der Krankenschein-
Hochflut sind nach einer Untersuchung der
Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft
und -gestaltung

[> .der Schwund selbstverantwortlichen
Verhaltens im Falle leichter Erkran-
kung® (etwa ein Drittel der Krankmel-
dungen bezieht sich auf kurzfristiges
Unwohlsein) und

> ,die miBbriauchliche Inanspruchnahme
der Versicherungsleistung.

Fur viele Kassenmitglieder ist die An-
forderung des Krankenscheins zur Routine
geworden. So hat man zum Beispiel in
einem der grof3ten Industriebetriebe West-
berlins (etwa 5000 Arbeiter und Ange-
stellte) festgestellt, dafi zu Beginn jedes
Quartals 5000 und mehr Krankenscheine
angefordert werden, gleichgultig, ob sie
benotigt werden oder nicht.

Dazu Staatssekretdar Claussen: ,,Der Ver-
sicherte will — koste es, was es wolle —
von seinem Beitrag etwas wiederhaben.
Er verlange nicht nur das Notwendige,
sondern #duBlere Sonderwinsche, die der
unter starkem Konkurrenzdruck arbeitende
Kassenarzt nur alizu leicht erfiille, um den
Patienten nicht zu verlieren. Wenn der
Patient kommandiert: ,Heftpflaster und
Schlaftabletten schreiben Sie mit auf,
ziicke der Arzt schon den Rezeptblock.

Die Miinchener Medizinische Wochen-

schrift mokierte sich unldngst {iber diesen
Auswuchs der Arztekonkurrenz:

1

Wer viel verordnet, spritzt und schmiert
| und jeden Flatus* &stimiert,
| das ist der Mann —, der macht das Rennen,
i+ den wird zum Housarzt man ernennen

Weil viele Arzte jeden Flatus #stimier-
ten, stiegen nicht nur ihre Honorare, son-
dern auch die Arzneikosten. Sie erhshten
sich. von 1951 bis 1957 je Kassenmitglied

* Flatus (lat.) = Blihung.
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um mehr als die Hilfte. Ahnlich stiegen
auch die Krankenhaus-Behandlungskosten,
weil immer mehr Kassenpatienten — meist
aus Bequemlichkeit — die Krankenhaus-
pflege der Hauspflege vorziehen.

In Miinchen hat man zum Beispiel fest-
gestellt, dafl die Krankenhduser zuneh-
mend von Kassenpatienten ausgenutzt
werden, die in schlechten Wohnverhiltnis-
sen leben oder deren Angehérige berufs-
titig sind. Jeder zehnte Miinchner nimmt
einmal im Jahr gleich fiir mehrere Wochen
ein Krankenhaus in Anspruch. Bis 1955
hielt sich der Durchschnittspatient in einem
der groBten Minchner Krankenhduser
etwa 21 Tage auf, heute bleibt er 38 Tage.

Die gesetzlichen Rucklagen der Versiche-
rungsinstitute schrumpften deshalb wie die
Fetlpolster eines Pflichtversicherten bei
schwerer Krankheit. Das konnte jedoch den
Bundestag vor seiner Neuwahl nicht davon
abhalten, im Juni 1957 ein haarscharf auf
den Schlitz der Wahlurne gezieltes Gesetz
zu verabschieden, das die Krankenkassen
zu einem weiteren Aderlafl verurteilte: das
»Gesetz zur Verbesserung der wirtschaft-
lichen Sicherung der Arbeiter im Krank-
heitsfall®.

Es garantiert jedem durch Krankheit
arbeitsunfihig gewordenen Arbeiter sechs
Wochen lang 90 Prozent seines Netto-

Arbeitsentgelts; davon muf3 die Kranken-
kasse 65 bis 75 Prozent des Grundlohns
zahlen (zuvor nur 50 Prozent), den Rest
der Arbeitgeber. Die beiden ersten Krank-
heitstage gelten als Karenztage, das heift,
fiir sie bekommt der Arbeiter nur cin
Lohndquivalent, wenn er insgesamt min-
destens vierzehn Tage krank ist.

Der Posten Krankengeld stand schon seit
Jahrzehnten in den Kassen-Bilanzen mit
rund 26 Prozent der Gesamtausgaben an
erster Stelle*, von Juli bis November stic-
gen die Krankengeldausgaben jedoch bei
vielen Kassen auf 50 bis 60 Prozent Daran
war sowohl das fehlkonstruierte neue Ge-
setz schuld, das den Arbeiter anreizte,
es einmal auszuprobieren und leichte
Krankheiten auf mindestens 14 Tage zu
Lverldngern®, als auch eine Grippewelle,
die damals iiber Westdeutschland brandete.

Die meisten Sozialkassen biiiten wih-
rend der Grippemonate ihre letzten Re-
serven ein und gerieten in Schulden. ,Es
besteht Einmitigkeit dariiber®, schrieb
die Zeitschrift ,,Arbeit und Sozialpolitik“,
,dafl eine solche finanzielle Notlage der
Krankenkassen nicht einmal in der Zeit
der Notverordnungen in den dreifiiger Jah-

* Die Ausgaben fiir Arzthonorare betragen rund
20 Prozent, fiir Arzneien und Heilmttel 17 Pro-
zent, flir Krankenhauspflege 16 Prozent.
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ren zu verzeichnen war. Die Kranken-
stinde, die in normalen Zeiten vier bis
flinf Prozent (der Mitgliederschaft) be-
tragen, stiegen bis zu 20 Prozent der Mit-
glieder an.” Inzwischen hat sich der Kran-
kenstand wieder normalisiert, aber viele
Kassen leiden noch unter jenem Aderlaf.

Schon vor dem Hohepunkt der Krise
hatten sie versucht, ihr wachsendes Defizit
durch Beitragserh6hungen auszugleichen.
Wahrend den Versicherten bis Ende 1956
nur finf bis sechs Prozent ihres Grund-
lohns as Krankenkassenbeitrag vom Lohn
oder Gehalt abgezogen wurden, miissen sic
heute 1m Bundesdurchschnitt 853 Prozent
hergeben*.

Dazu muf3l der gesetzlich versicherte
Lohn- oder Gehaltsempfanger noch 14 Pro-
zent seines Bruttoeinkommens an die
Rentenversicherung, zwei Prozent an die
Arbeitslosenversicherung, 2,4 Prozent an
die Unfallversicherung und ein Prozent
an die Familienausgleichskasse abfilihren,
so daB3 ihm fast 30 Prozent seines Einkom-
mens fiir soziale Zwecke abgezogen werden.

Die Kassen sicherten sich auf diese ein-
fachste Art 5,5 Milliarden Mark Einnah-
men (1953: 3,7 Milliarden Mark). Aber
auch damit vermochten sie die Krise nicht
zu iiberwinden. Sie waren gezwungen,
bej den Gemeinden und Lindern Kredite
aufzunehmen, um den drohenden Zusam-
menbruch zu verhindern. So erhielt zum
Beispiel die Allgemeine Ortskrankenkasse
Hamburg, die den Krankenh&usern ihres
Bereichs 8,5 Millionen Mark schuldete, von
der Hansestadt einen 15-Millionen-Mark-
Kredit, der als verlorener Zuschuf# anzu-
sehen ist, denn Zins- und Riickzahlungs-
bedingungen wurden nicht vereinbart.

Zuviel Arzte, zuwenig Privatpatienten

Die Kassenmisere wurde noch dadurch
verschirft, daB just.um dieselbe Zeit, als
die Liquidititskrise nicht mehr zu brem-
sen war, die Arzteschaft in Aufruhr ge-
riet. Seit Jahren iiberbieten sich die
Sprecher der Kassenérzte mit Appellen an
die Bundesregierung, die Kassenarzt-Hono-
rierung grundlegend zu revidieren.

Die Opposition der Mediziner gegen die
Kassen versteifte sich vor allem in Bayern,
wo Arzte und Zahnirzte einen gemein-
samen , Aktionsausschuf3“ griindeten, des-
sen Vorsitzender, der Miinchner Kassen-
arzt Dr. med. Walther Meider, in vielen
bayrischen GroBstidien den Arztestand in
Protestkundgebungen zum Kampf gegen
das ,iiberholte Kassensystem® aufrief.

.Der Gesetzgeber®, so agitierte Meider,
,verhalf den Kassen zu einer Monopol-
stellung und zwang die Arzte — bei einer
Mitgliedschaft von 80 Prozent der Bevdl-
kerung in der sozialen Krankenversiche-
rung — in die Abhingigkeit von der Kas-
senpraxis. Darum haben Bundesregierung
und Linderregierungen die sittliche Pflicht,
die Ausbeutung der Arzte unter Ausnut-
zung dieser Abhingigkeit zu verhindern.

.Keinesfalls geht es, Gesetze zu erlassen,
deren finanzielle Durchfiihrung zu Lasten
der Arzteschaft den Kassen iiberlassen
wird. Dann muB eben der Gesetzgeber
auch die Mittel dafiir, notfalls in Form von
Subventionen wie bei der Landwirtschaft,
zur Verfigung stellen.“

Meider erzeugte Kampfstimmung mit
Parolen wie: ,Vergessen wir nicht, Hono-
rar kommt von honos — die Ehre — und
bedeutet eigentlich Ehrensold. Wie tief ist
aber die Wertschitzung unseres Standes
.gesunken, wenn man uns kaum mehr als
die Hilfte der friheren Armensiitze als an-
gemessenes Honorar zumutet.“

. Das waren dieselben Fanfaren, mit
denen 58 Jahre zuvor der beriihmieste

. * 77 von Insgesamt 399 Ortskrankenkassen kas-
sleren neun Prozent und neun Kassen sogar bis
zu 10,5 Prozent des Grundlohns; das sind bei 660
Mark Monatslohn rund 70 Mark.

