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Bielefeld, den 22.2.1999

Liebe Freundinnen und Freunde,

hier die Einladung zur BAG-Sitzung am 7.-8.5.1999 in Hannover

7.5.1999 18.00-22.00 Uhr Fachbereich Gesundheit
im Werkhof, Schaufelderstr.11 (siehe beiliegenden Plan)

Tagesordnung:

Gesundheit Freitag 18.00 bis 22.00 Uhr

TOP 1 BegriiBung/Berichte

TOP 2 Wabhl der Sprecherin/des Sprechers fir den Bereich Gesundheit

TOP 3 Berichte aus den Arbeitsgruppen

TOP 4 Stellungnahme der BAG zum Eckpunktepapier/Gesundheitsreform 2000
TOP 5 Verschiedenes

8.5.1999 9.30-16.00 Uhr Fachbereich Arbeit/Soziales

im Freizeitheim Lister Turm, Walderseestr.100 (siehe beiliegenden Plan)
Tagesordnung:

Bericht Bundestagsfraktion, Bericht Europafraktion, Bericht BuVo

Bericht Blndnis fur Arbeit (Hier auch Diskussion Jugendarbeitslosigkeitsprogramm)
Debatte Diskussionspapier der Fraktion zu ,Initiative flr Investitionen, Arbeit und Umwelt*
BeschluBBfassung Papier ,Kombilohn*

Start der Diskussion zum Thema Rente

oD~



Ich bitte euch erneut, wenn ihr im Hotel Locummer Hof Gbernachten wollt, dies mir méglichst bald per Telefon
oder Fax mitzuteilen, da ich wieder ein verbilligtes Kontingent bestellt habe!

Ansonsten viele Grif3e bis zum 7. bzw. 8.5.1999

i.A.

(Willi Kulke)

Anlagen:

Wegbeschreibungen

Bericht Fachbereich Gesundheit Germanus Hungeling

In der Debatte: Intiative der Fraktion zu Investitionen, Arbeit und Umwelt
Anmerkungen von Kerstin Muller zu diesem Papier

Anmerkungen der Fach Kommission Gewerkschaftspolitik

Kommentar KV Minster zu eben diesem Papier

Diskussionspapier Kombilohn AK | der Fraktion

Liste Arbeitsgruppen Gesundheitspolitik

Protokolle einzelner Arbeitsgruppen

10. Ergebnisprotokoll Bund-Lander-Kommission ,Gesundheitsreform* am 23.-24.3.99
11. BMG: ,Warum wir die Strukturen der gesundheitlichen Versorgung andern missen*
12. Inhaltsverzeichnis: Andrea Fischer: Gesundheitspolitischer Rundbrief 3/1999

13. Michels/Stdver: Diskussionspapier: arztlich verordnete Originalstoffvergabe

CoNooaR~LD -

Wegbeschreibungen:

Zum Werkhof, Schaufelderstr.11: Vom Hbf mit den Linien 1,2,3,7 oder 9 eine Station bis zur Haltestelle
Krépke. Dort in die Linie 6 (Nordhafen) oder die Linie 11 (HaltenhoffstraBe) umsteigen. Aussteigen Haltestelle
KopernikusstraBBe. Die Haltestelle liegt auf dem Engelbosteler Damm. lhr geht dann links in die Hahnenstraf3e
und sofort wieder rechts in die SchaufelderstraBe. Der Werkhof liegt an der rechten Seite

Zum Freizeitheim Lister Turm, Walderseestr.100: Mit den U-Bahn-Linien 3 oder 7 an Hbf in Richtung Lahe
bzw. Fasanenkrug zwei Stationen bis zum Lister Platz. Dort Richtung PotbielkistraBe gehen. Nach ca. 50 Meter
in die Waldersseestral3e abbiegen.

Zum Hotel Loccumer Hof: Kurt-Schumacher-Str.16, 30159 Hannover (Wegbeschreibung: Bahnhof Hannover,
Ausgang Ernst-August-Platz, rechts aus dem Bahnhof ca 150 Meter, dann links der StraBe folgen = Kurt-
SchumacherstraBe insgesamt ca. 400 Meter).

Tel.: 0511-1264-0 Fax: 0511-131192
dddodooooooooooooooooooiboboooooooooooogoooad

Ich bitte darum, mir ein Zimmer im Locummer Hof vom 7.5. auf den 8.5.1999 zu reservieren

Name
Adresse
Tel.:

FAX:



An: Willi Kulke, FAX: 0521-1365396



Gesundheit Freitag 18.00 bis 22.00 Uhr

TOP 1 BegriBung/Berichte

TOP 2 Wabhl der Sprecherin/des Sprechers fir den Bereich Gesundheit

TOP 3 Berichte aus den Arbeitsgruppen

TOP 4 Stellungnahme der BAG zum Eckpunktepapier/Gesundheitsreform 2000
TOP 5 Verschiedenes

Zwischenbericht zum Bereich Gesundheit:

Zwischenzeitlich haben die meisten der beim letzten Mal gebildeten Arbeitsgruppen
(s. Anhang 1) ihre Arbeit aufgenommen, erste Resultate sind vorhanden und zeitnah
an das Ministerium in Person von Ute Winkler weitergeleitet worden (s. Anhang
2a,b).

Auf Regierungsebene ist eine ,Bund/Lander-Kommission“ gegriindet worden, die
den Gesetzgebungsprozel3 vorbereitet (s. Anhang 3a). In dieser sind neben
Ministerium und Fraktionen sechs A-Lander vertreten, ausdricklich nicht die
Parteien, also auch nicht die BAG. Ein erstes Protokoll bildet Anhang 3b.
Trostpflaster flr uns ist, da3 Harald Wdlter pro forma als nordrhein-westfalischer
Vertreter an der Bund/Lander-Kommission teilnimmt und wir in den letzten Wochen
versucht haben, ihn bei dieser Arbeit zu unterstitzen ...

Nichtsdestotrotz hat die SPD bei einer solchen Zusammensetzung enorme
strukturelle und fachliche Vorteile. Ob es klug war sich auf eine solche
Verhandlungsposition einzulassen, mdchte ich an dieser Stelle nicht weiter
kommentieren.

Das Ministerium hat eine Argumentationshilfe zum Eckpunktepapier erarbeitet, deren
Kurzfassung findet Ihr als Anlage 4. Andrea Fischers Berliner Regionalblro gibt
dbrigens einen Rundbrief heraus, wenn lhr Interesse habt in den Verteiler zu
kommen: siehe Anlage 5.

Dann méchten sich die Drogenpolitikerlnnen am Rande der BAG zusammensetzen,
wann genau steht noch nicht fest, dazu gibt es ein Papier von Ingo Michels und
Heino Stéver (Anhang 6).

Ach ja, dann steht beim nachsten Mal die Wahl der Sprecherin bzw. des Sprechers
fir den BAG-Bereich Gesundheit an. AuBer meiner eigenen (Wieder-) Kandidatur
sind mir bislang keine weiteren bekannt, geht mal in Euch! (So schlimm ist der Job
dann ja auch nicht ...)

GruBB

Germanus Hungeling



Stellungnahme der Fachkommission Gewerkschaftspolitik
der biindnisgriinen Bundestagsfraktion

zum Papier "Initiative fur Investitionen, Arbeit und Umwelt"
von Matthias Berninger, Thea Duckert und 7 weiteren
bdndnisgrinen MdB

Mit dem Papier "Initiative fiir Investitionen Arbeit und Umwelt" unternehmen Matthias Berninger, Thea
Diickert und weitere biindnisgriine Abgeordnete den bedenklichen Versuch, dem Druck der Lobbyisten
der Wirtschaft auf die rot-griine Koalition dadurch zu begegnen, dal man ihm weitgehend nachgibt.

Mit Ausnahme des Themas Okosteuer #hnelt das Papier frappierend den Uberlegungen des Hombach-
Fliigels innerhalb der SPD. Die biindnisgriine Programmatik wird jedoch in weiten Teilen verlassen. Die
Zukunft der Biindnisgriinen liegt nicht darin, die SPD beim Kurs auf die "neue Mitte" zu iibertrumpfen.
Gerade nach Lafontaines Riicktritt gilt es, das sozial-6kologische Profil der Biindnisgriinen zu schirfen
und die Interessen breiter Arbeitnehmerlmen-Schichten und der Erwerbslosen offensiver zu vertreten.

Wir betrachten die iibereilte Veroffentlichung des Papiers ohne jede Diskussion in der Partei als einen
ungeeigneten Umgangsstil, um die notwendige Debatte iiber die weitere Orientierung der Biindnisgriinen
nach der Hessenwahl einzuleiten. In der Presse ist der Eindruck entstanden, daf} sich die Biindnisgriinen
von wesentlichen Grundlagen ihrer bisherigen sozialokologischen Ausrichtung verabschieden.

Die Fachkommission "Gewerkschaftspolitik" bei der biindnisgriinen BT-Fraktion fordert, daf} eine breite
Diskussion in der Mitgliedschaft iiber die Perspektiven biindnisgriiner Wirtschafts- und Sozialpolitik in
der Koalition gefiihrt wird, statt mit unausgegorenen Einzelpapieren in Offentlichkeit imageschidigende
Fakten zu schaffen.

Fiir uns als biindnisgriine Gewerkschafterinnen sind dabei die Positionen des biindnisgriinen
Wahlprogramms und die Aussagen des Koalitionsvertrages ein geeigneter Ausgangspunkt. Auf dieser
Grundlage mochten wir erste Kritikpunkte an der generellen Linie des Autorlnnenpapiers benennen:

1. Wihrend in der Vorbemerkung noch eine Kombination von Angebots- und Nachfragepolitik
gefordert wird, fehlen nachfragewirksame Elemente im weiteren Papier vollig - mit Ausnahme der
Kindergelderhohung.

2. Wihrend wir im Wahlprogramm besonders untere und mittlere Einkommen und KMU steuerlich
entlasten wollten, orientiert das Papier nur noch auf die Senkung des Spitzensteuersatzes und eine
generelle Entlastung der Unternehrner. Wihrend wir im Wahlprogramm noch eine
aufkommensneutrale Unternehmenssteuerreform durch Verbreiterung der Bemessungsgrundlage
eingefordert haben, wollen die VerfasserInnen des Papiers die Steuervermeidung der
GroBunternehmen sicherstellen, indem sie fordern: "Unternehmen deren Grenzsteuerbelastung
gegenwirtig unter 35 % liegt, diirfen durch die rechtsformunabhiéngige
Unternehmenssteuerreform nicht stirker belastet werden." Wihrend die Griinen vor der Wahl fiir
die Gleichbehandlung aller Einkunftsarten eintraten, sollen nach dem Papier jetzt die
Unternehmensgewinne bis zu 20% niedriger besteuert werden als die Einkommen abhéngig
Beschiftigter. Die im Koalitionsvertrag vereinbarte Reform der Vermogens- und Erbschaftssteuer
wird erst gar nicht mehr erwéhnt. Das Papier empfiehlt uns also, die gescheiterte Politik der



Umverteilung von Unten nach oben unter Helmut Kohl fortzusetzen. 16 Jahre stindiger Entlastung
der Unternehmen und Vermoégenden haben jedoch nicht zu mehr Investitionen und Arbeitsplédtzen
gefiihrt, sondern zu einem Boom spekulativer Anlagen auf den Finanzmirkten und einem
Ansteigen der Erwerbslosigkeit.

. Vollig unklar bleibt, wie die begriiBenswerte Erhohung des Kindergeldes nach dem BVG-Urteil
angesichts dieser Steuersenkungspolitik im Interesse der Reichen gegenfinziert werden soll. Die
VerfasserInnen schlagen dafiir unter anderem eine pauschale 10%ige Kiirzung aller staatlichen
Subventionen vor, bedenken offenbar aber nicht die unsozialen Folgen einer solchen Kiirzung z.B.
bei den Bundeszuschiissen zum Etat der Bundesanstalt fiir Arbeit oder zur Rentenversicherung
usw.

. Das Papier macht sich die Forderung der Regierung Kohl und der Arbeitgeberverbéinde zu eigen,
einen Niedriglohnsektor zu schaffen und aktiv zu subventionieren. Die Zukunft fiir mehr
Erwerbsarbeit in der Bundesrepublik liegt jedoch nicht im Ausbau niedrigqualifizierter Mac-Jobs,
sondern in der Forderung hochqualifizierter Dienstleistungen und in kreativen, 6kologisch
vertriaglichen Produkten. Geradezu peinlich ist die Forderung des Papiers, im High-Tech-Sektor
als einem der bestverdienendsten Wirtschattsbereiche die Scheinselbstiandigkeit zu zementieren.

. Das Papier spricht sich in der Arbeitsmarktpolitik fii "Arbeitspflicht"-Modelle ("Workfare") im
Geiste von Tony Blairs "Sozialreformen" aus. Grundrechte der Erwerbslosen wie das Recht auf
freie Berufswahl sollen offenbar fiir die Verliererlnnen der Modernisierung aufler Kraft gesetzt
werden, Erwerbslose werden damit zu Biirgerinnen zweiter Klasse gestempelt. Wer aber eine
perspektivlose oder dequalifizierende Mal3nahme ablehnt, sollte damit noch lange nicht als
"arbeitsunwillig" stigmatisiert werden. Das mittelalterliche "Arbeitshaus" kann nicht zum Modell
fiir eine innovative rot-griine Arbeitsmarktpolitik werden.

. Auch in der Rentenreform greift das Papier- wieder auf Vorstellungen der Kohlregierung zuriick.
Absenkung des Rentenniveaus durch Einfiihrung eines demographischen Faktors und Ausweitung
der privaten Vorsorge und von Betriebsrentensystemen. Eine verstérkte Orientierung auf
Betriebsrentensysteme verkennt, dal immer mehr Menschen unstete Erwerbsbiographien
aufweisen und die meisten Betriebe ihre betrieblichen Rentensysteme bereits in den 80er Jahren
geschlossen haben. Gerade fiir Menschen mit unsteten Erwerbsverldufen sind weder private
Vorsorge noch Betriebsrentenanspriiche zu realisieren. Sie sind deshalb auf eine starke,
solidarische Rentenversicherung angewiesen. Der demographische Faktor wiirde genau jene
Gruppe belasten, zu deren Gunsten die Rentenreform angeblich dienen soll, diejenigen, die in 20
bis 30 Jahren in Rente gehen, hitten deutlich geringere Renten zu erwarten. Die Stiarkung der
privaten Vorsorge hat in der Finanzkrise in Japan ihre Schwichen offenbart. Das Thema
"solidarische .Rentenreform" ist zu ernst, um die abgehalfterten Vorschliige aus der Kohl-Ara zur
Wiedervorlage zu bringen.



7. Das Papier pladiert fiir eine Lohnzuriickhaltung der Gewerkschaften nach niederldndischem
Beispiel und eine Verstiandigung iiber "mittelfristige Eckpunkte der Lohn- und
Gehaltsentwicklung". Die erzwungene Lohnzuriickhaltung der Gewerkschaften in Deutschland hat
in den vergangenen 16 Jahren jedoch keineswegs zu einem Beschiftigungszuwachs gefiihrt.
Staatliche Lohnleitlinien sind mit den Prinzipien der Tarifautonomie nicht vereinbar. Wir
unterstiitzen die Haltung der Gewerkschaften, dafl Fragen der Lohn- und Tarifpolitik nicht
Gegenstand der Verhandlungen im Biindnis fiir Arbeit sein konnen. Es ist fiir uns als
biindnisgriine Gewerkschafterlnnen beschamend, daf} Teile der Bundestagsfraktion offenbar das
Prinzip der Tarifautonomie als eine der Grundlagen unserer Demokratie in Frage zu stellen
beginnen.

8. Wie undurchdacht Teile des Papiers sind, zeigt die Forderung danach, betriebliche Investitionen
zur Energieeinsparung steuermindernd zu beriicksichtigen. Diese Investitionen konnen auch heute
schon als Betriebsausgaben steuerlich abgesetzt werden Gerade das produzierende Gewerbe
wurde durch die erste Stufe der "Okosteuer" ohnehin kaum belastet,

Wir halten den Vorstof3 der genannten Bundestagsabgeordneten aus diesen Griinden fiir keine geeignete
Grundlage, die Wirtschafts- und Sozialpolitik von Partei und Fraktion weiterzuentwickeln. Wir fordern
die Bundestagsfraktion von Biindnis 90 / Die Griinen auf, sich diese Vorlage nicht zu eigen zu machen.
Wir fordern statt dessen eine breite, offene Debatte in gesamten Partei um unser kiinftiges sozial- und
wirtschaftspolitisches Profil.

Bonn, den 19.3.1999
Im Auftrag der Fachkommission "Gewerkschaftspolitik"

Frank Schmidt



Antrag fiir die BDK am 13.5.99 in Bielefeld

Die NATO-Luftangriffe sofort und endgiiltig beenden!

Wir verurteilen entschieden den brutalen ethnischen Vertreibungskrieg, den jugoslawische
Truppen und Paramilitirs gegen die albanische Bevolkerung im Kosovo fiithren. Menschen-
rechtsverletzungen sind keine ,,innere Angelegenheit” eines Staates, sondern wir alle miissen
ihnen, gleich wo sie stattfinden, mit Entschiedenheit entgegentreten und zu ihrer Bekdmpfung
alle zivilen Mittel einsetzen, die der internationalen Volkergemeinschaft zur Verfiigung stehen
bzw. von ihr entwickelt werden miissen. Gleichzeitig gilt es, die Ansétze demokratischer Kul-
tur und Gegenmobilisierung im Lande zu stdrken, mit gezielten Anreizen auch konomischer
Natur auf eine Veridnderung der Politik hinzuwirken.

Dies erscheint uns allen bitter wenig, obwohl es schon weit iiber die jetzige Politik z.B.
gegeniiber der Tiirkei in Bezug auf ihre Menschenrechtsverletzungen in Kurdistan hinausgeht.
Die Wirkung ist viel zu langsam angesichts politischer Verbrechen, Mord und
Vergewaltigung, Geiselnahme der Zivilbevolkerung und ethnischer Vertreibung. Aber gibt es
dazu wirklich eine Alternative? Die Gleichung, die militdrische Mittel mit ,,druckvoller
Konfliktlosung* und die Ablehnung von Militédrintervention mit ,,hilfloser Ohnmacht*
gleichsetzt, geht in der Realitét nicht auf: Zum einen legen diejenigen, die
Militdrinterventionen ablehnen, nicht die Hiande in den Schof3, zum anderen zeigt sich gerade
an dem Militdreinsatz gegen die Bundesrepublik Jugoslawien, wie ohnméchtig militdrische
Mittel gegen Menschenrechtsverletzungen sind. Viele in den Griinen waren von Beginn des
NATO-Einsatzes an dieser Auffassung, wihrend andere anfangs glaubten, mit
Bombardements von kurzer Dauer Milosevic zum Einlenken bringen zu konnen.

Die Bilanz nach sechs Wochen Bombenkrieg ist hingegen mehr als erniichternd:

- Die zivilen opfer der Luftangriffe werden immer zahlreicher und die 6kologischen und mate-
riellen Schiden haben ungeheure Ausmafle angenommen. Die Grundlagen fiir ein ziviles mul-
tiethnisches Zusammenleben in der Zukunft werden téglich schwieriger.

- Die humanitére Katastrophe konnte nicht verhindert werden. Der serbische Vertreibungster-
ror gegen die Kosovo-Albanische Bevolkerung nahm unvorstellbare Ausmale an.

- Innenpolitisch wurde Milosevic eher gestarkt.

- Montenegro, Mazedonien und Albanien sind tiefgreifend destabilisiert worden.

- Die Beziehungen zu Ruflland befinden sich nach wie vor in der Krise.

- Das volkerrechtliche Legitimationsdefizit der Luftangriffe droht dauerhaft das System inter-
nationaler Organisationen und die volkerrechtliche Ordnung zu gefihrden. Die UNO und
OSZE werden durch die von uns abgelehnte Selbstmandatierung der NATO weiter politisch
marginalisiert.

Gerade in den letzten Tagen ist noch einmal tragisch deutlich geworden, dafl die Bombardie-
rungen den Fliichtlingen aus dem Kosovo, und vor allem denen, die sich noch im Kosovo
befinden, nicht helfen. Wir sehen darum mit grofer Sorge die Zuspitzung der humanitiren
Situation in den Fliichtlingslagern der Region und besonders der Fliichtlinge im Kosovo. Thre
Versorgung ist absolut vordringlich. Auch um Versorgungsfliige durchfiihren zu konnen,
internationalen Hilfsorganisationen und UN-Komissaren den Zugang zu erméglichen, miissen
die Bombardierungen beendet werden.

Die Luftangriffe treffen in der ganzen Bundesrepublik Jugoslawien die Zivilbevolkerung. Sie
zerstoren die wirtschaftlichen und 6kologischen Lebensgrundlagen in der gesamten Region
auf lange Zeit. Besonders zynisch ist die Verwendung von Splitterbomben. Der Einsatz von
Waffen mit abgereichertem Uran verursacht langfristig unabsehbare Krebsleiden und
genetische Schaden.



Ebenso ist deutlich geworden, daf3 es nicht moglich ist, gleichzeitig erfolgversprechende di-
plomatische Wege aufzuzeigen und die Luftangriffe fortzusetzen. Wie diametral die Bombar-
dierung einer Verhandlungslosung entgegensteht, wird deutlich, wenn versehentlich die chine-
sische Botschaft in Belgrad von einer NATO-Bombe getroffen wird, wihrend gleichzeitig auf
diplomatischer Ebene die Bemithungen um Chinas Zustimmung fiir ein UN-Mandat fiir die
internationale Uberwachung eines Waffenstillstandes verstirkt werden sollten.

Die NATO muf} die Bombardierungen sofort und endgiiltig einstellen. Es geht um den Aus-
stieg aus der militdrischen Eskalationsspirale, nicht um eine Unterbrechung. Eine Feuerpause
reicht nicht aus, weil die NATO sich damit erneut unter einen selbstgewihlten Zugzwang
setzt. Wenn nach der kurzen Frist von 24 oder 48 Stunden nicht alle ihre Forderungen erfiillt
sind, ist der Einstieg in die nichst Eskalationsstufe vorprogrammiert.

Wir fordern die sofortige und endgiiltige Beendigung der Bombardierungen und die
Aufnahme von Verhandlungen mit Hilfe einer neutralen Vermittlung. Die Bedingungen fiir
einen sofortigen Waffenstillstand sind von den Bedingungen eines Friedensvertrages zu
trennen. NATO-Bodentruppen lehnen wir ab.

Wir fordern die sofortige Aufnahme von Versorgungslieferungen aus der Luft fiir die Fliicht-
linge im Kosovo und den uneingeschrinkten Zugang des UNHCR und des Internationalen
Roten Kreuzes und anderer Hilfsorganisationen fiir Hilfsleistungen im Kosovo.

Wir sprechen uns - nach einer entsprechendn Vereinbarung mit Zustimmung der Konfliktpar-
teien - fiir eine Uberwachung des Waffenstillstands durch internationale Truppen mit einem
Mandat der Vereinten Nationen bzw. der OSZE aus. Die tragende Rolle miissen dabei Staaten
tibernehmen, die nicht direkt am Krieg beteiligt waren.

Wir fordern die Aufnahme von Verhandlungen iiber die Umsetzung der G-8 Vereinbarung,
der Initiativen von AuBlenminister Fischer, der ukrainischen und russischen Regierung und des
UN-Generalsekretirs Kofi Annan fiir eine dauerhafte Friedensregelung, die eine sichere
Riickkehr der Vertriebenen ermoglicht.

Bis zu einem Ergebnis der Verhandlungen fordern wir die Aufrechterhaltung des wirtschaftli-
chen und politischen Drucks auf die jugoslawische Regierung durch Sanktionen oder andere
geeignete zivile MaBnahmen.

Wir begriilen die Bemiihungen der Bundesregierung um eine Balkankonferenz und einen
Stabilitdtspakt fiir Stidosteuropa als Beginn eines umfassenden 6konomischen und politischen
Wiederaufbauprogramms fiir die ganze Region, das sich insbesondere auch der
wirtschaftlichen und 6kologischen Kriegsschiden annehmen muf.

UnterzeichnerInnen:

Annelie Buntenbach (KV Bielefeld)
Christian Simmert (KV Warendorf)
Reiner Schiller-Dickhut (KV Bielefeld)
Willi Kulke (KV Bielefeld)
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100 % Recycling-?apﬁer

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Soziales, Arbeitsmarkt und Gesundheit

Barbl Mielich . -Willi Kulke - . Germanus Hungeling
Ferdinandstr.38 " SchloRhofstr.1 Blndnis90/Die Grinen  Ellerstr.30 Université‘xt Bielefeld
53127 Bonn . ' 33615 Bielefeld Viktoriastr.41 33615 Bielefeld Fakultat fir Gesund-
Tel.: 07664-60419 Tel.:0521-130979 33602 Bielefeld Tel..0521-122119  heitswissenschaften
) FAX.:07664-600317 : Tel.:0621-121587 . Tel.: 06211054816
E-Mail: b.mielich@t-online.de . : Fax: 0521-1365396 Fax.: 06521-1066044
: ‘ E-Mail: wkulke@geschichte. . E-mail; germanus@
uni-bleleféld.de L hrz.unibielefeld.de
_ Bielefeld, den 12. April 1999
3 /df"'
Liebe Freundinnen und Freunde, - | oo

hier die Einladung zur BAG-Sitzung am 7.-8.5.1 999 in Hannover

© 7. 1999 18.00-22.00 Uhr Fachbereich Gesundheit

Tages‘ordnung.

Gesundheit Freitag 18.00 bis 22.00 Uhr ‘

TOP 1 BegruBung!Berichte
TOP 2 Wahl der Sprecherin/des Sprechers fir den Bereich Gesundheit
TOP 3. Berichte aus den Arbeitsgruppen

TOP _5 Verschledenes

8.5.199_9 9.30-1 6.00 Uhr Fachberéich Arbeit/Soziales

im Freizeitheim Lister Turm, Walderseestr 100 (siehe belllegenden Plan)

Tagesordnung

Bericht Bundestagsfraktlon Bericht Europafraktion, Bericht BuVo .
Bericht Bundnis fur Arbeit (Hier auch Diskussion Jugendarbettslomgkeltsprogramm)
Debatte Diskussionspapier der Fraktion zu ,Initiative fiir Investitionen, Arbeit und Umwelt" -
' BeschluRfassung Papier ,Kombilohn" - :
Start der Diskussion zum Thema Rente

o o NS




lch bitte euch erneut, wenn ihr im Hotel Locummer Hof-Uibernachten wollt, dies mir maglichst bald per Telefon
oder Fax mitzuteilen, da ich wieder ein verbilligtes Kontingent bestelit habe! . '

Ansonsten viele GriBe bis zum 7. bzw, 8.5.1999 .
/AR Yl
(Willi Kulke)

Aniagen:

Wegbeschreibungen ' - .

‘Bericht Fachbereich Gesundheit Germanus Hungeling: a -

In der Debatte: intiative der Fraktion zu Investitionen, Arbeit und Umwelt
Anmerkungen von Kerstin Maller zu diesem Papier :

‘Anmerkungen der Fach Kommission Gewerkschaftspolitik

Kommentar KV Miinster zu eben diesem Papier

Diskussionspapier Kombilohn AK 1 der Fraktion

Liste Arbeitsgruppen Gesundheitspolitik

. Protokolle einzeiner Arbeitsgruppen - s .

10. Ergebnisprotokoll Bund-Lander-Kommission .Gesundheitsreform’ am 23.-24.3.99

11. BMG: ,Warum wir die Strukturen der gesundheitlichen Versorgung andern missen®
12. Inhaltsverzeichnis: Andrea Fischer: Gesundheitspolitischer Rundbrief 3/1999

© 13. Michels/Stover: Diskussionspapier: arztlich verordnete Originalstoffvergabe .

