gend erforderlich sind. Nach dem Aufbau der allgemeinen Orts-
krankenkassen, der bis zum 31.12.1990 abgeschlossen sein soll,
konnen alle iibrigen Kassen des gegliederten Systems ihre Ar-
beit aufnehmen. Mit den Vorbereitungsarbeiten haben auch die-
se Kassen bereits begonnen.

Der Gesetzentwurf sieht eine Gliederung in regionale, betrieb-
liche und berufsbezogene Krankenkassen vor. Es wird von fol-
genden Leitlinien ausgegangen: Um eine fldchendeckende Ge-
sundheitsversorgung in der DDR zu sichern, werden allgemeine
Ortskrankenkassen, die regional titig werden und wie in der
Bundesrepublik ~ Basisfunktion haben, kraft Gesetzes errichtet.
Daneben wird fiir die im Bergbau Titigen eine Knappschafts-
krankenkasse errichtet und fiir die in der Landwirtschaft Tati-
gen eine landwirtschaftliche Krankenkasse. Fiir Seeleute kann
nach der Errichtung einer Seekasse die Krankenversicherung in
einer eigenstindigen Abteilung der Seekasse durchgefiihrt wer-
den. Betriebs- und Innungskassen konnen auf Antrag unter den
gleichen Voraussetzungen wie in der Bundesrepublik Deutsch-
land errichtet werden.

Die in der Bundesrepublik iiberregional tdtigen Ersatzkassen
konnen unter gleichem Namen errichtet werden und Personen
auf nehmen, die zu dem in ihrer Satzung bestimmten Mitglieder-
kreis gehoren. Bei allen Krankenkassen handelt es sich um Kor-
perschaften des oOffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung, die
der Rechtsaufsicht durch den Staat unterliegen.

Das Gesetz sieht grundsitzlich die Bildung von allgemeinen

“-Ortskrankenkassen auf Bezirksebene vor. Unter bestimmten

Voraussetzungen, insbesondere wenn strukturelle Gegebenhei-
ten das nahelegen, kann auch ein groferer Zustindigkeitsbezirk
zweckmaiBig sein.

Die  Errichtung der  Krankenkassenversicherung  bzw.  der
Krankenversicherung schafft gleichzeitig Arbeitsplatze. Fiir ei-
ne funktionsgerechte Krankenversicherung an der Basis wer-

den mindestens noch'4000 Mitarbeiter bendtigt, und sie miissen

bis zum Jahresende qualifiziert werden.

Ich denke dabei nicht an die Mitarbeiter fiir die anderen Kran-
kenkassen, die ich genannt habe. Auch hier wird noch eine grofie
Anzahl bendtigt.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund ist an uns herangetreten,
ebenso wie die Vertreter der DDR-Gewerkschaften. Sie haben
die Bitte, die Interessen der Arbeitnehmer bei Arbeitskampf-

mafBnahmen angemessen zu beriicksichtigen.

Und analog der Rechtssituation in der BRD schlage ich vor,
den § 3 Buchstabe b des Gesetzentwurfes dahingehend zu erwei-
tern, daB im Falle rechtmaBiger Arbeitskampfmafinahmen bis zu
\_/ deren Ende die beitragsfreie Mitgliedschaft erhalten bleibt.

Gemil Staatsvertrag sollen sich die Beitragssitze der Kran-
kenkassen auf 12,8% belaufen. Dieser Prozentsatz wurde dem
vorliegenden Gesetz zugrunde gelegt und ist auch im Sozialver-
sicherungsgesetz vom 28.6.1990 beschlossen worden.

Fiir eine Einfilhrungszeit des Wiederaufbaus des
Krankenversicherungssystems wird vorgeschlagen, bis zum
31.12.1991 diesen einheitlichen Beitragssatz fiir alle
kassen gesetzlich festzuschreiben. Damit ist
blem eines moglichen Defizits verbunden.

gegliederten

Kranken-
allerdings das Pro-

Gegenwirtige Erkenntnisse {iiber die Finanzierung der Kran-
kenversicherung lassen allerdings den SchluB zu, da das Bei-
tragsaufkommen auf der Basis eines Beitragssatzes von 12,8 %
nicht ausreicht, um eine bedarfsgerechte medizinische Versor-
gung der Versicherten zu finanzieren.

Wir rechnen fiir das 2. Halbjahr 1990 mit einem Defizit bis zu
4 Milliarden D-Mark. Auch im Jahre 1991 ist ein Defizit nicht aus-
zuschlieBen.