DER SPIEGEL, Mittwoch, 26. November 1958

Zur Pfeife gehére — Tabak von Oldenkott

Ja, alle Sorten dieses Traditionshauses fir Pfeifen-
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Uberseeischer Provenienz. Fragen Sie darum nach
Oldenkott. Jeder findet unter diesem Markennamen
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Drei Stern Navy Cut Mixture . ... DM 2,50
Yromp Holland Mild Mixture .... DM 3,—
o‘d&nkb“ Tl‘ﬂdiﬁon 1838 e s ¢o'a 8 0 o DM 45‘—

OLDENKOTT
das Traditionshaus fiir Pfeifentabak
seit iiber 100 Jahren
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medizinische Standesapostel, der Leipziger
Kassenarzt Dr. Hermann Hartmann, seine
* Kollegen zum Kampf gegen die Kassen
alarmiert hatte. Hartmann putschte im
Jahre 1900 die Arzte mit einem offenen
Brief auf, in dem es hief3: ,,Bis jetzt haben
wir nur immer auf die Standeswiirde und
Standesehre gepocht — ich sage Ihnen,
Geld, Geld ist die Hauptsache, Verlangen
wir fur unsere entsagungsvolle Arbeit eine
anstandige Entlohnung, fort mit den Dienst-
mann-Taxen, dann werden die Standes-
wiirde und Standesehre am besten gewahrt.“

Hartmann schlug vor, eine Organisation
zu griinden, ,in welche uns kein Staat
und keine Aufsichtsbehérde hineinreden
kann. Wir wollen fiir simtliche Arzte des
ganzen Reiches eine groBe Kasse, nennen
wir dieselbe eine Streikkasse, griinden ...

»Schon allein die Existenz eines solchen
Fonds wird die Solidaritit und den Corps-.
geist ganz gewaltig steigern. Haben wir
erst eine solche Kasse gegriindet, wird auch
mancher, dem das jetzt nicht vornehin ge-
nug erscheint, weil es nach Sozializmus
riecht, zu uns kommen. Machen wir es also
genauso wie die Arbeiterschaft... Arzte
aller deutscher Staaten, vereinigt Euch!”

Am 13. September 1900 rief Hartmann.
im Leipziger Vororilokal Baarmann seine
Arztegewerkschaft ins Leben: den Lang-
namverein ,Verband der Arzte Deutsch-
lands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen
Interessen®, -spater kurz ,Leipziger Ver-
band“ oder ,Hartmannbund® genannt.

Der Hartmannbund zwang die Kassen,
mit der Arzteschaft allgemeinverbind!iche
Kollektivvertrage abzuschlieen und das
Honorar nach Einzelleistung zu zahlen; das
SZL d d heiBit, jeder Arzt stellte ‘den Kassen jede

, 3 3 ~ einzelne Bemiihung (zum Beispiel Erst-
enOCOr brlngt aSletlergerat untersuchung oder Blutsenkung) in Rech-
. .. . nung. Sie wurde ihm dann nach den
mit der uniibertroffenen Einknopf-Fernbedienung! ‘ Mindestsidtzen der Amtlichen Gebiihren-
’ : ordnung vergutet*, die 450 drztliche Kunst-

griffe in Mark und Pfennig bewertet.
i i : Das Prinzip, jede Einzelleistung zu be-
Diese ausgereifte Konstruktion werten, wurde aufgegeben, als der Hart-
vereint praktische Vorteile: mannbund wihrend der Wirtschaftskrise

; ; . 1931 ‘dafiir eintrat, da der Numerus clau-
Die Magnetton-Manschette mit der sus der Zulassungsordnung geandert werde.
richtigen Diktierdauer, - Bis dahin war jeweils ein Arzt fiir die
i ; Betreuung von 1000 Kassenmitgliedern zu-
1m.rner wieder verwendbar, . gelassen. worden, ab 1931 wurde_die Ver-
knickbar, luftpostleicht —~ héltniszahl auf 600 Mitglieder gesenkt,
_ab 1955 sogar auf 500 Mitglieder.

Dadurch verschirfte sich der Wettbe-
werb unter den Arzten immer mehr. ,Wir

sekundenschnelles Aufﬁndén.jeder Textstelle.
Stenocord senkt die Kosten,

erleichtert die Arbeit, , erleben seit 1945 eine Arzte-Inflation ohne-
Ciar . 2 : gleichen®, klagt der Nachkriegsvorsitzende
steigert die Leistung des Hartmannbundes, Dr. Friedrich Thie-
und schafft mehr freie Zeit! ding, 65. ,Im Dritten Reich war das Medizin-

studium starkstens geférdert worden, weil

; ; Hitler fiir den Krieg viele Wehrmachtirzte
Arbezten mit Stenocord gebrauchte.® Die abgerusteten jungen Mili-

" macht wirklich Freude! tardrzte stiirzten sich nach dem Krieg auf
.. ’ das Zivilvolk. Im kaiserlichen Deutschland

waren etwa 25000 Arzte in freier und Kran-
kenkassenpraxis sowie in Krankenhiusern
tatig, um fiir die Gesundheit von 67 Mil-
lionen Menschen zu sorgen. In der Bundes-
republik Deutschland bemiihen sich zur
Zeit etwa 70000. Mediziner um 52 Mil-

handlung von Sozialkassenmitgliedern, Rentnern

und Fursorge-Empfangern gilt noch heute die

Preulische Gebilthrenordnung (Preugo) von 1896,

S'_z_]] die inzwischen mehrmals renoviert worden ist.
Sie schreibt Mindest- und Hochstsdtze vor,

—— Coupon einsenden - er bringt Vorteile! o, e, lionen Bﬁrger
. I Die Kassen offneten das Ventil der
An die STENOCORD GmbH, friher sehr strengen Zulassungsordnung,
Mitlheim/Ruhr, Weseler Str. 64-66 l nachdem ihnen der Hartmannbund die un-
Name: - | angenehmste Aufgabe — die Verteilung
: des Honorars an die Arzie — abgenom-
. | ‘men hatte. Die Arztegewerkschaft griin-
irma: dete ab 1932/33 sogenannte Kassenirztliche
Anschrift - | * Als Amtliche Gebilhrenordnung fir die Be-

.



Vereinigungen (KV), die sich als berufs-
stindische Selbstverwaltungskorperschaf-
“ten in den Zahlungs- und Verrechnungs-
verkehr einschalteten. Damit begann ein
System, das sich sowohl fiir die Arzte als
auch fir die Patienten demoralisierend
auswirkte

- Die Kassen liberwelsen den reglonal ge-
gliederten Kassenirztlichen Vereinigungen
vierteljahrlich emne sogenannte Gesamt-
vergitung, Der Kassenarzt reicht zwar
» seiner KV jedes Vierteljahr fur jeden be-
"handelten Kassenpatienten eine Rechnung
ein, in der — wie vor Einfiihrung des

" -Pauschalsystems —alle Leistungen und Be-"

miithungen nach den amtlichen Gebiihren-
' siitzen ‘aufgefiihrt sind; dieses Zahlenspiel
dient dem KV-Buchhalter aber nur als
BewertungsmabBstab, denn der mit Gesamt-
verglitungen gespeiste Fonds der Kassen-
irztlichen Vereinigungen reichte, noch nie-
mals dazu, die Rechnungen voll zu hono-
rieren.

Dem Arzt werden — je nach der Boni-
tat der rund 2000 rechtlich selbsténdigen

Arztebund-Grinder Hartmann: ,Machen wir es wie die Arberter!”

sozialen KrankenKassen — nur 45 bis 85
Prozent des Rechnungsbeirages verglitet.
(Allein die Ersatzkassen der Angestellten
und einige gut fundierte Betriebskranken-
kassen zahlen den Arzten die vollen Ge-
buhrensitze.) -

Seit Jahren norgeln die Arzte lber das
absurde Honorarsystem, das ihnen das Mor-
biditdtsrisiko auflastet: Je mehr Krank-
heiten auftreten, je linger sie dauern und

je schwieriger sie zu behandeln sind, um -

so weniger Honorar bekommt der Arzt fiir
den einzelnen Fall. Deshalb konnte der
Miunchner Arzte-Rebell Dr. Meider unter
dem Beifall Tausender agitieren-

»Es ist eigentlich eine Schande, da3 man
sein Hemd ausziehen muB, um zu zeigen,
wie nackt man ist. Fir eine Kropfopera-
tion“, so exhibierte Meider das Arztehono-
rar, ,sind im Jahre 1896 nach der da-
maligen Armentaxe 32 Goldmark vergiitet
worden. Im 3. Quartal 1957 haben.die Kas-
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sen fiir dieselbe Leistung nur 28,32 Mark
bezahlt. Bei einem Eingriff in die Schidel-
oder Bauchhéhle wurden vor 62 Jahren
50 Goldmark gewadahrt, 1957 hingegen nur
47,20 Mark, obwohl die Kaufkraft der Mark
im Vergleich zur Jahrhundertwende er-
heblich gesunken ist.“

Meider operierte auf den Kundgebungen
der Arzteschaft auch mit drastischen Ver-
gleichen aus der Veterindrmedizin, vm das
Pauschalsystem ad absurdum zu fithren:

,Nach den fiir Tierdrzte geltenden Min-
destsiitzen betrigt die Gebiihr flii eine
einfache Beratung und eine einfachce Un-
{ersuchung bei einem GrofBitier vier Mark,
bei Hund oder Kaize drei Mark und bei
Geflligel oder Kaninchen eine Mark. Das
derzeitig gezahlte Honorar {fiir “dieselbe
Leistung beim Menschen liegt (mit 2,28
Mark) zwischen den Mindestsdtzen fiir die
Untersuchung eines Hundes und eines Ka-
ninchens.“ Die Vergiitung des Arztes fir

eine Entbindung entspreche dem Preis fir °

ein Paar ganz gewdhnliche Schuhsohlen.
" Die Krankenkassen ga-
ben sich groBe Miihe,

Meiderschen Argumente
zu erschiittern. So er-
klarte zum Beispiel der
Hauptgeschiftsfiihrer
des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen, Wil-
helm Strakeljahn, 60:
.Die Arzte dringen, ohne
immer verniinftige Gren-
zen zu beachten, auf
Honorar-Erhéhung. Im
Ton und im Gehabe
schwerer Lohnkimpfe
wird es zum offentlichen
Skandal erklirt, daB die
armen, verantworiungs-
bewuBten Helfer der
bedriickten Menschheit
nicht einmal die Min-
destsdtze der Amtlichen
Gebilihrenordnung aus
dem Jahre 1896, wenn
nicht 1815 erhalten.