OCONDOADONS

Wegbeschreibungen:

Zum Werkhof, Schaufelderstr.11: Vom Hbf mit den Linien 1,2,3,7 oder 9 eine Station bis zur Haltestelle
Krépke. Dort in die Linie 6 (Nordhafen) oder die Linie 11 (Haltenhoffstrafe) umsteigen. Aussteigen Haltestelle
) KopernikusstraBe_. Die Haltestelle liegt auf dem Engelbosteler Damm. ihr geht dann links in die Hahnenstralie

- und sofort wieder rechts in die Schaufelderstralie. Der Werkhof liegt an der rechten Seite

Zum Freizei_theim Lister Turm, Walderéeestr.'wo:‘ Mit den U-Bahn-Linien 3 oder 7 an Hbf in Richtung Lahe.
bzw. Fasanenkrug zwei Stationen bis zum Lister Platz. Dort Richtung Potbielkistrale gehen. Nach ca. 50 Meter
in die WaldersseestraBBe abbiegen. : : : . o '

'Zum Hotel am Thie‘lenplétz, Thielenplatz: Ausgang Hbf Richtung Ernst-August-Platz, links aus dem Bahnhof
nach ca. 150 Metern der Stralke nach links folgen = Kurt-Schumacher-Strafle (Entfernung insgesamt ca. 400
Meter) A - ' ' ‘ .

%%xxx%x%%%xxxK%%%xx%xxx%%x%%%x%x%xkx&xx%xx%xx%xxxxx

‘Ich bitte darum, mir ein Zimmer im Locummer Hof vom 7.5. auf den 8.5.1999 zu reservieren

Name

Adresse

" Tel:

FAX:

An: Willi Kulke, FAX: 0521-1 365396 '




Gesundheit Freitag 18.00 bis 22.00 Uhr

| TOP 1 BegruBung/Berlchte .

TOP 2 Wahl| der Sprecherin/des Sprechers fur den Bereich Gesundhelt

TOP 3 Berichte aus den- Arbeltsgruppen

- TOP 4 Stellungnahme der BAG zum EckpunktepapierlGesundheitsreform 2000
TOP 5 Verschiedenes |

anschenberlcht zum Berelch Gesundheit:.

Zwischenzeitlich haben die meisten der beim Ietzten Mal gebt!deten Arbeltsgruppen ‘
(s. Anhang 1) ihre Arbeit aufgenommen, erste Resultate sind vorhanden und zeitnah -
an das Ministerium in Person von Ute Winkler weitergeleitet worden (s. Anhang
2a,b).

" Auf Regierungsebene ist eine ,,Bund/Lander—Kommrssnon gegriindet worden die
‘den GesetzgebungsprozeR vorbereitet (s. Anhang 3a). In dieser sind neben
Ministerium und Fraktionen sechs A-Lander vertreten, ausdriicklich nicht die
Parteien, also auch nicht die BAG. Ein erstes Protokoll bildet Anhang 3b.

~ Trostpflaster fur uns ist, daB Harald Wélter pro forma als nordrhein-westfalischer
Vertreter an der Bund/Lander-Kommission teilnimmt und wir in den letzten Wochen
versucht haben, ihn bei dieser Arbeit zu unterstiizen ..

Nichtsdestotrotz hat die SPD bei einer solchen Zusammensetzung enorme
-strukturelle und fachliche Vorteile. Ob es klug war sich auf eine solche

~ Verhandlungsposition elnzulassen mochte ich an dieser Stelle nicht weiter
- kommentieren.

Das Ministerium hat eine Argumentatlonshllfe zum Eckpunktepapler erarbeltet deren
Kurzfassung findet Ihr als Anlage 4. Andrea Fischers Berliner Regionalblro gibt
iibrigens einen Rundbrief heraus, wenn lhr Interesse habt in den Verteiler zu
kommen: siehe Anlage 5.

~ Dann méchten sich die Drogenpollttkerlnnen am Rande der BAG zusammensetzen,
wann genau steht noch nicht fest, dazu glbt es ein Papier von Ingo Michels und
Heino Stover (Anhang 8).

Ach ja, dann steht beim néchsten Mal die Wahl der Sprechenn bzw. des Sprechers
fur den BAG-Bereich Gesundheit an. AuRer meiner eigenen (Wieder-) Kandidatur
sind mir bislang keine weiteren bekannt, geht mal in Euch! (So schiimm ist der Job
dann ja auch nicht ...)

Gruld

Germanus Hungeling
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 Initiative fiir

~ Investitionen,
Arbeitund
Umwelt

- (Stand: 23.3.99)

. 16-99




,,in der Debatte”

Mit dieser Publikationsreihe wollen wir vor allem schnell auf aktuelle Debatten reagieren

und Argumentatidnslinien aufzeigen. Bei neuen Entwicklungen kann es weitere Ausgaben

zum seiben Thema geben. ‘ ‘

Mehr zu den Themen gibt’'s wie immer auf unserer website im internet:
www.gruene-fraktion.de

Weitere Informationen:

Biindnis 90/ Die Griinen Bundestagsfraktion
Bundeshaus HT '
53113 Bonn

T.0228/16-45518

F. 0228/16-46552

eMail: fraktlon@gruene-fraktlon de

Impressum

Bundestagsfraktion Biindnis 90/Die Griinen
Referat Offentlichkeitsarbeit

Bundeshaus, 53113 Bonn
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Wir haben der Fraktion am 16.3.99 das folgende Papier zur Diskussion vorgelégt. Auf der

Fraktionsversammiung am 23.3. wurde beschlossen, dafl es Grundlage fiir die weitere
Diskussion und Konkretisierung in den einzeinen Bereichen sein und insbesondere als
Basis fur den Beitrag der Fraktion beim Biindnis fur Arbeit dienen soll.

Matthias Berninger, Thea Duckeﬂ Franziska Eichstedt-Bohlig, Michaele Hustedt, Hans-
Josef Fell, Andrea Fischer, Katrin Gorlng -Eckardt, Kristin Heyne, Winne Hermann, Antje
Hermenau, Michaele Hustedt, Reinhard Loske, Oswald Metzger, Klaus Muiler Christine
Scheel, Albert Schmidt, Margareta Wolf

Initiative fiir Investitionen, Arbeit-und Umwelt

Vorbemerkung
‘Verbesserung der wnrtschafthchen Rahmenbedmgungen fur Investitionen

Neue Impulse flr den Arbeitsmarkt
Okologische Modernisierung
Renten- und Gesundheitsreform
Tarifpolitik '
Finanzierung

NG~ WN =

1. Vorbemerkung
Die Wahlerinnen und Wahier haben der rot-griinen Reglerung ginen klaren gemeinsamen

 Auftrag gegeben. Sie wurde gewahlt, um die Arbeitslosigkeit erfolgreich zu bekampfen,
den Reformstau aufzuldsen, um die dkologischen Herausforderungen entschlossen -
anzugehen und schlieflich um gegen die soziale Kalte von CDU und FDP Gerechtigkeit
neu zu grinden.,

in den letzten Monaten wurde einiges auf den Weg gebracht Kleinere und mittlere
Einkommen, Familien mit Kindern sowie kleine und mittiere Unternehmen wurden
entlastet. Die Gerechtigkeitsliicke der Kohl-Ara ist teilweise geschlossen worden. In
Verbindung mit den jungsten Tarifabschlissen wurde so die Nachfrage in unserer

" Volkswirtschaft gestéarkt, Der Einstieg in die 6kologische Steuerreform, verbunden mit der
Senkung der Sozialbeitrage, ist geschafft. Flr die weiteren Stufen muB allerdings die
dkologische Lenkungswirkung verstérkt werden. '
Manches wurde unter dem selbstgesetzten 100-Tage-Zeitdruck zu iberhastet
angegangen. Dies erklart Fehler und erzwang mehrfache ,Nachbesserungen®. Die

- Reformarbeit unserer Regierung muf professwneller werden und klarer die angestrebte
Richtung herausarbeiten. Sie muR auch stérker im Dialog mit der Gesellschaft

. abgestimmt und vermittelt werden.

Die Koalitionsregierung aus SPD und Grinen hat jetzt eine zweite Chance, den Auftrag
ihrer Wahlerinnen und Wahier zu erflllen. '

Sie muf hierzu Nachfragepohtik und Angebotspolitik in ein vernunftlges Verhaltnis
setzten. Investitionen in Arbeit werden durch Nachfrage auf dem Binnenmarkt und durch
verlaRliche. politische Rahmenbedingungen ausgeldst. Es ist Aufgabe unserer Politik, in
den Feldern von Forschung, Bildung, Okologie und Wirtschaft innovationen anzustof3en,
die zukunftsfahige Arbeitsplatze in Dienstleistung und Produktion nach sich ziehen.

‘Wir Griinen wollen dazu unseren Beitrag leisten. Wir verstehen uns als Reformmotor des
notwendigen Strukturwandels. Wir wollen auch die Perspektive zukinftiger Generationen
bei Fragen der Okologie, der Rentenreform und der Staatsverschuldung in das Blickfeld
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der heutigen Reformpolltlk ricken. Das sind unbequeme Fragen, denen wir uns nicht
verschlieRen wollen.

Wir stehen fir eine Politik, die neue Arbeitsplatze schafft, die den Sozialstaat durch
Reformen sichert und die Modernisierung von W|rtschaft Geselischaft und Pol:trk
anpackt, Unser Leitbegriff ist die nachhaltige Entwicklung.

Im Bundnis fur Arbeit, das auch ein Biindnis fiir Wettbewerbsfahigkeit, Umwelt und
Gerechtigkeit ist, wird in den nachsten Monaten Uber zentrale Weichenstellungen far dte
Zukunft unseres Landes beraten. Es geht um die Erneuerung der sozialen
Marktwirtschaft, bei der wirtschaftliche Konkurrenzfahigkeit nicht durch Spaltung der
Gesellschaft oder zu Lasten kinftiger Generationen erreicht wird, sondern durch
gemeinsame Ubernahme von Verantwortung fiir das Ganze.

Wir verstehen das Bundnis fiir Arbeit nicht als lockeren Gesprachskreis, bei dem die
Beteiligten Zuwachse und Entlastungen abholen. Vielmehr ist das Blndnis, moderiert und
gefiihrt vom Bundeskanzler, ein Ort, wo geklart wird, wer im ProzeR der wirtschaftlichen
und sozialen Erneuerung der Bundesrepublik welche Pflichten und Aufgaben Gbernimmt.
Kurzfristige Veranderungen sind dabei wiinschenswert und anzustreben. Im Kern ist das
Blndnis fur Arbeit aber ein sich Uber Jahre erstreckendes Reformwerk, von dem wir
glauben, dald {tber die klassischen Interessensvertreter aus Wirtschaft und Gewerkschaft
hinaus der Mittelstand und die Freien Berufe mit einbezogen werden missen.

Alle Beteiligten mussen sich entscheiden, ob sie das Blndnis wirklich wollen.
Abbruchdrohungen am Beginn von Gesprachen gefahrden die Verstandigung. :
Erpressungsversuche aus Teilen der Wirtschaft tragen nicht dazu bei, das Klima fir eine
gemeinsame Aktion gegen die Arbeitslosigkeit zu schaffen. :

2. Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir Investitionen

Die Grunen wolien die Rahmenbedingungen fur Investitionen nachhaltig verbessern. Mit
‘einer rechtsformneutralen Unternehmensteuerreform beabsichtigen wir, die Steuersétze
auf 35%, unter Miteinbeziehung der Gewerbeertragsteuer bzw. eines Hebesatzes der
Gemeinden, zu senken. Der gespaltene Kérperschaftsteuersatz wird aufgehoben, Eigen-
und Fremdkapitalfinanzierung werden gleichgestellt. Die Bilanzierungsregelungen werden
an internationale Standards angepaRt. Damit wird auch die Liquiditat der Unternehmen
gestarkt.

Von der Unternehmensteuerreform mussen die kieinen und mittleren Unternehmen
profitieren. Wir wollen, daf} vor allem diese Unternehmen die Hauptgewinner der Reform
sind. Kleine und mittlere Unternehmen schaffen, insbesondere im Dienstleistungsbereich,
die meisten neuen Arbeitsplétze. Sie brauchen eine deutliche Vereinfachung des
Unternehmensteuerrechts. Unternehmen, deren Grenzsteuerbelastung gegenwartig unter
35% liegt, durfen durch die rechtsformunabh&ngige Unternehmensteuerreform nicht
starker belastet werden. Das kérperschaftsteuerliche Anrechnungsverfahren ist
international nicht haltbar und muf durch eine europataugliche Reform ersetzt werden.

Wir wollen, wie wir das schon in den Koalitionsverhandlungen voergeschlagen haben, eine

weitere Senkung des Spitzensteuersatzes. Eine solche Senkung des Spitzensteuersatzes -

ist ein positives wirtschaftliches Signal und reduziert eine zu weite Spreizung zwischen
Unternehmensteuersatz und dem Spitzensteuersatz der Einkommensteuer. Wir wollen
einen bei der Einkommensteuer einen Spitzensteuersatz von 47% (besser noch 45%)

durchsetzen, der durch die Verbreiterung der Bemessungsgrundiage finanziert wird.

Die Griinen halten eine Nettoentlastung fur kleine und mittlere Unternehmen im Rahmen

der Unternehmensteuerreform fir wiinschenswert und maoglich. Deren Hohe hangt davon
ab, wie hoch die Selbstfinanzierungseffekte realistischerweise eingeschétzt werden
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konnen. Die Verpflichtung der Unternehmen, Verantwortung fur die notwendigen
Investitionen zu Ubernehmen, ist somit Voraussetzung fir energische Entlastungsschntte
Weitere Belastungen fur den Haushait oder Steuererhohungen um die
Unternehmensteuerreform zu finanzieren, halten wir far nicht verantwortbar. Fiir den
Erfolg des Buindnisses fur Arbeit ist es ein wichtiges und notwendiges Signal, dal auch
die Unternehmensvertreter den Standort positiv bewerten. Schlechtreden des Standorts

schafft keine Arbeitsplatze.

Im Bundnis fur Arbeit sind weitere Schritte zur Erleichterung von Investitionen zu
verabreden. Hierzu gehéren MaRnahmen, die es ermdglichen staatliches Handein zu
entblrokratisieren. Kleine und mittiere Betriebe leiden zunehmend an einem
Burokratiekostenproblem. Durch Vereinfachung und Systematisierung des Umweltrechts,
durch neue Methoden des Umweltmanagements sowie durch marktwirtschaftliche
Instrumente kann das zersplitterte und undurchschaubare Ordnungsrecht vereinfacht

- werden. So kdnnen Investitionen erleichtert werden, ohne Standards abzusenken. Auch
die Zwangsmitgliedschaften der Gewerbetreibenden in Berufsgenossenschaften und
industrie- und Handelskammern stellen einen erheblichen Kosten- und Blrokratiefaktor
dar. Wir pladieren fir eine Uberfuhrung der Industrie- und Handelskammern in eine-

- privatrechtliche Organisationsform mit einer entsprechenden Beitragsordnung. Wir wollen
Freiheit bei der Auswahl der Berufsgenossenschaften. Dieser Ruckzug aus staatlichen
Vorschriften und staatlicher Aufsicht erméglicht mehr Wettbewerb mit entsprechenden

Kostenentlastungen.

Es wird ohne eine Reform der offentllchen Verwaltung nicht gelingen, Gberzogene
birrokratiebedingte Verpflichtungen der kleinen und mittieren Unternehmen abzubauen.
Der &ffentliche Sektor gleicht mit seinen oft schwerfélligen Entscheidungsprozessen,
seiner Gesetzesflut und unlbersichtlichen Vorgangen oftmals mehr einem Irrgarten als
einer modernen, dienstleistungsorientierten Verwaltung. -

Wir missen Existenzgriindungen erleichtern. Innovative Grindertnnen scheitern haufig,
weil sich fir sie der Zugang zu den noétigen Krediten nicht immer erschliefit. Ein privater
Risikokapitalmarkt muB aufgebaut werden. Die Méglichkeiten der Sparkassen und
Genossenschaftsbanken, Kredite fir Risikogrundungen zu- gewahren, miUssen verbessert
werden. Auch Unternehmensgriindungen im Bereich okologlscher lnnovatlonen konnen
so besser realisiert werden.

Die Regelungen zur Verhinderung von Schelnseibstandlgkeit mussen darauf Uberpriift
werden, ob sie sich in der Prams bewahren oder selbstandige Erwerbstatigkeit

erschweren

Investitionen in Deutschland werden wesentlich attraktiver, wenn Ausbildung,
Weiterbildung, Forschung und Entwicklung verbessert werden. Die alte Bundesregierung
hat hier keine wirkliche Angebotspolitik betrieben. Sie verwechselte Angebotspolitik mit
Geschenken fir die Besserverdienenden. Vorausschauende Iinformationen und
Investitionen in die Bildungspolitik, in Weiterbildung und in ,lebenslanges Lernen,, ist eine
‘entscheidende Zukunftsaufgabe der Politik. Dazu miissen Subventionen in Altindustrien
eingespart werden, um die hierfur notwendigen Mittel bereitstellen zu kénnen.

Fur die funf neuen Lander gelten folgende Prioritdten: Es milssen verstarkte
Anstrengungen zur Stabilisierung der Eigenkapitalbasis ostdeutscher Unternehmen
unternommen werden. Nach vierzig Jahren DDR-Regime und zehn Jahren Wirren der
Wende sind immer noch viele Betriebe nicht in der Lage, ihre Eigenkapitalbasis zu
stabilisieren und damit den nétigen Spielraum fiir Investitionen und Modernisierungen zu
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erarbeiten. Die finf neuen Lander werden auch mittelfristig auf wirkungsvolile
Unterstiitzung angewiesen sein, um den wirtschaftlichen Aufschwung zu schaffen, Nach
dem berechtigten Ende der indirekten und ziellosen Férderung durch steuerliche
Sonderabschreibungen ist Jetzt vor allem eine direkte Férderung durch Zuschiisse
vorzunehmen. Wir treten fr einen klaren und konzentrierten Katalog von zuschui&fahlgen
Tatbesténden ein, um das Maltnahmenchaos endlich zu entwirren.

Erfolgreiche Wirtschaftspolitik bedarf enger Kooperation in der internationalen -
Staatengemeinschaft. Je grofer die Konvergenz der nationalen Wirtschaftspolitiken, um
~ so spannungsfreier ist die Wirtschaftsentwicklung. Dies erfordert auch, wo nétig,
verbindliche Spielregeln aufzustellen resp. fortzuentwickeln. .

. Von der EinfUhrung des EURO kann Deutschland dank groBer Transparenz und dank
eines ergiebigen Kapita[marktes in hohem Maie profitieren.

3. Neue Impulse fiir den Arbeitsmarkt

im Bindnis fur Arbeit wollen wir neue impulse fiir den Arbeitsmarkt setzen. Die Senkung
bzw. Stabilisierung der Sozialbeitrége durch die Okosteuer und die Reformen des
Renten- und Gesundheitssystems sind ein wichtiges beiebendes Argument.

Zum Abbau der Arbeitslosigkeit gehéren auch die weitere Verkirzung und die ‘
intelligentere Aufteilung von Arbeit. Die Regelung der Wochenhé&chstarbeitszeit und der
Arbeitszeitgestaltung ist eine gesetzliche Aufgabe. Die Moglichkeiten von Teilzeitarbeit
und Arbeitszeitkonten sind bei weitem noch nicht ausgeschépft. Wir brauchen eine
Teilzeitoffensive in allen Bereichen der Wirtschaft und im &ffentlichen Dienst. Die bessere
soziale Absicherung von Teilzeit ist ndtig, um im Bindnis flr Arbeit die Bedingungen fur
ein verbessertes Angebot an Jobsharing zu schaffen. Auch Jobrotation als eine
Verkniipfung von Weiterbildung fir Erwerbstatige und Qualifikation von Erwerbslosen
muf im Bindnis fur Arbeit unterstttzt und mit den Instrumenten der Bundesanstalt fitr
Arbeit vorangetrieben werden. Es ist aber auch Aufgabe der Tarifparteien, hier neue
Schritte zu vereinbaren. Die Solidaritat des Bundnisses fur Arbeit bewahrt sich an der
Haitung zu den Arbeitslosen. Nur so wird es zum Btndnis fur Gerechtigkeit.

Vor allem im Dienstleistungsbereich kénnen neue Arbeitsplitze erschlossen werden, und
zwar zwischen Einkommen von 630.- DM (Teilzeitmauer) und 1250.-DM (Steuergrenze).
Wir wollen.im Blundnis fur Arbeit Modelle zur Diskussion stellen, die einen degressiv
verlaufenden Zuschul® zu den Sozialbeitragen der Arbeltnehmer und Arbeitgeber
vorsehen. Hier kénnten vor allem im Bereich der Dienstleistungen neue Arbeitsplatze
entstehen. Die Kosten solcher Modelle kénnen nur in akzeptablen Grenzen gehalten
werden, wenn die Mitnahmeeffekte minimiert sind. Vielieicht wird man nach Erprobung

- eines solchen teilsubventionierten Lohnsektors noch einmal systematischer die Frage der .
- Reform der 630 DM-Arbeitsplatze aufwerfen kdénnen. .

Wir wollen die Langzeitarbeitsliosigkeit energisch bekadmpfen. Deshalb halten wir es fir
sinnvoll, wenn der Verdienst von Langzeitarbeitslosen, die eine Arbeit annehmen; ein
Jahr fang nur zur Halfte auf die Arbeitslosen- oder Sozialhilfe angerechnet wird. Das spart -
Kosten, hilit den Menschen und reduziert den Zwang zur Flucht in die Schwarzarbeit. Wir
wollen die Grenzen zwischen Nichterwerbstatigkeit und Erwerbstatigkeit flieRender
machen. Diesen neuen Angeboten fur Arbeitslose werden aber auch Pflichten
gegeniiberstehen, diese Angebote anzunehmen.

Das Biindnis fir Arbeit ist auch ein Bundnis fur Ausbildung. Das von der Bundesregierung
beschiossene Programm fir 100 000 Jugendliche ist ein erster, wirklicher Fortschritt -
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gegen Jugendarbeitslosigkeit. Die Erfahrungen mit dem Programm fnﬂssen ausgewertet
werden, damit es zielgenau fortgesetzt werden kann.

Wir schlagen ein Offensive fur Einsteliungsteilzeit im &ffentlichen Dienst vor. Staatliche
Verantwortung muR sich daran beweisen, daf sie die in staatlichen Ausbildungsgéngen
erworbenen Qualifikationen nicht durch Nichteinstellung verfallen 1aldt. Wir werden
geeignete Konzepte entwickeln, um die Einstellungsteilzeit mit der Erweiterung von
Altersteilzeit zu verkniipfen.

Wir wollen im Rahmen des Bundnisses far Arbelt dkologische Innovatlonsprozesse
anstoRen, die beschafigungswirksam smd

4. Okologlsche Modernisierung ‘
Okologie kann viele neue Arbeitsplatze schaffen. Wer sie ausschlieRlich als Kostenfaktor
denunziert, verkennt, daR sie eine Investition in die Zukunft ist. Zur Vermeidung immenser
Folgekosten, zur Sicherung der Lebensbedingungen kunﬁlger Generationen und zur
‘Schaffung neuer zukunftsfahiger Arbeitsplatze wollen wir die Okologisierung unserer
Volkswirtschaft. Das fuihrt zu Konflikten mit alten, z.T. hochsubventionierten Teilen der
Industriegesellschaft. Ubergéinge missen gestaltet werden, doch wer zu lange an alten
Strukturen festhalt, wird gerade in einer globalisierten Okonomie die Zukunft nicht
mitgestalten kdnnen. Grine wollen den Strukturwandel und sagen deswegen Ja zu neuen

- zukunftsfahigen Technologien.

Der notwendige Strukturwandel kann durch die Okologisierung unserer Marktwirtschaft.
beschieunigt werden. FUr modernes wirtschaftliches Handeln ist die Schonung der
Ressourcen ein Kriterium fir wirtschaftlichen Erfolg Ein Blndnis fOr Arbeit ist immer auch

ein BUndnis fur Umwelt.

In der zweiten und dritten Stufe der Okosteuerreform erwarten wir noch klarere,
dkologische Lenkungssignale. Strom aus erneuerbaren Energiequelien muB3 eindeutiger
beglnstigt und der Strukturwandel bei der Stromerzeugung mull zugunsten
hocheffizienter Gas- und Dampfturbinenkraftwerke beschleunigt werden.

Betriebe, die in Energieeinsparung freiwillig nach einem Energieaudit investieren, sollen
dies steuermindernd geltend machen kénnen. So steigt sowohl die Akzeptanz fur die
Okosteuer als auch deren Lenkungseffekt.

Die Belastungsstruktur der verschiedenen Energletrager mulf in der zwelten und dritten
Stufe der Reform ausgewogen gestaltet werden. Dazu soll die zusétzliche Steuer auf
Strom niedriger sein als in der ersten Stufe, die auf Kraftstoffe aber héher. Das erscheint
uns sozial und wettbewerbspolitisch angemessen. Bei den Strompreisen liegt
Deutschland EU-weit im oberen Drittel, bei den Benzinpreisen im unteren Drittel. Fir
Nlchtemerbstatlge wird es einen sozialen Ausgleich geben

Aus den Mitteln der Okosteuer werden die Sozialbeitrage in dieser Leglslaturperlode um
insgesamt 2,4% gesenkt. Wenn wir eine reale Senkung der Sozialbeitrdge in mmdestens
dieser Hohe durchsetzen wollen, milssen die Rentenversmherung und die
Krankenversicherung so reformiert werden, dald sie mindestens Beitragsstabilitét
gewahrleisten. Die Mittel aus der Okosteuer durfen nicht dazu fithren, daBd der’
Reformdruck der sozialen Sicherungssysteme nachiafit.

Die Frage, ob es zu einem Energiekonsens kommt oder nicht, hat gravnerende

Auswirkungen auf das Biindnis fir Arbeit. Die Bundesregierung will den Ausstieg aus der
~ Atomkraft. Das ist ein ehrgeiziges und schwieriges Projekt. Ein Hebel fir die Machbarkeit

Initiative far Investitionen, Arbeit und Umwelt S.7von 11




des Atomausstiegs ist der Konsens {iber den Einstieg in eine neue Energiewirtschaft, die
mehr Sicherheit fur die Menschen und weniger Hypotheken fur kiinftige Generationen
“verwirklicht. Die Unumkehrbarkeit des Ausstiegs liegt in einer Demokratie ausschiief8lich
in den getatigten und beabsichtigten Innovationen und Investitionen in neue
Energiestrukturen und - technologien. Das 100 000-Dacher-Programm ist ein erster

_ wichtiger Schritt fiir den technologischen Strukturwandel. Die Bundesregierung kann auf
diesem Wege fir unser Land einen Platz an der Sonne sichern. '

Mit dem Einstieg in eine neue Energiewirtschaft entstehen neue Arbeitsplatze: Mit einer
Investitionsoffensive kdnnen High-tech-Jobs fir moderne Kohle- und Gaskraftwerke und
viele Arbeitsplatze im Handwerk, in der Bauindustrie, bei der Gebaude-Isolierung oder
bei der Montage und der Wartung von Sonnenkollektoren und Photovoltaikanlagen
geschaffen werden. Durch eine offensive Entwicklung der markinahen natirlichen
Engergietrager wie Wind-, Wasser- und Biomassetechnologie soll Deutschland zum
Exportschaufenster fur einen dynamisch wachsenden Zukunftsmarkt werden.

Dem stehen kaum Arbeitsplatzveriuste in der Atomwirtschaft gegenlber, weil das dort
beschaftigte Personal auch nach der Stillegung von Reaktoren dort gebraucht wird.

