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Zu diesem Buch

Immer wieder ertént der Ruf nach Deregulierung im schweizerischen Gesund-
heitswesen. Wenn es um die Umsetzung konkreter Vorschldage geht, flacht die
Diskussion oft schnell ab. Dieses Buch will hier bewusst gegensteuern. Es zeigt
auf, welche Grunduiberlegungen hinter dem Ruf nach Deregulierung stehen, was
Deregulierung im Gesundheitswesen heissen und wie sie in der Rehabilitation
konkret umgesetzt werden kénnte. Ergénzt werden diese Uberlegungen durch
eine ausfiihrliche grundséatzliche Darstellung der ambulanten, teilstationaren
und stationdren Rehabilitationssituation in der Schweiz.
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Vorwort

Das Gesundheitswesen gehort in der Schweiz zu den Wirtschaftszweigen mit der
hochsten Dichte an Vorschriften. Einige davon sind sinnvoll, einige waren viel-
leicht einmal sinnvoll, andere waren es wohl nie, sind aber trotzdem noch in
Kraft.

Strukturerhaltung statt -gestaltung ist im schweizerischen Gesundheitswesen
besonders ausgepragt. Gefordert ware eigentlich genau das Gegenteil: Denn
Fachkraftemangel, die vermehrte Nutzung sinnvoller Elemente der Digitalisie-
rung, vor allem aber die geringe und wohl immer geringer werdende Halbwerts-
zeit des medizinischen Wissens u.a. dank der medizin-technologischen Entwick-
lung rufen nach mehr Flexibilitdt und Handlungsfreiheit. Und das selbstverstand-
lich unter Wahrung der im Gesundheitswesen besonders sensiblen sozialen Ver-
antwortung. Gerade deshalb ware das Instrument Wettbewerb vermehrt zuzu-
lassen, weil der Markt oft schneller auf neue Entwicklungen reagiert und damit
die wohltuenden Wirkungen von Innovationen der gesamten Bevoélkerung zur
Verfligung stellen kann.

Wir wollen in diesem Buch aufzeigen, welche Grundiiberlegungen hinter der De-
regulierung stehen, wo die Probleme der Uberregulierung liegen und wie mehr
sinnvolle Deregulierung im schweizerischen Gesundheitswesen gelingen kann.
Dabei wagen wir auch den Schritt, fir den Bereich der Rehabilitation konkrete
Massnahmen aufzuzeigen. Viele davon waren mit einer gesunden Portion Prag-
matismus schnell umsetzbar, andere brauchen mehr Zeit. Wir haben uns ent-
schieden, den Facher bewusst breit zu spannen, um aufzuzeigen, dass Deregu-
lierung nicht eine Frage der Zeit ist. Quick wins sind moglich und kénnen bei po-
sitiven Erfahrungen der Beteiligten dazu beitragen, weitergehende Schritte an-
zugehen.

Regulierung kann auch dadurch vermieden werden, dass Akteure wo nétig ei-
genverantwortlich sinnvolle Selbstregulierung tatigen. Aus diesem Grund haben
wir in den Anhdngen 3 — 5 Beispiele solcher Initiativen von SW!SS REHA darge-
stellt (Definition der verschiedenen Rehabilitationsarten, Qualitatsinitiative mit
einem Zertifizierungsreglement fur die rechtlich geschitzte Marke SWISS REHA).
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Summary

Rehabilitation erbringt in der Schweiz einen hohen Nutzen. lhr Stellenwert wird
sich angesichts der demografischen Entwicklung in der Schweiz in der Zukunft
weiter erhéhen. Im Gegensatz zur Akutsomatik und zur Psychiatrie wird der me-
dizinische Bedarf in der Rehabilitation anderweitig bereits vorgangig gepriift.
Doppelprifungen sind deshalb zu vermeiden. Die Rehabilitation wird schwerge-
wichtig von nicht-staatlichen Leistungserbringern erbracht. Deregulierung tut
besonders not, insbesondere vor dem Hintergrund der steigenden Kosten. Inef-
fizienzen und Doppelspurigkeiten sollten weitestgehend vermieden werden.

Um die positiven Wirkungen der Deregulierung in der Rehabilitation zur Geltung
zu bringen, sind sowohl systemische als auch betriebswirtschaftliche Ansatz-
punkte auszumachen.