,Jedem  Mechaniker,
-Schuster oder KXamin-
kehrer gehe es besser
als den Arzten. Was im
Durchschnitt beim Zu-
sammenzihlen dieser an-
geblich skandaldsen Ho-
norare herauskommt und
den durchschnittlich
verdienenden Kassenarzt
mit keinem Ministerial-
rat zu tauschen bewe-

gen kénnte, das wird
schamhaft verschwie-
gen u

Nach einer ‘'detaillierten Einkommens-
rechnung, die ein anderer Krankenkassen-
spezialist, der Prisident des Diisseldorfer
Sozialgerichts, Dr. Horst Peters, aufstellte,
,verbleiben dem Kassenarzt — nach Ab-
zug der Praxisunkosten —- im Schnit{ jéhr-
lich' 18000 Mark oder aus der Gesami-
praxis 24 000 Mark brutto*; zieht man da-
von noch 25 Prozent als Steuern ab, so-er-
gibt das ein Nettoeinkommen von 13500
Mark aus der Sozialpraxis oder 18 000 Mark
aus der Gesamipraxis.

,Bringt man noch 23 Prozent des Ein-
kommens filir eine ausreichende, an das
Einkommen angeglichene Altersversiche-
rung in Abzug®, kalkulierte Peters, ,s0 er-
gibt das Betrige zum Verbrauch von jahr-
9400 Mark beziehungsweise von 12500
Mark. Damit ist jedenfalls erwiesen®. foi~

* Diese Rechnung setzt voraus, daB jeder Arzt
seine Kasseneinnahmen durch Behandlung von
Privalpatienten, und medizinische Gutachter~
tatigkeit um 25 Prozent steigern kann. :

die Glaubwiirdigkeit der "
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gert der Sozialgerichtsprisident, ,dafi die
Kassenarzte zur Zeit, wenn auch knapp,
an vergleichbare Durchschnittseinkommen
von im oOffentlich-rechtlichen Raume tsii-
gen Akademikern herankommen.“

Dieses Einkommen erreichen die Arzte
jedoch weniger durch medizinische Kunst-
griffe als durch Kunstgriffe am Pauschal-
system, das — wie Krankenkassenreformer
Staatssekretdr Claussen kiirzlich dem Vor-
stand des Hartmannbundes vorhielt —
szur Unwahrhaftigkeit, ja sogar zum
Schwindel durch Manipulationen mit
Krankenscheinen reizt“. Nicht selten ani-
mieren Arzte ihre Stammpatienten, Kran-
kenscheine filir die (gesunden) Ehefrauen,
Kinder und im gleichen Haushalt lebenden
Eltern zu besorgen; mit diesen Scneinen
vermehren die Arzte dann ihre Anspriiche
gegenuber den Kassen.

Die Doktoren koénnen ihre Einnahmen
aber auch erhthen, wenn sie — wie der
Fachausdruck lautet — Polypragmasie be-
treiben, das hei3t, moéglichst viele &rzt-
liche Leistungen produzieren und den Be-
handlungsaufwand steigern. Der Prisident
der Bundesidrztekammer, Professor Dr.
Neuffer, schiatzt, daB etwa 20 Prozent
seiner Kollegen Krankenscheinjiger und
Experten der Polypragmasie sind.

Durch die Entartung der Kassenpraxis
wurde das alte berufliche Leitbild des
Arztestandes erheblich getriibt. ,Das Leit-
bild des Arztberufes®, rihmt Professor
Neuffer, ,ist liber 2000 Jahre alt und erst-
mals im hippokratischen Eid schriftlich
niedergelegt. In dem Eid des Hippokrates
(460 bis 377 vor Christus), des Begriinders
der #rztlichen Sittenlehre, heif}t es:

»Mein &rztliches Handeln geschehe zum

Heile der Kranken, so gut ich es kann und
weifl. Bewahren will ich sie vor Schaden

Bonner Regierungsdirektor Schmatz
Jeder Arzt. ..

L S e

und vor Torheit... Keinem Weibe will ich
zum Zwecke der Fruchtabtreibung dienen.
Hehr und rein mochte ich meine Lehre
und Kunst bewahren.

»In welches Haus 1ch auch eingehe — ich
will es zu Nutz und Frommen der Kran-
ken betreten, frei von jedem bewulllen
Unrecht, frei auch — wie von jedem ande-
ren Laster — von fleischlicher Lust aller
Art... So wahr ich das alles erfiille, moge
sich meine Kunst lebendig entfalten und
meinen Ruf mehren alle Zeit, Ausgetilgt
aber will ich sein, so ich meinem Eide un-
treu werde.*

Auch Arzteprisident Neuffer muBl zu-
geben, daB in letzter Zeit viele Arzte den
hippokratischen Eid gebrochen haben, und
zwar nicht nur wegen ihrer Mitwirkung
an jahrlich rund 200 000 Fruchtabtreibun-
gen, sondern auch durch die unerfreu-
liche Art, wie sie ihre Kassenpraxen
versehen. ,,Wir haben eben den Eindruck®,
so bekannte der bayrische Landesvor-
sitzende des Hartmannbundes, Dr. Wolfram
von Gugel, unldngst in einem Interview,
»wegen der Art der Bezahlung gezwungen
zu sein, einen krassen Ramschbetrieb zu
machen.“

Uber diesen Ramschbetrieb kdnnen auch
moderne technische Einrichtungen nicht
hinwegtiuschen. Die meisten Arzte treiben
Aufwandkonkurrenz, um als ,moderner
Betrieb“ noch mehr Kassenmitglieder an-
locken zu konnen. Manche Kassenlowen,
die sich durch chromblitzende Apparaturen
und einen populdren Umgangston den Zu-
lauf der Massen sicherten, zogen Grofi-
praxen auf, durch die sie im Quartal rund
2500 Patienten schleusen. (Im Durchschnitt
behandelt der Kassenarzt vierteljihrlich
500 bis 700 Patienten.)
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Wihrend die Minderheit der Arzte, die
nicht unter dem Zwang der Krankenver-
sicherung arbeitet, sich dem Kranken zu-
mindest wihrend der ersten Beratung 20
bis 30 Minuten widmen kann, mufl sich
der gehetzte Kassenarzt auf durchschnitt-
lich sechs Minuten beschrinken. Die Kas-
senirzte glauben, nicht anders verfahren
zu kénnen, weil sie sonst nicht genug aus
ihren Praxen herauswirtschaften.

Alle Kassenirzte sind ,berufliche Spat-
entwickler®. Sie schlossen mit 25 bis 26
Jahren ihr Studium ab und verbrachten
mehr als ein Dutzend Jahre in schlecht be-
zahlten Assistentenstellungen an Kliniken
und Krankenh#usern. Vor dem 40. Lebens-
jahr wird kaum ein Arzt zur Kassenpraxis
zugelassen. Wenn er seinen Patientenkreis
gefunden hat, bleiben ihm noch 15 bis
20 Jahre, um fiir Alter und Familie zu
sorgen. Deshalb opferte er das alte Be-
rufsleitbild nur zu leicht dem ,,Ramschbe-
trieb®.

Wie es in der Praxis eines durchschnitt-
lichen Kassenarztes zugeht, schildert der
Hamburger Internist Professor Dr. Arthur
Jores: ,,Jm Laufe von drei bis vier Stun-
den am Vormittag missen 50, 80, ja,
100 Patienten abgefertigt werden. Einige
Patienten bekommen den Arzt gar nicht zu
Gesicht. Sie gehen nur hin, um sich auf
Bescheinigungen eine Unterschrift zu holen
oder ein neues Rezept.

,Die Rezepte werden von der Helferin
ausgefertigt und dem Doktor jeweils in
groBen Biindeln zur Unterschrift vorge-
legt, die er mit seinem Namenszug ver-
sieht, Eine Kontrolle libt er nicht aus:
keine Zeit. Am Nachmittag stiirzt der Arzt
in seinen Wagen, und hat 20, 30, mitunter
noch mehr Besuche zu erledigen.*

Wie oft der Dokfor einen Patienten ge-
sehen oder besucht hat, spielt fiir die

Arzte-Prasident Neuffer
...ein Kassenarzt

Honorar-Abrechnung keine Rolle. Er kann
aber seine Einkunfte auf jeden Fall verbes-
sern, wenn er technische Sonderleistungen
produziert, zum Beispiel eine Injektion
verabfolgt oder eine Blutsenkung vor-
nimmt (eine intravenése Einspritzung bringt
sechs Mark ein). Allerdings muB} der Arzt
geschickt vorgehen; wenn er wegen Poly-
pragmasie auffillt, riskiert er eine Re-
greBforderung der Krankenkasse.

