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Stellungnahme zu dem Symposium der Hirnliga am 9. Oktober 2007 ,Die Ressourcen-
Allokation in der Medizin bei einer @lter werdenden Gesellschaft oder: Wird 2030 zur

Realitat?“

zu der Thematik nehme ich im Namen der FDP-Bundestagsfraktion und ihres Vorsitzenden, Dr.

Guido Westerwelle, gerne wie folgt Stellung:

Der Anteil alterer Menschen an der Gesamtbevolkerung nimmt zu. Die Zahl der Geburten ist
gering. Gleichzeitig steigt die Lebenserwartung. Die Menschen werden immer aiter. 1999 waren
rund 20 Prozent der Bevdikerung 60 Jahre alt und alter. Im Jahre 2020 werden das schon 27
Prozent und im Jahre 2030 35 Prozent sein. Flir mehr als die Haifte der heute in Deutschiand
neu Geborenen stehen die Chancen nicht schlecht, ihren 100. Geburtstag zu erleben. Ein Ende
dieser Entwicklung ist — wenn man James Vaupel, dem Grindungsdirekior des Max-Planck-
Instituts fir demografische Forschung in Rostock folgt — nicht in Sichi. Das hat zwangslaufig
gravierende Auswirkungen auf unser gesamtes Gesellschaftssystem und ganz besonders auf
die sozialen Sicherungssysteme. Hier ergibt sich ein brisantes Gemisch durch die steigende

Lebenserwartung kombiniert mit einer sehr geringen Geburtenrate.

Diese Entwickiung ist auch nicht von heute auf morgen umkehrbar. Selbst wenn morgen die
Geburtenrate in Deutschland auf zwei Kinder pro Familie steigen wirde, bestiinden die

Auswirkungen einer seit 30 Jahren niedrigen Fertilitdt noch mehrere Jahrzehnte fort.
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Die sozialen Sicherungssysteme, die im Umlageverfahren organisiert sind, sind entscheidend
auf ein Nachwachsen der jlngeren Generation im notwendigen Umfang angewiesen.
Anderenfalls brechen sie Ober kurz oder lang zusammen. Die Politik hat die Aufgabe, hierfir
eine Losung zu finden,

In der gesetzlichen Krankenversicherung zahlen heute die akliv Beschaftigten ca. 30 Milliarden
Euro jéhrlich daflr, dass Rentner trotz geringer Beitragszahiung und héherer Inanspruchnahme
von Gesundheitsieistungen im Krankheitsfali ohne irgendweliche Altersbegrenzungen gut

versorgt werden.

Gleichzeitig erleben wir einen Wandel der familiaren Strukturen, der das Ganze auch
nicht einfacher macht. Der Anstieg des Anteils von Singlehaushalten fuhrt tendenziell
dazu, dass die Ausgaben im Krankheits- und Pflegefall steigen. Statt familiarer Hilfe
muss auf professionelle Hilfe zurlickgegriffen werden. Wird ein Patient z. B. aus dem
Krankenhaus entlassen, ohne dass er in der Lage ist, sich eigenstandig zu versorgen,
muss die benotigte Hilfe anderweitig sichergesteiit werden, wenn er alleine lebt. Die
Fallpauschalen im stationdren Sekior werden somit zwar zu einer deutlichen
Reduzierung der Liegezeiten und damit ceteris paribus zu sinkenden Kosten flhren.
Zumindest ein Teil dieser Kosten wird sich jedoch auf zwischengelagerte

Betreuungsangebote verlagern.

Die Politik darf angesichts dieser Erkenntnisse nicht einfach warten bis es zur Explosion
kommt und die Jungen keine andere Mdglichkeit mehr sehen, als sich der
Verantwortung gegeniber den Alteren durch Schwarzarbeit oder in dem sie ins Ausland

gehen, zu entziehen.

Im Gesundheitswesen ist daher ein deutlich grundiegenderes Umdenken nétig. Die
Anforderungen an eine soziale Krankenversicherung in einer hoch entwickelten Volkswirtschaft
mit einer niedrigen Geburtenrate sind andere als bei Einfihrung der gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahre 1883. Wir brauchen ein modernes Gesundheitswesen, das

Wettbewerb, Patientenorientierung und Innovationskraft unterstiizt.

