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Um die Verbesserung der franzésischen
Krankenversicherung

Die soziale Pause in Frankreich, die von der Regierung Guy Mollet
nach der Annahme der Gesetze um die Griindung des Solidaritats-
fonds und den dreiwochigen Mindesturlaub fiir alle Arbeitnehmer
angekiindigt worden war, wird jetzt einer starken Belastung aus-
gesetzt. Das Projekt Gazier iiber die Neuordnung der Aerztehono-
rare — genannt nach dem sozialistischen Minister fiir soziale An-
gelegenheiten — hat zu einer regelrechten Spaltung der 6ffentlichen
Meinung gefiihrt. Auf der einen Seite stehen die Standesorganisa-
tionen der Aerzteschaft — fast ausschlieBlich rechtskonservativ —
und die grofle Presse, die sie unterstitzt, auf der anderen Seite der
Sozialminister — ein alter Gewerkschafter — und, was bezeichnend
ist, die geschlossene Front aller Gewerkschaftsverbinde und der
Sozialkassen.

Welches sind jedoch die Grundziige der Neuerungen des Gesetzes-
entwurfes? Es handelt sich um die Festlegung eines Tarifes der
allgemeinen Aerztehonorare fiir die Mitglieder der Krankenversiche-
rungen, was bisher nicht der Fall war. Als Gegenleistung verpflichten
sich die Krankenkassen, 80 Prozent dieser feststehenden Honorare
dem Patienten zuriickzuerstatten. Um diesen Punkt ndher zu er-
kliren, mu3 bemerkt werden, daf} die franzosischen Krankenkassen
nach anderen Prinzipien aufgebaut sind als etwa die deutschen oder
schweizerischen. In Frankreich ist die absolut freie Arztwahl ge-
sichert, das heiBt, es gibt keine Aufgliederung der Aerzteschaft in
Krankenkassen- und Privatirzte. Es hat sich eine Tradition heraus-
gebildet, daB der Kranke die Arzthonorare bezahlt und dann eine
festliegende Summe von den Kassen zuriickerhilt. Das sieht prak-
tisch so aus, daB der Arzt an keine festen Sitze gebunden ist, was
die Kassenmitglieder anbetrifft. Das fithrt dazu, daBl der Kranke,
vor allem in den GroBstidten, je nach dem Arzt, den er wiahlt, oft
nur zwischen 30 und 50 Prozent der selbst ausgelegten Summen
zuriickerhielt, in der Regel jedoch kaum mehr als zwischen 60 und
70 Prozent. Diese Methode mufBite dazu fiihren, daf zwischen den
fixen Summen, die von den Kassen etwa fiir Besuche in der Sprech-
stunde, Arztvisiten im Hause, nachts, sonntags usw. bezahlt bzw.
nach Schema vergiitet wurden und noch werden und denjenigen,
die tatsichlich von den Kranken aufzuwenden sind, sich eine bedeu-
tende Schere auftat. Die Forderung der Gewerkschaften ging
seit Jahren dahin, eine Regelung zu finden, die eine Erhéhung der
Riickerstattungssummen fiir Aerztehonorare vorsehen sollte. (Fiir
Medikamente usw. werden bereits seit jeher 80 Prozent von den
Kassen zuriickvergiitet.) Die Krankenkassenverwaltungen bemiihten
sich, diese Forderung mit den wirtschaftlichen Moéglichkeiten ihrer
Institutionen in Einklang zu bringen und Reformen auszuarbeiten,
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die hier Abhilfe schaffen sollten. Dabei sollte jedoch verhindert
werden, daB bei einer solchen Erhéhung der Riickvergiitungen nicht
der Zustand einritt, da nun wiederum die Aerzte ihre Honorare
heraufsetzten, da den Kranken damit keine Erleichterung zuteil
wiirde. Ein Abkommen mit der Aerzteschaft, das die Honorare
festlegt und ihre Einhaltung garantiert, wurde als giinstigster Weg
angesehen. Nach dem Projekt Gazier nun sollen die Aerztehonorare
nach einem Index festgelegt werden, der zur Hilfte auf dem offi-
ziellen Lebenshaltungskostenindex der sogenannten <213 Artikel>»,
und zur Hilfte auf der Masse der Lohnempfinger basiert. Das heil3t,
daB eine Steigerung der Lebenshaltungskosten oder der Zahl der
Lohnempfinger eine automatische Revision der Honorare mit sich
bringt. Auf den Einwand der Aerzte, daB es eine «Elite» unter
jhnen gebe durch Erfahrungen, Titel usw., die nicht in die all-
gemeine Kategorie eingereiht werden konnen, wurde vorgesehen,
von den Standesorganisationen eine Liste der betreffenden Aerzte
anfertigen zu lassen, die aus der allgemeinen Regelung heraus-
gehalten werden sollen. Bei einem Besuch eines Kassenpatienten
bei einem solchen Arzt wiirde allerdings keine Riickvergiitung
gewihrt. Was die Ueberschreitung der festzulegenden Tarife anbe-
langt, so soll eine professionelle Instanz geschaffen werden, die den
Bruch des Abkommens mit bestimmten MaBregelungen ahndet.
Die Vertreter der Aerzteschaft, die gegen diesen Gesetzesentwurf
Sturm laufen, bekimpfen ihn an erster Stelle mit dem Argument,
daB er die freie Arztwahl unméglich mache, ein Schritt zur Soziali-
sierung der Medizin sei und daB iiberhaupt der Beruf eines Arztes
sich nicht reglementieren lasse, ebensowenig wie die Vergiitungen,
die der Einzelne fiir seine Titigkeit ansetze. Durch Gesetze dieser
Art wiirde das hochgeschitzte franzésische Gesundheitswesen die
Weltgeltung verlieren usw. Argumente, die keinesfalls den Tat-
sachen entsprechen, aber davon Zeugnis ablegen, daBB die Wort-
fiihrer der Aerzteverbinde sich wie bisher die véllige Freiheit der
Honorarforderungen sichern wollen. (Wobei andere Griinde, wie
etwa der, daB eine Festsetzung der Tarife eine genaue fiskalische
Ueberwachung der Einnahmen gestatten, aufler acht bleiben sol-
len.) Das Projekt Gazier will keinesfalls — wie ihm vorgeworfen
wird — den britischen Gesundheitsdienst kopieren. Es soll prak-
tisch nur die <aufgeschobene» Anwendung eines Abkommens von
1955 mit der Aerzteschaft verwirklichen, das bisher ignoriert wurde.
Selbstverstindlich gibt es Stimmen, in Kreisen der Gewerkschaften
und der Versicherungstriger, die diese Kraftprobe zwischen Aerzte-
schaft (oder besser Aerzteverbinden) und Arbeitnehmern beniitzen
wollen zu einer Ausweitung der Kranken-Sozialinstitutionen, wie
etwa in den Bergwerkszentren, wo ein vélliger Gesundheitsdienst
mit Polikliniken usw. aufgebaut wurde mit Hilfe junger Aerzte,
die Angestellte sind. Ein Experiment, das den Thesen der Aerzte