Auch eine umweltvertragliche Verkehrspolitik wird zusatzliche Arbeitsplatze in den
Bereichen offentliche Verkehrsmittel und emissionsarme Automobile schaffen. Die
Diskussion um Sicherheit und Punktlichkeit der Bahn hat gezeigt, wie notwendig
Investitionen in die Modernisierung des Systems Schiene sind. Ein leistungsfahiges,
wirtschaftliches und umweltvertragliches Verkehrssystem verlangt faire .
Wettbewerbsbedingungen auf dem Verkehrsmarkt. Wettbewerbsverzerrende Regelungen
zu Lasten von Bahn und Bus, vor allem bei der Finanzierung der Infrastruktur und im -
steuerlichen bzw. Abgabenbereich, missen abgebaut werden. Deshalb muft z.B. die
zeitbezogene Eurovignette fur den LKW noch in dieser Legislaturperiode in eine
Ielstungsabhanglge Schwerverkehrsabgabe umgewandelt werden. Gleichzeitig muR das
Schienennetz flr einen fairen Wettbewerb konkurrierender Eisenbahnunternehmen

- geoffnet werden. Nur so kénnen Marktanteile fur die Schiene ohne Mehrkosten fur den

Staat zuriickgewonnen werden.

Die Beschiaftigung in der Landwirtschaft wird durch den nachhaltigen Anbau von
nachwachsenden Rohstoffen fur Dammstoffe, Faserstoffe und Energiepflanzen und die
starkere Ausrichtung auf umweilt- und tierschutzgerechte Produktion von Lebensmittein
zusatzliche Impulse bekommen.

Okologlsche Modernisierung verlangt nach einem modernen Umweltrecht. Deshalb wollen
wir das zersphtterte Umweltrecht in einem Umweltgesetzbuch neu ordnen. Verstarkte
Transparenz sowie eine intensive Offentlichkeitsbeteiligung schaffen durch
Konfliktbereinigung im Vorfeld erhthte Investitionssicherheit. Die Erfahrung zeigt, daB
auch der Wirtschaft mehr an Rechts- und Planungssicherheit gelegen ist als an bereilten
Genehmlgungen fiir risikoreiche Anlagen. Moderne ékologische Instrumente wie die
Mediation sowie freiwillige Umweltleistungen der Unternehmen wie das Oko-Audit sollen

daher gestarkt und geférdert werden.

Okologische Modernisierung verlangt nach einer zukunftsvertraglichen Wirtschaftsweise.
Die Entwickiung einer nationalen Nachhaltigkeitsstrategie im Diaiog mit der Wirtschaft soll
zu Umweltzielen filhren, auf die sich alle Akteure langfristig einstellen kénnen. Der
Verzicht auf 6kologisch bedenkliche Problemstoffe und Produktionsmethoden schafft

" zukunftsfahige Arbeitsplatze. Das Beispiel der Produktion von PVC zeigt, daf3 ékologi'sche
Alternativen vor allem bei kleinen und mlttleren Unternehmen nicht zu weniger, sondern

zu mehr Arbeitsplatzen fihren.
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5. Renten- und Gesundheitsreform

Der Sozialstaat ist von seiner Leistungsseite - wie von seiner Kostenseite - nur dann zu
bewahren, wenn wir ihn von Grund auf reformieren. Wer nur strukturkonservativ
verteidigen will, gefahrdet die soziale Sicherung.

In der sozialen Marktwirtschaft ist es selbstverstandlich, die Risiken von Krankheit fir alie
abzusichern und im Alter eine existenzsichernde Rente zu ermdglichen. Die soziale
Absicherung von Risiken darf jedoch nicht dazu fihren, dai die Wettbewerbsfahigkeit der
Wirtschaft gefahrdet wird. Es kann nicht hingenommen werden, daf die Flucht in die
Schwarzarbeit aufgrund hoher Lohnzusatzkosten ungebremst weitergeht. Daheristes
eine wesentliche Aufgabe, im Biindnis fur Arbeit auch zu kléren, wie soziale Leistungen
wirtschatftlicher erbracht werden kdnnen und ob es richtig ist, die soziale Sicherung
‘weiterhin vorwiegend entlang der Arbeit zu finanzieren. Wenn ein héherer Steueranteil
dabei herangezogen werden soll, mu® vorurteilsfrei die Frage nach dem richtigen
Verhéltnis von direkten und indirekten Steuern (Okosteuer) geprift werden.

Mit der Gesundheltsreform werden wir bei stabflen Beitragsatzen die Leistungen im
Gesundheitssystem qualitativ verbessern. Hierzu gehort eine bessere Verzahnung von
ambulanten und stationaren Diensten, die Reduktion von Mehrfachdiagnosen und
Medikamenten, die Giberflilssig sind, sowie der Abbau von kostentreibenden
Uberkapazitaten. Dies sind Wirtschaftlichkeitsreserven, die im Dienste der Patienten und
Beitragszahler realisiert werden miissen. Die Strukturreform 2000 wird hierfUr die ersten
 entscheidenden Schiitte fur mehr Qualitat des Gesundheitssystems ieisten.

Das Zusammenspiel der Generationen wird in den nachsten Jahren wesentlich von einer
wirkungsvollen Familienpolitik abh&ngen. Den Familienbegriff offener und umfassender -
als tradiert zu definieren, wird eine der vordringlichen gesellschaftlichen Debatten werden.
Das Leben mit Kindern muB finanziell entlastet werden:

Die Rentenreform muf zu einer armutsfesten Alterssicherung fihren, die auch die neuen
Entwicklungen an den Arbeitsmarkten mit mehr Teilzeit und sogenannten unsteten
Erwerbsbiographien beriicksichtigt. Dabei ist auch die eigensténdige Altersswherung far ﬁ
Frauen ein zentrales Reformziel.

Wir brauchen eine Rentenreform fur die Jungen und die Alien. Die Beitrage missen im
Sinne der jungen Generation und der Beschaftigungsentwicklung mégiichst stabil
_gehalten werden. Die Lebenserwartung der Menschen steigt von Jahr zu Jahr. Diese
positive Entwicklung verursacht Kosten, die gerecht zwischen den Generationen verteilt
werden mussen. Dazu brauchen wir einen sozialen Altersfaktor, der die Rentenzuwachse
begrenzt. Sinnvoll wére auch ein von allen Generationen gebildeter Teilkapitalstock, mit
dessen Hilfe sich in Zukunft die Beitrage stabilisieren und die Renten sichern lieten.

Die Alterssicherung der Zukunft braucht weitere Standbeine im Bereich privater Vorsorge
und betrieblicher Renten. Die private Altersvorsorge muf} im Einkommensteuerrecht
starker beriicksichtigt werden. Auterdem wollen wir im Rahmen des 4. Finanz-
marktférderungsgesetzes die Voraussetzungen flr betriebliche Pensionsfonds
verbessern. Ob Tariffonds fir den Vorruhestand der richtige Weg sind, hangt im
wesentlichen von der Frage ab, ob sie ebenso effektiv verwaltet werden kdnnen, wie
professionelle lnvestmentgeseltschaften dies zur Zeit gewahrlelsten

Fur diese Reformwerke gilt: Wir kdnnen uns nur das leisten, was wir finanzieren konnen
Die Kosten der Arbeitslosigkeit reduzieren die Spielrdume. Schuldenfinanzierung ist kein
Weg, weil er immer zu Lasten kunftiger Generationen geht. Gerechtigkeit darf nach '
Auffassung der Grinen nicht nur innerhalb einer Generation, sondern mufl auch

zwischen den Generationen gelten.
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6. Tarifpolitik
Das Bindnis fur Arbeit ist nicht der Ort, an dem Tarifvertrage ausgehandelt werden

kénnen. Und dennoch sollten sich die Beteiligten zusammen mit der Politik Gber
mittelfristige Eckpunkte der Lohn- und Gehaltsentwicklung verstandigen. Nichts anderes
lehren die Erfolge des niederlandischen Modells kooperativer Absprachen.
Lohnzuriickhaltung der Gewerkschaften erscheinen dann méglich, wenn sie tatséchlich
von Investitionen der Wirtschaft in Arbeit begleitet werden. Wird Verstandigung Gber
Eckpunkte moglicher Tarifentwicklung erzielt, so werden Investitionen im Standort
Bundesrepublik kalkulierbar und damit attraktiver. -

im Biindnis fiir Arbeit sollten neue Modelle zur Beteiligung der Arbeithehmerinnen am
Produktivkapital entwickelt werden. _

Es geht darum, daf3‘im Bundnis fur Arbeit auch die Interessen derer vertreten werden, die
keine Arbeit haben. Die Politik muf sich unter Wahrung der Tarifautonomie dleser
Aufgabe stelien.

7. Finanzierung '
Das Bundnis fiir Arbeit verlangt, wenn es auch ein Biindnis fur Wettbewerbsfahlgkelt

Umwelt und Gerechtigkeit sein soll, die Bereitschaft, Verantwortung zu Ubernehmen.
Dies gilt auch fur den Staat, der Ausgaben fur Zukunftsinvestitionen anstofien und zum
Teil auch finanzieren mul. Zudem geht der Staat massive Risiken ein, wenn sich die
Selbstfinanzierungseffekte von Nettoentlastungen bei der Steuerreform nicht einstellen

wirden.

- Die Griinen begriiRen das Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur steuerrechtlichen .
Beriicksichtigung des Lebens mit Kindern. Das Steuerrecht kann aber von vornherein nur
eine Seite des Familientastenausgleichs darstellen. Das Karisruher Urteil berlicksichtigt
den Unterhaltsaufwand fir Kinder im Rahmen der horizontalen Steuergerechtigkeit. Die
sozialpolitische Seite des Familienlastenausgleichs kniipft hingegen daran an, dafy
Erziehung und Unterhalt von Kindern nicht lediglich eine private Tatigkeit der Eltern ist.
Daraus folgt, daR die finanziellen Lasten von Familien mit geringem Einkommen
erleichtert werden mussen. Das Familienurteil des Bundesverfassungsgerichts wird um so
teurer, je starker sie auch die soziale Gerechtigkeit zwischen Familien auf
unterschiedlichen Einkommensstufen (sozialpolitische Seite) berucksmhttgt Direkte
Kindergelderh&hungen sind d|e teuerste, aber gerechteste Losung im Verglezch zy

Freibetragen.

Die Neuregelung muR die steuerrechtliche und die sozialpolitische Komponente
miteinander in Einklang bringen. Dies verlangt, dal die verschiedenen Leistungen fur
Familien, die es heute schon aus den unterschiediichen Topfen gibt, geblindelt und sozial
gerecht geordnet werden. Flir die Finanzierung der zusétzlichen Leistungen flir Familien
halten wir eine Mehrwertsteuererhéhung far untauglich. Wir sehen einen Reformbedarf
bei-der Ehegattenbesteuerung. Es muB uberpriift werden, ob die heutige Form der

- Besteuerung der Ehegatten angesichts der zunehmenden Angleichung der beruflichen
Biographien von Mannern und Frauen noch zu gerechten Lésungen fiihrt,

Auch in diesem Eckpunktepapier sind staatliche Mehrausgaben beschrieben. in
Verbindung mit erheblichen Haushaltsrisiken aus der Ara Kohl kénnen sie nur mit einer
sparsamen Haushaltspolitik erwirtschaftet werden. Einsparungen in allen
Haushaltsbereichen, insbesondere bei den Subventionen, sind unerlaBlich. Ein Blindnis
fr Arbeit kann nur erfolgreich sein, wenn es auch ein Bundnis fur staatlichen
Subventionsabbau ist. ' :
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Der Staat darf sich nicht davon ausnehmen, auch im eigenen Bereich seine Leistungen
mit geringeren Kosten zu erbringen. Voraussetzung hierflr ist die Herstellung von
Kostentransparenz. ‘ ' ~

Sparsame Haushaltspolitik, Vermeidung von Steuererh6hungen und weiterer -
Schuidenexpiosion sind notwendig, schon im Interesse kiinitiger Generationen.
Verschuldung ist ein alizu bequemer Weg zu Lasten der Handlungsspielrdume
zukUnftiger politischer Generationen. Verschuldung ist eine Umverteilung von unten nach
oben. Wir Griine setzen uns fir eine einschneidende Haushaltskonsolidierung ein.
Haushaltskonsolidierung verlangt Reformen in den einzelnen Politikbereichen. Viele
Kommunen haben dies vorgemacht. Aber sie verlangt auch Investition in
Zukunftsbereiche, '

Die Grinen treten fur eine Haushaltspolitik ein, bei der das Ausgabenwachstum im
Rahmen der vom Finanzplanungsrat vorgegebenen 2 % bleibt, so daR die
Nettoneuverschuldung im Zeitverlauf deutlich reduziert werden kann. Bis zum Ende der
Legislaturperiode wollen wir die Neuverschuldung halbiert haben.
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Anmerkungen zum vorgelegten Papier
"Initiative fiir Investitionen, Arbeit und Umwelt"

. Von Kerstin Muller, Fraktionsvorsitzende der blindnisgriinen Bundestagsfraktion
Bonn, den 19. Mérz 1999

Vorbemerkung

Nach dem Wahldebakel in Hessen haben wir zunéchst viel Zeit und Kraft in einer zum
jetzigen Zeitpunkt hochst iberflissigen Debatte tber die Struktur der Partei- und
Fraktionsspitze verloren. Es ist daher zu begriBen, daf wir mit dem vorgelegten Papier
zur Debatte iiber die inhaltliche Ausrichtung der konkreten Arbeit der BlindnisGriinen in
Bundestag und Bundesregierung zurlickzukehren. ‘ -
insgesamt beruht das Papier ganz wesentlich auf der Arbeit der letzten
Bundestagsfraktion und greift auch Diskussionen in den Arbeitskreisen der neuen
Fraktion auf. Allerdings ist zu hinterfragen, welche wesentlichen politischen Botschaften
wir durch das Herausstellen einzelner Ziele in die Offentlichkeit tragen wollen. lch setze
hier in einigen Punkten andere Akzente. '

Zu 2.: Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir Investitionen
‘Unternehmenssteuern - ‘
Es diirfte unstrittig sein, daft die Grundausrichtung unserer weiteren Schritte zur Reform

des deutschen Unternehmenssteuersystems die Elemente '

« Senkung der Steuersétze im Rahmen der genannten Ziele,

s Verbreiterung der Bemessungsgrundlagen,

« Aufhebung des gespaltenen Koérperschaftssteuersatzes,

o Angleichung des Steuersystems und Bilanzrechts an europaische Standards
berticksichtigen sollte. :
Problematisch allerdings ist die - ja auch in den Medien herausgehobene - Ankundigung
einer Nettoentlastung im Rahmen der Unternehmenssteuerreform. Dies vor dem
Hintergrund mehrerer Entwicklungen: | '

Ein wesentlicher Hinweis findet sich in der Pressemitteilung unserer Finanzexpertinnen
Christine Scheel und Klaus Mdlier in ihrer Pressemitteilung vom 16.3.99, in der sie-
anhand aktueller Zahlen der OECD nachweisen, daf der Anfeil der _
Unternehmenssteuern am Gesamtsteueraufkommen in Deutschland in den
vergangenen Jahren deutlich zurlickgegangen ist. ' .
Zudem ist festzustellen, daR die Sicherung der kommunalen Selbstverwaltung durch die
Aushohlung der Gewerbesteuer in den vergangenen Jahren in ernsthafte Gefahr
geraten ist. ' . | , ,

Eine Nettosteuerentiastung ist nur dann erreichbar, wenn ein echter Abbau von
steuerlichhen und direkten Subventionen tatséchlich erreicht werden kann, Hierzu
miissen konkrete Vorschlage erarbeitet und dann auch durchgesetzt werden, und die
bisherigen Diskussionen dazu im Rahmen der Debatten um das |
Steuerentlastungsgesetz zeigen mehr als deutlich, dafl wir hier eine au Rerst schwierige
Aufgabe vor uns haben. Ich kann daher vor vollmundigen Anklindigungen zur
Nettoentlastung nur warnen. ' | :

Das wesentliche Problem der Unternehmensbesteuerung siegt ja wie dargestellt nicht in
der Gesamtsteuerbelastung "der Wirtschaft", sondern in der kra3 ungerechten
Verteilung der Belastung zu Lasten kleinerer und mittlerer Unternehmen und zu
Gunsten von GroRbetrieben und Konzernen. Die problematische Praxis der
Subventionen verstérkt diesen Mistand zusatzlich. '




Ich befiurworte daher, die Herstellung von Gerechtigkeit auch im Bereich der
Unternehmensbesteuerung in den Mittelpunkt unserer Reform zu stellen.

Zudem solite m.E. die von uns angestrebte deutliche Entlastung der Menschen, die sich
* fiir ein Leben mit Kindern entschieden haben, weiterhin im Zentrum der Reform des
Steuerrechts stehen. Dieses Ziel hat bei der Frage, welche Reformen wir finanzieren
kénnen, fur mich Vorrang vor anderer Fragen, etwa einer Nettoentlastung der
Wirtschaft. Mit dem Urteil des Bundesverfassungsgerichtsurteils zur Entlastung von
Familien Ober das im Koalitionsvertrag ohnehin vereinbarte Zie! hinaus, ergibt sich nichf
nur eine nicht ganz einfache Aufgabe, sondern auch eine grole Chance zur Profilierung
der BundnisGriinen und der Bundesregierung insgesamt.

Globalisierung - war da was? _ _

Ein weiteres Problem sehe ich darin, daR die Autorinnen in ihrem Papier einen ganz
wesentlichen Aspekt unberiicksichtigt lassen, der maRgeblich die Schwierigkeit rein
nationalstaatlicher Wirtschafts- und Arbeitsmarktpolitik ausmacht. Das Fehlen _
ausreichender internationaler Steuerungsinstrumente gegenuber globalisierten Finanz-
und Wirtschaftsmarkten. Der Riickgriff auf neo-liberale Ideologien stellt im Kern nichts
anderes dar als die Hilflosigkeit, die Ohnmacht politischen Handelns vor der Macht
internationaler Banken und Konzerne, Wenn wir als BundnisGriine das Primat der
Politik vor der Okonomie nicht aufgeben wollen, wird die Entwicklung demokratisch
legitimierter internationaler Steuerungsinstrumente eine der wichtigsten Aufgaben in der
Zukunft sein. ' : ‘

Entbiirokratisierung des Staates

Selbstverstandlich ist der Abbau von investitionshemmender - und ja auch fur den Staat
selbst auBerordentfich teuerer - berflissiger Burokratie ein wichtiges Ziel griiner
Reformpolitik. Warum die Autorinnen allerdings ausgerechnet die Standards beim
Ordnungsrecht im Umweltschutz zum Mittelpunkt ihrer Reformbemiihungen machen
wollen, erschlieBt sich der Leserin und dem Leser nicht.

Die sicher nicht zufallige Verschiebung der Gewichte gerade in dieser Frage, ochne'die

" legitimen Schutzinteressen von Mensch und Natur auch nur zu erwdhnen, hinterlafkt
doch zumindest viele Fragezeichen und Stirnrunzeln. So pauschal kann dies jedenfalls
nicht Bestanditeil eines grurien Leitfadens sein, bei aller neuen oder auch alten Liebe zu
marktwirtschaftlichen Steuerungsinstrumenten, -

Das spricht nicht gegen eine Priifung zur Vereinfachung des Ordnungsrechts
insgesamt, allerdings wird man hier Vorschlage sorgfaltig auf mdgliche Konsequenzen
hin untersuchen miissen. Nachbessern ware gerade hier besonders schwer.

Zu 3.: Neue Impulse fiir den Arbeitsmarkt
Der Niedriglohnsektor : S
Wie auch an anderen Stellen, steckt - wie immer und tberall - auch hier der Teufel im
Detail. Deshalb war die Entwicklung dieser Debatte im Rahmen des Arbeitskreises 1 in
seiner Qualitat und Differenzierung ein gutes Beispiel fur solide seridse Arbeit in der
Bundestagsfraktion. Darauf aufbauend soilten Antworten auf die Fragen,

« wie Langzeitarbeitsiose in den Arbeitsmarkt integriert werden konnen und

« wie im Bereich von Dienstleistungen zusatzliche Markte aktiviert werden kénnen,
weiter entwickelt werden. Dabei sollten wir uns davor hiiten, uns zugunsten von
Schilagzeilen in eine Situation hineinzumandvrieren, in der die notwendige
" Differenzierung dieser Debatte von uns auch in der Offentlichkeit nicht mehr
aufrechterhaiten werden kann. Es ware mehr als fahrlassig, wenn wir die Grenzen und
Probleme, die ein teilsubventionierter Niedriglohnsektor aufweist, zugunsten erhoffter




Imagegewinne verschweigen. Zudem stellt sich die Frage, wie sich die pauschale
Forderung nach 10%iger Kurzung von Subventionen im Teil "Finanzierung" mit dem
Aufbau eines teilsubventionierten Niedriglohnsektors vertragt.

Rechte und Pflichten von Arbeitslosen

Wer wollte verneinen, dal Arbeitslose die Pflicht hatten, Angebote zur Beschéftigung
auch anzunehmen - wenn sie sie denn auch bekdmen.

Doch geht es den Autorinnen um diese Frage, oder ist die Aussage nicht ein politisches
Signal- "Seht her, auch die Griinen sehen endlich ein, dafl man gegen die '
,Sozialbetriiger' endlich was unternehmen mu@*? ' ‘

Abgesehen davon, daR das Problem der zu Unrecht in Anspruch genommenen
Transfairleistung nach wie vor gegentiber dem Problem der Wirtschaftskriminalitat eher
zu vernachlassigen ist, wére es nicht eher notwendig, der Frage mal auf den Grund zu
gehen? ' : : ‘

Kdnnte es nicht sein, dal das immer wieder in der Oifentlichkeit diskutierte Bild
nSozialhilfe und Faulheit" véllig an der Realitat vorbeigeht? Ist es nicht eher
wahrscheinlich, daR das Bild "Transfairleistung und Schwarzarbeit" viel haufiger die
Wirklichkeit trifft? Und ist es nicht méglicherweise sogar versténdiich, wenn Menschen
diese Form des Lebensunterhalts wihlen, wenn die Alternative insbesondere bei
Familien nicht selten eine krasse Verschlechterung ihrer Lebensqualitét bedeutete - und
das in einer Gesellschaft, die den Ellenbogen zum Haupterfolgsinstrument und den
Steuerbetrug zum Gesellschaftsspiel erkoren hat?

Und milssen wir Griine uns dann nicht, statt zur Schau getragener Emporung eher
fragen: "Welche politischen Entscheidungen sind notwendig, um die Attraktivitat von
ungesicherter, ungeschutzter Schwarzarbeit zu verringern?"

Abgesehen davon: Wer A sagt, mufs auch B sagen. Welche Arbeit ist fir wen wann
unter welchen persnlichen Umstanden zumutbar? Welche Sanktionen wollen wir
sulassen? Die bestehende Rechtslage, die wir bislang immer abgelehnt haben?

Zu 5.: Renten- und Gesundheitsreform

Zur Rentenreform

Unstrittig ist, daR wir BundnisGriinen derzeit die einzige politische Kraft sind, die sowohl
die veranderte Lebenswirklichkeit - etwa die Regel unsteter Erwerbsbiographien bei
Frauen, immer haufiger aber auch bei Mannern - anerkennt und die notwendigen
SchluRfolgerungen fir'die Reformen der Sozialversicherungssysteme zieht.

Zudemn sind immer wieder wir es gewesen, die auf die notwendigen Veranderungen -
aufgrund der absehbaren demographischen Entwicklung hingewiesen haben, und die
die Gerechtigkeit auch zwischen den Generationen - und damit auch hier ein Konzept
der Nachhaltigkeit einfordern. Uns allen ist bewuft, daR dies nur bedeuten kann, daf}
gesetzliche Rentenanspriiche zukunftig immer weniger dazu in der Lage sind, den

| ebensstandard zu sichern, also mehr und mehr zur Absicherung allein einer
menschenwiirdigen Mindestversorgung ausreichen wird. Damit ergeben sich hier klare
" Verbindungen zu unserem Konzept der "bedarfsorientierten Grundsicherung'.

Soweit Konsens. Ich mochte allerdings anregen, dal sich die Bundestagsfraktion auch
in Zusammenarbeit mit Fachieuten aus der Partei intensiv mit den verschiedenen
Systemen in europaischen Landern beschéftigt, da ich meine, daf insbesondere die

~ Frage der Art der Finanzierung der Altersversorgung und der Sozialen
Sicherungssysteme insgesamt weiter intensiv diskutiere werden sollte.

Sicher ist der Gedanke richtig, mit den Kosten der Versicherungssysteme nicht weiter
liberwiegend die Kosten der Arbeit zu steigern, sondern ein Finanzierungsmodell zu
finden, das dies stérker auf die Schultern der Gesamtgesellschaft legt. Die




Schluftfolgerung allerdings, daR dies dazu fihren sollte, den Finanzierungsanteil aus
Steuermitteln weiter anzuheben, ist hierfiir nicht die einzig denkbare Lésung. Das
Beispie! der "allgemeinen Volksversicherung" in Holland beispielsweise zeigt eine
andere Mdglichkeit auf. -

Und die Steuerfinanzierung hat aus meiner Sicht einen gravierenden Nachteil. Die _
Menschen, die die Steuern "in den groRen Staatstopf" zahlen, wissen nicht, was sie flr
welche Leistung bezahlen. _ ' :
- Denkbar wire zudem, daB eine "allgemeine Volksversicherung” durchaus im
Wettbewerb zu privaten Unternehmen Zusatzleistungen gegen zusétzliche Zahlungen

. anbieten konnte. ‘ _ ,

Ich denke, es wire zumindest eine offene Debatte auch Uber die Parteigrenzen hinaus
wert, die Frage zu beantworten, ob nicht ein solches Modell, das eher in der ‘
europaischen Tradition sieht, besser in der Lage wére, auch die ldentifikation der
Menschen mit ihrem Sozialsystem neu zu begrinden.

AbschlieRend noch eine Anmerkung zur Sprache:

~ Manche mogen es ja besonders schick finden, das Vokabular aus Manageretagen zu
verwenden. Ich denke allerdings, daf die Kommunikation unserer politischen Ziele In
einer Form, die doch weite Teile der Bevélkerung nicht verstehen und vor allem eher
abschreckt, nicht geeignet ist, Unterstitzung fiir uns zu erreichen. "Investitionen in sog.
Humankapital" ist dafirr ein Beispiel. Zudem reduziert diese Sichtweise das ‘
Menschenrecht auf Bildung auf die Ebene der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der
Menschen und ihrer Qualifikationen. Das entspricht jedenfalls nicht meiner Vorstellung
von griiner (Bildungs-)Politik. ‘ '

Schlufifolgerungen: ‘

Die Fraktion sollte die verschiedenen Themen und Thesen des Papiers aufgreifen und
in den Arbeitskreisen - wie auch im Gespréch mit Fachleuten innerhalb wie auberhalb

" der Partei weiter diskutieren. Meine Anmerkungen, wie sicher auch die Debatte In der
Fraktion machen deutlich, daB eine BeschluRfassung zum jetzigen Zeitpunkt nicht zur
Einigkeit in Fraktion und Partei filhren kann. La}t uns die Diskussion nicht abschlieRen,
nachdem sie gerade begonnen hat. '

Kerstin Maller




Neue Griine Wirtschaftspolitik:

Arbeit aus der Job-Freibank?
Zwangsverpflichtung von Arbeitslosen in
Jobs minderer Giite?

