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Vorgehen der Regierung bei
Gesundheitsreform - Entmundigung des
Parlaments

Erklarung nach § 31 Geschéftsordnung - zu Protokolgegeben
Dem heute vorgelegten Gesetzentwurf kann ich ars&ilinden nicht zustimmen:

Erstens. Der Gesetzentwurf |6st die Probleme, aesi@lheitssystems nicht, im Gegenteil, es
werden noch
neue geschaffen.

Zweitens. Die Finanzierungsgrundlagen und -aussickind vollig unsolide.

Drittens. Die spezifischen Probleme Ost — drohagegindheitliche Unterversorgung —
werden unzulé&nglich angepackt.

Viertens. Der Gesetzentwurf wurde von der Koaliiioin nach der Geschaftsordnung zwar
zulassiges, dem komplexen Reformwerk jedoch niegem2essenes parlamentarisches
Verfahren gedruckt.

Ziel der Koalition war, eine bedarfsgerechte Vegsoigfur alle — auch angesichts der grof3en
Herausforderungen aus Alterung der Gesellschafinuedizinischem Fortschritt — nachhaltig
zu finanzieren. Dieses unterstitzenswerte Ziel wunit dem vorgelegten Gesetzentwurf
nicht erfillt. Auch die Vielzahl von Anderungen detzten Tage kann das missgliickte
Grundkonstrukt des sogenannten Reformwerkes nieht @ndern. Das GKV-WSG zeigt
exemplarisch: Diese Grol3e Koalition vermag diearestiden Probleme nicht zu I6sen. Die
Ausgangspositionen von CDU/CSU und SPD zur Weitareklung des Gesundheitssystems
waren so unterschiedlich — Kopfpauschale auf deereBSeite, Blrgerversicherung auf der
anderen Seite —, dass ein

vernunftiger Kompromiss der Quadratur des Kreisshilft hatte. Wirkliche Grof3e hatte die
Koalition gezeigt, wenn sie zu Ostern letzten Jahach der ersten Stufe der Gesprache in
ausgesuchter Runde ehrlich die Unvereinbarkeitesitagnden hatte. Der Weg ware dann frei
gewesen, in der gesundheitlichen Versorgung demnsStgio zu sichern und einen breiten
gesellschaftlichen Diskurs tber die Zukunft desubdbeitssystems zu starten, bevor man
gesetzgeberisch noch einmal neu startet. Aber dielérin zog den Schluss, die Reform zur
Chefsache zu machen. So wurde ein Gesetz zusamnrangert, das den Koalitionsfrieden
sichert, aber nicht das Gesundheitssystem.

Die Situationsanalyse blieb halbherzig. Wir habarGesundheitssystem keine
Kostenexplosion, sondern eine Einnahmeerosion. AieeBeitragsbemessungsgrenze wird
nicht angehoben, die Finanzierungsbasis nichtleiBéirgerinnen und Burger verbreitert,
und andere Einkommensarten, wie Kapital-, Miet- dimseinklnfte, werden nicht
einbezogen. Stattdessen steigen die Beitrdge ubrdiafh Einziges Ventil des neuen



Gesundheitsfonds fur bendtigte Mehreinnahmen eskidiine Kopfpauschale. Das ist zutiefst
unsozial.

Ein richtiger Schritt wurde gegangen, indem alled&iinnen und Burger — leider nicht
konsequent in der GKV — immerhin versicherungspflgzwerden. Den Antrag, dass
niemand ohne Versicherungsschutz bleibt, habeecbits im Jahr 2000 als Sozialministerin
Mecklenburg- Vorpommerns in der Gesundheitsmirksteierenz gefordert, es ist also ein
Uberfalliger Schritt.

Mit Wabhltarifen, Selbstbehalten und Beitragsructatangen wird der Trend in Richtung
Privatisierung fortgesetzt und die solidarischerkenversicherung europarechtlich fahrlassig
aufs Spiel gesetzt. Es besteht die Gefahr, daggedietzlichen Krankenkassen ihren Status als
Anstalten oOffentlichen Rechts verlieren und kunétig Unternehmen dem freien Spiel der
Marktkrafte unterliegen. Damit ist fur die Zukuefnhe Blrgerinnen- und Burgerversicherung
kaum noch moglich.

Der Gesetzentwurf vollzieht nicht den dringend etéslichen Kurswechsel: Weg von
einnahmeaorientierten, hin zu einer aufgabenorigetieAusgabenpolitik. Dringend
erforderliche Einzelmalinahmen fur Problemlésungehlieistungsverbesserungen werden
finanziell unsolide untersetzt. So bringen die walrehswerten Leistungsverbesserungen —
wie in der Palliativmedizin, fir ambulante und staére Hospizarbeit, geriatrische
Versorgung — bisher unkalkulierte Kosten und setmamit die Krankenkassen unter Druck
bei Ermessens- und Satzungsleistungen, Kurzungdresibeflrchten.

Zu begrufRende Zuschlage flr unterversorgte Geblete Abschléage fir Gberversorgte
Gebiete — bei Aufgabe der Beitragsstabilitat — singedeckte Schecks. Fortgefiihrt wird die
Praxis der Verschiebebahnhotfe, wenn die unterkgigratenen Zusatzbeitrdge nun nicht
mehr von den Beschaftigten in Werkstatten fur baéite Menschen verlangt werden; aber
daftur einfach den Werkstatten aufgeburdet werden.

Fur mich sind die finanziellen Konsequenzen des @4SG unwéagbar. Ein fachlich und
politisch verantwortungsvolles Gesetz sieht andass Obwohl der Ausschuss fur Gesundheit
sich im Vorfeld mit Experten und Praxisvertretantensiv mit der besonderen Situation der
Gefahrdung der gesundheitlichen

Versorgung durch den Arztemangel im Osten beschéfét, wird auf die Probleme

halbherzig reagiert.

Allein mit Zuschlagen wird der massive Generatiomechsel in der Arzteschaft nicht zu
bewaltigen sein.Junge Arztinnen und Arzte werdeh sist fiir ein Arbeiten und Leben in
den neuen Bundeslandern entscheiden, wenn si¢efthg Arbeit die gleiche Vergutung
erhalten. Das unermiidliche Engagement der heuteadimrenden Arztinnen und Arzte zur
Sicherung der gesundheitlichen Versorgung der Bevihg hat langs die vollstandige
Angleichung der Vergitung verdient.

Das dem Parlament aufgedriickte Verfahren setziatiamentarische Demokratie aufs Spiel.
Ganze drei Monate Zeit wurden dem Parlament, dgenéichen

Gesetzgeber, gegeben, nachdem ein Jahr in kleiRstetien und Gber die Medien ewig
diskutiert wurde. Anerkennenswert ist, dass dielkioa nach den 26-stiindigen Anhérungen
die 600 Seiten Entwurf mit tiber 200 Anderungsamtnsauf 400 Seiten modifizierte.

Aber die Erarbeitung fand wieder nur in elitiremBen statt. Parlamentarierinnen und



Parlamentarier standen standig unter unermesslidsaaruck, das Ganze zu erfassen und
zu bewerten. Dieses Verfahren werte ich als Entngiumg) des Parlaments.