95



iiber die Gefahr der «Qualitdatsminderung» der #rztichen Fiirsorge
vollig widerspricht. ,

Die Gefahr der Erstarrung der Fronten ist von einer nicht un-
bedeutenden Zahl vor allem der Provinzirzte erkannt worden, die
die Grundlinien der Reform akzeptieren. Der Hauptwiderstand
kommt vor allem aus den Kreisen gewisser GroBstadtirzte in
Paris, Lyon usw. und den Funktiondren der einzelnen Aerzte-
organisationen, die ihren Wortfithrer in dem friiheren Stadtprisi-
denten von Paris, Dr. Lafay, gefunden haben, der ein Gegenprojekt
im Sinne der Opponenten vorlegte. Das Kabinett Guy Mollet hat —
obwohl es nach einjihrigem Bestehen unzweideutige Zeichen der
Abnutzung erkennen lif3t — das Projekt Gazier angenommen, und
der Kampf wird nunmehr auf parlamentarischer Ebene ausgefoch-
ten werden. Es ist jedoch zu befiirchten, dafl der Vorrang des
Algerienproblems und der Probleme des <«parlamentarischen
Gleichgewichts» entscheidende IHiirden auf dem Wege einer bal-
digen und endgiiltigen Annahme des Gesetzes sein konnen. Es ist
eindeutig, daBB der Minister Gazier und die Regierung keinesfalls
bereit sind, die notwendigen Summen fiir die Verbesserung der
Krankenversorgung in der erwihnten Richtung, die zwischen 30
und 35 Milliarden Franken fiir den Anfang ausmachen diirften, zu
mobilisieren, ohne das Problem der effektiven Erhohung der Riick-
erstattung der Aerztehonorare bis zu 80 Prozent zu l6sen, was eben
nur durch feste und einzuhaltende Tarife moéglich ist.

Fiir Millionen Lohnempfinger, die den Kassen angehéren, be-
deutet das vorgesehene Gesetz eine wesentliche Erleichterung ihrer
finanziellen Lasten im Falle einer Krankheit.

Dr. Jacques Schaerf, Paris
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