Auf systemischer Ebene sollten folgende Massnahmen gepriift werden:

e OQutcome- statt Input-Orientierung: Die betriebsinterne Verteilung der
vorhandenen Ressourcen ist Aufgabe der Leistungserbringer. Aufgabe der
Politik sollte dagegen sein, erwiinschte Versorgungsergebnisse zu formu-
lieren und deren Erreichung zu prifen. Unerlassliche Voraussetzung dafir
bildet eine vermehrte Qualitdts-Transparenz, welche Outcome-orientiert
ist.

e Angesichts der in (fast) allen neueren kantonalen Spitalplanungen ermit-
telten steigenden Rehabilitationsbedarfe ist auf kantonale Zulassungs-
stopp-Massnahmen in der ambulanten Rehabilitation zu verzichten. Dies
lasst sich u.a. damit begriinden, dass andernfalls der stationadre Bedarf an
Rehabilitation weiter zunehmen diirfte, wenn die friihere Entlassung bzw.
Substitution durch die ambulante Rehabilitation wegen Personalknapp-
heit nicht oder verspatet vorgenommen wird.

e Die Zulassungs- und Arbeitsbedingungen fiir auslandisches Personal in
Medizin, Therapie und Pflege sind zu vereinfachen. Situationen, wie sie
etwa die Migrationsforscherin Judith Kohlenberger beschrieben hat, soll-
ten fur die Rehabilitation in der Schweiz vermieden werden: «Die




promovierte iranische Biochemikerin, die als Reinigungskraft arbeitet, gibt
es Ofter, als viele meinen.»*

e Den sich wandelnden Rollenbildern als Folge technologischer und anderer
Entwicklungen gilt es, im Rahmen der Qualitats-Anforderungen seitens
der Behorden Rechnung zu tragen. Der Fokus sollte dabei mehr auf Kom-
petenzen und Rollen statt auf Berufsabschliisse gelegt werden.

e Kostengutsprache-Verfahren fiir stationdre Rehabilitations-Patienten sind
Uberall da abzuschaffen, wo die entsprechenden Rehabilitationskliniken
Uber ein besonderes Giitesiegel wie z.B. die SWISS REHA-Zertifizierung
verfligen.

e Kostengutsprache-Verfahren dirfen in den anderen Féllen ausschliesslich
von Vertrauensarztinnen und -arzten durchgefiihrt werden, welche nach-
weislich mindestens drei Jahre Praxistatigkeiten in der Rehabilitation auf-
weisen. Kénnen Krankenversicherer dies nicht sicherstellen, entféllt das
Kostengutspracheverfahren. Eine solche Vorgehensweise reduziert die
Wahrscheinlichkeit von fachlichen Fehleinschatzungen und dirfte wegen
der erhohten Fachkenntnis zu kiirzeren Verfahren als Folge geringerer Ein-
arbeitungszeiten fihren.

¢ Nach erteilter Kostengutsprache diirfen Rechnungen nicht mehr abgewie-
sen werden, sondern sind umgehend nach Rechnungstellung der Rehabi-
litationsklinik zu bezahlen. Bei Unklarheiten kann danach ein strukturier-
ter Falldialog geflihrt werden, wie er auch fiir Deutschland vorgeschlagen
wird.?

e Neue Versorgungs- und Finanzierungsmodelle iber populations- oder epi-
sodenbasierte Pauschalen sollten von Krankenversicherern, Rehabilitati-
onskliniken und Kantonen gemeinsam geférdert werden. Angesichts der
zentralen Aufgabenstellung der sozialen und beruflichen Integration, wel-
che in dlter werdenden Gesellschaften noch an Bedeutung gewinnen
dirfte, sollte die Rehabilitationsklinik die zentrale Anlaufstelle und der

! Der Pragmaticus, Ausgabe 4, Mai 2023, S. 22.
2 Schaffert Reinhardt, Birokratie — Griindlich entriimpeln, in: fihren & wirtschaften im kran-
kenhaus, Nr. 12, Dezember 2022, S. 1080 — 1082, hier S. 1082.
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priméare Vertragspartner sein (und nicht die somatische Akutklinik oder
ein Hausarzt-, HMO- oder Telmed-Modell). Insbesondere die kurzen Auf-
enthaltszeiten in der somatischen Akutmedizin eignen sich nicht fir die
Integrations-Aufgaben.