Diese Defizite resultieren vor allem aus den Wirkungen des
Preisgesetzes, der Einfilhrung der Mehrwertsteuer fiir alle Lie-
ferungen und Leistungen an die Einrichtungen des Gesund-

heitswesens,  Erhohung  der
sten sowie aus
BRD. Alle diese

arbeitgeberseitigen ~ Lohnnebenko-
erhohten Einfuhren von Arzneimitteln aus der
zusétzlichen Aufwendungen miissen von der
Krankenkasse aus dem begrenzten Beitragsaufkommen finan-
ziert werden, ohne dafl damit die Leistungen des Gesundheits-
wesens steigen konnen.

Bei einem Defizit der Krankenversicherung ist ein entspre-
chender StaatszuschuB  fiir eine Ubergangszeit unverzichtbar,
obwohl in der Endkonsequenz nach dieser Ubergangszeit die
Krankenversicherung sich  selbst finanzieren muB. Zu einem
Staatszuschul gibt es zur Zeit keine realistischen Alternativen.
Solche nichtpraktikablen wiren entweder erstens einschneiden-
de kostenddmpfende MaBnahmen, die aber zu einer wesentli-
chen Einschrinkung der medizinischen  Versorgung  fiihren
wiirden, oder zweitens drastische Erhohung des Beitragssatzes
von gegenwartig 12,8 % auf zirka 20 bis 22 %.

Dies wiirden die Beschiftigten tragen mit einer hoéheren Bela-
stung ihrer Einkommen, zum anderen aber auch die Betricbe zu
hoheren Lohnnebenkosten fithren, und das hétte auBerdem Aus-
wirkungen negativer Art auf deren Wettbewerbsfdhigkeit. Also
kommen beide Alternativen nicht in Frage, und politisch ist das
auch fiir den Einigungsprozef nicht zu verantworten.

Daher halte ich es fiir zwingend, dal zum Ausgleich eines De-
fizits in der Krankenversicherung die Verpflichtung fiir einen
Staatszuschul aus dem Bundeshaushalt festgeschriecben  wird
fiir die genannte Ubergangszeit. Und ich halte es auch fiir erfor-
derlich, dafl dariiber hinaus alle Beteiligten - ich nenne hier die
Pharmaindustrie - einen Solidarbeitrag leisten.

Uns liegt heute der Vorschlag des Bundesministeriums fiir Ar-
beit vor, in dem steht, da ein Solidarbeitrag in Form eines Preis-
abschlages zu realisieren sei oder moglich wiirde, und wenn dies
der Fall wire, wiirde dies natiirlich auch fiir unsere DDR-Indu-
striec gelten und somit in Anbetracht der jetzigen Wirtschaftslage

fir kapitalschwache und kleinere Firmen, fiir GroBhandel und
Apotheken existenzbedrohend sein mit allen Konsequenzen fiir
den Arbeitsmarkt.

Ich schlage deshalb vor, daB zur SchlieBung der Finanzliicken
bei den Arzneimittelausgaben der Krankenkassen im Gebiet der
jetzigen DDR ein Solidarbeitrag von der pharmazeutischen In-
dustrie aus dem Gebiet, in dem das SGB 5 schon gilt, also der
BRD, geleistet wird. Der Solidarbeitrag wird bis 1993 begrenzt,
und iber die Hohe dieses Beitrages - und ich denke, die pharma-
zeutische Industrie erkldrt sich dazu bereit - wird sofort und
jahrlich neu verhandelt, so daB wir damit das Defizit betrichtlich
verringern kénnen.

Wiirde dieser Vorschlag des BMA zur Wirkung kommen, ist
festzustellen, dafl dieser Preisabschlag, der in einer Hohe von
55 % vorgeschlagen wird, auf alle Fille investitionshemmend ist.
Und zum anderen ist damit auch nicht verhindert, daB ein Riick-
fluB der mit Preisabschlag in der DDR gehandelten Arzneimittel
auf dem EG-Raum zum Zwecke der Spekulation erfolgt.

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich bitte Sie um Zu-
stimmung zum vorliegenden Gesetzentwurf mit der aufgefiihr-
ten Verinderung, und ich bitte um Diskussion bzw. um Uberwei-
sung in die Ausschiisse. - Vielen Dank.

(Beifall bei CDU/DA)

Stellvertreter der Prisidentin Dr. Schmieder:

Herr Minister, es gibt eine Anfrage.

Abgeordneter von CDU/DA:

Herr Minister, Sie sagten, daB noch eine Finanzierungsliicke
besteht. Gibt es Modellberechnungen, wenn wir nicht erst nach
Installierung der AOK, sondern gleich parallel damit die Privat-
versicherer  hereinkommen lassen, beispielsweise das  Versor-
gungswerk, da3 wir dann einen gewissen, sicherlich nicht aus-
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