Die FDP ist daher gegen eine Fortfilhrung des Reparaturbetriebes und flir einen

grundsatzlichen Systemwechsel beim Krankenversicherungsschutz.

Der Systemwechsel muss bewirken, dass die Versicherten wieder im Mitfelpunkt stehen und -
ihren  Versicherungsschutz  weitgehend selbst gestalten konnen. Vertragsfreihelt,
Therapiefreiheit und freie Arztwahl missen selbstverstandlich sein. Anstatt den medizinischen
Fortschritt nur unter dem Vorzeichen der Kostenexplosion zu betrachten, missen seine

Chancen in den Vordergrund gestellt werden. Birokratische Vorschriften missen auf ein
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unabdingbares Minimum reduziert werden. Wir missen die Bedingungen daflr schaffen, dass
ein Wachstum des Gesundheitsmarkies als Chance begriffen wird und nicht wie das heute
aufgrund der Finanzierungsart mit Besorgnis quittiert wird. Die staatliche Regulierung muss auf
eine Rahmensetzung begrenzi sein, die sicherstellf, dass jeder Burger im Krankheitsfall eine
qualitativ. gute medizinische Versorgung hat, auch wenn er Uber wenig Geld verfugt.

Gleichzeitig muss der Systemwechsel im Hinblick auf den demographischen Wandel vorsorgen.

Der beste Garant hierflr ist ein privater Krankenversicherungsschutz mit soczialer Absicherung

fir alle.

Durch die Umverteilung zwischen jung und alt in der gesetzlichen Krankenversicherung hat sich
eine verdeckte Verschuldung von Uber 700 Milliarden Euro angesammelt. Mehr Nachhaltigkeit
in dem Sinne, dass wir nicht mehr den nachwachsenden Generationen die ganzen Lasten
aufblirden ist nur. durch mehr Kapitaldeckung. erreichbar, wie sie vom Grundsatz her derzeit in
der privaten Krankenversicherung praktiziert wird, Es ist deshalb der falsche Weg, die private
Krankenversicherung abschaffen zu wollen. Man muss vielmehr (berlegen, wie man die
Vorteile eines solchen Systems fiir die ganze Bevdlkerung nutzen kann. Chne einen Beitrag zur
Generationengerechtigkeit, ohne eine Entlastung der nachwachsenden Generationen kann eine

verantwortungsbewusste Gesundheitspolitik nicht glaubwiirdig antreten.

Durch Wahlfreiheit, Transparenz und Wettbewerb miussen dariiber hinaus Effizienz, Effektivitat

und nicht zuletzt die Qualitdt im Gesundheitssektor nachhaltig erhéht werden.

Auch die, wie die gesetziiche Krankenversicherung im Umlageverfahren organisierte,
gesetzliche Pflegeversicherung ist auf die Folgen des demografischen Wandels nicht
vorbereitet: Im Jahr 2050 erwartet uns eine bis zu dreimal hdhere Zahl von Pflegebedurftigen,
die Zahl der jungen Beitragszahler sinkt bis dahin um etwa ein Drittel. Ohne grundlegende
Reform bedeutet das flir zuklinflige Generationen erhebliche Beifragssatzsteigerungen
und/oder empfindliche Leistungskiirzungen. Auch in der gesetzlichen Pflegeversicherung
miissen die aus einer alternden Gesellschaft entstehenden Finanzierungslasten aber fair auf
die Generatiocnen verteiit werden. Die /'ingste der Jungen, ,Jimmer nur zahlen zu missen®, aber.
auch die der Alteren, den Enkeln einmal zu Last zu fallen, miissen ernst genommen werden,
negative Beschéaftigungseffekte durch steigende Beitragsséatze verhindert werden. Die FDP hat
deshalb auf ihrem Bundesparteitag in Stuttgart beschlossen, die umlage- und
einkommensabhéngig finanzierte gesetzliche Pflegeversicherung Uber einen langeren
Ubergangszeitraum hinweg in ein kapitalgedeckies und pramienfinanziertes System zu

uberfihren.
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