Die Bundestagsfraktion von Biindnis 90 / Die Grlinen hat am 23.3.1999 ein programma-
tisches Papier zur Wirtschaftspolitik verabschiedet. Dies Papier ist im Kreisverband
Minster mit Befremden aufgenommen worden. Im Zentrum der Kiritik stehen:
1. Die Einfiihrung eines Niedriglohnsektors im Bereich niedrigqualifizierter Arbeit
mit Verpflichtung der Arbeitslosen. (Siehe Kapitel 3 des Papiers)
Wir lehnen diese Plane aus fachlichen und aus humanitéaren Griinden ab. Zudem ist ein
Sektor im doppelten Sinne ,billiger, Jobs (schlecht bezahlt und unqualifizierte, soge-
nannte ,Dienstleistungs,-Arbeit) eine Sackgasse. Wer langere Zeit im Bereich niedrig
qualifizierte Arbeit tatig ist, verbaut sich die Chance, jemals eine besser bezahite und
interessantere Tatigkeit zu erreichen. Arbeitslose mit Zwang in diese Sackgasse zu trei-
ben, lehnen wir ab. Auch fur Menschen am unteren Ende der sozialen Skala muf} das
Recht auf freie Berufswahl gelten. Wenn der Arbeitsmarkt nicht genligend regulare Ar-
beitsplatze zur Vergung stellt, dann ist es keine Lésung, die Verlierer in Arbeitsverhalt-
nisse zweiter Klasse zu zwingen!
2. Die Art und Weise, wie das Papier verabschiedet worden ist
Das Papier enthalt (u.a. mit der Verpflichtung von Arbeitslosen, sogenannte "Angebote”
im Billigiobsektor anzunehmen) eine radikale Abkehr von bisherigen Positionen unserer
Partei. So ein Richtungswechsel sollte nicht ohne Diskussion in der Partei in Regie-
rungshandeln umgesetzt werden. _LaRt uns die Diskussion nicht abschliefien, nachdem
sie gerade begonnen hat., lautet der Schlufsatz von Kerstin Millers Anmerkungen zu
dem umstrittenen Papier. Inre Mahnung ist offensichtlich nicht gehtrt worden: das Papier
ist innerhalb von zwei Wochen verabschiedet worden. Noch im Koalitionsvertrag hat un-
sere Seite die Forderung nach Zwangsmafnahmen fur Arbeitslose verhindert. Biindnis
90 / Die Griinen sind immer eine Partei gewesen, die sich fur individuelle Freiheitsrechte
- stark gemacht hat und Liberalitat nicht nur fiir besser Verdienende fordert. Unsere Wah--
lerinnen sind wohl kaum davon ausgegangen, daft wir Zwangsverpﬂichtungen von Ar-
beitslosen einfuhren wollen. - |
In der Presse haben einige der Autorinnen des Papiers, die Zielrichtung damit begriin-
det, der F.D.P. ihre Wéhlerlnnen abzuringen. Wir meinen: Dies solite man, wenn man
seine eigene politische Arbeit ernst meint, nicht durch Ubernahme von deren Programm
machen. Und: Wir sollten kritische Auseinandersetzungen nicht durch Satze, die mit
"hasta" enden, ersetzen. | | |
Wir wollen durch Einrichtung dieser Home Page die versédumte Diskussion nachholen
und stellen hier das genannte Papier nebst einigen kritischen Beitragen vor. (Siehe die
Links auf der linken Seite). Wir freuen uns Giber jeden weiteren Beitrag zu diesem The-
ma. Texte, die uns per E-Mail erreichen, werden wir hier einstellen. Usere Adresse:
gruene@muenster.de
Mit solidarischen Griilsen
BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN
Kreisverband Miinster (GAL)
Fir den Vorstand:
Stefan Riese




Stellungnahme der Fachkommission
Gewerkschaftspolitik
der biindnisgriinen Bundestagsfraktion

zum Papier "Initiative fir Investitionen, Arbeit und Umwelt"
von Matthias Berninger, Thea Duickert und 7 weiteren
bundnisgriinen MdB

Mit dem Papier "Initiative fiir Investitionen Arbeit und Umwelt" unternehmen Matthias
Berninger, Thea Diickert und weitere blindnisgtiine Abgeordnete den bedenklichen Versuch,
dem Druck der Lobbyisten der Wirtschaft auf die rot-griine Koalition dadurch zu begegnen, daf
man ihm weitgehend nachgibt.

Mit Ausnahme des Themas Okosteuer dhnelt das Papier frappierend den Uberlegungen des
Hombach-Fliigels innerhalb der SPD. Die blindnisgriine Programmatik wird jedoch in weiten
Teilen verlassen. Die Zukunft der Biindnisgriinen liegt nicht darin, die SPD-beim Kurs auf die
"neue Mitte" zu tibertrumpfen. Gerade nach Lafontaines Riickiritt gilt es, das sozial-6kologische
Profil der Biindnisgriinen zu schiirfen und die Interessen breiter Arbeitnehmerimen-Schichten
und der Erwerbslosen offensiver zu vertreten. _ ,

Wir betrachten die iibereilte Verdffentlichung des Papiers ohne jede Diskussion in der Partet als
cinen ungeeigneten Umgangsstil, um die notwendige Debatte iiber die weitere Orientierung der
Btindnisgriinen nach der Hessenwahl einzuleiten. In der Presse ist der Eindruck entstanden, daf}
sich die Biindnisgriinen von wesentlichen Grundlagen ihrer bisherigen sozialtkologischen
Austichtung verabschieden. \

Die Fachkommission "Gewerkschaftspolitik” bei der biindnisgriinen BT-Fraktion fordert, daf
cine breite Diskussion in der Mitgliedschaft {iber die Perspektiven biindnisgriiner Wirtschafts-
und Sozialpolitik in der Koalition gefiihrt wird, statt mit unausgegorencn Einzelpapieren in
Offentlichkeit imageschidigende Fakten zu schaffen. '

Fiir uns als bindnisgriine Gewerkschafterinnen sind dabei die Positionen des biindnisgriinen
Wahlprogramms und die Aussagen des Koalitionsvertrages ein geeigneter Ausgangspunkt. Auf
dieser Grundlage mochten wir erste Kritikpunkte an der generellen Linie des Autorlnnenpapiers
benennen: ‘

1. Wihrend in der Vorbemefkung noch eine Kombination von Angebots- und
Nachfragepolitik gefordert wird, fehlen nachfragewirksame Elemente im weiteren Papier
vollig - mit Ausnahme der Kindergelderhdhung.

2. Wihrend wir im Wahlprogramm besonders untere und mittlere Einkommen und KMU

steuerlich entlasten wollten, orientiert das Papier nur noch auf die Senkung des

- Spitzensteuersatzes und eine generelle Entlastung der Unternehrner. Withrend wir im
Wahlprogramm noch cine aufkommensneutrale Unternehmens steuerreform durch
‘Verbreiterung der Bemessungsgrundlage eingefordert haben, wollen die VerfasserInnen
des Papiers die Steuervermeidung der GroBunternchmen sicherstellen, indem sie fordern:
"Unternehmen deren Grenzsteuerbelastung gegenwirtig unter 35 % liegt, dtrfen durch
die rechtsformunabhingige Unternchmenssteuerreform nicht stirker belastet werden."
Wiihrend die Griinen vor der Wahl fiir die Gleichbehandlung aller Einkunftsarten .
eintraten, sollen nach dem Papier jetzt die Unternehmensgewinne bis zu 20% niedriger
besteuert werden als die Einkommen abhiingig Beschiftigter. Die im Koalitionsvertrag




vereinbarte Reform der Vermégens- und Erbschaftssteuer wird erst gar nicht mehr
erwihnt. Das Papier empfiehlt uns also, die gescheiterte Politik der Umverteilung von
Unten nach oben unter Helmut Kohl fortzusetzen. 16 Jahre stindiger Entlastung der
Unternehmen und Vermdgenden haben jedoch nicht zu mehr Investitionen und

- Arbeitsplétzen gefithrt, sondern zu einem Boom spekulativer Anlagen auf den
Finanzmirkien und einem Ansteigen der Erwerbslosigkeit.

. Vollig unklar bléibt, wie die begriifenswerte Erhohung des Kindergeldes nach dem
BVG-Urteil angesichts dieser Steuersenkungspolitik im Interesse der Reichen
gegenfinziert werden soll. Die VerfasserInnen schlagen dafiir unter anderem eine
pauschale 10%ige Kiirzung aller staatlichen Subventionen vor, bedenken offenbar aber
nicht dic unsozialen Folgen einer solchen Kiirzung z.B. bei den Bundeszuschiissen zum
Etat der Bundesanstalt fiir Arbeit oder zur Rentenversicherung usw.

. Das Papier macht sich die Forderung der Regierung Kohl und der Arbeitgeberverbinde
zu eigen, einen Niedriglohnsektor zu schaffen und aktiv zu subventionieren. Die Zukunft
fiir mehr Erwerbsarbeit in der Bundesrepublik liegt jedoch nicht im Ausbau
niedrigqualifizierter Mac-Jobs, sondern in der Forderung hochqualifizierter
Dienstleistungen und in kreativen, dkologisch vertrdglichen Produkten. Geradezu
peinlich ist die Forderung des Papiers, im High-Tech-Sektor als einem der
bestverdienendsten Wirtschaftsbereiche die Scheinselbstindigkeit zu zementieren.

. Das Papier spricht sich in der Arbeitsmarktpolitik fui " Arbeitspflicht"-Modelle
("Workfare") im Geiste von Tony Blairs "Sozialreformen" aus. Grundrechte der
Erwerbslosen wie das Recht auf freie Berufswahl soflen offenbar fiir die Verliererlnnen
der Modernisierung aufier Kraft gesetzt werden, Erwerbslose werden damit zu
Biirgerinnen zweiter Klasse gestempelt. Wer aber eine perspektivlose oder
dequalifizierende MaBnahme ablehnt, sollte damit noch lange nicht als "arbeitsunwillig"
stigmatisiert werden. Das mittelalterliche " Arbeitshans” kann nicht zum Model! fiir eine
innovative rot-griine Arbeitsmarktpolitik werden.

_ Auch in der Rentenreform greift das Papier- wieder auf Vorstellungen der Kohlregierung
zuriick. Absenkung des Rentenniveaus durch Einfithrung eines demographischen Faktors
und Ausweitung der privaten Vorsorge und von Betriebsrentensystemen. Eine verstirkte
Orientierung auf Betriebsrentensysteme verkennt, dal immer mehr Menschen unstete
Erwerbsbiographien aufweisen und die meisten Betriebe ihre betrieblichen
Rentensysteme bereits in den 80er Jahren geschlossen haben. Gerade fiir Menschen mit
unsteten Brwerbsverldufen sind weder private Vorsorge noch Betriebsrentenanspriiche zu
realisieren. Sie sind deshalb auf eine starke, solidarische Rentenversicherung angewiesen.
Der demographische Faktor wiirde genau jene Gruppe belasten, zu deren Gunsten die
Rentenreform angeblich dienen soll, diejenigen, die in 20 bis 30 J ahren in Rente gehen,
hitten deutlich geringere Renten zu erwarten. Die Stirkung der privaten Vorsorge hat in
der Finanzkrise in Japan ihre Schwiichen offenbart. Das Thema "solidarische
Rentenreform” ist zu ernst, um die abgehalfierten Vorschlige aus der Kohl-Ara zur
Wiedervorlage zu bringen. '




7. Das Papier pladiert fur eine Lohnzurlickhaltung der Gewerkschaften nach
- niederlindischem Beispie! und eine Verstindigung iiber "mittelfristige Eckpunkte der

I.ohn- und Gehaltsentwicklung". Die exzwungene Lohnzurtickhaltung der
Gewerkschaften in Deutschland hat in den vergangenen 16 Jahren jedoch keineswegs zu
einem Beschaftigungszuwachs gefiihrt. Staatliche Lohnleitlinien sind mit den Prinzipien
der Tarifautonomie nicht vereinbar. Wir unterstiitzen die Haltung der Gewerkschafien,
daB Fragen der Lohn- und Tarifpolitik nicht Gegenstand der Verhandlungen im Biindnis
fiir Arbeit sein konnen, Es ist fir uns als bindnisgriine Gewerkschafterlnnen
beschiimend, daB Teile der Bundestagsfraktion offenbar das Prinzip der Tarifautonomie
als eine der Grundlagen unserer Demokratie in Frage zu stellen beginnen.

8 Wie undurchdacht Teile des Papiers sind, zeigt die Forderung danach, betriebliche
Investitionen zur Energieeinsparung steuermindernd zu beriicksichtigen. Diese
Investitionen konnen auch heute schon als Betriebsausgaben steuerlich abgesetzt werden
Gerade das produzierende Gewerbe wurde durch die erste Stufe der "Okosteuer" ohnehin
kaum belastet, '

- Wir halten den Vorsto der genannten Bundestagsabgeordneten aus diesen Griinden fiir keine
geeignete Grundlage, die Wirtschafts- und Sozialpolitik von Partei und Frakiion '
weiterzuentwickeln. Wir fordern die Bundestagsfraktion von Biindnis 90 / Die Griinen auf, sich
diese Vorlage nicht zu eigen zu machen. Wir fordern statt dessen eine breite, offene Debatte in
gesainten Partei um unser kiinftiges sozial- und wirtschaftspolitisches Profil.

Bonn, den 19.3.1999 |
Im Auftrag der Fachkommission "Gewerkschaftspolitik"
Frank Schmidt
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Vanessa Ahuja/Karin Robinet unter Mitarbeit von Carsten Schimidt,
Stand 3.03.1999

Diskussionsbeitrag zur AK I-Klausur

Kombilohn - Teufelswerk oder Kdénigsweg?

- Instrumente und Strategien zur Eingliederung von
Langzeitarbeitslosen und GermgquahfIZIerten in den_ersten
Arbeitsmarkt

SchluBifolgerungen und Empfehlungen zur Kombilohndebatte

Kombilohn - ein Definitionsversuch _
Damit wir wissen, wor{iber wir reden und woriiber wir_nicht reden:

Kombiidhne sind :

a) sogenannte Anrechnungsmodelle flr Transferleistungsempfanger/innen (Kombination
von Transfer- und Erwerbseinkommen)

b) neue Lohnkostensubventionsmodelle fir alle Niedrigkeinkorhmensbezieher/innen
(Subventionierung von Sozialversicherungsbeitragen)

Kein Kombilohn- trotzdem vieifach mit Lohnkostensubvention, in Form direkter Zuschiisse
zu den Lohnkosten, verbunden - sind die sogenannten Eingiiederungshilfen im SGB il

Kombildhne sind ein Instrument (oder ein ,Mosaikstein®), das sich in der Debatte zur
Férderung der Arbeitsmarktchancen von Langzeltarbenslosen befindet. er lassen uns auf
diese Debatte ein.

Nicht geleistet wird ein Instrumentenvergleich. Das entbindet uns nicht davon weitere
instrumente zur Beschaftigungsforderung auf den Prifstand zu stellen: Stichworte:
Dienstleistungsagenturen, maatwerk, dffentlich geférderte Beschéftigung, Kldrung des
Zusammenhanges zwischen aligemeiner Lohnpolitik und Beschéftigungsniveau und -
struktur, Deregulierungsmafnahmen (Stichwort Handwerksordnung). Das geschieht nicht in

diesem Papier.




Vanessa Ahuja/Karm Robinet unter Mitarbeit von Carsten Schmidt,
Stand 3.03.1999-

Inhait der Kurzfassung : : :
1) BUNDNIS 90/DIE GRUNEN haben die Debatte um Kombildhne neu zu flihren

2) Die deutschen Kombilohnmodelle - Ausnahme BDA-Modeil - kniipfen am

Sozialstaatsmodeli an

3) Arbeitslosigkeit ist kein selbstverschuidetes Schicksal; dennoch kénnte es sein, dai das
Steuer-, Abgaben und Transfersystem ein ,Verharren® in Arbeltslosagkelt beglinstigt, es
somit ein Anreazproblem auf Arbeitnehmerseite glbt

4) Kombilthne betrachten nur die eine Seite der Medaille, némlich die Verbesserung der
monetdrer Anreize auf Arbeitnehmerseite zur Aufnahme einer Beschéftigung: Die andere
Seite, Anreize flr Arbeitgeberinnen zur Bereitstellung von Arbeitsplatzen zu setzen, wird
ausgebiendet. Daraus folgt: 1. Die Annahme, daR es monetérer Anreize auf
Arbeitnehmerseite bedarf gilt es zu tiberpriifen. 2. Im Rahmen der Novelle des
Arbeitsférderungsrechts (SGB I} miien die bestehenden Lohnkostenzuschlsse fir
Arbeitgeberinnen unter Effizienzgesichtpunkten weiter entwickelt werden.

5) Die ErschlieBung des Sektors der haushaitsnahen Dienstleistungen bedarf der
Subventionierung; Kombildhne sind gin Weg

8) Kombiléhne kénnen - in Abhdngigkeit vom gewahlten Modell - einen wichtigen
‘Mosaikstein zum Abbau der Arbeitsiosigkeit vor allen Dingen durch Férderung von
Teilzeitarbeit bilden :

7) Es gibt begriindete Skepsis gegen die fldchendeckende Einfﬁhrung eines
Kombilchnmodelils

8) Bei der gegenwiartigen Arbeitsmarkisituation, speziell fiir Geringquaiifizierte, sollte nichts
unversucht bleiben. Die Unsicherheit Gber die Wirkung verschiedener Modeile aber auch
die Komplexitat der Problemlage sprechen flr ein vorsichtiges Experimentieren neuer
Ansatze im Rahmen lokal begrenzter Modellversuche und deren systematischer

Evaluation.

9) Das ,Schreiner-Modell ist abzulehnen

: 10)Das BDA-Modell st abzufehnen

11)Ein mOdlfIZ[ertES Spermann-Modell* erproben; Mit dem ,,Sperman Modefl“ gezielt die
Reintegration arbentsfahlger Langzeitarbeitslose unterstiitzen -

- 12)Far ein Kombilchnmodell zur Férderung von Teilzeitarbeit im Dienstleistungssektor - ein

eigener Vorschlag, angelehnt an das Mainzer-Modell

13)Fir einen doppelten Modellversuch
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Vanessa Ahuja/Karin Robinet unter Mitarbeit von Carsten Schmidt,
Stand 3.03.1999

1) BUNDNIS 90/DIE GRUNEN haben die Debatte um Kombildhne neu zu fiihren
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN haben sich noch im Wahlkampf 1998 gegen
Kombilohnmodelle ausgesprochen (Pressemitteilung Trittin, Buntenbach von August 1998,
im Grundsatz ebenfalls skeptisch, jedoch fir Modellversuche plédierend MarieLuise Beck,
ebenfalls 8/1998) .

Mit der Etablierung des Bundnis fiir Arbeit ist die Diskussion neu zu fihren. Die
Verabredungen im Bulindnis flr Arbeit lauten, daf gepriift werden solle, unter weichen
Bedingungen es sinnvoll ist, einen sogenannten Niedriglohnsektor zu entwickeln, in dem
Tatigkeiten angeboten werden, die aufgrund ,unterentwickelter Produktivitat zu Tarifléhnen
nicht angeboten werden kénnen. In Arbeitsgruppen soll gepriift werden, ,ob diese Arbeit
gleichwohl mit einer Mischung aus der Ublichen Bezahlung und ‘wie auch immer
ausgestalteten staatlichen Hilfen’ angeboten werden kénnen ( adn, 25.02.1999). Wir _
werden es uns als Koalitionspartner angesichts dieser Verabredungen nicht leisten kdnnen,
Kombilohnmodelle pauschal abzulehnen. Wir haben jedoch die Pflicht, die in der Debatte
befindlichen Modelle und die hinter den Vorschidgen stehenden Annahmen, auf inre
dkonomischen, sozialen und gesellschaftlichen Wirkungen zu priifen und hier eigene
differenzierte Vorschlage einzubringen. '

z*f"j Die deutschen Kombilohnmodelle - Ausnahme BDA-Modeil - kniipfen am

Sozialstaatsmodell an

Anders als in der angelsachsischen Praxis geht es beim Bindnis flir Arbeit - soweit wir es
beurteilen kénnen - nicht generell um die Etablierung eines Niedriglohnsektors mit nicht
existenzsichernden Lohnen. Vielmehr scheint es um neue staatliche Subventionen zur
Beschaftiqunasforderung zu gehen die niedrige Arbeitseinkommen durch staatliche
Subventionen aufstocken bzw. die Kombination von Transfer- und Erwerbseinkommen
(sogenannte Kombildhne). Sie sollen auch dazu beitragen, die Kosten der Arbeitslosigkeit -
insbesondere Sozialhilfe und/oder Arbeitslosenhilfe - zu reduzieren bzw. zum
Beschaftigungsaufbau, d.h. zusétzlichen sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatzen,
beizutragen. Im giinstigen Fall wiirden sich diese Subventionen also refinanzieren.

Die Debatte im Biindnis flr Arbeit hat einen Vortauf. Eréffhet wurde sie - nach der Debatte
um negative Einkommensteuerkonzepte, Anfang der 90erJahre - erneut 1997 durch den

~ radikalen Vorschlag des BDA. Der Vorschiag der CDU vom Sommer 1998 setzt sich jedoch

davon ab (vgl. BMA 20.08.1998). Trotzdem stehen alle Absichten zur Einfihrung von
Kombilohn aufgrund der Eréffnung der Debatte durch den BDA unter dem Generalverdacht,
dafl sie nur die Vorstufe fur weiteren Sozialabbau sind. Wir meinen, dai dieser
Generalverdacht - mit Ausnahme des BDA-Modells - keine reale Basis hat. Vielmehr stehen
die meisten Vorschiage in der Tradition des deutschen Sozialstaatsmodells, das jedoch

unter Modernisierungsdruck steht.

3) Arbeitslosigkeit ist kein selbstverschuldetes Schicksal; dennoch kdnnte es
sein, daB das Steuer-, Abgaben und Transfersystem ein ,Verharren” in
Arbeitslosigkeit begiinstigt, es somit ein Anreizproblem auf Arbeitnehmerseite

“gibt.

Wenn man sich der Debatte um Kombilohn ndhern will, mu man die dahinter stehenden
Annahmen thematisieren. Es sind insbesondere zwei Annahmen, die immer wieder zu
Debatten fiihren: a) die These des noch unerschiossenen Dienstleistungspotentials im
Bereich haushaltsnaher Dienstleistungen und b) die These des ,freiwilligen” Verharrens in
Arbeitslosigkeit. Es gilt diese Annahmen zu hinterfragen und die Bedingung fur die
ErschlieBung des Sekiors zu benennen. Auf diesem Wege kénnte der Beitrag zum Abbau
von Arbeitslosigkeit und Reduzierung der Kosten der Arbeitslosigkeit, mithin Stabilisierung
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Vanessa Ahuja/Karin Robinet unter Mitarbeit von Carsten Schmidt,
Stand 3.03.1999

und Senkung von Beitragssatzen ermittelt werden. Das geschieht thesenartlg in diesem
Papier.

Ein Ergebnis ist, dak bei der Debatte um ,Niedriglohnstrategien” und ,Kombilohnmodelle“
tatsdchlich die Gefahr einer unzuldssigen Verkiirzung der Debatte um die Ursachen der
Arbeitslosigkeit erfolgt. Streng zurlickzuweisen ist deshalb die These von der ,freiwillig”
gewdhiten Arbeitslosigkeit. Arbeitslosigkeit ist kein selbstverschuldetes Schicksal, das man
sich freiwillig wahit. Gleichwohi gibt es Indizien dafiir, daf es fur einen nicht zu
quantifizierenden Anteil von Arbeitslosen rational ist, im Transferbezug zu verharren bzw.
sich eine geringfiigige Beschaftigung zu suchen. Wenn dem so ist, dann ist es auch
sinnvoll, dai nach Wegen gesucht wird, diese Fehlsteuerung des Systems zu beheben.

4) Kombildhne betrachten nur die eine Seite der Medaille, ndmlich die
Verbesserung der monetérer Anreize auf Arbeitnehmerseite zur Aufnahme
einer Beschiftigung. Die andere Seite, Anreize flir Arbeitgeberinnen zur
Bereitstellung von Arbeitspldtzen zu setzen, wird ausgeblendet. Daraus folgt:
1. Die Annahme, da es monetérer Anreize auf Arbeitnehmerseite bedarf gilt es
zu iiberpriifen. 2. Im Rahmen der Novelle des Arbeitsférderungsrechts (SGB lli)
miien die bestehenden Lohnkostenzuschiisse fiir Arbeitgeberinnen unter
Effizienzgesichtpunkten weiter entwickelt werden. Kombilohnmodelle, die am
Grungdgedanken der "negativen Einkommensteuer™ ansetzen (siehe auch weiter unten)
beschranken sich darauf, gezielt fir Transferleistungsempfangerinnen Anreize zu setzen
eine niedrig entlohnte Erwerbstatigkeit aufzunehmen. Sie geben keine Antwort auf das -
Problem, welche Anreize auf Arbeitgeberseite gesetzt werden miissen, damit jene die
Arbeit suchen, diese auch finden. Die "alten" Instrumente der Arbeitsmarkipolitik, die im
neugefafiten SGB lil zusammengefalit wurden, arbeiten sehr stark mit
Lohnkostensubventionen, die an die Arbeitgeber bei Einstellung von Langzeitarbeitslosen
bzw. Menschen mit sogenannten "Vermittiungshemmnissen” ausgezahlt werden. lhre Hohe
und Férderungsdauer ist beachtlich, annahernd 240.000 bislang Arbeitslose konnten 1998
mit Hilfe dieser Instrumente einen Dauerarbeitsplatz im ersten Arbeitsmarkt finden. Trotz
dieser Méglichkeiten ist heute jeder 3. Arbeitslose bereits ein Jahr und langer arbeitslos.

Einerseits spricht dies dafur, da man sich verstérkt auch Modellen zuwendet, die
monetdre Anreize auf der Arbeitnehmerseite setzen. Wir halten solche Anreizsysteme flir
den liberaleren Weg, weil sie auf Freiwilligkeit anstelle von Zwang - der ebenfalls in der ‘
Debatte ist - setzen. Andererseits besteht aber auch die Notwendigkeit die bereits
bestehenden Instrumenten des SGB Il mit unmittelbarer Wirkung auf den ersten
Arbeitsmarkt hinsichtlich ihrer Beschaftigungseffekte und ihrer Kosten zu bewerten und im
Zuge der im nachsten Jahr anstehenden grundsétzlichen Reform der
Arbeitslosenversicherung (SGB IIl) weiterzuentwickeln.

5) Die ErschlieBung des Sektors der haushaltsnahen D|enstle|stungen bedarf der
Subventionierung; Kombiléhne sind ein Weg

Die Gleichung: ,Langzeitarbeitslos = nledrig qualifiziert = nur noch geelgnet flr einfache
Dienstleistungstatigkeiten® ist zuriickzuweisen. 52% der Westdeutschen und 77% der
ostdeutschen Langzeitarbeitslosen verfligen tiber eine qualifizierenden Berufsabschlu®.
Des empfehlen wir generell nur tber Strategien und Strategien zur Integration von
Langzeitarbeitslosen zu reden, und weniger den insgesamt stigmatisiereriden Ausdruck
,geringqualifiziert* zu verwenden..

Neue Arbeitsplatze entstehen im wesentlichen im Dienstleistungssektor- und zwar sowohi
im Segment des hochqualifizierten, als auch im Segment der niedrigqualifizierten Sektors.
Kombilohniberlegungen zielen auf die ErschlieRung der Beschaftigungsmaglichkeiten im
niedrigqualifizierten Dienstleistungssektor.
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Die These vom noch zu erschlieenden Beschéftigungspotential im haushaltsnahen
Dienstleistungssektor erscheint plausibel, wenngleich an eine Vielzahl von Bedingungen
gekniipft. Zu nennen ist hier insbesondere die Substitutionsbeziehung zwischen
Eigenarbeit, Schwarzarbeit und ,Marktarbeit*, sowie die hohe Preiselastizitat der Nachfrage.
Mit Hitfe von Kombildhnen oberhalb des Transferbezugs, konnte ein Weg aufgezeigt '
werden, zu dem Haushalte bereit waren, Eigenarbeit durch ,Marktarbeit® zu erschliessen
bzw. der Haushalte (iberhaupt erst in die Lage versetzt, Eigenarbeit ersetzende
marktférmige Dienstleistungen zu erstehen.

Die Alternative zur ErschlieBung des potentiellen Beschéftigungsmarktes ,haushaltsnaher
Diebnstleistungssektor* mit Hilfe von Kombiléhnen oder anderer Formen von Subventionen
(6ffentliche Beschaftigung, Dienstleistungsagenturen etc.) wére der Verzicht auf diese
Méglichkeiten bzw. eine starkere Einkommenspolarisierung - ein Weg den der
Sachverstandigenrat offensichtlich anstrebt, der ailerdlngs von uns nicht gestlitzt werden
sollte.