Als sich wegen einer solchen Regrel-
forderung der bayrische Kassenarzt Dr.
Planer das Leben nahm, hatten die
Agitatoren der Arzteopposition einen Blut-
zeugen ihres Kampfes gegen ,den System-
zwang der Kassen“. Der in Miinchen
gegriindete ,AktionsausschuB der Arzte-
schaft“, dem der Hartmannbund nicht ener-
gisch genug ist, organisierte neue Protest-
kundgebungen, zum Beispiel in Niirnberg,
wo die Arzte aus ganz Nordbayern in den
Humboldtsilen zusammenstromten

Da nicht alle Demonstranten in dem
groBen Versammlungssaal Platz fanden,
pevolkerten die Arzte auch noch die
Treppen und Nebenrdume und Kklatschten
Beifall, als ihr Sprecher Walther Meider
ihnen zurief: ,Meine Herren, das Maf
ist tbervoll. Auf die ldngst {iberfillige
Reform der Krankenkassen, die alles neu
regeln soll, lassen wir uns nicht mehr ver-
trosten. Wir wollen nicht verheimlichen,
daB zahlreiche Stimmen laut werden, die
notfalls nach einem ungesetzlichen Streik
rufen, falls alle anderen Malnahmen ohne
Erfolg bleiben. Hilf dir selbst, so hilft dir
Bonn.“

Kurz nachdem der Miinchner Arzte-
Rebell Dr. Meider gen Bonn gedroht hatte,
schickte der Staatssekretdr im Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Dr. Wilhelm Claussen, den Regierungs-
direktor Dr. Hans Schmatz und drei weitere
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Referenten mit genauen Direktiven in die

Klausur nach Munstereifel. Claussen war
sich mit dem Verwaltungsjuristen Schmatz
daruber klar, daB3 die alte soziale Kranken-
versicherung an der Wurzel saniert werden
mub.

Die Leitidee der aus der Bismarckzeit
stammenden Pflichtversicherung war der
genossenschaftliche Ausgleich: Der wirt-
schaftlich Stirkere mufl — durch hohere
Beitrdge — die Krankheitsrisiken des
Schwicheren mittragen. Der Krebsschaden
dieser Zwangssolidaritit offenbarte sich
als Schwund des Selbstverantwortungs-~
gefuhls. Der Begriff , Versicherungsgemein-
schaft* wurde von immer mehr Versicher-
ten, aber auch von vielen Arzten ausge-

hoéhlt und als tiberholtes Dogma der Dumm-

heit empfunden.

Um der Entartung der Kassenpraxis ent-
gegenzuwirken, entschloB sich das Bundes-
arbeitsministerium, das Dreiecksverhiltnis
Arzt-Palient-Kassen neu zu ordnen. Staats~
sekretdr Claussen: ,Der gesetzlich Ver-
sicherte soll sich "nicht mehr hundert-
prozentig auf die (Zwangs-)Solidaritiat-der
groflen Versicherungsgemeinschaft verlas-
sen, sondern bei leichten Erkrankungen
einen Teil der Kosten selbst iibernehmen.®

Die Kostenbeteiligung soll voreilige Be-
suche beim Arzt, den Arzneimifibrauch und
die leichtfertige- Ausnutzung des Lohnfort-
zahlungsgesetzes eindimmen. Sie soll fer-
ner durch Einsparen .von Ausgaben bei
leichten Erkrankungen zusédtfzliche Mittel
fiir schwere Krankheiten und fiir die Ge-
sundheitsvorsorge freimachen.

Nach diesen Grundsitzen entwarfen die
Gesetz-Architekten des Bundesarbeitsmini-
steriums in Munstereifel ihren Reformplan.
Der sogenannte Referenten-Vorentwurf

_wurde dann noch im Ministerium etwas

zurechtgestutzt und sollte zumindest so-
lange gehelm bleiben, bis er iber das
Bundeskabinett an den Bundesrat weiter-
gereicht wird. Das wird Ende des Jahres
der Fall sein; wenige Monate spdter soll
der Gesetzentwurf ‘dann im Bundestag
eingebracht werden. Der Vorsitzende des
Hartmannbundes, Dr. Friedrich Thieding,
konnte sich aber die konzentrierte Fassung
des Entwurfes beschaffen, die auf Minister
Blanks Schreibtisch gelegen hatte. Ein Be-~
triebsspion in Blanks Ministerium (Thie-
ding: ,Es war ein Bundestagsabgeordne-
ter®) fertligte fur Thieding eine Kopie an,
so daB die Arzteschaft die entscheidenden
Paragraphen des geplanten Gesetzes viel
frither zur Kenntnis néhmen konnte als
dem Staatssekretiar Claussen lieb war,

Als Thieding und Claussen einander im
September auf der Hauptversammliung des
Hartmannbundes in Baden-Baden begeg-
neten, frotzelte der Staatssekretir: ,Wollen
Sie mir nicht verraten, welchen Preis Sie
fiir das Schriftstiick bezahlt haben?*

Bis in die spéte Nacht diskutierten beide
im grofien Biihnensaal des Baden-Badener
Kurhauses, den der Bund der notleidenden
Kassenarzte ags Reprisentationsgriinden
fur seinen Gala=Abend gemietet hatte, iiber
den ministeriellen Reformplan. Umtost von
Jazz- und Walzerrhythmen und medizini-
schen Elegants, die sich mit ihren Damen
auf der Tanzfliche drehten, stritten sich
der Staatssekretir und der Kassenarzt-
Prasident uber die Berechtigung der ent-
scheidenden Paragraphen. Gesetz-Architekt
Schmatz safi daneben und schwieg.

Mehrmals schof3 der Frankfurter Koml-
ker Otto Hépfner, den der Hartmannbund
zur Auflockerung des Gesellschaftsabends
engagiert hatte, bestellte Giftpfeile auf
Claussen ab. Doch der Staatssekretar lieB
sich nicht provozieren. Er verteidigte sei-
nen Standpunkt bis morgens drei Uhr
am Vorstandstisch des Hartmannbundes
und liefl sich nichts von den im Reform-
entwurf paraphierten Modaliliten der ge-
planten Selbstbeteiligung abhandeln.

Kassenarzi-Fuhrer Thieding
,Was aus Bonn kommt. ..

Danach sollen alle Kassenmitglieder in -

den ersten sechs Wochen einer Krankheit
,fiir jede arztliche Leistung® (das heifit so-
wohl fiir die erste Untersuchung als auch

fiir jede weitere in der #rztlichen Gebuh- ,

renordnung aufgefiihrte Bemiihung) eine

nach ihrém Einkommen gestaffelte ,Inan-,
spruchnahme-Geblihr“ direkt an den Arzt_

-zahlen:

[> Versicherte mit Monatseinkommen bis..

zu 400 Mark und Familienviter mit
mehr als einem Kind 75 Pfennig, :

[> Ledige und .Verheiratete mit einem
Kind, die monatlich mehr als 400 Mark
verdnenen, 1,50 Mark.

Kassen- Geschoﬁsfuhrer Sfrc:kehahn
. 1. ist Massendenken”




K

- Kommentiert Dr. Thieding: ,Eine vier-
wichige Krankheit kann 30 Einzelleistun-
gen bedingen, das sind dann (bei einer Taxe
von 1,50 Mark) 45 Mark Selbstbeteiligung.“

Diese Betriige, die der Arzt kassieren soll,
werden ihm spiter vom Krankenkassen-
honorar abgezogen. Das Honorar soll aber
nicht mehr pauschal, sondern nach Einzel-
leistung bemessen werden. Als Bewertungg-
grundlage soll nicht mehr die- verallete
‘Amtliche Gebiihrenordnung (Preugo) die-
nen, die 450 drztliche Leistungen aus der
Perspektlve der Kassenpraxis von 1896 be-
wertet, sondern eine neue Gebiihrenord-
nung, die allerdings nicht, wie es die Arzte
fordern, die Kunstgriffe einzeln auffiihrt,
sondern sie in etwa 80 Leistungsgruppen
-zusammenfalt.

Die Arzte haben eine neue Gebuhren-
‘ordnung (Neligo) mit 1200 gebithrenpflichti-
gen Positionen aufgestellt, die aber vom

-Bundesarbeitsministerium abgelehnt wird. .

Dazu Claussen: ,Diese fortgesetzten Spézi-
ﬁz1erungen alzthcher Leistungen sind eine
Verirrung #rztlichen Denkens, eine Mate-
nahsxerung des Ungeistes in der Medizin.*

Sozialreformer -Claussen will auch die .

Kassenpatienten,” die ein Krankenhaus in

Anspruch .nehmen, finanziell belasten. Sie-

sollen sich mit etwa drei bis vier Mark tig-
lich an den Pflegekosten beteiligen,- ,denn
widhrend des Krankenhausaufenthaltes
machen sie doch alle hiusliche Ersparnisse.
Viele halten sich deshalb lidnger als not-
wendig im Krankenhaus auf®, behauptet
Claussen. ,Sie bleiben. auf jeden Fall langer
als die Privatpatienten, die schon” wegen
der hohen Pflegekosten daran interessiert
wsind, das Krankenhaus moglichst schnell
wieder zu verlassen.“
* Krankfeiern” wird schmenger

Diese Art'der Kostenbetelhgung soll nur
fiir Krankheiten bis zu sechs Wochen gel-

ten. Bei linger dauernden Krankheiten —-

das sind etwa zehn Prozent aller Fille —
iibernimmt die Kasse wieder alle Kosten
fiir - Arzt und Krankenhaus, jedoch mcht
{lr Arznei und Heilmittel

Von der Apothe}\enrechnung soll der
Patient in jedem Fall einen bestimmten

Prozentsatz, jedoch hochstens drei Mark °

je Rezept, selbst zahlen. Auf einem Rezept-
blatt darf der Arzt aber nur zwei Medika-

mente verordnen; falls der Patient weitere .

braucht, muBl der Doktor abermals ein
gebuhrenpfhcht)ges Rezept ausstellen. Da-
mit soll ,der unnétige und teilweise auch

gesundheltsschadhche ArZneimiltelver-:

brauch in Grenzen gehalten werden®.

