»Die Gesundheitskosten sind wieder gestiegen*

oder:

,,Woher soll das Geld kommen*

Dr. Klaus Ginterberg

In der Jugend ist Gesundheit die Regel, Krankheit die Ausnahme; im Alter ist Gesundheit die Ausnahme, chronische Krankheit
die Regel. Wenn unsere Senioren im Alter gestinder erscheinen als ihre Vorfahren, dann nur durch stéindige, stindig bessere und
stindig umfangreichere Behandlung. So benétigen die Alteren unter uns immer mehr und mit steigendem Alter immer unver-
hiltnismiBig mehr Mittel (geriatrischer Faktor) aus dem Topf der Krankenversicherung. Durch die Fortschritte der Medizin wird
der Anteil alter Menschen und damit der Behandlungsbedarf immer gréfer.

Durch die zyklische Altersstruktur werden gegenwartig die Jungen unter uns, die Hauptbeitragszahler, immer weniger, die Seni-
oren, die Leistungsempfinger, immer mehr (demographischer Faktor).

Wenn nun die medizinische Forschung neue, zusitzliche Moglichkeiten schafft, dann werden diese auch, ungeachtet der neu
entstehenden Kosten, von allen gefordert und unverziiglich eingesetzt (Fortschritts-Faktor, Tabelle 1).

Tabelle 1: Fortschritte der Medizin *)
*) Die Angaben erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

Schmerzlose Untersuchungen,
Zuverlassigere Diagnostik,
Krankheitsfritherkennung,

Neue und bessere Medikamente,
Schonendere Operationen,
Schnellere Heilung,

Behandlung neuer Krankheiten,
Zuverlassigere Verhiitung,

Kinder zur rechten Zeit und wider der Natur,
Kinder ohne Behinderung,
Leistungsfahigkeit, Aussehen und
‘Wohlbefinden,

Ersatz von Organen und Gelenken,
Funktionierende Sinne noch im Alter,
Verlidngertes Leben,

Alter in Wiirde.

Es sind die Erfolge der Medizin immer mit mehr Lebensqualitdt, immer aber auch mit zusétzlichen Kosten verbunden.

Die Annahme, man konne eine zeitgemédf3e Behandlung zum Preis vergangener Jahrzehnte erbringen oder es wiirden die Fort-
schritte der Medizin kostenneutral zu haben sein, ist ein Wunschdenken, ist vollig lebensfremd. Es fiihrt jede erfolgreiche Medi-
zin zwangsldufig auch zu steigenden Gesundheitskosten.

Auch reichen die heute noch vorhandenen Rationalisierungsreserven nicht im Geringsten aus, den Kostenanstieg kommender
Jahrzehnte auszugleichen. Es ist der medizinische Fortschritt fiir die Betroffenen und ihre Familien ein Segen, fiir die Solidarge-
meinschaft, fiir die Krankenversicherung, aber ein stindig wachsender Kostenfaktor.

Wihrend die anderen Sozialsysteme neben Einnahmeverlusten durch die hohe Arbeitslosigkeit ,,nur* unter dem demographi-
schen Faktor leiden, kumulieren in der Krankenversicherung der demographische, der geriatrische und der Fortschrittsfaktor.
Daher wird die sichere Finanzierung der Krankenversicherungen (vor allem der Gesetzlichen Krankenversicherung, aber auch
der Privaten Krankenversicherung), will man die Fortschritte der Medizin allen zuteil werden lassen, im Vergleich zu den ande-
ren Sozialsystemen weitaus schwieriger, umfangreicher und immer dringender.



Alle Beteiligten (Gesundheitspolitiker, Okonomen, Industrie, Krankenkassen und Private Krankenversicherungen, Kranken-
haustriiger, Arzte und Versicherte) sind sich in dem Wunsch, diese Fortschritte moglichst allen nutzbar werden zu lassen, einig;
strittig ist (nur) die Finanzierung. Die Vorschlidge zur Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind zahl-
reich, betreffen die Einnahmen (vor allem die Bemessungsgrundlagen), die Rationalisierung von Verwaltung und Behandlung,
betreffen auch die Ausgaben, d.h. die Ausgliederung von Leistungen. Diese Vorschlige hier einzeln bewerten zu wollen fiihre
zu weit. Mogen sie z.T. auch sinnvoll und m. E. sogar empfehlenswert sein - sie sind alle nicht geeignet, das chronische Einnah-
mendefizit, den chronischen Finanzierungskonflikt der GKV auf Dauer zu 16sen.

Es sind sich alle Beteiligten darin einig, dass Reformen dringend erforderlich sind, dass Bewihrtes aber erhalten bleiben soll.
Bewihrt hat sich eine Versicherungspflicht fiir alle Biirger. Bewihrt hat sich auch das umlagefinanzierte und am Einkommen
orientierte System der GKV fiir den einkommensschwécheren Teil der Bevolkerung. Es hat weltweit Nachahmung gefunden.
Bewihrt hat sich auch das am Gesundheitsrisiko orientierte System der Privaten Krankenversicherung fiir Beamte und fiir den
einkommensstéirkeren Teil der Bevolkerung. Genau darin liegt der Widerspruch und liegt auch die Losung:

Das bisherige System der gesetzlichen Krankenversicherung schafft mit seiner Beitragsbemessung am Arbeitseinkommen bzw.
am Einkommen eine soziale und in gewisser Weise auch angemessene Lastenverteilung. Ein gesundheitsbewusstes Verhalten
bzw. andererseits eine Gefdhrdung der eigenen Gesundheit durch die/den Versicherte(n) bleibt jedoch unberiicksichtigt. Wer
seine Gesundheit schiitzt, zahlt fiir den, der seine Gesundheit riskiert oder gar ruiniert.