6) Kombildhne kénnen - in Abhéngigkeit vom gewdhiten Modell - einen .
‘'wichtigen Mosaikstein zum Abbau der Arbeitslosigkeit vor allen Dingen durch

Forderung von Teilzeitarbeit bilden

Gewarnt werden mul3 davor, ,,Kombliohnmodelle“ als Patentrezepte zu behandeln. Der
Kombilohn ist-nicht der Kénigsweg zum Abbau der Arbeitslosigkeit. Er kénnte jedoch in
Abhangigkeit vom gewahiten Modell einen - wichtigen - Mosaikstein zum Erreichen dieses
Ziels darstellen. Insbesondere dann, wenn man diese |dee mit der griinen ldee der
Forderung von Teilzeitarbeit verbindet (hierzu weiter unten)

7) Es gibt begriindete Skepzis gegen die flachendeckende Emfuhrung eines

Kombilohnmodells

 Wir haben insgesamt vier Modelle - zwei davon, die Subventionierung der
Sozialversicherungsbeitrdge. vorschlagen (,Schreiner-Modell®, ,Mainzer-Modell"), zwei die
-eine abgespeckte Variante der Vorschldge fir eine ,negative Einkommensteuer”

beinhalten (BDA-Modell, Spermann-Modell) - geprift. Nach Erdrterterung, der in der
Literatur genannten Vor-und Nachteile, kommen wir zu dem Ergebnis, daR es begriindete
Skepzis dahingehend gibt, auch nur eines dieser Modeile flachendeckend einzufihren. Von
einer Entscheidung fiir die flichenhafte Einfihrung eines der skizzierten Modelle ist
aufgrund der ungewissen Beschéftigungseffekte und der Gefahr der Substitution von
reguldrer durch subventionierte Arbeit (Stichwort Mitnahmeeffekte) dringend abzuraten.

8) Allerdings sollte bei der gegenwidrtigen Arbeitsmarktsituation, speziell fir
Geringqualifizierte, nichts unversucht bleiben. Die Unsicherheit lber die
Wirkung verschiedener Modelle aber auch die Komplexitét der Problemiage
sprechen fiir ein vorsichtiges Experimentieren neuer Ansidtze im Rahmen lokal
~ begrenzter Modellversuche und deren systematischer Evaluation.

9) Das ,,Schreiner-Modell ,, ist abzulehnen

Folgt man dieser Auffassung, stellt sich die Frage, welches der Modelle einem Experiment
unterzogen werden soll. Abzuraten ist auf jeden Fall von dem sogenannten , Schreiner-
Modell“. Kennzeichnend flr dieses Modell ist die Subventionierung der
Sozialversicherungsbeitrage, die ab einem bestimmten Stundenlohn auslduft.
Berechnungen zeigen, daR dieses Modell zu teuer ist (Schreiner selbst setzt die Kosten bei
ca. 20 Mrd. DM an) und zweitens als Stundenlohnsubvention den beschéftigungspolitisch
kontraproduktiven Anreiz setzt, die Arbeitszeit auszuweiten. Drittens birgt es die Gefahr,
daR jeder Erwerbstatige - nicht nur die Bedurftigen - nunmehr eine Ermamgung erhalten,
die Beschaftigungseffekte und Renntegratlonseffekte sind ungewif.
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10) Das BDA-Modell ist abzulehnen '
Ebenfalls abzuraten ist von dem BDA-Mcdell. Kennzelchnend fur das BDA-Modell ist die
Annahme, daRk vor ailen Dingen Uberhéhte Lohne den Ausgleich auf dem Arbeitsmarkt
verhindern. "Deutschland braucht ein Niedriglohnsegment, das rund 20 bis 30 Prozent unter
den jetzigen unteren Tarifgruppen liegt" - fordert der BDA und begriindet dies damit, daf
damit neue Bereiche des Arbeitsmarktes erschlossen werden kdnnen. Sowohl
Backer/Hanesch (1997) als auch das IAB (1998) weisen darauf hin, dai es bereits einen
tariflich vereinbarten "Mindestlohnsektor" mit Stundenliéhnen zwischen 10 und 18,- DM
brutto gibt. Diese "Bruttomindestléhne” liegen damit unterhalb dessen was als Netto-
Schwarzmarktpreis fir eine Putzhllfe in GroRstadten (zwischen 13,- und 16,- DM) gezahlit
wird.
Eine weitere Absenkung wirde somit daran scheitern, daf es kaum Arbeitskréfte gibt, die
bereit wéren zu diesem Lohn zu arbeiten. Konsequenterweise miidte dann die
Bestimmungen fir den Bezug von Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe und/oder Sozialhiife
fir die Bezieher von Transferleistungen verschérft werden. Genau darauf zielt der
Vorschlag des BDA ab. Er fordert ein Einfrieren der Regelhilfesatze flr
. Soziaihilfeempfanger, eine Beschrankung des Arbeitslosengeldbezuges auf 12 Monaten
und langfristig die Zusammeniegung von Sozialhilfe und Arbeitslosenhilfe. Er vergifit
allerdings, daf das Absenken bzw. das Einfrieren des Sozialhilfeniveaus auch massive
Auswirkungen auf die Lebenssituation derjenigen Sozialhilfeempféngerinnen hat, die nicht
arbeiten kénnen bzw. denen eine Arbeit nicht zumutbar ist (Kinder, Altere, Alleinerziehende,
Behinderte, Kranke). Dies sind etwa drei Viertel aller Sozialhilfeempfangerinnen. Wir halten
eine derartige Behandiung von Menschen, die auf gesellschaftliche Solidaritat angewiesen
sind, fur inakzeptabel und zutiefst unsozial.

I“

11) Ein modifiziertes Spermann-Modell erproben: Mit dem.,,Sperman-Model

gezielt arbeitsfihige Langzeitarbeitslose unterstiitzen

Das sogenannte ,Sperman-Modell" beschréankt sich auf arbeitstahige Langzeltarbeitslose
die Arbeitslosenhilfe und/oder ergénzende Sozialhilfe beziehen. Eine Rickwirkung auf nicht
arbeitsfahige Transferempfangerinnen ist nicht vorgesehen. Sie sollen kinftig ein
,Einstiegsgeld" - befristet auf ein Jahr - erhalten. D. h. alle selbstverdienten
Arbeitseinkommen, sollen auf den Transferanspruch nur zur Hélfte angerechnet werden.
Nach Auslaufen der Befristung besteht die Maglichkeit ein rickzahlbares Darlehen in Hohe
des Hinzuverdienstes aufzunehmen, um den Anreiz zu erhalten, daf sie eine besser
bezahite dauerhafte Anstellung zu suchen. Dieses muB erst dann abbezahit werden, wenn
dies gelungen ist. Gegeniber der bisherigen Regelungen filhrt dieser Vorschlag zu einer
erheblichen Einkommensverbesserung.

Der Sperman-Vorschiag vermeidet die unakzeptablen Wirkungen des BDA- Modells
beansprucht nicht eine Gesamtlésung, sondern konzentriert sich streng auf bedurftige
Langzeitarbeitslose im Arbeitslosenhilfezeug bzw. Sozialhilfebezug. Sein Hauptnachtei ist
allerdings; das damit eine systematische Ungleichbehandlung zwischen jenen, die bereits
heute zu-Niedrigldhnen arbeiten und Jenen die mittels Anreizen diese Arbeitsplatze
besetzen, erzeugt wird.

12) Fiir ein Kombilohnmodell zur Férderung von Teilzeitarbeit im
Dienstleistungssektor - ein eigener Vorschlag, angelehnt an das Mainzer-
Modell

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sehen in der Férderung der Teilzeitarbeit einen wichtigen
Ansatzpunkt zur Reduzierung der Erwerbslosigkeit. Sozialversicherungspflichtige

' Teilzeitarbeit, die zu eigenstandigen Anspriichen fiihr, ist der geringfligigen Beschéftigung
vorzuziehen. Viele Arbeitslose sind auf eine Kombination von Transfereinkommen und
Aufstockung durch einen (halftig angerechneten ?) 630erJob angewiesen. Wir wissen
nicht, wieviele Arbeitslose von dieser Kombination Gebrauch machen (mussen). Wir halten
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es jedoch - trotz gerade erfolgter Neuregelung der 630erJobs - fUr sinnvoll zu erproben, wie
ein modifiziertes ,Mainzer-Modeli* auf den Arbeitsmarkt wirkt und durch die Férderung von
Teilzeitarbeit mehr Menschen die Méglichkeit zu geben, auf dem ersten Arbeitsmarkt
dauerhaft Beschaftigung zu finden.

Die Uberlegungen des sogenannten ,Mainzer-Modells" setzen an der Notwendigkeit der
Uberwindung der sogenannten , Teilzeitmauer an, die im Rahmen der Bestimmungen zu
den 630erJobs errichtet wurde und die auch mit der Neuregelung nicht beseitigt wurde. Mit
- der Geringftigigkeitsgrenze von DM 830,-, kommt es auch bei der jetzt vorgesehenen
Neuregelung zu einer sprunghaften Belastung des Nettoeinkommens bei Uberschreiten der
630-DM bzw. der 15-Stunden-Grenze durch Sozialabgaben und Steuern. Insofern besteht
kein Anreiz fir ausschiieflich geringfligig Beschéftigte ihr Arbeitsangebot auszudehnen und
sozialversicherungspflichtige Teilzeitbeschaftigungen bis zu einer Lohnhoéhe von etwa
1.200,- DM anzunehmen. Mit einer gleitend einsetzenden 8oz:alversucherungspfllcht kénnte
dieser Nachteil vermieden werden.

Denkbar wére folgendes Modell:

In Anlehnung an das steuerfreie Existenzminimum in Héhe von DM 13.067 - pro Jahr (ca.
1089,- pro Monat) zuzugilich Werbungskostenpauschale (2000,- jahrlich/ca. 167,- DM
monatlich), dies entspricht1250,- DM monatlich, erhalten die Arbeitnehmerinnen mit einem
Einkommen von DM 630,- bis etwa 1.250,- einen gestaffelten ZuschuB zu ihrem
Soziaiyersichg;ungsbe.itrag, der bai etwa 1.250,- DM ausiduft. HierfUr Gbernimmt der Bund
- die Kosten. Die Arbeitgeberinnen missen die Beitrdge, analog den Pauschalbeitragen
unterhalb von 830,- DM, voll fragen. Es gibt keinen Eingrenzung auf eine bestimmte
Personengruppe, vieimehr sollen gezielt Arbeitnehmerinnen in einem bestimmten
Einkommenssegment geférdert werden, da expiizit die Zielsetzung verfolgt wird, einen
positiven Anreiz zu gunsten von Tellzeltarbelt oberhalb von 830,- DM zu setzen . Ein solche
Férderung kénnte experimentell in einem zeitlich befristeten Modellversuch gewéhrt und

evaluiert werden.

Ein solches Férderkonzept wére in erster Linie ein Modell zur Férderung von Teilzeitarbeit,
‘aber durchaus auch ein Modell zur Aufstockung niedriger Einkommen, da die schlagartige
Belastung der Arbeitnehmerinnen oberhaib von DM 630,- vermieden wiirdel. Im
Unterschied zum Mainzer-Modell wird kein Kindergeidzuschiag gewéhrt. Denn ein
gerechterer Familienleistungsausgleich mu im Rahmen des Familienentlastungsgesetztes
insgesamt geregelt werden und nicht vereinzelt nur fir eine bestimmte, wenn auch
besonders bedUrftige, Personengruppe. .

13) Fiir einen doppelten Mode!lversuch

Wir schlagen einen doppelten Modellversuch vor. In unterschiedlichen Reglonen der
Bundesrepublik sollen zwei unterschiedliche ,Kombilohnmodelle® mit Praferenz auf einem
modizierten ,Spermann-Modell“ und einem modifizierten ,Mainzer-Modell“ erprobt werden.
Ein solches ,doppeltes® Vorgehen hétte den politischen Vorteil, daf} zwei unterschiedliche
Transferkonzepte mit unterschiedlichen Adressaten und Zielsetzungen ausprobiert werden
kénnten. Denn mit der Subventionierung von Sozialversicherungsbeitrdgen soilen
Teilzeitbeschaftigte bzw. die Bezieherinnen niedriger Einkommen erreicht werden und es
soll Gberpriift werden, inwieweit ein zusatzliches Beschéftigungspotential im Bereich der
personennahen Dienstleistungen erschlossen werden kann. Eine zeitlich béfristete
Erhéhung des Anrechnungsfreibetrages wirde langzeitarbeitslosen Sozial- und .
Arbeitslosenhilfebezieherlnnen zugute kommen und soll deren Integration in den ersten
Arbeitsmarkt dienen, aber auch die Position zu hohe Anrechnungssétze wirden 7
Tranferleistungsempfangerinnen in eine ,Armuts- /Arbeﬁslomgkeatsfalle mandvrieren, einem
Praxistest unterziehen. :




Arbeltsgruppen der BAG Bereich Gesundhelt

a1

Gesundheltsforderung/Praventlon/Selbst
hilfe _ : ‘

Manfred Grénig T 0551 9000811 F:
0551-8000817 ,

Verzah nung/lntegrierte Versorgu ng

Stefan Michallik T: 0611 1885073 F
0611-1885074 MAIL: dr mlchalhk@t—
onlme de .

Arzneimittel

Jorg Schaaber T: 0521 60550 F: 0521-.

. 163789 MAIL.:

bukopharma@compuserve com

Qualitats sic‘;herung'

~|Antonia Schwarz T&F: 030/7933187

Vergiitungssysteme ‘Walter Huskes T: 0511-667200 F: 0511-
a 128021270 MAIL: '
‘ ) 101335. 3647@compuserve com
Patientenrechte Christoph Kranich T&F: 040-3900447
' o . MAIL: chkran:ch@aoi com.
Pflege Anne Rameil T: 05432 92083 F: 05432— '

92074 MAIL annerramell@'t—onlme de

Zahnmedizin

‘| Gabriele Bucerius T: 08165-7132 F: 089-

2711545 MAIL: gabrlete bucenus@t—

onllne de
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AG Verzahnung von ambulanter und stationdrer Versorgung
(BAG 8021ales und Gesundhelt)

Am 26.03.1999 hat sich die AG in Hannover getroffen und den Stand der :
Gesundheltsreform 2000 beziglich der Verzahnung von ambulanter und stationarer
" Versorgung diskutiert. Die Diskussion erfolgte anhand der Eckpunkte vom
02.03.1999 sowie des Protokoils der Bund- Lander—Sltzung ,,Gesundhe:tsreform
(Fachebene) am 23. und 24.03. 1999 . _

Es sind folgende Kernaussagen in Hinblick auf Kapttel I Verzahnung von
ambulanter und stationarer Versorgung des Protokolls der Bund- Lander~Sltzung
formuliert worden: :
Zur Verzahnung von ambu!anter und statlonarer Versorgung gehoren unabdmgbar ,
dreiseitige Rahmenvereinbarungen. ,Integrierte Versorgung“-ohne Einbeziehung der |
Krankenhauser (emschliersllch Vorsorge- und Reha-Kiiniken) ist keine mtegnerte
Versorgung..
Das elnheltllche Niveau der Patientenversorgung darf nichit durch unterschtedhche :
integrierte Versorgungsformen gefahrdet werden. )
Die Krankenhéuser erhalten (nicht nur ,kénnen erhalten®) im Rahmen der '
Bedarfsplanung eine institutionelle Erméachtigung zur Teilhabe an der
vertragsarztlichen Versorgung far hochspezlaHSIerte Leistungen.
Notfallpraxen sind an Krankenhdusern einzurichten, um nicht notwendige
Aufnahmen, von z.B. Selbsteinweisern, zu verhindern. Eine ambutante
Wetterbehandlung in Krankenhausern bel mcht—-indlzlerter Elnwelsung soll damit
Uberflissig werden, - ‘ :
Zur Starkung der Hausarzte sind not|g
Eigenstandiger fester Honoraranteil
. Eigenes Verhandlungsmandat in der neu struktunerten KV beZIehungswelse KBV
~ Entwicklung neuer Honorierungsformen, orientiert am Versorgungsbedarf
Vereinbarungen zu ambulant durchfithrbaren Operationen-bedtrfen dreiseitiger.
Vertrage. Dem Genehmigungsvorbehait der Krankenkassen sollten solche Eingriffe
zugefuhrt werden, welche ambulant durchfuhrbar sind, im. Emzelfall jedoch stationar
durchgefuhrt werden sollen. : S

We|teres Vorgehen
Diese Aussagen werden in eine ausfuhrllche Ste!lungnahme zur Verzahnung von'
_ambulanter und statlonarer Versorgung emﬂleBen :




Vorsch!ag zur Umsetzung der Eckpunkte zur Gesundhettsreform 2000
Hier: Einfuhrung.eines umfassenden Qualitatsmanagements
Es gibt zahireiche Ansétze im ambulanten und stationéren Béreich zum o

Qualitatsmanagement. Diese sind jedoch noch sowohi vom Umfang als auch von der
Umsetzung her unzureichend. Es fehlt eine koordinierende und von Einzelinteressen .
unabhingige Stelle, die daftir sorgt, da3 vorhandene Ansétze auch tatsachlich
volistandig umgesetzt werden. Eine Qualitatssicherung, die vor allem dort -
Transparenz herstelit, wo die Ergebnisqualitat in Ordnung ist, den resthchen Bereich

-aber der frelwnllgen Selbstkontro[le Uberlaft, ist [nsufﬂzuent und verdient den Namen
nicht.

. Zur Umsetzung des in den Eckpunkten geforderten umfassenden -
Qualitatsmanagements ist es notwendig, daR ein Bundeskuratorium fur
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen installiert wird, in dem die Beteiligten und -
Betroffenen vertreten sind: Leistungserbnnger Kostentrager.und Patienten. Das
Bundeskuratorium legt die Grundsétze fest, ein Bundesinstitut bereitet
Entscheidungen vor und unterstlitzt die Umsetzung. Das BMG hat die Rechts- und
Fachaufsicht (Beanstandungsrecht) Es wnrd vorgeschlagen folgendermaf&en zu.
verfahren:

Zu Beginn des Neunten Abschmtts des SGB \ |st vor dem § 135 ein allgemeiner.
Paragraph ,Qualitatssicherung im Gesundhe:tswesen“ einzufuigen, der folgende
Punkte regeln sollte: _

Fir den Bereich der Qualitatssicherung im Gesundheltswesen wird ein
Bundeskuratorium gegriindet. Seine Mitglieder sind BAK, DKG, KBV, DPR, GKV
PKV, GMK und Patientenorganisationen. Es hat die Aufgabe Grundsétze der

, Quahtatspolltlk im Gesundheitswesen zu entwickeln, umzusetzen und kontinuierfich
an neuen Erfordernissen anzupassen. Es bedient sich dafur eines Bundesinstituts
fur Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, das von den Betelhgten spatestens bis
zum 01.01.2001 eingerichtet wird.

Das Bundesinstitut hat folgende Aufgabenbere:che
Grundsatzangelegenheiten der Qualitatssicherung im Gesundheltswesen (z.B.

Leitfinien), Information der Offentlichkeit Uber die Ergebnisse der Qualitatssicherung
Qualitatssicherung der stationaren Versorgung (Krankenhauser, einschlieBlich
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken, Pflegeheime), der ambulanten Versorgung

_ (Arzte, sonstige Leistungserbringer, z.B. Pflege, Krankengymnastik, Geburtshllfe)
sowie von Netzwerken (integrierte Versorgungsformen) :

Zertifizierung von Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die Vorgaben des Bundesinstituts sind fur die Beteiligten an der
Gesundheitsversorgung unmittelbar verbindlich. ‘ :
Das Bundesinstitut wird bei seiner Tétigkeit von Landesgeschaftste!len unterstutzt
deren Tatlgkelt bundeseinheitlich geregelt wird.

" Die Beschliisse der‘Bundeskuratoriumis sind fir das Bundesmstltut b[ndend Der
" Bundesminister flr Gesundheit kann Beschllisse des Bundeskuratoriums innerhalb

von 4 Wochen beanstanden. In diesem Fall ist im Bundeskuratoritm erneut zu

beraten. Wird der Beanstandung deés Bundesministers filr Gesundheit nicht

- abgeholfen, ist der Rechtsweg im Sozmlgenchtsverfahren offen. .

Die Einzelheiten hinsichtlich des Bundeskuratoriums (Abs. 1) und des '

" Bundesinstituts (Abs. 2), einschlieRlich der ananmerung, regelt ein Vertrag zwnschen

den Betelhgten nach Abs. 1 Safz 2. o ,

Kommt der Vertrag bis zum 30.08. 2000 n[cht zustande erd sein Inhalt durch eme .
.Rechtsverordnung des Bundesmlmsters ftlr Gesundhelt festgelegt
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Ort; Eundesmimstsﬁum fir Gesundhett, Raumsa& {Hauaﬁ) .

 Freltag, dein 26. Mare 1080, 14-18 Unr

S!tzung der pofitischan Varfreterinnen und Wr&reter der Koalﬁlanaﬂ'akﬂanen cier A-

- héndar und des Bundesgesundhaﬂsmimstemms aur Foﬂfuhmng der polrﬁschen Dis-

Kussion wd Entscheldungsﬁndung

- Ot Bunﬁasnﬂnmmﬁum far Gasunﬂheit Raum 335 {Haus A)

Wertara zaltnahe 8itzungan auf Fachebema smd Im. An%hlua daran vnrgaaehen und

werden 2wischen den eeielﬁgten ahgeanmmt

Eme weitere Afhensgmppanéﬁzmg der poirﬂachert Veﬂreieﬂnnen und Veriretar. am
niag den 12, Ar speinachmitts s blﬁé ich vnrzumerken Hierzu wird nioch o

 Mitfreundlichen Grigen
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'Ergamprman der aund-z_andwssmmg .,mundhaammmﬂ (memg
: am 23. und 3& Mz 19&9

- Wﬂm ftie %E‘maim éer p@lmamen V&mr&men Emd Veﬁm&sr
¥ 2@. Marz ‘1@59 “

L Glohalbudget

- 1, Defipition;

- Dms Globalbudgat tet das Volumen Hr stimiche Ausgehenbersiche der Gi{v &essen Umiang
. und Enwnaﬂnng als Ausgabencbergrenza rormaliy vgrgegehaﬂ ‘wird, Verantwerlligh for die-

Einhaltung dos Biobaibudgets sing dis Landeswemanda der Krankenksgsen und dis Verbénde

 der Ersaizkassen, Fa fet keine haushaftsrechiiche Yemabe fir gim ainaslna Krmhan!ﬁsxa
Daren Baliragw uﬂd Hmmmmumﬁonﬁe bisint emaitan

2 Ausgengsvolurers

A!s Ammwluman s Glabaibudgm Rorﬁman In Batracht: -

Mmﬁw 11 Isd-Auagaben der Kanann d&a gawe'hgsn Varhandas igea eﬁﬁht um dls Varém- _ o

‘ dermgstatenfurmlm
- Akerstve 2 Hamhaﬂsvﬂuman g Kasesen dee ;ewamgen Varbandea 1999 arhdfit um dis

 Veranderungedate -

) Qaa mharehmwlm mch gaklari.

. 'Frabm dur mun Altemmativen: Dis histotisch gswmhaanan untmdamaﬁam Aus@hennlm N
veaus der Kessenasten (z.B. hihers Ausgeben der Ersatzkazesn R dic vem-agsamﬂmm Vigr-

‘ wmung) gehen in das Mﬁganﬁmfumn eln. Bisharge Ramusiwngwruzm werd&n nicht -
bmmtlgt L

3. Varandémgggm l

B badsrf einer gesstefichen Vorgas an die Landasverhande dr Krsrkerkassen und die Ver-
 bimle der Ersatzkasnen, dak Sl bei der Entwicklung des Globelbudgets die Beliragasatzstabl- -



i (Bidtmg an die Veranderungatate der 'béi!ragsm chiigen Elnnahman dor Mitgheder ai{er

Krankenkessen je Milgiled) 2u beachian haben. Die :ztﬁkie amﬁhmnbemgena Ausgabanhaw
granzung ist mmm& V&rga&e des Eakpunm 10, :

- Dile verandemngsrata wird ,;ewexls fiir den Ze;iraum o1, .fu!: das varlatzien big 30. Juni des
- letzten dem Budgetzaitraum vorausgehenden Jahres im Verglelch zur entapmhenden Voipe. .
riede vom BMG festgestalit und bis zum 18. September bekennigsgeben. Bs wird keln Ablalo -

rwiRcHen dar b«auanmgagwﬁmn und der tatsachiohen Verdndenungsnate in der Budgeipsri-

. ode wganummn, da ein Globabydget dauerhaft angeiegt =ein soif und slch im Zaitverigut

positive und negatwe.- Abmlehungm awisohen Vir- tmd Bsﬁchﬁpeﬂadm ausglelﬁhm dimrften.

Dia Lanﬁesvar&ﬁnde der Krankankasaen Mnel die Verbande der Ersatzhzamn mﬂesan sowoh |

b gegenhiber den Laistungserbﬂngm als auth gegeniibar ifiren Mltg!mdam in die L.age versaizt
werden, fir die E’nhaiiung ihres ehbamudgats TR ‘

Die Krsnkenkassan haban dafur 2 sergen. daﬁs die von dan Lendesverbiinden der Kramten_

kassen und den V@b&nden deér Ersatzkassen beschiossene Geaammrgﬂtung fur die stationd-

' re Versorging in dlen Vertréigen mit den Kranksnhausem realkies wird, Hisrzu sind die geselz-
flchen Voraussetzungan inj Biéreich der Krankenhausfinanziarning 2u schaffen: entsprachiersds

- Vemandtungahompetenma der Krankenkassen *und kummstige ﬁsnf&hrung ames pauseimu -
ffanen Frelsayitm {sisti mnkﬁnhausvemmgung) '

Bsi der iﬂtegmm Versorgxm misesn de Krankenxassen ihm Akﬂmlen mit Thran Verban-' |
Gen abstimmen, Die Verbinde kﬁnnen dls ?:ummung nur verseiger, wenn dls Enhatung

. dés Giobaibudgats gefamet Int, Die Verblinde haben im Verhahdlungswega dxf0r zusorgan,

def} de Gesanﬁvargﬁhmgen In der ambulanten und stationgren V&rsargung um die Yergiiun-

g _ yen der Vemmgungslaistungan im Raﬂmen dﬂ integrierten Vemsorgung varsmherﬁanhazngen .
k bereinigi werden, Das Nahere su den Kriterian der Budgetherelnigung wird von den Spitzen-

verbsnden der Krankenkassen gemamsam wnd einhait!lch mﬁ den Vaﬁmrsexen auf Bun-
desebena wmmbart '

N Auciz i dén nﬁﬁgen Auagabenberekﬂ:en bentigen dia. Verhaﬂds und (sia Kassan vartrags-'
' rechtiche Handiungup!alrﬁwuemmhcha Vcrgahm. o -




B Budgaxeimnung; '

in den Vertragﬁbeziahungan ist den Partsien mvgaban, daﬁ sie iy den Vamégen vl
. vhe Ausglaichemechapismen fir den Fall der Obwrachrsitungsn der yerelnbisrten Ausgaban-
voiumina rigeln {semmamng dureh dis \Iarhagsparmen) Hiarfiir sind dig remlilman '

Varaumetzungen mmsondm m Eﬁardcsnhauabamim U sehaffan

Bai I}barsc:hrelmng des ca:anaumgam st der ;eweufga Spiazenvemaﬁd‘ Informations-, Be.
 ratungs- Kontroll- unﬂ Einmmungsrechm zur Beheburag dar Umaeiwn siner Budgetiihar-

s@hm

v Rie Landm&bande der Wankenkaa@n r.md ﬂm Varbanda dar Elmkassen hishan rhra Aut-

' sicnishehorden ber die Sleverung der Globalbudgets Jifuilch eingehsnd zu unismichten. s

Autsichtsbehtirden sind berechiigt, bel Gafahr der C!bemhrafiung des Globalbudpets gazielts :

T mﬂschammhkatsprﬂfungan 2 vareniasseri und erfmdﬁﬂtﬁm Mannahmen dumh:matmn .

| Scfen die Lanu’uwmﬁfzenvemmda bet Ubemhmﬁung dos Ghbalbwgﬂa‘s maatz#ah au ."n—
mnna!ions-, M Boratungs- und Einwidungsrechis (EMG-Posliion) eine aber das gelton-

de Racit hmausgefwnda mﬁmdﬂahera Hnamusgfebhmmmg (ﬁmmm; or- .
hadter 7 Soif cas Globulbudget don éinzalnen LendesverbSndan der Krankenkasssn und Ver
banden der Ersatrkasssn (Eakpuﬂqul ow dér einzeinen Kmnkem (Lénder—Pmﬂim)

. Wm?