Die Gesetz-Architekten wollen die Aus-
nutzung der Kassen auch noch mit anderen
‘Mitteln bremisen, vor allem durch Korrek-
turen, am feh]konstrulerten Lohnfortzah-~
lungsgesetz Die Karenztage, fiir die nach
der zur Zeit gililtigen Regelung nur Kran-
kengeld und Lohnausgleich gezahlt werden,
wenn der Arbeiter mindestens 14 Tage
krank ist, sollen zeitlich 6 unbegrenzt fur

jede Krankheit gelten.’ Damit: entfallt der:
Anreiz,. Bagatell- -Krankheiten auf mmde-_

siens 14 Tage zu verlingern, .

AuBerdem will Claussen auch alle ande-
ren Anreize zum Krankfeiern beseitigen.
So soll zum Beispiel das Krankengeld nicht

mehr nach dem Bruttoverdienst der letzten- -

vier Wochen vor der Krankheit berechnet
werden. Diese Berechnungsart macht
Krankfeiern nach Perioden hiohen Verdien~
stes (Uberstunden) besonders lukrativ, was
vorwiegend die Bauarbeiter jeweils im
Herbst ausnutzen.

‘Claussen will' auch den #rzilichen Kon-
trolldxenst reformieren, Zur Zeit treten die
Vertrauensirzte — als Beamte der Landes-
verswherungsanstalten — erst in Aktion,
" wenn ein Kassenpatient auffallend oft und
lange krank ist. Der Reformentwurf sieht
vor, in jedem Kassenbezirk eine grofiere
Gruppe Kontrollirzte zu etablieren und in
einer neu zu griindenden Korperschaft des
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Ein Weinbrand von sebr typischer Eigenart; ;
hervorragend mild und ,sanber” und von einem begeisternd warnen

und zugleich brillanten Aroma. Wer zwischen ,gut” wnd

exzeptionell gut” zu unterscbeiden wetfS, der Kenner, dem nur das Beste

venug ist, wird diésen, in seiner Art eznmalzgen fwnkllcb

edlen Weinbrand besonders hoc]y sc/mtzen
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In der GEETENID  steckt viel Ehrgeiz des Hauses Kyriazi

Bayrischer Arzte-Rebell Meider
Hilf dir selbst ...

offentlichen Rechts zusammenzufassen. Sie
sollen die Arbeitsunfihigkeit krankge-
schriebener Kassenpatienten schon in den
ersten Krankheitswochen iiberpriifen.

Da Blanks Staatssekretir weil, wie un-
populidr seine Vorschlige sind, betont er
immer wieder: ,Wir wollen nicht nur neh-
men, sondern auch geben.” Die Kassen sol-
len sich vor allem stirker als bisher der
sogenannten schweren Risiken annehmen.
Die gleiche gesetzliche Versicherung, die
Hustentropfen und jede Bagatelle voll be-
zahlt, vernachlidssigt n3mlich die sozial
schwerwiegenden Krankheitsfdlle von lan-
ger Dauer. Wer ldnger als 26 Wochen krank
ist, wird — wie es im Krankenkassenjargon
heifit — ,ausgesteuert®. Die Krankenver-
sicherung gewiahrt ihm keine Leistungen
mehr.

Der Versicherte mufi dann selbst zahlen
oder der Offentlichen Fiirsorge zur Last
fallen. Der Reformentwurf sieht vor, daB
die Kassen bis zu 78 Wochen Krankheits-
dauer alle Behandlungskosten iibernehmen
und so lange auch das normale Kranken-
geld zahlen. Zur Zeit hat der pflichtver-
sicherte Arbeiter und Angestellte nach sechs
Wochen Arbeitsunfihigkeit nur Anspruch
auf 50 Prozent des Grundlohns.

Von diesen Verbesserungen sollen nicht
nur die Versicherten selbst, sondern auch
ihre mitversicherten Familienangehérigen
profitieren, die gegenwirtig zweitrangig
behandelt werden. Wird beispielsweise die
Frau eines Kassenmitglieds in ein Kranken-~
haus eingeliefert, so iibernehmen die mei-
sten Kassen nur fiir 14 Tage die Kosten.
Nach dem Reformplan sollen den mitver-
sicherten Familienangehérigen grundsitz-
lich die gleichen Leistungen gewihrt wer-
den wie den Hauptversicherten.

Weitere Pluspunkte aus Claussens Pro-
gramm: Das Leistungsgefille zwischen den
verschiedenen Pflichiversicherungen soll
durch die geplante neue Gebithrenordnung
ausgeglichen werden. Der von den Arzten
am wenigsten geschiitzte Krankenschein
der Allgemeinen Ortskrankenkasse soll
zu denselben Leistungen berechtigen wie
der Krankenschein einer Angestellten-Kasse
oder einer finanziell stark gepolsterten Be-
triebskrankenkasse.

Der Gesetzentwurf enthilt aucl{ An-
sdtze zur Neuregelung der Krankenhaus-
finanzierung. Die Krankenanstalten haben




bisher versucht, ihre hohen Investitions--

kosten fiir die Anschaffung moderner Ap-
paraturen auf die Pflegekosten abzuwailzen,
wobei sie sich besonders an den Privat-
patienten schadlos hielten. Aber auch den
Sozialkassen wurden immer hohere Gebiih-
ren berechnet.

Mit diesen Einkilinften konnten die Kran-~
kenanstalten bisher knapp 60 Prozent ihrer
Ausgaben finanzieren, den Rest deckt die
dffentliche Hand. Claussen: ,Der Staat muf
die Hauptlast iibernehmen. Keine hohere
Lehranstalt, kein Theater kann sich mit
eigenen Einkiinften selbst finanzieren. Sie
sind auf die Zuschiisse der Gemeinden oder
Linder angewiesen. Sind Krankenhauser
etwa weniger wichtig als Musentempel?*

Aber diesen Argumenten verschlof sich
bisher Claussens hochster Vorgesetzter,
Bundeskanzler Adenauer, der dem soge-
nannten Sozialkabinett* vorsitzt. An ihn,
den ehemaligen Oberblirgermeister von
Koln, hatten sich viele Stadtoberhiupter
gewandt, als sie vernahmen, da3 Claussen
jhren Kammereien hohere Lasten aufbur-
den will.

Um den Wiinschen der Arzte entgegen-
zukommen, will Claussen die freiwillige
Mitgliedschaft bei der sozialen Kranken-
versicherung auf mittlere Angestellte be-
grenzen, die nicht mehr als 15000 Mark
jihrlich verdienen. Wer ein hoheres Ein-
kommen hat, soll aus der fur ihn so bei-
iragsbilligen gesetzlichen Versicherung aus-
scheiden. Die Privatversicherungen haben

gebiete geniigend Kasseniirzte zur Ver-
fiigung stehen.

Obwohl sich die Gesetzentwerfer grofle
Miihe gegeben hatten, bei der Neuordnung
des Dreiecksverhiltnisses Arzt-Patient-
Kasse so zu verfahren, daBl jeder Part-
ner Vorteile und Nachteile in Kauf nehmen
muB, ernteten der Staatssekretdr und seine
Gehilfen bisher nur grobe Proteste.

Die Gewerkschaften machten sich zum
Sprecher der Versicherten und drohten, alle
Tarife zu kiindigen und neue Lohn-
erhéhungen zu fordern, wenn die geplante
Selbstbeteiligung zum Gesetz erhoben
werde. Claussen versuchte die Wogen der
Entristung zu glitten: Die Selbstbeteili-
gung solle keine zusatzliche soziale Be-
lastung sein, sondern nur ,eine andere
Form der Beitragszahlung®. Die XKassen
wiirden sehr bald — wenn man seinen
Vorschligen folge — gesunden, so dafl die
zur Zeit liberhohten Beitrdge abgebaut
werden konnten. ,Was der einzelne beim
Arzt zahlt, braucht er dann weniger als
Beitrag zu leisten. Das wird sich alles sehr
schnell auspendeln.

Nicht minder stiirmisch als die Gewerk-
schaften reagierten die Arzte auf die
Klausurarbeit von Miinstereifel. Sogar das
schwabische Temperament des behédbigen
Prisidenten der Bundesidrziekammer, Pro-
fessor Dr. Hans Neuffers, geriet in Wallung:
, Was aus dem Arbeitsministerium kommt®,
schimpfte der Bundesdrztefiihrer, ,ist Ein-
heitsdenken, Massendenken. Wir aber wer=
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. so hilft dir Bonn: Arzte-Demonstration

sich vor einigen Monaten bereit erklért,
diese Mitglieder — unter Anrechnung ihrer
Versicherungsjahre bei der Sozialkasse —
zu Ubernehmen; sie konnen sich also zu
relativ gunstigen Bedingungen privat ver-
sichern.

Ein weiteres Zugestindnis an die Arzte:
Grundsitzlich soll jeder Arzt unbeschriankt
als Kassenarzt praktizieren diirfen (11 000
Arzte sind zur Zeit nicht zugelassen). Aller-
dings miissen die Aspiranten sich weiter-
hin von einem” Zulassungsausschull vor-
schreiben lassen, wo sie praktizieren diir-
fen. Erst nach sieben Jahren diurfen sie
sich an einem Ort ihrer Wahl niederlassen.
Auf diese Weise soll erreicht werden, da3
auch fir die wenig geschiatzten Land-

* Zum Sozialkabinett gehdren aufler dem Ar-
beitsminister die Chefs der Ressorts Wirtschaft,
Finanzen, Familie und Inneres. :
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den uns niemals unter das kaudinische
Joch* beugen.

