Renten-Eintrittsalter 67?

Die Lebenserwartung steigt und steigt und steigt. Als, demographisch betrachtet, viele junge Berufstitige flir wenig Rentner
zahlten, war deren Rente und waren steigende Renten sicher. Wenn aber kiinftig immer weniger junge Berufstatige fiir immer
mehr und immer ldnger lebende Rentner zahlen, dann miissen die Renten sinken; sonst steuert ein umlagefinanziertes Renten-
System zwangsliufig in eine Zahlungsunfihigkeit. Nun kommen Okonomen, Kommissionen und Politiker zu der Schlussfolge-
rung, das Renteneintrittsalter auf 67 zu erhchen.

Aber bereits heute scheidet etwa die Hilfte der Berufstitigen vorzeitig aus dem Arbeitsprozess aus. Wenn wir Arzte die heute
65-jahrigen (und dlteren) Senioren ihren wohlverdienten Ruhestand genief3en sehen, dann sollte uns auffallen, was den anderen,
den Statistikern, den Kommissionen und Politikern, was dem Laien verborgen bleibt: Diese Menschen genief3en einen ldngeren
und besseren Lebensabend nur durch stindige Behandlung. Sie gehen mit orthopéddischen Schuhen und kiinstlichen Gelenken,
sie tragen Herzschrittmacher, Horgerite, Insulin- und Schmerzpumpen, sie sind mit Hygieneartikeln gegen ihre Stuhl- und Harn-
Inkontinenz verpackt, sie nehmen stindig Medikamente gegen ihren hohen Blutdruck, gegen ihre Herzrhythmusstorungen, ge-
gen ihr hohes Cholesterin, gegen ihre Knochen- und Gelenkschmerzen, gegen ihren Diabetes und gegen viele andere chronische
Krankheiten. Arbeitsfahig, d.h. zuverldssig und flexibel einsetzbar, dauerhaft physisch und psychisch belastbar, aber sind diese
Menschen nicht. Ausnahmen bestétigen die Regel.

Mit der Lebenserwartung steigt die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nicht mit. Ein hoheres Renteneintrittsalter mag demographisch
zu begriinden und versicherungsmathematisch zu berechnen sein, mag zur Sicherung der Sozialsysteme unvermeidlich erschei-
nen — medizinisch aber fehlen fiir die Verlangerung des allgemeinen Erwerbslebens tiber 65 hinaus alle Voraussetzungen.

Mit der Verordnung eines hoheren Renteneintrittsalters kiime auf die Sozialsysteme nur eine neue Belastung durch einen sprung-
haften Anstieg von Begutachtungen zu. Die betroffenen Jahrgiinge wiren statt Alters- dann Erwerbsunfihigkeitsrentner - mit

entsprechenden Renten-Abschldgen. Damit wére allerdings das Gleichgewicht zwischen den Beitragseinnahmen und den Aus-
gaben fiir Renten wieder hergestellt. Warum nur will man das Unvermeidliche so umsténdlich regeln?
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