Vorteil solcher Modellvorhaben ist, dass dort biirokratische Vorgaben und
kleinteilige Regulierungen ausgesetzt werden, um den Rehabilitationskli-
niken die unternehmerische Freiheit und Flexibilitat zu gewahren, das zur
Verfligung stehende Budget im Interesse einer guten Patienten-Versor-
gung einzusetzen. Dadurch eriibrigen sich viele Prifungsprozesse und
kleinteilige Vorgaben, die in der Regel weniger steuerungseffizient sind als
intelligente finanzielle Anreize.3

e Einflihrung der einheitlichen Finanzierung ambulant — stationar (EFAS),
um durch Verzerrungen der finanziellen Anreize verursachte Fehlversor-
gungen zu vermindern

e Wiedereinfiihrung des Begriffs «teilstationdr» im Krankenversicherungs-
gesetz (KVG), um dieser besonderen Versorgungsform in der Rehabilita-
tion angemessen Rechnung zu tragen und eine eigenstdandige Abgeltung
zu ermoglichen. Die heutige Entschadigung richtet sich nach dem ambu-
lanten Tarif, welcher die teilstationédre Versorgung selbst bei kosteneffizi-
enter Betriebsfiihrung nicht kostendeckend zu finanzieren vermag.

e Schaffung einer einheitlichen Telematik-Infrastruktur, sektoriibergreifen-
der Kommunikationskanéle und eines effizienten Datenschutzes: Die Da-
tenschutzanforderungen sind zu harmonisieren, Patienten missen er-
machtigt werden, Eigentiimer ihrer Daten zu sein; eine lebenslange Pati-
enten-ID sollte eingefiihrt werden, um Abldufe zu straffen und eine sekto-
reniibergreifende klare Zuordnung der Patientendaten zu erméglichen®.

Auf betriebswirtschaftlicher Ebene sollten folgende Massnahmen geprift wer-
den:

3 Gass Gerald, Biirokratieabbau — Den Teufelskreis durchbrechen, in: fihren & wirtschaften im
krankenhaus, Nr. 12, Dezember 2022, S. 1084 — 1087, hier S. 1087.

4 Gesundheitswirtschaft Rhein-Main e.V./ Bank fir Sozialwirtschaft (Hrsg.), Burokratie und De-
regulierung im Gesundheitswesen, Frankfurt a.M./ Kéln, Januar 2018, hier S. 8.




Reduktion des hohen und Uberfliissigen Dokumentationsaufwands im
arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Bereich

Qualitat/ Mindestanforderungen: Statt Mehrfachabfragen verschiedener
staatlicher/ parastaatlicher Stellen in unterschiedlichsten Formaten Schaf-
fung einer Plattform zur Abfrage durch die Institutionen

Reduktion des Aufwands und Beschleunigung der Verfahren im Bereich
der Arbeitsbewilligungen/ Ausbildungs- und Weiterbildungsanerkennun-
gen von auslandischem Fachpersonal und bei Grenzgangerinnen und
Grenzgdngern

Abschaffung des Kostengutspracheverfahrens fiir stationare Behandlun-
gen durch die Vertrauensarztinnen und -drzte oder mindestens Ausdeh-
nung des Standards auf 28 Tage

Umsetzung des Vertrauensprinzips mit Stichproben statt Vollerfassung bei
Rechnungskontrollen und Kostengutspracheverfahren
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Weniger Vorschriften — mehr Eigenverantwortung

Deregulierung in der Rehabilitation
1. Einleitung

Deregulierung in der Rehabilitation verfolgt das Ziel, ineffiziente staatliche Vor-
gaben und ordnungsrechtliche Vorschriften sowie Marktzutrittsbeschrankungen
abzubauen. Das Ziel ist, fir Patientinnen und Patienten einerseits und die Leis-
tungserbringer andererseits gréere Entscheidungsspielraume zu schaffen, die
Qualitat zu fordern und volkswirtschaftliche Effizienzgewinne zu realisieren. De-
regulierung soll deshalb im Umfeld der immer kiirzer werdenden Halbwertszeit
von medizinischem Wissen sowie der alternden Gesellschaft mit immer mehr
Rehabilitationsbedarf dazu beitragen, dass die Kostenentwicklung auch mittel-
fristig so moderat wie moglich ausfallt.