Viele Arzte appellierten an Bundeskanz-
ler Konrad Adenauer, die ganze Reform
zu stoppen und alles beim alten zu lassen.
Die geplante Art der Selbstbeteiligung
werde einen Teil der Praxen lahmlegen
und den Arztestand vollig ruinieren. In
dem Organ der Bundesdrztekammer (,Arzt-
liche Mitteilungen®) wurden diese eindeutig
kommerziellen Bedenken mit medizinischen
Argumenten verbramt: Die Gesetzmacher
von Miinstereifel seien Ignoranten, denen
,jede Kenntnis auf dem Gebiet der Volks-
gesundheit, ihres Schutzes und jhrer Pflege
offensichtlich zu fehlen scheint ... Primi-

*+ Kaudinisches Joch =schmachvolle Demiti-
gung. Das 321 v. Chr. von den Samnitern besiegte
rémische Heer wurde bel den Kaudinischen Péas-
sen (zwischen Capua und Benevent) durch ein aus
Lanzen gebildetes Joch getrieben.

Woinkernerder ganzenWell

schétzen seit Uber 150 Jahren -
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Dieser franzésische Klassewein
zeichnet sich durch seine feine,
milde Art und die wirzige
Blume besonders aus.
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Depiy 1780

Haelehon Bacrgogae dentrile
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Die Mahlzeit W
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Eili weiteres Glanzstiick
aus der reichhaltigen Kollektion

Ref. 325, ein Modell seltener Elcganz mit einem
Werk aus Meisterhand. Ein zeitloses Schmuck-
stuck von bleibendem Wert. DM 1750.—

Ulysse Nardin hat sich der Praasion ver-
schrieben. Die beschrankte Produkuon garan-
tiert Hochstleistungen an Qualitat. Mit 3884
Observatoriumspreisen  besitzt Ulysse Nardin
mehr Prizisionsauszeichnungen als jede andere
Uhrenfabrik der Welt. Ulysse-Nardin-Uhren
sind Schweizer Spitzenklasse ! Leisten auch Sie
sich emne Ulysse Nardin!
Verkauf in fuhrenden Fachgeschaften.
Bezugsnachweis ULYSSE NARDIN Pforzheim
Fndustriehaus
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. Have 2 GOoD RUM for Your money,

LEMON HART JAMAICA RUM

gibt es in allen Ldandern der Erde und auf allen
7 Meeren. Fiir Kenner ist er der Inbegriff
‘guten, echten Jamaica-Rums. '
Auf Jamaica aus bestem Zuckerrohr destilliert,
erreicht er durch sorgsame Lagerung und
Pflege hichste Vollendung.

Lemon Hart's Lemon Hart's

Gofden Jamaica Rum 739, Golden Jamaica Rum 429,

L (reduziert, aber nicht verschnitten)
Alleinimport:

Epikiur G.m.b.H., Koblenz an Rhein und Mosel

geben einem Heim das gewisse Etwas, S
worauf die Hausfrau stolz ist,. wotén
sich die Familie erfreuf Und wofir die

f//gj)wrdgﬁibar sind. Beides :;;Lg ¥

insHous. Der §&KIR-Schneltheizer 202
durchwéift, entluftet und tensperiert
: )Bdén Raum vollautomatis
*" Der Elektrobohner 3

spdnt, saugt,
wachst ein, bohnertdnd poliert. Sch?

" leicht und grindfich.
Vd

FAKIR-;e;?}e werden Gberden E ktrofcghhonc;'el geliefert, aych auf Rateni
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Bitte fordernQS‘i{ von uns Farbprospekte
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tiver kann man das Problem der Kranken-
versicherungs-Reform nicht sehen, als wenn
man es unter, dem Aspekt der Sanierung
der Kassenfinanzen betrachtet. Und primi-
tiver kann man diese Sanierung der
Kassenfinanzen nicht betreiben, als wenn
man auf dem Wege zum Arzt eine finan-
zielle Hurde aufbaut.“

Vor kurzem, so berichtete das Arzteblatt, -

seien in Mainz sieben junge Minner unter
ratselhaften Umstiinden gestorben. ,Die
Mordkommission der Mainzer Kriminal-
polizei schaltete Sich ein; es .wurden Ob-
duktionen ausgefiihrt. Das Ergebnis war
erschreckend — nicht im kriminalistischen

Sinne. Verbrechen lagen nicht vor. Er-

schreckend war das ‘Ergebnis im mensch-
lichen Sinne. Alle sieben jungen Mainner

waren einem plotzlichen Herztod erlegen.” .

Und weiter dramatisierte das Arzteblatt
die Bedenken der protestierenden Kassen-
arzte: ,Dafl in der Bevolkerung latente
Krankheitszustinde in erheblichem Um-
fange vorhanden sind, haben die Vorsorge-
untersuchungen in Dachau und Krefeld mit
beweiskraftigen Zahlen bewiesen. Unter
den Untersuchten, die sich nach ihren eige-
nen Angaben subjektiv gesund. fiihlten,

wurden im Mittel beider Untersuchungs--

reihen bei 42,5 Prozent der Untersuchten
unempfundene und bis dahin unentdeckte
echte Krankheitszustinde aufgedeckt. Da-
bei hat es sich iiberwiegend um Krank-
heiten des Herzgefafisystems gehandelt.
Diese Feststellungen scheinen im Arbeits-
ministerium in Bonn nicht {iberall ange-
kommen zu sein.“

Auf der Hauptversarﬁmlung des Hart-.
mannbundesin Baden-Baden hatte Claussen,

Gelegenheit, auch auf diese Vorwiirfe der
Kassenirzte zu antworten: ,,Man mul} sich
fragen, warum diese jungen Leute nicht
zum Arzt gegangen sind, obwohl der Weg
durch keine Kostenbeteiligung verbaut
war. Wenn sie aber beim Arzt waren —
die Erfahrung spricht dafiir, daf minde-
stens der eine oder der andere vor seinem
Tode einmal in &rztlicher Behandlung
war —, dann erhebt sich die Frage, warum
die Arzte die Herzkrankheit nicht erkannt
haben. Miifite man nicht zu dem Schluf

* kommen, daB die Unzuldnglichkeit des

arztlichen Betriebes daran schuld war?

»~Wenn Mafinahmen der Fruherkennung
von Krankheiten Erfolg haben sollen, dann
mufl dem Arzt Zeit und Moglichkeit gegeben
werden, sich diesen Untersuchungen mit
der gebotenen Griindlichkeit zu widmen.
Diese Zeit hat er heute bei der Uberfiillung
der Sprechzimmer nicht,*

Der Gesetzentwurf, kiindigte Claussen an,
verpflichte die Kassen zum Ausbau der Ge-
sundheitsvorsorge. So sei zum Beispiel vor-
gesehen, daf3 alle Kassenmitglieder — be-
sonders die gefihrdeten Jahrginge (40 bis
50 Jahre) — in periodischen Abstinden auf
Tuberkulose, Krebs und HerzgefdBkrank-
heiten untersucht werden. Fiir die Unter-
suchungskosten sollen die Kassen auf-
kommen.

Doch Claussen vermochte die opponie-

rende Arzteschaft mit diesen Zukunfts-.

perspektiven nicht umzustimmen. Der
Hartmannbund empfahl dem Staatssekre-
tir eine andere Form der Selbstbeteiligung,
deren Bremswirkung auf die Bagatell-Fille

nicht so radikal wire. Er schlug vor, da3 ~

jeder Patient zehn Prozent des Arzthono-
rars (bis zu einer Hochstgrenze) selbst

zahle. Danach wiirde ein Bagatell-Kran-

ker, der zwei- bis dreimal zum Arzt geht,

hochstens mit 1,50 Mark belastet, wahrend’

er nach Claussens System 4,50 Mark bis
9 Mark in die Kasse des Arztes zahlen soll.

Da’s Inkasso der Inanspruchnahmegebiih-
ren lehnte die Arzteschaft iiberhaupt ab.
Wehrte sich Hartmannbund-Vorsitzender
Dr. Thieding: ,Wir konnen doch keine Re-

gistrierkasse in der Praxis aufstellen. Sol- .



Hartmannbund-Hauptversammlung*:

len wir auch noch hinter den Patienten
herlaufen, die uns die Gebiihren schuldig
bleiben? -Wir sind doch keine Gerichtsvoll~

- zieher! Dieses System, das Staatssekretir

Claussen vorschligt, wiirde uns aufler der
zeitraubenden Schréibarbeit, die keine Ver-
giitung bringt, auch noch hohe finanzielle
Verluste aufbiirden.

Claussen wollte sich aber auf'keinen
Kompromif3 einlassen. Er drohte den Arz-
ien 1n Baden-Baden: Wenn sie den Ent-
wurf des Ministeriums ablehnten; bleibe
ihnen keine andere Wahl, als sich vollig
in das ,kaudinische Joch“ der Kranken-
kassen zu begeben.

Der Staatssekretdr versuchte die Arzte

.mit einem Plan zu schrecken, den zwei

. kassenverbénden aufgestellt haben:

prominente westdeutsche Sozialexperten
im Einvernehmen mit den Kranken-
der
Senatsprasident am Bundessozialgericht
Professor Dr: Walter Bogs und der Diissel-
dorfer Sozialgerichtsprasident Dr. Horst

Peters, der dem ministeriellen Beirat fiir
die Neuordnung der sozialen Leistiungen
angehort.

"

Registrierkassen in der Arztpraxis?