- Zuin Probiern ﬁarFMnmmng der Ost-Kasean {gesamto‘autecber RSA) wn‘en o Faclwbﬁ--\ .

fie in glner gescnderien Siteung ﬁm Sachprobleme geklan. .

e e be bea e et
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AT ok it e S ik st

' " Rmnkanﬂaasslvemguhﬁ

Dia Kranuaﬂhausmsnurg st veﬁasaunnmazs Bache d@r Liérder, daher nicht Gagsnstand o
dos Q&smmungsvomahens Im-SGB V wird alisrdings die Leistungspilicht der Keasen tbsr

dis Biwlung an dis Kmnkunhausplamm der Lander {Kortahiorungszwang mit Plankranken-

. hiusem) garsgelt Es werdsn verfassungerecitich unbedeniliche Regeiungen zur gemeings-

trien Rahmenplaning der Kranhenkassan und Lender und Mcﬁxf’mamg det Kmtrahtarmgs«-
maﬁges der E{mnxenkasssn im SGB v gezxﬂﬁ.

4

Ein pauschalm dmrﬁxgéngngss P’rargsym . Kmnkenhama wird 50 sohiell wis mibgiith
~ uingeseizt. Dig Selbsivarwaiing m nter Fristsataung hesuftragt, ging golches Preissysiem -
o ﬁniwlckgln und ginzufthren. Es mul ein K:mﬁxﬁﬁﬁsmmamnﬁmus bel dur Festiogung

dez Praissystems vorgesehen werden. Uber, die. Friel zue Emw;!dung yng Emﬁ":hmﬂg wiped

 ‘nach Gesprichen mit den Betaligtan Verkinden i Rshmion dos Gessizgebungsverighranz

entschigden, Anhmemngskﬁtemn shdas Preimtem mul} dey Gaaemhar vorgeben

Einmhmng et Monistk in dret sehrr!tan.

- = Uie aktughe Ragemng 2ir lnsﬁndha!mngapauaahﬁem fnr@&sehﬁsben -7
- Die {bemahme dar pauschaler Fomdenmitiel duesh. dis Kranxenmssn erfigt m smgsr

Paraleliist zur Einfﬂhmng des neusn Proissystems,
- Die meéwng ger invasiitionsiosatén atfotgz ausschﬂeﬁ!!@h gber die Praise (keme Fonds):

 Der Zeftpunict far dis Dbérihnmg dar kumplattsn Iewastitionskosten i das Prelssystem Wi w’rﬂ n

ginom sphteren Gasaiz fostgelagt,

Allg nstarshaltunge- und Investtiohskesten werdsn knmplett Gher Prelse finarizlert {kelne

Fondslésung) wnter der-Mafigabe der Beliragesstzatabiiitst ale Ziclsetrung mit Ablederungs-

“mechanismue for yriterschisdliche Inanspruchnehmé der m‘ankenhauser durch die Kranken-

kassen Weitere Einzﬂheiten des Ubergangs sing 2u Ma:en. .

Die Krankenkesean versinbaren auf l.andasabem gift G%Mt for dle Krank@nhauw _
. smgung (afehe Giaka!hudgat)

. Die Kmnkenkassaﬂ fnsasn dis lanﬁas\mnen Vm@en in Absm“mng mi dan Ve;béndm in
V&marﬁmnﬁan it den mmn Kmnhéucsem umse?zen (siehs Glabahsdget}




mhm&taﬁbaatﬁnda =y Ees’:m@eatzs’tsm‘mﬁt ﬂer m desp

derung der m@diamchan Lmatungssirulﬁur. asizliche Ka;sazwmsn, Tarafamﬁhungen) grifak

Fon,
Der Recmﬂspmh auf Merw-!Mtnﬂmﬁéﬁusglmh en@aus.

: Bai Mengenate{g@mngen ezfaigﬁ gine mmmi!che Pﬁifung der medizinischan Nﬁm"d:gkeit
dar mankemsusbmndlung :

Die Summé der Enzeibudgals darl css siationsrs Gasimibudgst nicht Ubsrschrefton (sishe
Globatbudgal). Dl erfnrderlichen Aﬂpa&ungsmcham an’ dee, Gesamibudget sind I
emaelnaﬂ ARG 24 k%érsn y : o

E# weﬁden kuxzfnshg DHGs (Biagnm Hskat&d Groups) fiir K@Mmmbwemmlchs
- Eudgawhandhmgan alngefihit.

i asaizverm‘dnung (=B Veran:

SN
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.. Vermﬂ'mung der mtmmmn urisd siaﬁau&ren anrgung

1. !nw Vm

' E}ia KBV Uﬂd Spa&eﬂvmbanden der Kraﬁkenkassan smi!s&en Rahmsmm:nhamngm iber

 dlie Kritarien i dib Verisige zu den Integrierendsiy wamgungafqmm (@ualiféteanforderun-
‘gen und ~sicherung, Rephtsformen, Finanzisremgrmedaliidten zut Berainigung der Cegarniver-

o glitung). Lim ﬁ@m&minb&mnﬁeﬂ sind mxsdsamtsﬁmg

_ Die Kven wadan in fn!gender Weise alngﬁhund&n ﬁze intagraﬁmverﬂ'aga miissen den Wen o
 vgrgslegt werden. Disse prifen die Verirége auf fiwe Vereinbarkal mit den ubengmnntan_ -
Rahmenvsmindenmgen. &m Kenfilifall zwisshen der K‘u’ und den \ismﬂags]mwaien wnischeldat '

das Echledenmt,

Es bostsht Kﬁﬁmgsﬁada# ab augh Vmg&bm fiir Rahmsmm!ﬂbamw Ewisﬁken spiﬁaﬁ-

varbandsn tingd dor mnkenhaaﬂﬂeﬂﬁ arforderich sind.,

i folgendan Funki aagtém Eamch‘amngsbmﬁ': Woer Ist Veftagspanner suf Sefien der OKV

fir die Integricrien Versorgungsvarinige 7-Nech den Eckpunkien solien die Krankenkeasen
digee Vrtrige gemeinsam und einkeilich sohileten. D Din Arbeitsgrappe der A-Lndsr schldl

. ueraagahsxrammgsn winzaines Kassanaﬂsn aw, einmmr Kamasen im? Lafadumam@m

vor.

b

2 Offming der Krankonhsuser zur ambyjanten Versorung:

Die Krankenhuser kansn i Rahmen der Bedarsplaning eins inefituionalle Erméchiigung

aur Toithabe an der verragadrztichen Versomgung for huchspeziaﬁs;sr& Lelahmgen {nach den '
- riterien D!agﬁmn, Fammm urd mgmater Bedarf) srhaltan,

I

Es wird gmm, ob dﬁa amnulante Waﬂerhsshandhmg im Krankenhaus et nmm-inder&sr Ein-
_wawmg m&cﬁkﬂbe! st

. Die F'raktukabimatdsr kurzma&amren Bahaﬂdlmg dunch mmemﬁmm gepvﬁﬁ.

/f/szz // M«.d /Mﬁ
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5 Smkum der Haus&azta

Uis Selbstverwaltung ven  BKY und ﬁlztesehaﬁ sielt iiber den thamrvarteﬁungamﬁstab
(HVM} sk:har, dafl den Heusizien kn Rahmen der Gesamwwﬁmg &in HMongrantell i.n ange-
rieasenem Unifang zur Verfigung steht. Bz wird geprift, wis diese Vorgabe Zigifihrend unge-

- satet wardsn kann. Es wird auch geprift, ob eine angemessene Vergiitung fir Hausa!zte ther

den Einfigitiche mﬁungsmaﬁstab {EBM) sicéwrgesteilt und zugleich {durch Setzungavoigas

b 2 die KV) verhindert werden kagn, def der EBM durch den HVM konlerkariart wird.

Anreizsysteme fir die hauskrziiche Versorgung werden nither gaprfl

"8 Am&ulammmhrﬁmﬂ ﬁf%é:

L]

/

Nach dem Muster des b&siemnd&i Ke!alages ambulant durﬁtfuhrbamr Opersticnan wird in

' siner zweigeltigen Rahmanvarainbarung (Spnmnvemﬂden der Krankenkaesen und Krankén-

hapsseite) ein Kitaleg von Eingrifien festnategt, Darober hinaus wird ain ‘angerer Katalog vm
Elngrifien Testgelegt, die dem Genehmigungavorbehait der Krankenkasaen (MdK) unierliegen,
Dlege L&lﬂ’hmgen rdvesen krankﬂnmumndwldual! aus dem Kl'en!mmdgat hﬁi‘ausgemr.h-

- net wemn

. ‘ ‘F ' .
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Bundesmlmstersum
fur Gesundhe

_ Kufzfa‘ssung

* Warum wir die Strukturen derltgesundheiﬂichen '

Versorgung verdndern miissen

.- Erlduterungen zu den Eckpunkten
o vereinbart zwischen den
Arbeitskreisen ,,Gesuhdheit“ der Bundestagsfrak\tﬁionen von SPD

und Biindnis 90/Die Griinen

und dem Bundesministerium fiir Gesundheit

Stand: 08. Marz 1999
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Die Versmherten und Patlenten haben in den bisherigen Diskussmnen Gber Veranderungen im
Gesundheitswesen kaum eine Rolie. gespielt Jetzt stehen sie bei der Strukturveranderung der
gesundhelthchen Versorgung erstmals im Mittelpunkt. Mehr Qualitat und Wirtschaftlichkeit dient
ihren |nteressen nach einer bedarfsgerechten medizinischen und pflegerischen Versorgung th-
re Rechte- werden gestarkt und ihre informauon ward verbessert. Nur mformzerte und aufge-
kidrte Versmherte und Patienten kénnen ihre Gesundhext férdern und smd in der Lage die Ein-

nchtungen des Gesundheitssystems sinnvoll zu nutzen.

- Gestaegenen Anforderungen an d|e gesetzhche Krankenversncherung hat die Entwickiung der
Leistungsausgaben Rechnung getragen und wird dies auch weiterhin tun. D|e Leistungsaus-
gaben sind gewaltig gewachsen von rd. 180 Mrd. DM 1991. auf rd. 260 Mrd. DM 1998. Sie
werden auch. kunftsg bei stabilen Beztragssatzen wachsen weil die der gesetzlichen Kranken-
versu:herung zur VerfGgung stehenden Finanzmittel entsprechend der Entwmkiung der bei- .
'tragspfhchtlgen Einnahmen durch die Erhohung der Lohne und Gehalter steigen.

Vor allem aber verbergen SICh unter den Lelstungsausgaben von rd 250 Mrd DM noch reich-
lich Unwwtschaftllchkelt und Verschwendung Es ist d:e erste Pflicht und Schuldigkeit, erst die-
se Reserven zu bemihen, bevor an dle Erschliefung neuer Finanzquellen auch nur gedacht
wird. In dieser Verantwbr_tung fir einen effizienten 'M‘itteleinsatz stehen alle Akte‘ure' in der ge-

setzlicheh Krankenversicherung, auch die Leistungserbringer.

Déshalb geht es bei der Strukturveradnderung der gesundheitlichen Versorgung darum, mehr
- Qualitdt und Wirtschaftiichkeit durchzusetzen, nicht aber um Leistungsabbau oder die Be-

- schaffung von zusétzlichen Einnahmen fir die gesetzliche Krankenversicherung.

Mehr Qualitit und Wirtschaftlichkeit bei stabiler Entwicklung der Finanzen, das sind die k
~ Aufgaben, denen sich die Politik stellt. Mit der Verﬁnderung de‘r. Strukturén in der ge-
 sundheitlichen Versorgung wi.rd- Unwirtschaftlichkéit beseitigt, wérden Kooperation und
Integration der dnterséhiedlic’hén Leistungsbereiche hergestellt, witj_d durchgingig nach-
priifbare Qualitit im medizinischen und pﬂegeﬁschen Geschehen fdu'rchgese‘tzt und wer-

den die Ausgaben der gesetzlichen: Krankenversicherunig stabilisiert.
Die Bausteine dézu sind:

Die Verzahnung von ambulanter und stationdrer Versorgung - integrierende Versor-

gungsvertrige: Im interesse der Patientinnen und Patienten muR die Versorgung so organi-
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siert werden dal sie su:h an den Versorgungsbedurfmssen der Kranken ausnchtet und- mcht :
an bestehenden Strukturen Dazu- -gehort die Integration zwischen Haus- Und Fachérzten, zwi- -
schen &rztlichen und mchtarzthchen Lelstungserbnngern und zwischen dem ambulanten und

: statlonaren ‘Bereich.

Die Krankenkassen erhalten die gesetzliche Méglichkeit, Vertrdge mit einzelnen ambulanten
Leistungéerpringern bzw. Gruppen von Leistun_gsefbringern und Krankenhausern abzuschlies-
. sen, die solche integrierten Versorgungsformen als einheitliche. und gemeinsame Regélversdr—

gung anbieten.

\Der Verzahnung von ambulanter und stationdrer Versorgung dient auch die Méglicﬁkeit,. daR
Kraqkenhéiuser in eingeschféinktem Ur.hfang zur' Teilnahme an der fachérzflicheh'Vérsorgung '
zugélassen werden, Dem entspric’h't die Moglichkeit, daf Vertragséirz’te in begrenztem Umfang
Versicherte sowohi ambulant als auch kurzstatlonar zur S;cherung der Behand!ung im Kran-

kenhaus betreuen konnen

Ambulant vor stationar ist im Interesse der Patientinnen und Patienten. Um diesen Grundsatz

S konsequenter umzusetzen, wird ein Katalog ambulant durcﬁfﬂhrbarer 'Eingriffe durch die ge-

meinsa'me Séibstverwaltung erarbeitet werden. Es wird ein einheitliches Preissystem fiir solche
Eingriffe geben - unabhanglg davon, ob sie vom Vertragsarzt oder vom Krankenhaus ambulant

durchgefiihrt werden.

In Zukunff wird dié Anschaffung und gemeinsame Nutzung von medizinischen Grolgeraten |m
Rahmen einer GroBgerétepiénung zwischen dem stationdren und ambulanten Bereich abge-
stimmt werden, um Uberkapazrtaten abzubauen und die Verschwendung durch die Anschaf-

fung uberﬂussuger teurer Geréte zu verhlndern

- Die Starkung der hausarzﬂ:chen Versorgung Um sacheazustellen da F’atlentlnnen und Pa-
tienten WEUT richtigen Zeit am ncht:gen Ort" behandelt werden bedarf es eines kompetenten
,,Lotsen der nicht nur dle Betreuung durch geeignete arztliche und nichtérztliche Spezialisten

~organisiert und koordiniert, sondern auch in der Lage ist, die haufigen Alltagsbeschwerden der

Menschen und die verbretteten Krankheiten effizient zu behandeln.

Dazu gehdrt inshesondere eihe verbesserte Kommunikation zwischen dem Hausarzt desPéti-
enten und den an der Behandlung beteiligten Fachérzten, Krankenhdusern und weiteren Ein-
‘ richtu'ngen der medizinischen Versorgung durch z.B. zeitnahe Ubermittiung von Befunden und

Berichten.
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Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben eine angemessene Finanzierung der hausérztli-

-chen Versorgung durch einen eigenen Honoraranteil sicherzustellen und fiir den Hohorarver-
' ,tellungsma&stab das Emvernehmen mit den Kassen herzustellen. Fur die hausarztllche Ver-

sorgung werden elgenstandlge Vergutungsformen vereinbart.

Stéirkeré Crientierung auf Pravention bedarfsgerechte Behandiung und Qualitﬁtséiche-
rung in der zahnmedlzmlschen Versorgung: Die. Rahmenbedlngungen far eine bevolke—
rungswelte Préventlon vor allem auch in Ferm der Gruppenprophylaxe sowie flir eine an der’
Praventaon crientierte kuratlve_ Versorgung werden verbessert. Dae_ErfoIge mtenswer Praventi-
on'steige_m die Mundgesundheit, senken den kurativen Behahdlungsbedarf und erfordern éine
die bedarfsger_e_chte Vérsrjrgung férdernde Vergltungsordnung und entsprechehde Rahmen-
bedingungen wie 2.B. eine effektive Qualitatssicherung. 7 |

Die zahnmedizinische Vei‘sc)rgung ist heute von der prothet]éch orientierten Behandlﬁngsweiéén
 des Zahnarzies gepragt. Es kommt deshalb darauf an, einen klaren und verbindlichen Lei-

stungskatalo'g Zu erstelien, der auch die Méglichkeit bietet, gi,en médliz_iinischen Fdrtschrift m

"~ Rahmen der‘ge'setziichen Krankenversicherung zu berlcksichtigen. Der BundesausschuR der

Zahnérzte und Kfankehkas'sen hat in Zukurh.ft verstérkt externen Sachverstand (Epidemiologie,

Sozialmedizin, Fachwissenschaften der. Zahnmedizin) einzubeziehen, um den Leistungsrah-.

men in Richtlinien und die Bewertuhgsmal&stébé zur Verglitung festzulegen sowie die Rah- :

menbedi'ngungen von Prévention und Qualitatssicherung zu erarbeiten.

im gegenwartigen VergUtungssystém werden Zahnersatz und Kieferorthopédie Ub'erbewertet
.zahnerhaitende Leistungen jedoch unterbewertet und wichtige praventive Leistungen zu wenig
berucksmhttgt Der von der gemeinsamen Selbstverwaltung der Krankenkassen und Vertrags-

zahnarzte zu bestzmmende Bewertungsmaf&stab flr zahnmedlzmlsche .Le|stungen mud ent-

sprechend verandert werden, |

Regelungen, nach denen die Versicherten die Mehrkosten einer aufwendigeren Vérsorgung_zu

tragen haben, bewirken eine F'eh!steuerung der zahnmedizinischen Versorgung, da nicht aus- .

schiieflich die Bledikrfni'_sse_ der Patientinnen und Patienten sondern auch betriebswirtschaftli-

che Gesichtspunkte das Behandlungsgeschehen bestimmen. Anreize fir die Uberhahme des
zahnmedizihischen Fortschritts in den Leistungskatalog durch den Bundesausschul entfalien.
Die F;a:tiehtinneh und Patienten werden zudem mit hohen privaten Abrechnungen belastet.

Deshalb wird 'nach alternativen Regelungen gesucht, die diese Fehlentwicklung vermeid_en.
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Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Arzheimitteiversorgung; Mit Gber 45.000 Arzneimitteln
stehen wir in der Arzneimittelvielfalt international an der Spitze. Tausende von digsen Arznei-'

mittein sind-auf Wirksamkeit und ZWeckméBigkeit nicht hinreichend berpriift. UnUbérsichtIich-
| keit ist eine Ursache flr Arzneimittel’vefschwendung und wird dufch eine Positiviiste beendet
. werden. Eine solche Positivliste glbt dem einzelnen Arzt ein wurksames Instrument zur rahona-

‘len Arzneimltteltheraple an die Hand.

- Es bedarf t’ransparenter'HiIfen fur die Vereinbarungen von Arznei- und Heilmittelbudgets zwi-
schen den Krankenkassen und den Arzten damit eine konsequentere Onentuerung an den
Kntenen Qualitdt und ertschafthchkett erfolgt. Am besten elgnet sich dafur eine Orrentierung
an den Versorgungsregionen m denen in-den vergangenen Jahren eine bedarfsgerechte und

wirtschaftliche Versorgung gewahrleistet wurde (Prinzip des Benchmarkmg)

Es wird geprft, ob die Zuzahlungen der Versicherten in Zukunft nach medizinischen Kriterien
bextragssatzneutra! differenziert werden konnen Das Recht der Krankenkassen zur !nformatlon
Uber Arzne;mlttef wird gestarkt ‘
.Zum Pretsmanagement der gesetzllchen Krankenverszcherung bei Arzneimltteln wird das Sy— _
stem der Festbetrage auf eine sichere rechtliche Grundlage gestelit
Durch die Abgabe von Reimport-Arzneimitteln, die verbindlich zu regeln ist, entfaltet sich ein

zusatzlicher Druck auf die Preise.

Bedarfsgerechte {nve'st‘it‘ionen und Ieistungsgerechte Vergﬂt'ung im stationdren Bereich:
In Zukunft sollen die Lander und die Krankenkassen gemeznsam die Rahmenplanung vorneh- )
men. Dié Krankenkassen werden die Investitionskosten ubernehmen (momstasche Fananzse-
rung) Das kann allerdmgs nur schrittweise geschehen, dam:t die Krankenkassen fmanzleli
" nicht tberfordert werden. Der bereits im Jahr 1997 vol!zogene erste Schritt, die Ubernahme der
instandhaltungskosten fur Krankenhausgebaude bleibt bestehen, weil sonst die Substanz ,'
~ mancher Krankenhauser ernsthaft in ‘Gefahr ware, In einem zweiten Schritt tbernehmen die
Krankenkassen dleAFmanz:lerung_ der pauschalen Férdermittel z.B. fr Gerate und Ausstattun-

gen von den Landern.

VAuch im Krankenhaus muf es durchgéngig zu einer leistungsgerechten Vergltung kommen.
Das ist heute immer noch tiberwiegend nicht der Fall. Dies fihrt dazu, daR bei gleichen Lei-
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stungen/Behandiungen, die in verschiedenen Krankenhéusem erbracht werden, unterschied-
lich mit den Krankenkassen abgerechnet wird, Deshalb mul} ein pauéchaliertes Freissystem
entwickelt werden, das die'leistungsgerechte Mitte[verteilung flr den gesamten stationéren Be-

handiungsablauf sicherstelit.

Stirkung von Gesundheitsférderung und Selbsthilfe: Die Férderung der Gesun_c_iheit und
die Verhiitung von Krankheiten sind unverzichtbar fiir ein modernes Gesundheitssystem. ‘E'in_
wesentlicher Faktor sind die Selbsthllfeorganlsat|onen deren Integration in das Gesundheits-
system langst uberfall:g ist. Deshalb muR es zur gesetzhchen Aufgabe der Krankenkassen ge-
horen, entsprechende Mafinahmen einschlieBlich der Selbsthilfe zu finanzieren.

Die Aufgabén Zur- Gesundheitsft‘:rdérung und Krankheitsverhdtung sind ddrch geeignete Vor- -
schriften, z.B. durch einen festzusetzenden Pauschatbetrag pro Versicherten, sicherzustellen.
Auch in die betriebliche Gesundheltsforderung werden die Krankenkassen w;eder starker ein-
bezogen. Unfall- und Krankenversicherung werden stérker zusammenarbeiten. Die Spitzenver-
bande der Krankenkassen werden gememsam und einheitiich Kriterien fur qualitativ ausge-

 richtete Mafnahmen der Gesundheitsférderung und Préavention verembaren.

- Férderung der Rehabilitation: Die Rehabilitation ist ein neuer Schwerpunkt in der gesundheit~
lichen Versorgung, wobei der Grundsatz gilt: ,Rehabilitation vor Rente und Rehabilitation var
- Pflege”. Dazu ist die Vernetzung préventiver, akuter und rehabtlltat:ver Therapleformen sicher-

zuste!len .

U'm,diese Ziele zu erreichen, muR der Bereich der Rehabilitation von dem der Kuren klar abge-
grrenzt werden. Hinzukommen u.a. die Flexibifisierung der Dauer von Rehabil;tatiohsmaﬁnan
men, die Qualifizierung von Arzten im Rahmen ihrerAds-..und Weiterbildung zur besseren Be-
stimmung und Nufzuhg von RehabilitationsmaRnahmen sowie die Absénkung von Zuzahlun-

ge'n. Diese MaRnahmen werden schrittweise umgesetzt.

Verbesserung der Qualitat der gesundheitlichen Versorgung: Qualitatssichernde MaBnah- |
men werden mehr als bisher in dér gesundheitlichen Versorgung etabliert. Das niitzt den Pati-
~ entinnen und Patienten und tragt auch zu einem efﬂztenten Einsatz der Ressourcen bei. Dles_‘
Vkommt der gesundhelthchen Versorgung zugute, wahrend die btshengen Reformen mit lhl‘&l‘

emsest:gen Orlentierung auf Kostensenkung die Qualitat weitgehend unberlcksichtigt IleSen
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Die Ergebn:sse der Qualntatsmaf&nahmen sollen regelma&zg Offentlich gemacht werden und in

.die Information und Beratung der Versicherten und Patienten einflieRen.

.Erwelterung von Patientenrechten und Patientenschutz: Das deutsche Gesundheitswesen
ist elnseitlg auf Leistungserbringer und Kostentrager ausgenchtet Patientinnen und Patienten
~tauchen meist als Objekte der Fursorge auf. Der Patientenschutz mufd besser verankert und

eine umfassende Information und'AufklérUng rechtlich abgesichert werden.

Zudem bedurfen dle Versmherten unabhangtger Anlaufstellen und Beratungsemnchtungen
Auch hier mussen such die Krankenkassen engagleren Der Medizinische Dienst solite auch di-
_ rekt Versicherte beraten. Die Krankenkassen soilen Versucherte bei der Verfo!gung von Scha-

denersatzanspruchen unterstutzen

-Verbesé.erung der Datentransparenz und Datengrundlagen zur Steuerung der gesetzli-
chen Krankenversichérung' Die Konkretisierung der kassenartenuberg‘reifenden Zusam-
menfuhrung der Daten fihrt dazu, daR diese zur Steuerung des Lmstungsgeschehens besser

genutzt werden kénnen und 5|ch die Transparenz erhoht

‘Dadurch verbessert sich auch die Ge'sundheit'sberichterstattung, deren grundsétzlicher Wert
sowohl fur. die Bundesebene wie fUr-eine reg:onale Gesundhe;tspohtxk der Lander und Ge-

meinden tnbestritten ist.
: Ens’gés'amt muf dabei dem 'Datenschut_z uneihgeschrénkt Rechnung getragen werden.

‘St'a"rkung der Selbstverwaltung: Die vertragséiritiiche Selbstverwaltung muB sich auf haupt-
amtliche Strukturen umoriéntierén 80 wie die gesetzlichen Krank'enkassén dies bereits getan
haben Es wird verbindllch das Verhéitniswahlrecht elngefuhrt damit alle maBgeblichen. Inter- :
essengruppen die Moghchkelt haben entsprechende Vertreter in die Selbstvemaltungsorgane

zu entsenden

Die heutigen Bundesauschisse béstehen ausschliellich aus Vertfetern der Vertragsérzfe und
der Krankenkassen. Kinftig werden auch Vertreterinnen und Vertreter von nichtérztlichen Be-

- rufen in sie betreffende Entscheidungen eingebundeh werden.

Beseitigung von Wettbewerbsverzerrungen zwischen gesetzhcher und privater Kranken-

‘ versmherung Der PKV Standardtanf wird z.B. durch Absenken der Altersgrenze von 65 auf




-30-

55 Jahre ausgebaut damit so unzumutbare Pramlenbelastungen for Prlvatverswherte svermie-

den werden kénnen.

Zum Schutz der Beitragszahler in der gesetzhchen Krankenverszcherung wsrd der Grundsatz

- .einmal privat, immer pnvat“ konsequent verwwkhcht

- Abbau der ambulanten Uberversorgung/Bedarfsplanung: Da das VQfsorgungSangebot. die
Nachfrége_nach‘ medizinischen Leistungen erheblich beeinflut, werden geeignete Mafnah- -
mén entwickelt, dié.di_eser,Tendenz entgegenwirken. Dartiber hinaus wird den Krankenkassen
und den Kassenérztlichen Vefeinigungen die Méglibhkeit eingerdumt, Vertragsarztpraxen in
Uberversorgten Regionen bei Praxisaufgabe gegen eine am:-\?érkehrswert bemessene Ent-

schédigung zu schiieBen und Facharztsitze in solche fiir Hausérzte umzuwandein.