Entblrokratisierung ist ein wesentlicher Bestandteil der Deregulierung: Nicht
nur, aber auch in der Schweiz wurde in den letzten Jahren immer lauter darauf
hingewiesen, dass Arztinnen und Arzte, Therapierende, Pflegende und anderes
Gesundheitspersonal mehr Biirokratie-Auflagen nachzukommen haben und
dadurch die effektive Zeit fiir die Arbeit an und mit den Patientinnen und Pati-
enten, also fur die eigentlichen Kernleistungen, kiirzer wird.

SWISS REHA, der Verband fiihrender Rehabilitationskliniken in der Schweiz, hat
sich daher zum Ziel gesetzt, der Frage nachzugehen, wo Deregulierungen sinnvoll
und maglich sind, um den Anteil der Kerntatigkeiten an den gesamten Aktivita-
ten des Gesundheitspersonals zu erhéhen und damit auch einen Beitrag zur Ver-
minderung des Fachkrdftemangels zu leisten.
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2. Methodik und Vorgehensweise

Die Ausfihrungen haben folgenden Aufbau:

e Was ist Regulierung?

e Warum gibt es Regulierung?

e Wo liegen die Probleme (Folgen der Uberregulierung)?

e Wie kdnnte Deregulierung aussehen?
o Anwendung auf die Wirtschaft im Allgemeinen
o Anwendung auf das Gesundheitswesen im Allgemeinen
o Anwendung auf die Rehabilitation im speziellen
o Forderungen zur Deregulierung

Zur besseren Lesbarkeit wird die Ausgangslage der Rehabilitation gemass eidge-
nossischem Krankenversicherungsgesetz (KVG) im Anhang ausfiihrlicher be-
schrieben. Im August 2023 wurde eine Umfrage (halbstrukturierter Interview-
Leitfaden im Anhang 2) unter den Mitgliedern durchgefiihrt, wo sie moglichen
Deregulierungsbedarf und moglichst konkrete Deregulierungs-Maoglichkeiten se-
hen.

3. Regulierung

3.1. Was ist Regulierung?

Finger® beschreibt folgende theoretische Basis fiir die Regulierung:

e Regulatory Economics: Beurteilung von Wettbewerb, marktbeherrschen-
den Positionen, Kartellen, Monopolen; Berechnung von Monopolpreisen;
Berechnungvon Netzzugangspreisen, Netzbenutzungspreisen. Angestrebt

5 Finger Matthias, Was ist Regulierung?, Folien-Prasentation Seminar Regulierung im Gesund-
heitswesen, Lenzburg, 9. — 10. November 2004, hier Folie 15.
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wird demnach eine 6konomische Optimierung des nicht-perfekten Mark-
tes.

¢ (New) Institutional Economics: Optimale institutionelle Arrangements fur
Regulierung (hauptsachlich «Principal-Agent»-Modell); Berechnung von
Regulationskosten. Ziel ist die 6konomische Optimierung von institutio-
nellen Arrangements.

Nach Finger sind die wichtigsten Funktionen der Regulierung:®
e Soziale Regulation: Perspektive der 6ffentlichen Politiken
e Okonomische Regulierung: Volkswirtschaftliche Perspektive
e Technische Regulierung: Perspektive der Berufsorganisationen

Am Beispiel von Netzwerk-Industrien unterscheidet er folgende sektoriellen Re-
gulierungen:’

e Schaffung von Markt

o Hier gilt es zwischen folgenden Situationen zu unterscheiden: Mo-
nopol; Flaschenhélse («Essential Facility») und Netzzugang

o Monopol: «Competitive Bidding», «Tendering» (inkl. delegiertes
Management)

o Flaschenhalse: Wettbewerbsregulierung (Missbrauch marktbeherr-
schender Position)

o Netzzugang: «Third Party Access»
e Technische Fragen

o Interoperabilitét, Interkonnektion
e Politische Fragen

o Regulierung des Service Public

5 Finger Matthias, a.a.0., Folie 9.
7 Finger Matthias, a.a.0., Folie 11.
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3.2. Warum gibt es Regulierung?