Peters hilt es nach den Erfahrungen, die
er vor Jahren als Krankenkassen-Direktor
sammelte, fiir dringend geboten, die Kas-
senirzte wegen der vielen ,Ordnungs-
widrigkeiten“ stidrker unter Kontrolle zu
nehmen, obschon er nicht jeden Arzt Iir
", uberwachungsbedirftig® halt: ,Der Arzt,
der in einer Stadt darlegt, daf3 die von ihm
festgestellten Fdlle von Syphilis nur aus
einem bestimmten Freudenhaus slammen
konnen, meint als Ansteckungsverdachtige
nicht alle Stadtbiirger. So nehme auch ich
nicht alle Arzte in Bezug.“

Trotzdem. sei es ratsam, allen Kassen-
arzten das Recht zu entziehen, ,Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigungen und andere
Bescheinigungen auszustellen, die Leistun-
gen auslésen®. Dieses Recht soll einer neu
zu schaffenden Gruppe von Kontroildrzten
vorbehalten bleiben. Dazu Sozialrichter
Peters: -, Diese Zweitirzte miiiten eine un-
abhingige amtliche Stelle bekleiden und

* Staatssekrelidr Claussen (l.), DP-Bundestags-
abgeordnete Kalinke (mit Hut), parlamentarischer
Gesundheits-Schiedsrichter Stammberger (r.).
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Auf den ersten Blick vielleicht. Aber
wenn man mit ihm zu tun hat_...
-welche Ruhe,  welche Sicherheit! -
Das macht seine Pfeife. Und Orlik-
Tabak! — Am Tahak erkennt man
den Charakter des Rauchers. Orlik-
"Tabak schafft Sympathie. Strahlt
ein Fluidum ‘echter Ménnlichkeit,
verlaBlich, vertrauenerweckend.
Ja, so ist Orlik-Tabak. Ein Hauch
erregenden Abenteuers im niichter-
nen Aittag. Ein anregender GenuB fir
Médnner, die Im Lehen bestimmen.

TOBACCO

Eine *kostemose Probe fir eine Pfeifenfillung guten Orlik-Tabak
erhalten Sie fir diesen Coupon, Einsenden, oder schieiber an
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Etwas [ur Manner mit Tabikverstand .

)




gt

Ein Tip von Mann zu Mann!

Der neve Phitips ,120 $*} Seit Mai wird dieser
Trockenrasierer erst verkauft. In wenigen Monaten
sind 100 000 von dieser Type hergestellt und ver.
kauft worden. Alle Erfahrungen, die Philips in
20 Jahren Gber das Elektro-Rasieren gesammelt
hat, sind hierbei beriicksichtigt. Die gegensinnig
arbeitenden Schermesser, der hautstraffende
Spannring, die Scherkopf-Automatic, die Steige-
rung der Tourenzaht, der Kombinationsscherkopf
120, sind die herausragenden Merkmale der
Philips Konstruktion. Was Philips baut, ist immer
gut. Elektro-Rasieren ist ein besonderes Hobby
der Philips Techniker. Philips-Elektro-Rasierer
sind daher besonders gutt

Die Scherkopf- Automatic
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nicht der Ehrengerichts-
barkeit der Arztekam-
mer unterstellt sein.“

Um den uralten Hono-
rarstreit endgiiltig zu
liquidieren, wollen die
beiden Krankenver-
sicherungs - Ideologen
Bogs und Peters den
Arzten das ohnehin
stark beschadigte Leit-
bild des freien Berufs
vollig zunichte machen.
Ahnlich wie in Holland
soll auch der deutsche
Kassenarzt Gehaltsemp-
finger der Kranken-
kassen werden. Jeder
Beitragszahler soll sich
bei einem ihm geneh-
men Arzt als ,Stamm-
patient® registrieren las-
sen, womit die Ver-
pflichtung verbunden
wire, im Krankheitsfall
nur diesen Arzt zu be-
miithen und ihm minde-
stens ein Jahr lang treu
zu bleiben; erst danach
soll ein Wechsel —
durch Einiragung in die
Liste eines anderen Arz-
tes — moglich sein.

)

Fir jeden Stammpati-
enten soll der Arzt
ein sogenanntes Seelenpauschale erhalten
(etwa 12 Mark pro Seele und Jahr). Der
»sverstaatlichte“ englische Arzt, der eben-
falls nach diesem Modell praktiziert, ver-
dient im Durchschnitt — bei 2250 Patienten-
Seelen — 25 000 Mark brutto jahrlich. Durch
diese Bezahlungsweise soll der Arzt an-
geregt werden, sich um die Gesunderhal-
tung seines Sprengels zu klimmern, da er
vom Kranksein der Stammpatienten keinen
Nutzen, sondern mehr Arbeit hat.

Dem Reformausschull des Bundesverban-
des der Ortskrankenkassen gefiel dieser
Vorschlag so gut, dal er Kundschafter ins
seelenpauschalierte Holland entsandte, die
dort ausgiebige Studien trieben und den
Reformausschuf3 animierten, nicht auf hal-

ShiHe s o n.iﬁm‘:afﬁul‘gés\ r5.-

Altes Hausarzi-Idol: Zeit fir jede Pein*

bem Wege stehenzubleiben. Der Reform-
ausschul3 der Kassen propagierte denn auch
gleich eine weitere Fortschrittsidee: die
medizinische Gruppenpraxis.

Da in komplizierten Krankheitsfillen, so
argumentierten die Reformtheoretiker der
Kassen, die diagnostischen und therapeuti-
schen Mittel des einfachen praktischen
Arztes nicht ausreichen, sollten sich jeweils
mehrere praktische und Fach-Arzte zu-
sammentun und eine Gemeinschaftspraxis,
eine Art Miniatur-Poliklinik, einrichten. Das
sei die rationellste Methode ,zur Sicherung
der Diagnose, einer gezielten Behandlung
und Bekdmpfung von Miflbrauchen®.

* Gemilde des niederlindischen Malers Jan
Steen (1626 bis 1679).
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Moderner Ramschbetrieb: ,Halsschmerzen rechts heraus!”



Diese Vorschlige verraten deutlich ihren
ideologischen Ursprung. Ahnliche Thesen
stehen in dem Gesundheitsplan der SPD,
den der Deutsche Gewerkschaftsbund vor
wenigen Tagen in modifizierter Form als
eigenen Reformplan anpries. Der DGB
will den Bundesbiirgern eine Einheits-
Krankenversicherung aufzwingen. Alle
Arbeitnehmer — vom Kaminkehrer bis
zum Fabrikdirektor — sollen Mitglied der
Pflichtversicherung werden. Mit ihren
hoheren Beitrigen sollen die wohlsituier-
ten Zwangsmitglieder die Locher im Etat
der Krankenkassen stopfen helfen. In der
erweiterten Zwangssolidaritit sehen die
gewerkschaftlichen Sozialromantiker ein
probates Mittel, ihrer programmatischen
Forderung nach einer ,zweiten Einkom-
mensverteilung® Geltung zu verschaffen.
Endziel ist der staatlich dirigierte und kon-
irollierte Gesundheitsdienst.

Nachdriicklich warnte die ,,Zeitschrift fir -

Versicherungswesen“ vor so exaltierten
Plinen: ,Durch die Rentenreform, das
Lohnfortzahlungsgesetz und die jiingsten
Beitragserhéhungen der Krankenkassen
sind wir heute soweit, daB3 mehr als 40 Pro-
zent von Lohn und Gehalt umverteilt wer-
den. Arbeiter und -Angestellte erhalten
also, kraf3 gesprochen, fiir geleistete Arbeit
personlich immer weniger Geld. Wenn wir
den gefidhrlichen Tendenzen zum totalen
Versorgungsstaat nicht Einhalt gebieten,
wird bald jeder die Hand in der Tasche
(_ies anderen haben. Die Entwicklung
in sogenannten (westlich-)sozialistischen
Liandern . . . zeigt eindeutig, dafl der Staat

nicht das Kindermiddchen seiner Biirger .

sein darf.“

Den englischen Staat hat dieses Labour-
Experiment in 2zehn Jahren rund 60 Mil-
liarden Mark ZuschufB3* gekostet, ohne daf
es gelungen ist, das Krankenbehandlungs-
schema nennenswert zu verbessern. Auch
die staatlich dirigierten englischen Arzte
haben — wie Englands Arztebiinde klagen
— durchschnittlich fiir jeden Patienten nur
sechs Minuten Zeit, weil der kostenfreie
staatliche Gesundheitsdienst Simulanten
und Hypochonder erst recht zur Ausnut-
zung des Sysiems reizt.

Verglichen mit dem Plan der Kassen
bietet der Reformentwurf des Ministeriuras
mehr Chancen, die soziale Krankenver-
sicherung wirkungsvoll zu reformieren.
Indes, auch dieser Reformentwurf hat eine
sehr schwache Stelle: Niemand — auch
kein Versicherungsmathematiker — kann
verbindlich sagen, was die geplante Selbst-
beteiligung einbringen wird, Das Ministe-
rium rechnet damit, daB man den Ver-
sicherten jdhrlich 100 Millionen Mark In-
anspruchnahmegebiihren, die ihr Selbst-
verantwortungsgefiihl stirken sollen, aus
der Tasche ziehen konnte.

Diese Mehreinnahmen sind jedoch nur ein
Teil einer unbekannten GrifBle. Der ent-
scheidende Effekt der Selbstbeteiligung soll
deren Bremswirkung auf die Bagatellfilie
sein, Wie stark dieser subjektive Faktor
bei den Kassen zu Buch schlagen wirde,
148t sich nur AuBerst vage abschiitzen.