Mehr Be:tragsgerecht;gkeit fiir Bezneher einer germgen Rente Die Benachtellsgung frerw:!lug
versucherter Rentnermnen und Rentner mst einer gerlngen Rente gegenuber pflichtversicherten

wird durch elne beitragsrechtiiche Anderung beseitigt.

Stabilisierung der Beitragssitze und Erleichterung der sektoribergreifenden Versorgung .
durch ein Globalbudget: Die Finanzen miissen.dahin gelenkt werden; wo _sie. far die Qesund—
“heitliche Versorgung arﬁ sinn\io‘lls_tenAeingesetzt werden. Wirde man Iedigliéh zusétzliche Ein-
nahmequellen schaffen, wiirden diese Fehlsteuerungen sich weiter verschérfen. Die heute :
starr getrénnten Ausgabensummen flr die béiden groften Leistungsbereiche der ambulanten
und stationdren Versorgung verhindern einen flexiblen und rationellen Mitteleinsatz. Sie produ-

zieren Unw:rtschafthchke;ten dle nicht langer h:nzunehmen smd

- In Zukunft werden deshalb die Krankenkéssen und ihre Verbande tber den Einsatz des ithQ_
samt zur Verflgung stéh‘enden Finanzvolumens mit den jeweiligen Leistungserbringem ver-
handeln Ausgangspunkt fur die Verhandiungen muR dabei die Frage sein, was zur medfz;m- .

‘_schen Versorgung notwendig lst und nicht die Erstattung der von den }ewelilgen Lezstungser—

bnngem produzuerten Kosten:

-~ Das der Kassenseite zur Verfigung stehende Fi.nanzvoh.'amen ist das'Globélbudget. Es setzt
sich zusammen aus den Ausgaben far die neu ein’gefﬂhrtén integrierenden Veréorguhgsfpr—
men, die Gesamtvergitung flr die Vertragsarzte (eingeschlossen ist wie bisher ein Arznei- und _

, Heilmittelbudget) und die von den Krankenkassen auf Landesebene zu vereinbarende Ge-
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' samtvergutung far die Krankenhauser Die Kassenseite hat das Verhaitms dieser Ausgaben

landesweit urid reglonal auszuhandein.

Mit eiriér solchen globalen Finanzsteuerung, verbunden mit den Mél&nahmen zur'Sfteige-
rung der Wirtschaftlichkeit und der Quahtat konnen die Beitragssdtze stabil bimben |
" Deshalb haben die Beteiligten darauf zu achten dak die Stelgerungsrate der Ausgaben

nicht den Zuwachs bei den be:tragspfhchtlgen Einnahmen der gesetzlichen Krankenver—

sicherung ub_erstelgt. Dles ist die entscheldende Voraussetzung flr Beltragssatzstabllttat._ _

" Auf diese Weise werden Belastungen fiir Versicherte verhindert, und es wird dafir ge-
sorgt, da&die.Lohnnebenkcsten sich nicht 'wé’gen steigender Beitragssiitze erhShen.
Damit leistet die gesetzliche Krankenversicherung einen wesentlichen Beitrag zum Biind-

nis fir Arbesit,

Verantworthch fur die Be:tragssatzstabmtat smd d:e Landesverbinde der Krankenkassen.

und die Verbande der Ersatzkassen.
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Ingo llja Michels/Heino Stiver ', - | - 21.02.99

Vor der éiritliéh kontrollierten Ofiginalstoffvergabe: ‘welche Fragen“stelieh
sich? o - ' ' '

,Abstinenz ist ein Idealziel, das man anstreben sollte, aber nicht um jeden Preis. Die betroffene Person muf
bestimmen, wann fur sie der Zeitpunkt gekommen ist, die Abstinenz zu wagen." (Vera -Camenisch,
- Sozialarbeiterin im Heroinverschreibungsprojekt ,H" in Thun) -

1..Zur Diskussion um eine Originalstoffvergabe in den letzten 10 Jahren

Spatestens seitdem die im Herbst 1998 gebildete Regierungskoalition aus SPD und Bindnis 90/Die -
Grinen eine Unterstitzung von Heroinerprobungsvorhaben auch in Deutschland angekiindigt hat,
~ scheint eine Umsetzung immer machbarer. Der Diskussionsprozel um eine solche Behandlung ist in
der Fachoffentlichkeit, Politik, aber auch in der allgemeinen Offentlichkeit schon seit einiger Zeit im
Gang. Die Liste der Befurworter ist lang: u.a. die Bundesarztekammer, etliche Polizeiprasidenten
grofer deutscher Stadte (siehe die tageszeitung v. 16.6.98) verschiedene Fachverbande (DHS,
akzept, FDR) und viele Expertinnen haben sich fur Erprobungsverfahren der kontrolliérten
Heroinabgabe ausgesprochen. Die. Diskussion findet nicht nur in Deutschiand, sondern auch in den
europgischen Nachbarlandern, aber auch in Kanada (Fischer/Rehm 1997) oder den USA und
Australien statt. Die Frage ist, ob die &rztliche Vergabe von Originalstoffen, d.h. Diamorphin bzw.
Heroin, ein geeigneter und erganzender Weg in der Behandlung Drogenabhangiger ist und damit
einen weiteren Baustein zur Differenzierung de Suchtkrankenhilfesystems darstelit.

Diese Auseinandersetzung vollzieht sich weniger spektakular und polarisiert als zu erwarten war. Die
grundsatzliche Debatte Uber eine medikamentése Behandlung Drogenabhéngiger fand stellvertretend
fur weitere bereits in den 80er Jahren. am Modéll der Substitutionsbehandiung mit Methadon .statt.
Diese Debatte - oft wurde sie als ,Glaubenskrieg'. bezeichnet - ist vorlaufig beendet die
Substitutionsbehandiung kann heute als die Behandlungsform in Deutschland bezeichnet werden, die
- auf die groBte Reichweite verweisen und erhebliche ‘Erfolge in der gesundheitlichen und sozialen

Stabilisierung der Patientinnen vorweisen kann (siehe Michels/Stéver in diesem Band). Der Damm

gegen medikamentengestilizte Behandiungsformen scheint gebrochen.! Darliber hinaus hat die.

Substitutionsbehandlung auch dazu gefiihrt, dal ‘die Arzte endiich in der Behandlung .

Drogenabhangiger Verantwortung Gbernommen und das mit dem Schwerpunkt psycho-sozialer Hilfen

oganisierte Suchtkrankenhilfesystem mit medizinischen Basisbehandiungen erganzt haben. Zwar sind

es immer noch zu wenig Arzte, die Erfahrungen in der medikamenten-gestitzten Behandlung

Drogenabhangiger haben, doch das Sucht- und Drogenfachwissen vieler Arzte hat. sich Gber die

Substitutionsbehandlung erheblich verbessert. Diese neue Situation in Koppelung mit reduzierten

Berlihrungsangsten (nicht zuletzt rechtliche und standesrechtlich begriindet) mit der Opiatvergabe (mit
‘positiven Nebenwirkungen auf den Einsatz von-Opioiden in der schmerztherapeutischen Behandiung)
~kénnten somit eine infrastrukturelle Grundlage fur eine arztlich kontrollierte Heroinabgabe darstellen.

Heute klingt es weit weniger utopisch als vor 10 Jahren, als die Grinen im Bundestag 1989 forderten,
eine ,unter Aufsicht niedergelassener oder im Krankenhaus tatiger Arzte und in Zusammenarbeit mit -
therapeutischen  Hilfsangeboten stattfindende kontrollierte ~Abgabe® von Opiaten, Kokain, .
Amphetaminen an Drogenkonsumentinnen zu erméglichen. Hier wurde bereits an eine Erweiterung |
verschreibbarer Originalsubstanzen gedacht. - T o
-Der Gesetzentwurf sah damals weiter eine ,Entkriminalisierung -aller drztlichen und therapeutischen -
Behandlungsmethoden, die  per  Verordnung - von  Stoffen  medizinische Hilfen  fur
Drogenkonsumentlnnen zum Ziel haben® vor. Im Grunde wurde in diesem Gesetzentwurf auch ein
Pladoyer fur eine Therapiefreiheit der Arzte in der Behandlung Suchtkranker gehalten, die bis heute
eingeschrankt wird durch die -ulfima ratio-Klausel im §13 BtMG (,Die Anwendung ist dann nicht -
begrindet, wenn der Zweck auf andere Weise erreicht werdén kann"). Die in dieser Klausel -
.ausgedrlickte Priorisierung drogenfrei ausgerichteter stationdrer’ Therapie wirkte auf viele Arzte
abschreckend: Sie warf einen Verdacht der Minderwertigkeit auf medikamenitengestlitzte
.. .Therapieformen. Nun ist es in der'Regel so, dal es allgemeinen arztlichen Sorgfaltsregéln entspricht,”
vor Beginn einer langerfristigen "medikamentengestitzten Therapie andere, ggf. weniger
einschneidende, Methoden der Behandlung der Opioidabhéngigkeit zu prifen. Nach dem heutigen

-

* Gleichwohl kommit es immer wieder zu ideologisch begriindeten Attacken gegen die Substitutionsbehandlung '
(so z.B. ,,Tédliche Therapie® in: FOCU_S Nr. 43/1998 oder im ,,Drogenreport” Nr. 5/1998) | '




Stand der Wissenschaft kann jedoch nicht gesagt werden, daB der Zweck' auf andere, drogentfrei-
ausgerichtete Weise, etwa in stationarer Langzeittherapie, eher oder Gberhaupt erreichbar ware, Eine

rechiliche Gleichstellung drogenfreier Therapie mit medikamentengestitzten Behandlungsformen -

‘wirde die Rechissicherheit und die Bereitschaft vieler Arzte zu medikamentengestutzten
“Behandlungsformen erhdhen und eine Angleichung an fachliche Standards im europdischen Ausland
_ bedeuten (vgl. akzept 1997, Baéllinger/Stover/Fietzek 1995). '

- Vor 10 Jahren erfolgte eine. Diskussion Uber eine Heroinabgabe im wesentlichen entlang des seit den
20er Jahren praktizierten, aber wenig erforschten und dokumentierten, ,British System’ der arziflichen
Verschreibung von Drogen an Abhangige (vgl. etwa Marks 1992; vgl. Bschor 1980,  S. 465). Bereits -

- 1926 hatte das Rolleston Committee festgeschrieben: ,Heroin und andere Drogen nur noch
Drogenabhangigen zu verschreiben, wenn der Patient nicht ohne' gravierende Entzugssymptome

- entgiftet werden korinte, wenn der Patient eine allmahliche auch noch so langsame Entziehungskur

durchmachte oder wenn der Patient die Droge brauchte, um ein nitzliches und normales Lebens zu - -

fuhren. Dieser letzte Grund erméglichte eine liberale Interpretation des Systems" (Mithhausen 199, S.
33). Bemerkenswert an der britischen Verschreibungspraxis waren die Prinzipien der ,Harm-
Reduction’, das Engagements der Arzte in diesem Feld und der unerwartete Pragmatismus in der
Zielperspektive des Suchtkrankenhilfesystems.. Das Behandlungszie! der Abstinenz wurde erweitert
um das Ziel der Reduzierung der schadlichen Konsequenzen des Konsumverhaltens sowoh! fiir die
Abhdngigen selbst als auch fir ihre’ nahere Umgebung und die Geselischaft als Ganzes. Harm-
~Reduction, inklusive einer Heroinverschreibung meint fedoch auch: ,Die Einrichtungen der Sucht- und
' Drogenhilfe miissen benutzerfreundlich sein, um Kontaktaufnahmen Gberhaupt zu erméglichen. Uber

erste Kontaktaufnahmen werden dann eventuell Verhaltensanderungen maglich. Erreichbarkeit,

Vertraulichkeit, Unkompliziertheit und benutzerorientierte Dienstfeistungen mussen gewahrleistet sein”
(Mohlhausen 1998, 21) - ' ' '

Inzwischen liegen AbschluBergebnisse einer umfangreichen wissenschaftichen Studie Gber die

Schweizer Heroinabgabepraxis der Jahre 1994-1996 vor. Die Ergebnisse seien hier nur kurz skizziert:

= Erreichbarkeit der Zielgruppe mit dem Angebot der Heroinverschreibung . , _

- Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes sowohl in der kérperlichen .als auch der -
psychischen Gesundheit ' . : I . . .

- Veranderung des Suchtverhaltens hin zu einem Rckgang "des illegalen Heroin —-und
Kokainkonstms - - ' o : : :

- Soziale Integration in Bezug auf Arbeiten, Wohnen, Schuldenabbau

- -+ Drastische Reduktion der Delinquenz o : . :

- Uberdurchschnittliche hohe Haltequote im Vergleich zu anderen Behandiungsprogrammen fiir

. Heroinabhéngige _ : : S : '

- Volkswirtschaftlicher Nutzen dank Reduktion der Kosten von Strafverfolgung. und Strafvolizug,
sowie von Krankenbehandlungen (vgl. Uchtenhagen 1998, S. 75ff; vgl. auch Mahlhausen 1998, S.
175fF) . o o - C '

~ Die Forscher empfehlen eine Weiterflithrung der heroingestiitzten Behandlungsform, ihr Stellenwert

~wird jedoch eingeschrankt: ,Dié (...) positiven Ergebnisse bedeuten nicht, dall die heroingestitzte
Behandlungsform -sich nun als primdre Therapie der Wah| empfiehlt. Vielmehr biidet sie eine -
Ergénzung der Behandlungspalette, die nach wie vor die abstinenzorientierten Therapien und die
Substitutionsbehandlung mit oralem Méthadon umfassen muR" (Uchtenhagen 1998, $.81). Eine
Erganzung der bisherigen therapeutischen Palette — nicht mehr aber auch nicht weniger. Dabei kann
- man sich einer Akzeptanz solcher Vorhaben in der Offentlichkeit sicher sein: In der Schweiz haben die
Gegner solcher Verschreibungspolitik in einer Volksabstimmung im Herbst 1997 eine. empfindliche
Niederlage erlitten. In den Stadten fand sich ein Zustimmungsgrad von 70-80%,

2. Zuf Kritik an der Qriginalstbffvergabe-'

Die Kritikerinnen der Originalstoffvergabe argumentieren im Grunde mit &hnlichen Argumenten wie in
der Substitutionsbehandiung: ,Suchtverlangerung', ,Kapitulation vor der Sucht', ‘Dealer in WeiRt', oder
~ wie unléngst der Kommentar zur Originalstofivergabe in der Schweiz im Deutschen Arzteblatt unter
~dem Titel ,Kaum Abstinenz’ ausflhrte: Nur wenige Klientén sind suchtstoffrei geworden“ (Bumm 1997,
B2208). Dies macht die Erwartungsuberfrachtung ~ &hnlich wie in der Substitutionsbehandlung -
~deutlich: Von einem Programm fUr die am starksten verelendeten, &lteren Drogenabhangigen mit
langen Suchtkarrieren (siehe unten} werden in relativ kurzer Zeit maximale Erfolge verlangt. Der Wert
~ der-Palliativmedizin als solchier, in der Philosophie der Schadensminimierung wird vollig miRachtet.




Diese Erwartungsiiberfrachtung lieRe sich fir die sozialen Auswirkungen fortsetzen, wie sie auch fur
Methadon. formuliert wurde. Deutlich wird, da} die Fixierung auf eine Substanz, eine neue Substanz
das Drogenproblem reduziert auf pharmakologische Dynamiken. Die Lehfe aus .der:
Substitutionsbehandlung ist, dall Methadon zwar ein Katalysator fiir Lebenslagenverbesserungen ist,
daR aper durch -ambulante psycho-soziale Unterstitzungen und mogliche Férderung von
Eigenkompetenz Fortschritte Uiberhaupt oder schneller erreicht werden konnten. Der Abschied von der
- pharmakologischen Omnipotenz aulert sich mehr und mehr in einér realitdtsgerechten Wahrnehmung
des Drogenproblems: Die deutschen- Pohzelprémdenten zumindest, die sich fur eine Heroinvergabe
aussprechen, sehen diese Behandlungsform im Spektrum anderer bereits erprobter und bewahrter_
Theraplen .

Der nordrhein-westfalische Drogenbeauftragte HuSgen (‘E998 10) welst auf die dﬁentllch vorgetragene
Kritik am Schweizer Modellprojekt hin: Daf Methadonpatienten in das Heroinprogramm zurtickgefallen
seien, dafl die Rate der Ubertritte in andere Behandlungsschritte gering sei. ~Grundsatzlich schimmert
in der Kritik die Sorge um eine Suchtverléngerung durch; zusatzlich die Unfahigkeit zu verstehen, dai
ein illegal verschafftes Rauschgift im Rahmen eines Behandlungssettings etwas anderes sein kann
namlich ein &rztlich verordnetes Arznelmittel, und somit grundlegend anders wirkt." Der Blick auf das
klinische setting der Vergabe einer sauberen Substanz verdeutlicht die Umwertung einer Droge mit .
hedonistischer Besetzung auf ein- Medikament im Rahmen einer Krankenbehandlung. Von den -

Nutzerinnen wird ein grundsatzlicher. Perspektlvwechsel verlangt: die Besetzung einer Substanz von

der Droge zum Medikament und auch eine Veranderung des Selbstbildes vom Heroinkonsum als -

Lebensstit zum -Patientenstatus. Dies bedeutet auch fur die Akzeptlerende Drogenarbett eine
Uberse’fzungslelstung ‘

Leune (1995, S. 10) vom Fachverband Drogen und Rauschmittel (FDR) fuhrt als kr:tlsches Argument
gegen Heroinverschreibung an, dal mit solchen Programmen ordnungspolitische Ziele verfolgt werden
kénnten: ,Je mehr Drogenabhéangige unter kontrollierten Bedingungen betreut, beraten oder behandelt
-werden oder zumindest einen adadquaten Ersatz. fur die auf der Szene konsumierten Drogen erhalten,
desto geringer ist die ,Belastigung' der Offentlichkeit durch diese Abhingigen®, Dieses Argument fieRe
- sich allerdings gegen alle sozialarbeiterischen Interventionen ins Feld fuhren — selbst gegen stationare -
Langzelttherapze in fernab ,vom Schufl® gelegenen Entwshnungseinrichtungen. Zudem vermutet er,
dal dieses wie alle Programme zur Ausweltung fihren, und- den Indikationsbereich aushohlen
kénnten. Hier ist zu fragen, welche Alternativen wir angesichts des Drogenelendes haben, méglichst
viele Menschen mit gesundheitlichen Hiifen zu erreichen (denn das schaffen in der Tat Methadon- und
Heromprogramme) ‘ .

Andere Kritiker !ehnen die Einfﬂhrung einer kontrollierten HemjnVergabé mit dem Argument ab, daf
.zundchst die Methadonvergabe ausgebaut “und konsolidiert werden .mtsse. Dabel ist wohl
insbesondere an einen Aushau der psychosozialen Versorgung- gedacht. Eine Heroinvergabe wir
allerdings als Erganzung zur Substitutionsbehandlung betrachtet, so daR gerade an die Zielgruppe
gedacht wird, die von der Methadonvergabe nicht, nicht ausreichend, oder nicht mehr erreicht wird,
~ weil der Beigebrauch euphonsnerender oder narkotisierender Substanzen vorn Arzt nicht mehr foleriert

wird. Wenn bereits. - mit Methadon' ein Mittel der Wahl zur Behandlung. einer Krankheit namens
Opiatabhangigkeit zur Verfugung steht, ist nicht einzusehen, warum nicht andere, méaglicherweise flr

unterschiedliche Zlelgruppen und Bedirfrisse wirksamere ' Therapeutika ent\mckelt und eingesetzt . -

werden sollten, wie dies in der Behandlung anderer Krankheiten auch der FaII ist. Entscheldend ISt der -
Einsatz des richtigen Mittels in der richtigen® Lebenss:tuat:on :

3. Paral!elltaten zur Substltutlonsbehandlung

Ahnlich der Substltutlonsbehandlung in |hren Anféngen in Deutéchland {val. HUSQen 1989 8. 108)

wurden fOr die Orlgmalstoffabgabe in der Schweiz (noch scharfer in dem jiingst angelaufenen Heroin-

Verschreibungsprogramri in den Niederianden vgl. Vloemans 1998, S. 13ff) rlglde Zulassungskrzterren

fur die Patientinnen entwickelt: . '

- Mindestalter 20 Jahre (in den Nlederlanden 25 Jahre) ' '

- Dauer der Heroinabhangigkeit mindestens 2 Jahre (in NL mlndestens funf Jahre)

- < " Scheitern anderer Behandlungsversuche {in- NL (bisherige Methadonbehandiung erfolglos, sie
“miissen mindestens 50 Kontakte in einem- Methadonprogramm gehabt haben, taglich fur 1 Jahr '

. mindestens 60mg Methadon genommen haben) . ‘

~ ' Mehrfaches Scheitern anderer Behandiungsversuche - '

k Gesundhelthche undloder sozuale Schadigungen ete. (val. Uchtenhagen 1998 S. 71)




Sicher spielen .hier auch Voraussetzungen eines Modellprojekts eine Rolle, .die ein
Erprobung svorhaben ,wasserdicht" machen wollen — man soll aber bereits von vornherein tUber die
Gruppe der ,Schwerstabhangigen' hinausgehien, um Effekte der ‘Behandlung auch bei noch nicht véllig -
verelendeten Drogenkonsumentinnen zu erforschen. . . ’

Die vielfac:h geéu&erte Kritik an dieser hochsohwelligén Vergabe ist berechtigt: Zuvie[e Heroin- und
Mischkonsumentinnen werden von einer. mdglicherweise - fiir sfe passenden Behandlungsform
ausgeschlossen. Auch unter den 20-jahrigen Drogenkonsumentinnen gibt es gesundheitlich und sozial
hochbelastete Drogenkonsumentlnnen fur die eine Substitutionsbehandlung-nicht ausreichend ist. Es
- ‘wdre geboten, diese. Gruppe mit in die Heroin-Pilotprojekte aufzunehmen. Trotz aller Kritik wird es in
der Fachdffentlichkeit und auch in der Offentlichkeit gegenwartig kaum durchsetzbar sein, die Kriterien
zu lockern und eine Heroin-Behandiung all jenen Drogenkonsumentinnen anzubieten, die meinen,
davon profitieren zu kénnen. Parallelen zur Einfithrung .der‘8ubstitutions‘behandjung Encle der 80er
Jahre sind offensichtlich: Eine vorsichtige und behutsame Politik und Praxis hat in der bundeswelten
Kontroverse um die Emfuhrung medlkamentengestutzter Behandlungsformen {und die Kooperation mit
“den Arzten) zu- einer zwar (zu) langsamen, aber  basisorientierten - “Verankerung dieser
Behandlungsform in der Vernetzung mit anderen Angeboten gefuhrt. Dieser Prozefl ist aber immer
noch nicht abgeschliossen und in der Verbreitung von Substitutionsangeboten weist er zudem starke
regionale Unterschiede -auf. Mit dem erstmaligen - von Kritikern als Dammbruch denunzierten -
. Angebot von hercingestitzten Behandlungen und Hilfen kénnte dieser Entwmklungsproze& diesmal
etwas weniger Zeit in Anspruch nehmen, wenn er nicht durch zusétzliche und unnétige Auflagen
kunstlich verzégert wird. Es wird schlieBlich fur zuviele in Frage kommende Konsumentinnen zuviel-
Zeit verloren, die fur eine Vermeidung von Verelendung und Verfestigung, gesundhelthchen und
- sozialen Abstieg genutzt werden kénnte. Chnehin ist die Substltutlonsbehandlung in Deutschland :
schon mit einem Zeltverzug von 10 Jahren emgefuhrt worden ,

4, Enttabuzswrung

'Unzwenfelhaft wird mit einer Orlglnalstoﬁvergabe gine Enttabwsnerung vollzogen Herocin — als Symbol
for gesundheitliche und soziale Gefahrlichkeit — wird durch.dessen érztliche Verschreibbarkeit zu einer
Substanz mit therapeutlschem Wert. Nicht nur Stchtige, auch Alzte kénnen diese Substanz berihren,
sie ware verkehrsfahig, sig héatte auch ihre ,Gutes"! ‘Mit dieser sffentlich s;chtba_ren Ambivalenz des
Heroinkonsums, kbnnte mdglicherweise - eine Versachlichung der Debatte um die Einreihung der
ilegalen in die Iegalen Drogen stattfinden, letztlich eine Debatte um die Ambivalenz der Wirkung aller
Drogen. Cohen (1998, S. 19) beschreibt die Fortschrittsdynamik so: ,Eine moderne, humane und
intelligente Drogenpolitik mul zwar die Symbolik der Drogen anerkennen, darf sie aber nicht ldnger
zum entscheidenden Faktor machen. Eine solche moderne Drogenpoiltlk muf es schlicht und einfach
-erméglichen, dalk Arzte und Abhanglge gemeinsam herausfinden, welche Substanzen in welchen

Situationen angewandt werden missen.” Diese. Definition moderner Drogenpolitik verlangt nattrlich o

auch eine Position zu anderen bisher illegalen Substanzen. Bereits gegeniiber. Kokain, haufige
Beigebrauchsdroge Substituierter, und auch fur Heroinkonsumentinnen muRten intelligente
Zuganglichkeitsformen gefunden werden. Letztlich wird die Prohibition in Frage gestelit: ob als arztliche
. oder Selbst-Medikation? Mul} der Zugang notwendtgerwelse Uber den Krankheits’ Status en‘olgen?

Oder Iassen sich noch andere Zugangsformen denken? : ’

- 5 Soziale Arbeit in den Projekten der'OrigihaIstoffvergabe '

Soziale Arbeit in der Heromverschrmbung wird sich nicht wesentllch unterschesden von der psycho—_
‘sozialen Begleitung, wie sie in der. Substitutionsbehandiung angeboten oder verordnet wird. Aber hier
zeigt sich bereits eine Schwierigkeit: Soll diese’ Unterstiitzung einen fakultativen oder obligatorischen
Charakter erhalten? In der Schweiz hat man die Gesprache als obligatorisch in. die Behandiung -
emgebunden als Einzelberatung oder soziale Arbeit.in ‘Gruppen, als Begleitung in als schwierig
erlebten Situationen (Gericht, Behérden; vgl. insgesamt: Arnold u.a. 1996) Ahnlich der
‘Substitutionsbéhandiung kann es sozialer Arbeit gelingen auf der. Basis eines ,gesicherten
Heroinzugangs’, ohne Beschaffungsdruck, perstnliche und soziale - Konflikte " zu bearbeiten,
verschilftete Potentiale und Selbsthilferessourcen zu identifizieren und zu entwickeln. Es ist die Basis
letztlich fur eine weitergehende Wiedereingliederung und Normalisierung der Klientinrien. Dabei wird -
aus den Schweizer Berichten tiber &hnliche Phanomene wie bei der Substitutionsbehandlung berichtet;
-, Oft herrscht zuerst eine gewisse Euphorie vor, wenn die Verschreibung der Droge lauft und flirs erste
alles klappt.-Dann tauchen plétzlich Depressionen auf, die Teilnehmer werden mit Trauer, Scham und’




Versagensgefuhlen konfrontiert' (Berthel 1997, S. 3). Wé&hrend eine zum. Teil erhebliche

gesundheitliche Verbesserung oft in sehr kurzer Zeit erreicht werden kann, wird eine Ordnung der
sozialen Belange und. psychische ‘Stabilisierung langere Zeit in Anspruch nehmen und erfordert ein

interdisziplingres Zusammenarbeiten. Dabei wird die Heroinwirkung selbst charakterisiert als:

.Seelische Verwirrungen, Angstzusténde oder Depressionen werden vom Heroin gemildert, und das ‘
Leben wird erfraglicher.” (Berthel ebda.) _

' 6. Wird die Heromverschrelbung das Problem existentiell bedrohlicher Infektionskrankheiten
(HlV Hepatltlden) unter Drogenkonsumentlnnen posutw beeinflussen kénnen?