Staatliche Interventionen (regulatorische Eingriffe) erfolgen aus unterschiedli-
chen Griinden, in der Regel sind es folgende :®

e Marktversagen, welches wiederum in verschiedene Dimensionen unter-
teilt werden kann

o Offentliche Giiter-Problematik
o Externe Effekte
o Dauerhaft sinkende Durchschnittskosten

o Marktmacht (vor allem als Folge von Informations-Unvollkommen-
heiten)

e Meritorische Giter-Problematik
e Sozialpolitische Griinde
e Konjunkturpolitische Griinde

Offentliche Giiter sind Giter, deren Konsum nicht rivalisiert oder — falls der Kon-
sum rivalisiert —der Ausschluss der nicht zahlungswilligen Personen vom Konsum
des entsprechenden Guts nicht moglich ist.

Bei externen Effekten werden durch den Konsum eines Guts oder einer Dienst-
leistung durch einen Akteur Nutzenwirkungen bei anderen Akteuren ausgeldst,
die nichtim Preis beriicksichtigt sind. In diesem Fall fiihrt der Marktmechanismus
nicht zu einer pareto-optimalen Situation. Das Pareto-Optimum bezeichnet den
Zustand, in dem kein Akteur mehr besser gestellt werden kann, ohne einen an-
deren schlechter zu stellen. Zu unterscheiden gilt es zwischen positiven und ne-
gativen externen Effekten. Zu ersteren gehoren in der Regel Impfungen, zu letz-
teren oft Umweltverschmutzungen. Beide Verhaltensweisen konnen Effekte —
einmal positiver, einmal negativer Art —ausldsen.

8 Oggier Willy, Steuerungsmechanismen beim Ausgabenwachstum der Kantone: eine Unter-
suchung am Beispiel des Gesundheitswesens, Verlag Paul Haupt, Bern/ Stuttgart/ Wien, 1996,
S. 17ff.
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Guter oder Dienstleistungen mit dauerhaft sinkenden Durchschnittskosten sind
in der Regel durch hohe Investitionen gekennzeichnet. Sind diese einmal geta-
tigt, sind fiir die Vergrosserung der angebotenen Anzahl Giter und Dienstleis-
tungen nur noch geringe Aufwendungen nétig. Dies fiihrt dazu, dass der erste
Anbieter Uber eine Art Monopol verfligt und weitere markteintrittswillige Ak-
teure mit einer entsprechenden Preis-Politik an diesem Markteintritt hindern
kann.

Marktmacht durch unvollkommene Informationen bzw. Informations-Asymmet-
rien kommt auf den Markten fiir Gesundheits- und Versicherungsgiter im Ver-
héltnis zu den anderen Marktversagens-Griinden relativ haufig vor. Sie sind denn
auch schon seit langerer Zeit und oft in der Literatur beschrieben. Letztlich geht
es um Diskrepanzen zwischen dem aus medizinischer Sicht als notwendig erach-
teten Bedarf und der Nachfrage durch den Patienten. Nicht jede Nachfrage ent-
spricht einem Bedarf und nicht jeder Bedarf wird nachfragewirksam.

Pedroni/ Zweifel beschrieben etwa folgende Situationen:®

e Eine Person geht nicht zum Arzt, obwohl sie einen medizinischen Bedarf
hatte.

e Eine Person geht nicht, obwohl sie krank ist.
e Eine Person geht, obwohl sie nicht krank ist.
e Eine Person geht, obwohl keine Therapie verflgbar ist.

e Eine Person geht zum Arzt, weil sie krank ist und eine Therapie benétigt,
die auch existiert.

Unvollkommene Transparenz Uber Qualitdt und Preise der verschiedenen Anbie-
ter bildet dabei oft die Hauptursache fiir solche Informations-Unvollkommenhei-
ten — auch weil die vollstdndige Kenntnis der Produktequalitat bei Gltern nicht
moglich ist, deren Erstellung und Konsum zeitlich zusammenfallen.

Meritorische Guter sind Giter, deren Bereitstellung die Gesellschaft unabhangig
von den individuellen Praferenzen der Konsumenten begiinstigen will. Wiirden

° Pedroni Gabriela, Nachfragesteuerung im Gesundheitswesen, Basel, 1984, S. 5.
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diese allein den Marktmechanismen (berlassen, wiirde eine geringere Menge
nachgefragt, als aus gesellschaftlicher Sicht notwendig/ erwiinscht wére. Im Ge-
sundheitswesen wird hier oft mit dem Beispiel von Vorsorge-Untersuchungen
argumentiert.

