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Wir brauchen eine langfristige und nachhaltige

Ausfinanzierung unserer Sozialversicherungssysteme

Sehr geehrte Frau Préasidentin,
liebe Kolleg*innen,

unsere Kranken- und Pflegeversicherungen sind finanziell nicht nachhaltig ausgestattet.
Bereits in diesem Jahr drohte ein historisches Defizit von 17 Milliarden Euro, das nach
langen Diskussionen, die wir teilweise auch hier im Landtag geftihrt haben, durch eine
Vielzahl von Malinahmen abgesichert werden konnte. Diese MalRBnahmen fihrten aber
nicht zu einer langfristigen Absicherung, denn schon fiir das nachste Jahr muss mit einem
Defizit von vier bis sieben Milliarden Euro gerechnet werden.

Dabei werden in absehbarer Zeit und angesichts des demographischen Wandels und
einer immer &lter werdenden Gesellschaft die Ausgaben in der GKV immer weiter stei-
gen. Je hoher das Lebensalter, desto groRRer ist das Risiko fur altersbezogene Erkran-
kungen und damit eine erforderlich werdende Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens. Neue Behandlungsmethoden kommen hinzu, moderne Medikamente und Arznei-
mittel. Also alles Dinge, auf die wir stolz sein kbnnen, sie fihren aber eben auch zu stei-
genden Ausgaben.

Man muss also nicht pessimistisch sein, um zu sagen, dass, wenn wir nicht jedes Jahr
aufs Neue weitere kleinteilige Steuerzuschiisse, Leistungsanpassungen und so weiter
beschliel3en wollen, wir endlich auf eine langfristige und nachhaltige Ausfinanzierung un-
serer Sozialversicherungssysteme hinarbeiten missen.

Dabei ist es immer sinnvoll, sich beide Seiten, also die Ausgaben und die Einnahmen
anzuschauen. Fur die Einnahmenseite hat Karl Lauterbach das ja zum Beispiel genauso
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gemacht und erst vorgestern flr das kommende Jahr eine Erh6hung der Beitrdge ange-
kindigt. Dies kann man in Anbetracht der finanziellen Situation in den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen durchaus verstehen, jedoch treffen solche pauschalen Beitragserho-
hungen geringe Einkommen nattrlich immer besonders hart.

Deshalb finde ich es fur die kommenden Debatten enorm wichtig, immer wieder klarzu-
machen, dass auch in unseren Sozialversicherungssystemen starke Schultern durchaus
mehr Lasten tragen kdnnen. Ich hatte das an dieser Stelle schonmal gesagt, namlich
dass die Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze und damit auch die Anhebung der
Versicherungspflichtgrenze eine Option sein kann, und dass beispielsweise wir als Ab-
geordnete auch starker und zusatzlich belastet werden konnten. Hinzu kommt auch, dass
viele von uns ja gar nicht in die solidarische GKV einzahlen. Auch daftr gibt es Losungs-
vorschlage wie die Burger*innenversicherung, die aus meiner Sicht endlich auf den Weg
gebracht werden sollte.

Aber auch andere Mdglichkeiten sollten dabei zum jetzigen Zeitpunkt auf keinen Fall aus-
geschlossen, sondern im Sinne einer nachhaltigen Finanzierbarkeit ergebnisoffen disku-
tiert werden.

Doch viel wichtiger finde ich es ehrlicherweise, sich nochmal ganz pragmatisch die Aus-
gabenseite anzuschauen. Denn es ist lAngst evident, dass wir in Deutschland zwar eines
der teuersten Gesundheitssysteme der Welt haben, mit einer der hdchsten Dichten an
Arzt*innen pro Einwohner*in, mit Spitzenmedizin und -forschung, die auf der Welt ihres-
gleichen sucht — aber eben dennoch im Vergleich zu anderen Staaten nur mittelmafige
Erfolge erzielen kbnnen. Und ja, da mussen wir uns als Politik und Gesundheitssystem
auch ehrlich machen, wir geben einfach eine Menge Geld an den falschen Stellen im
System aus.

So sind die Menschen bei uns mehr als doppelt so haufig beim Arzt wie in Schweden,
Déanemark oder der Schweiz. In all diesen drei Landern leben die Menschen nicht nur
l&anger, sondern bleiben auch noch langer gesund. Dariiber hinaus sind wir Weltmeister
bei Kernspinuntersuchungen oder beim kiunstlichen Gelenkersatz, bei letzterem fiihrt die
teilweise mangelhafte pra- oder postoperative Therapie haufig zu Folgebeschwerden, die
wiederum kostspielig behandelt werden mussen.

Ich kénnte jetzt noch deutlich l&anger so weiter machen, aber im Wesentlichen I&sst sich
das Problem auf Folgendes herunterbrechen: Unser Deutsches Gesundheitssystem ist
zwar besonders gut darin sind, Erkrankungen zu behandeln, zu therapieren oder Symp-
tome zu lindern, aber leider eben wirklich schlecht darin, die Ursachen und Entstehung
von Erkrankungen, die im volkswirtschaftlichen Sinne ja schlichtweg Ausgaben sind, von
Krankheits- und Fehltagen mal ganz abgesehen, nachhaltig zu bekampfen.

Und gerade bei Letzterem geht es dann um Bewegungs- und Sportférderung gerade flr
die Jingeren, es geht um gesundheitliche Bildung, um Pravention von Alkohol- oder Ta-
bakkonsum, um gesiindere Erndhrung in offentlichen Einrichtungen, um im Sinne von
intelligenter Patient*innensteuerung leichter verstandliche Zugdnge zum Gesundheits-
system, um eben zu verhindern, dass Menschen falschlicherweise die Notaufnahme ver-
stopfen oder zu vier unterschiedlichen Hausarzt*innenpraxen wegen ein und derselben
Beschwerde laufen. Dazu gibt es viele gute Anséatze wie gemeinsame Anlauftresen von
Notfallambulanz und Bereitschaftspraxis oder die weitere Sensibilisierung fur die 116117.

Ich finde, dass wir uns deshalb genau Uber diese Punkte viel eher Gedanken machen
sollten als Uber das ob und wie der zusatzlichen Belastung von Versicherten, denn es ist



klar, dass gerade die mit geringeren Einkommen nicht das ausbaden dirfen, was politisch
zu lange verschlafen wurde.

In diesem Sinne freue ich mich auf die weiteren Beratungen im Sozialausschuss. Vielen
Dank fur die Aufmerksamkeit.
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