Eigenes Verhalten hat Einfluss auf die Gesundheit; darum ist dieses System der gesetzlichen Krankenversicherung zwar sozial,
gleichzeitig aber auch ungerecht.

So mochte ich fiir die kiinftige Finanzierung der Krankenversicherungen ein ergdnzendes, ginzlich anderes Modell vorschla-
gen:

Eine eigene Gesundheitsgefihrdung und Schadigung ist fast immer in Zusammenhang mit bestimmten Produkten zu sehen
deren Anwendung potentiell eine Gesundheitsgefahr beinhaltet (Tabelle 2).

Tabelle 2: Beispiele*) von Produkten mit Gesundheitsgefdhrdung
*) Die Angaben erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

Alkohol und alkoholischer Getrianke,

Baumaterialien und Baugerite,

Brennstoffe,

Chemikalien,

Elektromaterialien, -motoren und elektrische
Geriite,

Fahrzeuge (Boden-, Wasser-, Schienenfahrzeuge),

Flugzeuge und Fluggerite,

Gase und Gasdruckgerite,

Glas und Produkte aus Glas,

Leitern und Gertiste,

Losungsmittel und I6sungsmittelhaltige Artikel,

Maschinen,

Schneid-, Hieb-, Stich-, und Schussgeriite,
einschlieBlich Waffen,

Sprengstoff, einschlieBlich Feuerwerkskorper
und Munition,

Sportgerite,

Tabakwaren,

Werkzeuge und mechanische Anlagen.

Hier lieBen sich die Folgekosten bereits beim Verkauf gesundheitsgefihrdender Produkte als KRANKHEITSKOSTEN-ABGA-
BE (keine Steuer!) erheben. Die Hohe dieser Abgabe wire bei jedem einzelnen Produkt nach seinem Gefdhrdungspotential und
nach seinem Preis zu kalkulieren. Die Einnahmen aus diesem System konnten und sollten allein den Krankenversicherungssys-
temen zuflieen, diese ergénzen und stabilisieren.

Was der ,,Griine Punkt* fiir die Umwelt, das wire ,DER ROTE PUNKT* fiir die Gesundheit.

Was hat die Altersrente mit dem Kraftstoffverbrauch zu tun? NICHTS! Aber inzwischen hat die Allgemeinheit akzeptiert, dass
dennoch die Renten tiber die Kraftstoffkosten stabilisiert werden. Dagegen ist beim ROTEN PUNKT, der Krankheitskosten-
Abgabe, der Zusammenhang zwischen Produkt, Gesundheitsgefdhrdung, Gesundheitsschdden und Krankheitsfolgekosten fiir
jeden Biirger offensichtlich. So kann man sicher sein, dass eine solche Abgabe in der Allgemeinheit zwar nicht auf Freude aber
doch auf Verstindnis und Akzeptanz stolen wiirde.



Der ROTE PUNKT gefihrdet nicht die bewéhrten Systeme der Krankenversicherung. Andere, ebenfalls nétige und mdogliche
Verinderungen werden durch ihn nicht behindert.

Der ROTE PUNKT kann unsere Krankenversicherungssysteme langfristig und flexibel stabilisieren.

Der ROTE PUNKT belastet nicht die Lohnnebenkosten, nicht die Wirtschaft und nicht die Wettbewerbsfiahigkeit unseres Lan-
des.

Wenn der ROTE PUNKT evtl. zu Umsatzriickgiingen bei gesundheitsgefdhrdenden Produkten fiihren sollte, so wire dies allein
schon der Gesundheit dienlich.

Der ROTE PUNKT gefihrdet nicht unser Wirtschaftswachstum. Die tiber dieses System eingenommen Mittel flieBen in keine
Depots oder ausldndische Unternehmen, sie werden nur umverteilt. Die Mittel werden tiber die Ausgaben der Krankenversiche-
rungssysteme sofort wieder in den hiesigen Wirtschaftskreislauf eingespeist, schaffen so im Gesundheitswesen neue Arbeitsplit-
ze. Der Konsum in unserem Land wird nur verlagert, nicht vermindert.

Der ROTE PUNKT orientiert am Konsum, berticksichtigt so die Leistungsfihigkeit, ist darum sozial und gerecht. Er kann partei-
tibergreifend bei allen Beteiligten nur Verstidndnis finden, wird deshalb politisch leichter als andere Lasten umsetzbar sein.

Alle Beteiligten sind sich einig, dass Reformen im Gesundheitswesen dringend erforderlich sind. Die bisher vorgeschlagenen
Anderungen an bestehenden Systemen und Regelungen mogen nétig und richtig sein - Reformen, d.h. grundlegende Neuordnun-
gen, sind sie meist dennoch nicht. Der ROTE PUNKT dagegen erfiillt alle Anforderungen, die wir an Reformen stellen. Er ist fiir
die Stabilisierung unserer Krankenversicherung dringend notwendig, er ist neu, er ist nachhaltig und flexibel.

Ein dringendes Finanzierungsproblem in unserem Staat wére gelost, das Gesundheitswesen langfristig stabilisiert, den Bediirf-
tigsten im Lande, den Kranken wire geholfen.
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