In der politischen Diskussion sind Marktversagens-Argumente in der Regel nicht
die dominierenden. Vielmehr werden staatliche Interventionen gefordert, um
sozialpolitische Ziele zu erreichen. Genannt werden dabei der Zugang zu einer
Grundversorgung, unabhdngig von Einkommen, Rasse, Geschlecht, Religion, etc.
Dabei kdnnen liber das Ausmass dieser Grundversorgung grosse Unterschiede in
den Ansichten bestehen.

Konjunktur- und andere wirtschaftspolitische Griinde werden gerne angefiihrt,
wenn Strukturanpassungen im Gesundheitswesen thematisiert werden. So wird
oft die Rolle des Gesundheitswesens als Wirtschaftsfaktor in den Vordergrund
gestellt. Zu erinnern gilt es allerdings, dass die positiven Einflisse auf die Be-
schaftigungs-Verhaltnisse aus volkswirtschaftlicher Sicht kein Selbstzweck sind,
sondern das Resultat erfolgreicher Positionierung am Markt.

3.3. Wo liegen die Probleme (Folgen der Uberregulierung)?

Staatliche Interventionen werden nicht von einem guten Leviathan durchge-
fihrt, sondern von Akteuren, die neben den durch die Intervention beabsichtig-
ten Zielen in der Regel auch eigene Interessen verfolgen.

Staatliche Interventionen sollten daher mehr Nutzen stiften als sie Kosten verur-
sachen. Die Quantifizierung von Schadenseffekten ist dabei oft anspruchsvoll,
weil wegen der staatlichen Interventionen oft kein realer Marktpreis ermittelt
werden kann, bzw. Phanomene des Marktversagens einen wettbewerblichen
Preismechanismus ausser Kraft setzen kdnnen.
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Folgen der Uberregulierung sind volkswirtschaftlich im Rahmen der Theorien des
Staatsversagens aufgearbeitet worden. Sie knnen summarisch wie folgt zusam-
mengefasst werden:°

e Grundsatzlich lassen sich zwei wesentliche Argumentationslinien der The-
orien des Staatsversagens ausmachen: Ineffizienzen durch kollektive Ei-
gentumsrechte und Ineffizienzen durch die biirokratische Organisation.
Erstere fusst auf dem Gedanken, dass Akteure mit Ressourcen, die ihnen
selbst gehoren, sorgfaltiger umgehen als mit solchen, welche der Allge-
meinheit geh6ren und deren Verlust/ Beschddigung daher durch die Ge-
meinschaft getragen werden und nicht vom Verursachenden allein.

e Im Rahmen der biirokratietheoretischen Ansitze fundamental ist, dass
der Staat eine Basisressource hat, ndmlich die Macht, etwas erzwingen zu
konnen. Dies macht es fiur die verschiedensten Akteure interessant, den
Staat zur Verbesserung ihrer eigenen Wettbewerbsposition einsetzen zu
wollen. Unterstlitzungsmoglichkeiten konnen dabei direkte Subventio-
nen, die Errichtung von Markteintrittsschranken zur Kontrolle Giber die An-
zahl neu eintretender Konkurrenten, die Unterdriickung von Substituten
und die Férderung von Komplementarprodukten und/ oder Preisadminist-
rationen sein.

Das Ziel der Regulierenden ist es, Stimmen zu maximieren, bzw. eine Mehrheit
der Stimmen zu ihren Gunsten zu erreichen. Dies macht sie fiir entsprechende
Lobbying-Aktivitaten empfindlich.

Oder anders ausgedriickt: Entscheidet eine Behoérde Uiber Marktzutrittsschran-
ken, werden Akteure Mittel dazu verwenden, die Gunst der Behérde zu gewin-
nen. Damit stehen die entsprechenden Ressourcen nicht fiir die Produktion an-
derer Giiter und Dienstleistungen irgendwo sonst in der Wirtschaft zur Verfi-
gung. Die politische Ressourcen-Zuteilung reduziert so die vorhandenen Knapp-
heits-Situationen im Vergleich zu einem funktionierenden Wettbewerb nicht,
weil bei diesem der Preismechanismus fiir die Bereinigung sorgt.

1 Oggier Willy, a.a.0., S. 55ff.

17