30 Prozent aller Krankmeldungen be-
zogen sich im vergangenen Jahr auf leichte
Erkrankungen. Man kann annehmen, dafl
dieses knappe Drittel ,Bagatell-Kranker"
von den fiinf Milliarden Mark, die West-
deutschlands soziale Krankenkassen im
vergangenen Jahr ausgeben mufBten, etwa
20 Prozent — also eine Milliarde Mark —
in Anspruch nahm. Wenn es geldnge, die
Bagatellfalle durch die Selbstbeteiligung
um 60 Prozent zu verringern, kdénnten
die Kassen jahrlich etwa 600 Millionen
Mark einsparen. Addiert man dazu 100 Mil-
lionen Mark Inanspruchnahmegebiihren,
so kommt man auf 700 Millionen Mark

*» Zwei Drittel der Gesamtausgaben flr den
Gesundheitsdienst zahlt der Staat, fitr ein Drit-
tel der Ausgaben miissen Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer gemeinsam aufkommen

DER SPIEGEL, Miltwoch, 26. November 1958

Ref. 4025, 18 Kt. Gelbgold, Werk 17 Rubine,
stossgesichert und antimagnetisch, Zifferblatt
4 mit Goldzahlen, Lederband DM 755.—

Ref. 1210 DE LUXE, extra-flack, 17 Rubine,
stossgesichert und antimagnetisch, Zifferblatt
18 Kt Gold mit Goldzahlen und -zeigern,
Croco-Lederband mit 18 Kt. Goldschnalle,
echtledernes Lususetui DM 1090.—
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" allem der Ausgabeposten

finanziellen- Gesamteffekt der Selbstbetei-
hgung

Nach dem Gesetzentwurf sollen aber auch
die- Kassen mehr als bisher leisten. Sie
sollen mehr Geld fiir die Schwerkranken
zur Verfiigung stellen und Vorsichtsunter-
‘suchungen - finanzieren: AuBlerdem hat
Claussen, versprochen, daf3 die {iberhohten.
Beitrige gesenkt werden sollen. Allein die
bessere Betreuung .der Schwerkranken
wiirde jahrlich etwa 200 Millionen Mark
Mehraufwand erfordern; mindestens 150
Millionen Mark sind fiir Vorsichtsunter-
suchungen zu veranschlagen. Danach blie-

" ben nur 350 Millionen Mark {brig, die

kaum ausreichen wiirden, um die tiber-

. héhten Mitgliedsbeitrige auch nur um em

halbes Prozent zu senken.

Der 6konomische Effekt der Selb'ztbetel-
ligung ist also gering. Das hat man in
Blanks Ministerium inzwischen einge-

sehen. ,,Wir wollén die Selbstbeteiligung -

auch gar nicht als Finanzierungsinstru-
ment anwenden*,
tdr Claussen jingst vernehmen, ,sie soll
vielmehr ein Erziehungsinstrument sein,
eine Barriere im Krankheitsstrom.“

‘Es ist sicher notwendig, die antiquierien
Sozialkassen von ihren Systemfehlern zu
befreien, aber die Erziehung der Mitglie-
der zur Selbstverantwortung reicht noch
nicht aus, um den 6konomischen Unterbau
der Kassen entscheidend zu verbessern.
Auf das schwache Fundament driickt vor
Krankengeld-
zahlungen*.

Prominente Somalpraktlker darunter der
Dusseldorfer Sozialgerichtsprédsident Dr.
Horst Peters, der zu dén wissenschaftlichen
Beratern des Bundesarbeitsministeriums
gehort, haben Claussen vorgeschlagen, die
Krankenkassen nach einer Methode zu sa-
nieren, die man wihrend der Kranken-
kassenkrise 1929/30 erfolgreich anwandle.
Damals wurden die Arbeitgeber durch Ge~
setz verpflichtet, den Angestellten im
Krankheitsfall sechs Wochen lang das
volle Gehalt weiterzuzahlen, so daB die
Kassen seither fiir die Angestellten kein
Krankengeld mehr aufzubringen brauchen,
Es steht nur den Arbeitern zu, deren
Interessenverbénde, die Gewerkschaften,
seit lédngerer Zeit nach einer Reform ver-
langen, die auch den Arbeitern fiir sechs
Wochen den vollen Lohn garantiert. Fir

.die Gewerkschaften ist diese Forderung

eine Prestigefrage: Die Arbeiter sollen sich
nicht mehr gegeniiber den Angestellten
zuriickgesetzt fiihlen.

Peters und andere Sozialexperten glauben,
daB der Gesetzgeber und die Arbeitgeber-
verbidnde die sozialpolitische Angleichung
der Arbeiter an die Angestellten nicht mehr

lange auftialten kdnnen. Sie sei eine natiir-

so liel sich Staatssekre-,

Versicherungswissenschaftler Kéhrer
Probe mit kranken Arbeitern

. liche Wachstumserscheinung der modernen

Industriegesellschaft. Wenn man: nun diese
Angleichung mit der Krankenversicherungs-
reform synchronisierte, wiren die Kassen
vom finanziellen Alpdruck befreit.

Freilich wiirden dann die Arbeitgeber, die
nach der jetzigen Regelung nur 25 bis 35
Prozent des Grundlohns zum Kranken-
geld hinzuzahlen, stdrker belastet als bis-
her. Es gibt dafiir aber eine Kompromi3-
16sung, die der politisch neutrale Geschafts-
fiihrer der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung* in Kolin,
Dr. Helmuth Kohrer, 44, zur Diskussion
stellte; ihr stimmten inzwischen zahlreiche
Sozialpraktiker und auch die Spitzenfunk-
tiondre des Hartmannbundes zu.

Nach Kohrers Programm -soll ,der Ar-
beitgeber den vollen Lohn des Arbeiters
fiir die erste Woche der Krankheit weiter-
zahlen. Der 8. und der 9. Tag der Krankheit
werden als unbezahlte Karenztage einge-
setzt, wahrend die XKrankenkasse vom
10. Tage an die Krankengeldzahlung auf-

nimmt. Die Emfuhrung einer echten Lohn-

* Die Gesellschaft wird von den privaten und
sozialen Versicherungsinstituten finanziert.

Gewerkschaftspost

Bundesdeutscher Krankensport

“fortzahlung durch d}e Arbeitgeber- fiir die

erste Krankheitswoche wiirde  fiir die
Krankenversicherung die Ausgaben fiir
Barleistungen um ein Drittel verringern®,

~ also um etwa 340 Millionen Mark:

Dieser Betrag wiirde auf die Arbeéitgeber
»uberwilzt“, die nach Ansicht des Kdhrer-
Kreises einer sukzessiven sozialen Gleich-
schaltung der Arbeiter und Angestellten
auf die Dauer doch nicht ausweichen kénn-
ten. Die moderne Industriegesellschaft habe
das SelbstbewuBtsein des Arbeiters ge-
starkt; er fiihle sich aber noch ,unter- -
privilegiert“ und werde nicht nachlassen,
seine Gleichstellung mit den Angestellten
zu’ fordern.

Die Anhidnger dieser Idee glauben, daB
sich der Arbeiter im Krankheitsfall "wie
ein Angestellter verhalten werde,- ,wenn
eine Ausdehnung der echten Lohnfortzah-
lung auf sechs Wochen, das hei3t die
Gleichstellung mit dem Angestellten, in
sichere Aussicht gestelit wird fiir den Fall,
dal mit dem ersten Schritt der Lohnfort-
zahlung fiir sieben- Tage kem Miflbrauch
getrieben wird*.

Um schwachen Charakteren, die es so-
wohl unter den Arbeitern wie unter den
Angestellten gebe. das ,Krankfeiern“ zu
erschweren, empfiehlt auch Kohrer eine
»angemessene Selbstbeteiligung®; das Kon-
zept des Arbeitsministeriums lehnt er je-
doch ab. Kohrer schliagt vor, ein bewihr-
tes Schweizer System nachzuahmen:-.

Jeder Pflichtversicherte soll in jedem
Quartelll die ersten entstehenden Kosten fiir
Arzt und Heilmittel bis zu 15 Mark selbst-
decken. Erst nach Zahlung des Betrages .
erhidlt der Versicherte gegen Vorlage der
quittierten Rechnungen einen Kranken-
schein von der Kasse, wenn es sich um
eine langerdauernde Krankheit handelt;
der Quartalsbetrag von 15 Mark stellt
aber in jedem Falle seine eigene Beteili-
gung in einem Vierteljahr dar.

Doch Claussen will diesen Weg nicht
gehen. Die von Kohrer vorgeschlagene
Form der Selbstbeteiligung sei ,,nicht fiihl-
bar“ genug, und Konzessionen an die Ge-
werkschaftsforderung (,Arbeiter und An-
gestellte sind gleichzustellen®) lehnt Claus-
sen erst recht ab. Arbeitsminister Blank
und sein Staatssekretidr erachten den deut-
schen Arbeiter nicht als reif fiir eine soziale
»Aufgradierung®, die man in den USA
schon vor zwolf Jahren als Begleiterschei-
nung der ,Zweiten industriellen Revolu-
tion“ anstandslos hinnahm.

Der deutsche Arbeiter, sagt. C]aussen,
werde von Sozialromantikern und Ge-
werkschaften iliber Gebiihr idealisiert; in
Wirklichkeit gehére der Arbeiter zur in-
differenten, labilen Masse, die darauf
spekuliere, jeden Vorteil auszunutzen.
Claussen besteht darauf, diese Masse erst
zur Selbstverantwortung zu erziehen.

Da Claussen damit rechnen mufi, daf

‘viele Bundestagsabgeordnete sein Er-

ziehungswerk ablehnen werden, schickte
er seine vier Reformgehilfen vor kurzem
nochmals fiir vier Wochen in einen ozon-
reichen Ideen-Brutkasten. Allerdings mie-
den die Referenten diesmal den Kneipp-
Kurort Miinstereifel, wo sie wegen ihrer
stindigen
.die vier Bridgespieler” - schon 2zZu be-
kannt geworden sind. Sie domizilieren °
zur Zeit in einer kleinen Pension bei Neu-
wied und bemihen sich nun, eine Anzahl
angemerkter Paragraphen des Gesetzent-
wurfs durch juristischen Feinschliff unan-
fechtbar zu machen. :

AuBlerdem sollen sie schon jetzt, wihrend
der schweiitreibenden  AbschluBarbeit,
einen bundesdeutschen Einheitskranken-
schein entwerfen, der die bisher unbe-
kannte Rubrik Selbstbetelhgung des Pa-
tienten* entha]t Volkserzieher Claussen:
»1ch lasse mich davon nicht abbringen.”

Feierabend-Beschiftigung als ~
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