Eine zentrale Erwartung darf an die Heromversc:hrelbung — {ber einen Mode[!prqektrahmen hlnaus -
- gestelit werden: Sie sollte zu einer erhdhten Erreichbarkeit von Heroinkonsumentinnen beitragen, so
dal mehr Abhangige einen stabilen Kontakt zu. Emrlchtungen des Gesundheitsvorsorgesystems -
“aufbauen bzw. halten kénnen. Dabei kann die Gruppe der bereits marginalisierten Abhangigen nur
eine von mehreren Zielgruppen bilden; Hartnoll (1893) sieht vor dem Hintergrund der von. AIDS
.- bestimmten Ara weitere schwer zuganglichen Gruppen: jungere Konsumenten und mehr kontrollierte,
~ weniger auffalltge Konsumenten deren Drogenkonsum und Lebensstil relativ stabil ist. Diese beiden
© Gruppen werden in der gegenwartigen Diskussion jedoch kaum angesprochen, obwoh! es gerade hier
notig ware attraktive Angebote fir einen Kontakt.zu machen, die existentielle Gesundheitsschaden
vermeiden helfen. Wenn- Heroihverschreibungsprogramme HIV/AIDS- praventlv wirken sollen, dann .
mussen die Zugangsvoraussetzungen erheblich abgesenkt werden, wie Hartnoll vorschidgt: ,,then one
"has to go the whole way". Solché Programme sind nattrlich noch schwieriger: man muR Heroin &fter
konsumieren als Methadon, man wird es lieber injizieren. Deshalb soll der traditionelle britische Weg
- gewshlt werden:- Mitgabe der Heroindosis oder Abgabe durch ortsnahe Apotheken und Mitgabe von
geniigend Spritzbesteck. Ein gewisser. Schwarzmarkt muly dabei in Kauf genommen werden: ,In this
respect heroin maintenance can be viewed conceptually in similar terms to needle exchanges — as an
intervention that facilitates positive changes in health behawour among drug mjectors who are unwulmg ‘
or unabie to stop injecting” (S. 40)

7.Medizinalisierung vs. Anti-Prohibition -

Ein spannender und interessanter Diskurs’ ist im = Zusammenhang mit  den .
Heroinverschreibungsprojekten in der Schweiz zu beobachten gewesen und wird sich wehl auch in

Deutschiand wiederholen. Mit der Einfuhrung -von Heroinverschreibungsprojekten als arztlich | -

kontrollierte  Vergabemodelle prazisiert sich zwangslaufig auch ein Mechanismus der
Medizinalisierung® von Heroinabgabe als Bestandtell medizinisch-psychiatrischer und psychosozialer
Behandlungsformen, die zumindest (Drogen)Sozialarbeit subsidiar mit einbeziehen, aber weder den.

,GenuRaspekt* des Konsums zulassen und auch nicht die aktive Partizipation von Selbsthilfe bzw. - |

Betroffenenkompetenz. Diese Spannbrelte im Versténdnis von Heroinabgabe ist nicht neu. Schon .

Christine Bauer und Horst Bossong (Bossong. 1992) haben die medizinalisierte Form der :
Heroinabgabe als die offensichtlich einzig realistisch umsetzbare definiert, wahrend Vertreter von
Selbsthilfeinitiativen und .user-Gruppen verbissen utopistisch am hedonistischen Entwurf festhielten,

wie 1993 der Mitinitiator der Frankfurter Selbsthilfezeitung ,Junkfurter Ballergazette" Ultrich Winternitz
- (Winternitz 1993). Bauer/Bossong schrieben: ,Angesichts der hohen Risiken beim intravendsen
" Drogengebrauch erscheint es begriindbar, niedrigprozentige und nicht-injizierbare Stoffe auf den Markt
zu geben, hochprozentige und spritzbare Substanzen hingegen der arztiichen Verschrelbung
vorzubehalten. (...) Es solite moglichst rasch der Versuch unternommen werden, mittels einer
wissenschaftlichen Erprobung zur Maintenance-Behandiung mit Heroin an langjahrige Abhangige
herauszufinden, ob mit solchen Erhaltungsprogrammen Erfolge in Hinsicht auf die gesundheitliche und
‘ psychosomale Verfassung der Abhangigen erzielt werden kénnen. Derartige Programme” wéren ein
erster sinnvoller Zwischenschritt auf dem Weg zur Legalisierung."(Bauer/Bossong 1992, S.87 bzw. 91) -
Drogenkonsumenten werden in der- Regel nicht gefragt,. wenn es um Behandiungsformen fir
diejenigen geht, bei denen der Konsum in eine Abhangigkeit gemiindet hat. Es sollen hier noch einmal
. die klugen Ausfahrungen eines langjahrigen, mittlerweile an AIDS verstorbenen Heroinkonsumenten
zitiert sein, die Ulirich Winternitz ‘auf dem 2 KongreR, des Bundesverbandes flir akzeptierende Dro-’
genarbeit und humane Drogenpolitlk , akzept e.V. vom 03. bis 06. Juni 1993 in Hamburg gemacht hat:
"Der Streit,.ob der Mensch, wenn man ihn nur lieBe, sein Leben nach dem Prinzip der subjektiven
Lustmaximierung gestalten wiirde, scheint ja wohl uralt zu seien (..). Ein auswegloses auf ein
“Minimum reduziertes Leben. Ein Schicksal, das jeden unwelgerilch zu Grunde richtet, der Narkotika
konsumlert Aber tut'man denn nicht aiies damit dles auch so emtnfft’? Dabei glbt d:ese khmsche




Selektion nichts anderes, als nur eine bestimmte kontextgebundene Auswahl abhangigen Verha!tens
wieder. Und auferdem, was ist denn ein Polamidonprogamm anders, als dies Angekettet-Sein an
BtM-Gesetze, Verordnungen, Richtlinien und arztiiche Macht? Unter freien legalisierten Bedingungen
mit ihren. vielfaltigen Mdaglichkeiten fir alle Drogenkonsumenten muB mit ganz anderen Theorien
" gearbeitet werden. Denn es geht dann hicht mehr einseitig nur um Sucht, Krankheit, Elend und Leiden,
sondern awuch um schopferische Phantasie, MuRe, Inspiration oder einfach nur Lust. Zum bIoBen

Genul aber haben sozialwissenschaftliche Theorien haufig ein merkwlrdiges Verhaltnis. Entwedar -

. wird die Freude am Leben als vordergriindig gesehen, was in dér Soziologie mejstens ausreicht um
ein Phanomen aus der Realitét zu verbannen oder der Spafl wird als biologisch abgetan und ist damit
~ effektiver Tatbestand, hinter dem man die eigentiche Bedeutung sieht. Bei der Diskussion um die

Legalisierung geht es vor allen um die Frage oob sich die Zahl der Slichtigen dramatisch erhdhen wird.
Um diese Frage etwas exakter beantworten zu kénnen, missen wir uns von all den Vorurteilen und
man kann schon sagen, mystaschen Vorsteliungen tber-Drogen I6sen. Vielen Prohibitionisten scheint
den psychoaktiven Drogen eine dunkle Macht in ihnen zit wohnen, vergleichbar dem Ruf von Sirenen,

.dem keiner der Narkotika auch nur kostend widerstehen kann. Und selbst Pharmakolcgen gehen -
-davon aus, dafs schon die blofe Einnahme von Opiaten unweigerlich zur Sucht fithrt, unabhangig von -

Kultur, sozialen Bedingungen und individueller Personlichkeit und daR dies genauso fur Tiere wie fir
S#uglinge gelte. Wir kénnen aber bei.dem Versuch, Abhénglgkﬁlt zu verstehen, nicht auf eine rein
biologische Ebene herankommen, schlieflich ist Abhangigkeit ein Charaktenstlkum von Menschen

und nicht von Drogen (...). leh wundere mich, wie man bei der Diskussion Gber die. Legahsuarung von

Drogen iberhaupt ein medlzmlsches Programm vorschlagen kann." -

ln der Debatte um die Schweizerische ,DroLeg"- lmtlative die eine umfassende Entrk|m|nl|51erung des
Drogenumgangs und der staatlichen Drogenabgabe vorsah haben all diese Positionen ihre
X Zuspltzungen erfahren Sie sollen hier kurz skizziert werden: -

. » Die leferenzrerung von Iegalen und |ilegalen Stoffen sagt mchts aus Ober ihre Wirkung und lhl’
. Suchtpotential.
¢ Der Krieg gegen die- Drogen" ist eigentlich immer ein Krieg gegen die Drogenkonsumlerenden er
verfehlt sein Ziel, Drogenhandel Und -konsum zu bek&mpfen; er fuhrf zu hohen Kosten fur die
Repression; er fiihrt zu Korruption und unterhéhlung von demokratischen Verkehrsformen.

+ ein - kontrolliertes  Legalisierungsmodell’ soll den Zugang zur medizinisch- -therapeutischen . -
Verwendung von bislang unter das Betaubungsmitielgesetz fallenden Substanzen erleichtern; es
sollen genaue Regelungen flr Produktion, Handel und Verkauf fur jetzt als Freizeitdrogen-genutzte-
Substanzen (wie- Kokain, Heroin, LSD, MDMA, Cannabis, psilocybinhaltige . Pilze u.a.) entwickelt

" werden; diese Substanzen sollen in speziell lizensierten Geschaften (Hanfladen, Coffeshops u.4.)

" unter Jugendschutzauflagen und unter Werbeverbot verkauft werden oder in Apotheken; dazu soll.

speziell geschultes Personal ausgebildet werden unter Einbeziehung der fachlichen Kompetenzen
der. Drogenberatungsstellen, mit einem perstnlichen ChipKartensystemn und unter Vermlttlung

~ risikoarmer Konsumformen (Maurer 1998, S. 3ff), .
o Gegner dieses Vorstosses - die gleichwohi die kontrolllerte Abgabe von Herom unter arzthcher
- Aufsicht beflrworten - wollen die. Betéubungsmlttelabgabe ‘nicht rezeptfrei aulerhalb der
.Arzteschaft und von Apotheken -zulassen, weil ein nicht absehbares .gesellschaftliches und

gesundheitspolitisches Risiko bestehe, dal dies zu einer Ausweitung des Konsums fuhre mit den

damit verbundenen sozialen und gesundheitlichen, sowie psychischen Fo]geschadlgungen zudem

- sel ein solcher Alleingang der Schweiz nicht - ohne. Anderung der Internationalen .
+ Suchtstoffabkommen durchfihrbar und kénne eine Sogwirkung durch Drogenkonsumentlnnen aus

-den Nachbarlandern ausldsen (Gutzwiller 1998, S. 9ff).

* Die riesigen Gewinnspannen der illegalen Drogenokonomle verscharfen die Eskalation der Gewalt
im internationalen Drogenhandel und stehen einer nachhaltigen Entwicklung in den traditionellen
Anbaul&ndemn der Rohstoffe fur die Herstellung der psychoaktlven Substanzenim Weg (Stlrnlmann
1998, S. 11ff).

« Es gibt keine Gesellschaft chne R[SIkO aber eine solidarische Gesellschaft muf} bereit sein,

Menschen, die sich gesundheitlich schaden, zu helfen; das niederlandische Modell - mnerhalb

bestehender Verbote flexibel gesundheltspohtlsch schadensminimierend onentcert zu sein - st -

angemessener als ein ,,radlkalerer“ Weg einer Freigabe (Kiilias 1998, S. 14ff).

» Die DrolLeg-Initiative beruht auf einer Modellvorstellung von selbstbestimmtem Konsum und..
verdrangt die Wirklichkeit einer verelendeten. Fixerszene; die Gefahr besteht somit, dal die -
behandlungsbedﬂrftlgen Erkrankungen (psychischer wie psychiatrischer. ‘Natur) nicht ‘mehr
angemessen im medizinischen System behandeit wirden, wenn. es seine Zustandigkeit zur Abgabe -

*Ini einer Volksbeff.agung wurde die Initiati\'re am 29.11.98 mit grofier Mehrheit (74%) abgelehnt




von . OplOlden aufgibt; das gilt insbesondere auch fir eine angemessene Behandlung einer
HiV/AEDS Erkrankung (Seidenberg 1998, S. 27ff).

Auch der ,Verband der Sucht- und DrogenfaChIeut_e der Deutschschweiz", die ,Nationale
Arbeitsgermeinschaft Su_chtpolitik“, als Zusammenschiuf? der zentralen Schweizerischen Einrichtungen
der Suchtkrankenhilfe, sowie der Verband der Eltern- und Angehérigenvereinigungen
Drogenabhéngiger” haben sich deutlich for die DroLeg-Initiative ausgesprochen, und damit ein
erheblicher Teil der Fachdffentlichkeit {vgl. Lichti 1998, S. 32ff, Pfister-Auf deér Maur 1 998 S. 35f;
Gorgé 1998, S. 371).

Diese Kontroverse macht deuthch dafd auch unter Befurwortern der. Abgabe von Hero:n sowohl in cfer
Indikatlonsfrage als auch in Bezug auf die Abgabemodalitdten sehr weitreichende - ‘Unterschiede
existieren (Abgabe nur an. sog. ‘Schwerstabhéngige’ vs. Abgabe - an (auch Kurzzeitige)
Heroinabhangige ohne bisherige gravierende gesundheitliche, psychische oder soziale Folgeschaden;

Abgabe nur unter Sicht vs. Mitgabe des. Praparates: Abgabe . nur mit psychosozialer Begleitung und.

ohne Beikonsum mit Abstinenzdruck vs. maintenance-Behandlung ohne 'Heilungsanspruch’).

Dariber hinaus bleibt aber auch die noch weiterreichendere Differenz bestehen: Soll die Heromabgabe
‘lediglich eine Erweiterung von &rztlich begriirideter Krankenbehandlung von als abhéngig definierten
Heroingebraucherinnen sein oder ist sie der erste Schritt zur schrittweisen, aber letztlich vollstandigen
Legahsrerung voh Heroin, also der Streichung von Heroin aus dem Betéubungsmlttelgeseztz mit all
seinen (repressiven) Implikationen? -

Dieser Streit entwickeit sich méglicherweise - in typlsch Jfeutonischer* Manter zum Grundsatzkonflukt
um ,richtige® und ,falsche" Wege Wahrscheinlich ware jedoch ein - durchaus leidenschaftlich zu
flihrender - offener Diskurs um diese Fragestellungen unter Einbeziehung der Konsumentenpositionen

gewinnbringender  fir die Entwicklung  demokratischer Entscheldungskompetenzen in

gesundheitspolitisch umstrittenen Auffassungen und Handlungen

8.Zur aktuellen Umsetzung eines heromgestutzten Behandlungskonzeptes im Rahmen emes
Modellprolektes , ‘ .

Nachdem die neue rot-griine Bundesreglerung antschieden hat dal eine kontrollierte Heromvergabe‘

stattfinden wird, beginnt nun der Umsetzungsprozeft. Das Bundesministerium fur Gesundheit, die
bisher beteliigten Stadte und die beteiligten Bundeslander beraten Uber die Struktur und Finanzierung
des Projektes und . verschledene Forschungsinstitute  entwerfen "Rahmenplane fir ein
Forschungsdesign. . ' o
Dabeéi geht es um zentrale Fragen der Suchtkrankenhilfe. : '
Das Projekt bertihrt die Kernfragen der Paradigmen der Suchttherapie. Notwendig ist — gerade auf
dem Hintergrund der ideclogisch kontrovers geflihrten Diskussion — eine grofle Akzeptanz des
Projektes. Das gilt auch flr die scientifigue commumty :
Viel wird abhangen von:
1.den Rahmenbedingungen des Projektes,
~2.den Anforderungen an ein Forschungsdesign
3.der kooperative Arbeitsweise der wissenschaftlichen Begleitung.

‘Das Ministerium geht von folgenden Uber[egungen aus:

»  es wird elne Koordmlerungsgruppe von BMG und den betellrgten bzw mteress:erten Stadten und

Landern geben;

> es wird eine Abstimmung mlt der ,,AG der Stédte" (Hamburg, Frankfurt, Hannover Kéln,

Dortmund, Karlsruhe, Berlin, Mtnchen, Dusseldorf) sinnvoll und notwendig sein.

» Umin etwa in 1 Jahr (Anfang 2000) mit dem Modellvorhaben begmnen zu kdnnen, wird es eme _

-Versténdigung geben missen (ber - ,
¢ das Forschungsziel (Heromvergabe als welteres Hllfeangebot oder Optfm:erung der bestehenden
.. Therapien)
+ die allgemeine Methodik (wobei eine. klmrsche Prufung unverz:chtbar sel, weil sonst das Modeif
arzneimiftelrechtiich nicht zuldssig sei)

+ die. Wissenschaftlichkeit des Erprobungsvorhabens dle Voraussetzung sei, weil bei emem Erfolg-

_Heroin auch verschreibbar (aus Anl. | in Anl. [If des BIMG) sein misse
+ ein wissenschaftliches Begleitprojekt mit sozialwissenschaftiicher Zielsetzung (das Projekt .solle und
© - kénne nicht ordniungspolitisch begriindet werden) ‘
¢+ die Tragerschaft es solie ein gemeinsames Projekt von Bund, Landem und betelhgten Stadten sein .

+ die Finanzierung; der Bund wolle nicht alfe Kosten ubernehmen er denke an die kiinische meung und _.

die w:ssenschaﬁhche Beglertung




> es wird notwend|g sein, fUr das gemeinsame und verbmdhche Forschungsdes:gn eine
Expertengruppe zu bilden, die ein solches Design entwirft (bis Mitte 1999), in dem die Zielgruppe,
die Grofle des samples, die Dauer der muftizentrischen Studie festgelegt werden:.

> es muid festgelegt werden wie die Weiterversorgung der beteiligien Klienten nach Studienende

- aussehen soll;

» es muB festgelegt werden welche struktureflen Voraussetzungen die beteiligten Stadte (und
unmittelbaren F’ro;ekt Trager) haben missen; : '

» es mul klar sein, daR die Leiter der kllnlschen Prufung und der wmsenschafthchen Begleltung eng
zusammenarbelten mUssen .

. Dte nédchsten Schritte werden foigende sein: ' '
die Leiter der Projekte solien — im Rahmen einer Ausschretbung bestimmt werden;
. es muf} ein Prufplan vorgelegt werden; -
es missen Ausnahmegenehmigungen auf Antrag belm BfARM in Betlin erfolgen
das Dlamorphm muf beschafft werden;
es muf ein Applikationskonzept (injizierbares oder auch rauchbares Herom‘?) festgeiegt werden

YVYVYYY

Den Weg einer Umstufung von Heroin in die Anl H! zum jetzigen Zeltpunkt ist wth nicht méglich; da
Heroin nlcht zZur medizmlschen Anwendung zugelassen ist, : -

Auch d;e Bundeslander haben schon Vorsteﬂungen entw:ckelt .So  hat s:ch ta.  der
- Suchthilfeausschusses dér Lander im Dezember 1998 in Saarbriicken mit dem Vorhaben befalit und
- eine Verlaufsplanung vorgesehen dle im wesenthchen mit den Uberlegungen des BMG
- tibereinstimmie.

Die AG dor betemgfen Stadte ist daraber hinaus der Auffassung, daB es keme Konzentratton dis
Modells auf die’ Gruppe der s0g. Schwerstabhénglgen (die ohnehin mcht emdeutlg definiert sind)
geben solle, .

Die Zielgruppe soffe bestehen aus:

> bisher nicht erreichbaren Kl!enten

> Drehtirpatienten; :
- > solchen Klienten, mit sch!echten Ergebnlssen in Methadonpro,'ekten oo
> elner Gruppe von noch nrcht erheblich vorgeschédigten Klrenten (zur Erstmterventlon)

Eine strukturelle Voraussetzung des Modeils seies, dal d/e Methadonsubstltutlon verbessert werdef

. Es solle eine ,,Sta‘ndlge AG“ von Bund Léndern und ‘Stadten geben zur imp}ement.'erung o’es _
Projektes. :
-Die ,,De&gnentw:cklung” solle ausgeschneben werden

Es gibt noch viele prakhsche Fragen zu Klaren, u. a
> Bildung von Ethikkommissionen;

> die Beschaffung von Heroin;

J> die Bildung einer Sach versténdfgenkomm.fssmn

Das Prcuekt soll auf ca. 3 Jahre angelegt sein, als Kooperatlonsmodell zwuschen Bund, Landem und
Stadten. ‘ :
Das Projekt soll mehr sein als eine bloGe Rephkatlon des Schweizer Modells. ‘

Es sol!e auch um neue Forschungsfragen gehen (2.B. Nutzhchkelt von Heroinals Erstmterventlon)

_ Die sampie GrdRe hangt auch von den hohen Hirden cines Erprobungsverfahren ab; moghcherwelse
. wird es nicht so einfach sein, 2.000 — 3 000 Teilnehmende zusammen zu bekommen,

Es ist eine differenzierte Hilfelandschaft fur die Teﬂnahme notwendlg :
Schwerpunktmémg wird es wohl kelne Abgabe bel medergelassenen Arzten geben die Abgabe konme

~ vielmehr erfolgen -

- ¥® in Gesundheltsémtem

: ‘in (Methadon)ambutanzen,
» in (psychlatrlschen) Kliniken.

Gleichwohl plédieren andere Experten dazu, dai durchaus eine Betemgung von (speznaimlerten)
'nledergeiassenen Arztenin Kooperatlon mit Drogenhilfezentren smnvoli sein kénne.




- ¥ Freiwilligkeit -

Zudem gibt es mittlerwsile die ,Dt Gesellschaft fir Drogen- und Suchtmedizin®, die fachliche
Standards zur Opiatabgabe entwickelt hat, die Forthildungen organisiert, die viele ,evidence based
medicine” Erfahrungen versammelt. Es muB kritisch angemerkt werden, dafl bislang fast nur Kliniker
und Sozialwissenschaitler in der Vorbereitung beteiligt sind, nicht aber Vertreter von niedergelassenen
Arzten, z.B. Vertreter. der DGDS. o : - ' _

Eine Trennung von Kiinischer Forschung: und Begleitforschung ist ficht sinhvoll.. Notwendig ist
vieimehr ein Kooperationsmodell und Transparenz in der Durchfishrung. Auerdem kann auch Kritikern
‘Rechniung getragen werden, wenn parallel eine Vergleichsstudie in einem Land gemacht werde, was.
eine restriktive Drogenpolitik verbinde mit vorzugsweise Abstinenztherapien (z.8. Bayern). '

{Anmerkung des Verf.: Eine solche Studie ist allerdings sehr aufwendig und im strengen Sinn keine
Vergleichsstudie, weil es z.B. nirgendwo, selbst nicht in Bayern, ,reine Abstinenztherapie" gibt. Im
Ubrigen sind die Gruppen nicht vergleichbar; es kénnte z.B. sein, daR eine bestimmte Gruppe von
Drogenabhangigen 'besser ‘mit einer Abstinenztherapie zurecht kame, eine andere- besser mit
Methadon, eine dritte mit Heroin. Dies ware zwar eine interessanté Forschungsfrage bzgl. Indikation
" und Prognose, aber kaum. durchftihrbar. AuRerdem wechseln solche persénlichen Indikation auch
~wahrend einer ~ Drogenkonsumphase auch. bei der gleichen Person, was wir z.B. in der
‘Methadonbegleitstudie in Bremen zeigen konnten) : o '

Zentrale- Hypothese ist, da Heroinverschreibung eine sinnvolle Erganzung des Drogenhilfesystems
ist, die Reichweite und Wirksamkeit der Behandlung erhéhe. Davon ausgehend sollen beantwortet
werden:; : o : o : . s
> versorgungspolitische Fragestéliungen (Reichweite; Haltekraft; Wirksamkeit) ,
- » patientenbezogene Fragestellungen (Mortalitatsrisikoreduzierung; Verbesserung der somatischen
und psychischen Gesungheit; Verminderung  von Risikoverhalten; soziale und berufliche
. Integration; Abstinenz von Opiaten oder Konsumreduktion etc.) : ' o
> programmbezogene Fragestellungen (Akzeptanz im Umfeld; bei Kiienten; bei Mitarbeitern) _
> substanzbezogene Fragestellungen = (Wirkungen und - Nebenwirkungen; Pharmakologie;
_ Unterschiede in Applikationsformen) - ‘ ‘ o -
. > gesellschaftspolitische. ‘Fragestellungen (Kosten-Nutzen; Auswirkungen auf Pravention bei
Jugendlichen; Auswirkungen auf andere Therapieformen-etc) =~ -

Dié Idikationskriterien fur das Design sollen u.. sein:
> Nachgewiesene Opiat-/Heroinabhangigkeit
> - Mindestalter - - , :

> Somatische, psychische, soziale Defizite {nicht unbedingt ,,Schwerstabhéngigkeit")

- Es sollen zudem mehrere Gruppen miteinander verglichen werden;
¥ Alle aufgenommenen ' i '

> Die Wartenden

> Die Abgelehnten

> Die Ablehner

Es sei \}vichtig, daR dés Proj_ekf auf Interdisziplinaritét angewiesen ist.

Ein weiteres Problem bleibt, daR . bislang der tatsachliche EinfluR - der psychosozialen
Begleitbehandlung nicht nachgewiesen wurde. _ : S oL
Es konnte z.B. in Bremen gezeigt werden, dal® etwa 1/3 der Methadonsubstitulerten die psychosoziale
Begleitung auch wahrnimmt, 1/3 nicht und ein weiteres schwankt; auch P. Raschke (Hamburg) kommt
zu ghnlichen Einschatzungen; zudem sind die Effekte von bestimmten HilfemaRnahmen bzw. von.
persdnlicher Zuwendung u.4.bislang zu wenig untersucht worden. o S '

Zu bedenken ist, dal das Modelivorhaben nicht gesignet ist, ordnungspolitische Fragesteliungen zu
beantworten oder zu 16sen, obwoh! die Stadte natirlich auch das Problem der ~verelendeten, offenen -
Drogenszenen" 16sen wollen, u.a. auch mit der Erweiterung des Hilfesystems um Konsumrdume und’
Heroinvergabe. - : ‘ L

Desweiteren wird es um die Frage gehen, ob Heroin als Medikament einsetzbar ware, wenn es nach. .
einem erfolgreichen Studienverlauf in die Anl. Il Oberfihrt werde, -z.B. im Rahmen der
Schmerztherapie (daftir ware allerdings ein anderes setting und andere Indikationen und andere
. Vergabeformen etc. notig). L o ' -




Es wird nicht um die Frage gehen konnen, wie kann in eine | klinische Prufung“ eine
- versorgungspolitische” Fragestelung integriert werden, sondern umgekehrt: wie kann in eine
,,versorgungspohttsche Fragestel]ung eine ,,kllnlsche Studle“ emgebaut werden.

Es ware sinnvall , wenn der Bund ein Expertengremium emberuft und das Modell koordiniert. Sinnvoll
ware auch zu versuchen verschiedene Forschungsgruppen mit ihren ganz spezifischen Kompetenzen

(z.B. Kinisch, sozialwissenschaftlich, kulturwissenschaftlich etc.) zu beteiligen und wahrend des

Prozesses méglichst . Transparenz Pl schaffen (z.B. durch weitere solcher meetings unter

Federfuhrung des Bundes).”

Es solite auch ein regelméaRiges ,Bulletin® erstellt werden vom Bund (&hnlich wie dies in Australien
- gemacht wurde), um Politik, Forschung, Offentlichkeit, Verbande ete. kontinuierlich zu informieren.
- Wichtig ist auch die fruhzeitige Einbeziehung der lnnenressorts und der Just|z auberdem der anderen
Leistungstrager. (Krankenkassen und Rentenversicherungstrager).

Heroinverschreibung wirg Jedenfaiis konkret und endlich aus den ldeologischen Grabenkampfen‘
herausgeiost '
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