» Schlief3en sich Solidaritat und Eigenver antwortung aus?"

Rede des Hessischen Minister prasidenten Roland Koch
auf dem Deutschen Zahnar ztetag in der Frankfurter Paulskirche
12. November 2004

Sehr geehrter Herr Président Weitkamp, verehrte Landtagsvizeprasidentin,

verehrte Gaste, meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich bedanke mich nicht nur ganz herzlich fir die Einladung und das mit der
Ankindigung der Rede verbundene Vertrauen. Ich freue mich auch sehr, dass
Sie lhre Tagung hier bel uns in Hessen und in der Stadt Frankfurt am Main
abhalten. Sie befinden sich damit in einer Region, die — was die Diskussion Uber
Gesundheitspolitik angeht — sich erlaubt, ein Stiick intensiver mit zu diskutieren,
denn wir haben sehr spezifische Interessen. Wir sind auch der Heimatstandort
eines der Anbieter in diesem Wettbewerb und galten lange als die Apotheke
Europas. Das ist die Region nicht mehr, sondern sie ist nur noch ein wichtiger
Apothekenstandort. Und zu den Fragen, die man zu erértern hat, gehort, ob das
so bleiben muss und was man é@ndern kann, um wieder an Bedeutung zu
gewinnen. Und diese Frage stellt sich fiir alle, die — wie das heute so schon heif3t
— Leistungserbringer oder Anbieter im Gesundheitswesen sind. Und das zeigt
schon, dass wir eine betriebswirtschaftliche Kategorie des Denkens eingegangen

sind.

Ich bin gerne hierher gekommen, obwohl Sie wissen, dass man gemeinhin nur in
Grenzen gerne zum Zahnarzt geht. Wir, die wir in der Politik
Rahmenbedingungen schaffen missen fur Gesundheitspolitik, auch for
Gesundheitsvorsorge, haben neben all den Punkten der Rahmenbedingungen
von Finanzierung, die wir miteinander diskutieren, den Zahnérzten in unserem

Land in einer aulRerordentliche Weise zu danken. Zu danken daftr, dass wir Uber



viele Jahre eine effektive Partnerschaft der Pravention haben, die wir mit
anderen Arztegruppen aus unterschiedlichen, durchaus sachlichen Griinden nicht
in dieser Form haben. Diese Partnerschaft bezieht sich beispiel sweise gerade auf
die Schule, wo wir Verantwortung fir das Gesundheitsbewusstsein junger
Menschen haben. Gerade bel der gesundheitlichen Entwicklung von Kindern im
Bereich der Zahnerhaltung in den letzten Jahrzehnten haben wir auf der einen
Seite immer noch grof3e Herausforderungen, diese Aufgabe ist nicht gel0st, aber
wir haben auf der anderen Seite beachtliche Erfolge. Und diese Erfolge liegen
auch darin, dass sehr viele aus I|hrem Berufsstand, neben unseren
hauptamtlichen Mitarbeitern in den Gesundheitsverwaltungen, bereit sind, daran
mitzuwirken. Es gibt heute sehr viele kreative Programme, jungen Menschen
klar zu machen, wie wichtig die Prévention ist. Das sage ich als Konterpart zu
der Fragestellung: Geht man gerne zum Zahnarzt oder nicht? Sie tun etwas
dafUr, die Angst zu einem frilhen Zeitpunkt abzubauen, dass man nicht so oft zu
lhnen muss. Das ist ene ungewohnliche, auch unternehmerische
Grundkonzeption, die dahinter steht, die aber aus meiner Sicht doch fir alle
Beteiligten auch zur Beliebtheit und Attraktivitét beitragen kann. Ich well3, dass
der medizinische Berufsstand insgesamt in diesen Tagen und Wochen wieder
einmal vielen Wechselb&dern ausgesetzt ist. Und ich glaube, dass es eines der
wichtigsten Probleme ist, dass wir in Uberschaubarer Zukunft dazu kommen
muissen, dass der selbsténdige Arzt als Unternehmer berechenbare, geordnete
und gesicherte Rahmenbedingungen vorfindet. Es ist im Ubrigen wichtig, dass
wir weiter selbstandige Arzte in Deutschland haben und sie nicht an anderer
Stelle einstellen. Um diese Rahmenbedingungen zu schaffen, ringen wir im
Augenblick sehr. Wenn ich meine eigenen politischen Freunde und die
Diskussionsbeitrage dabei anschaue, dann raume ich ein, dieses Ringen ist oft
nervend, aber wichtig. Denn es geht um Fragestellungen, in denen wir letzten
Endes Uber die Frage entscheiden, ob wir in bestehenden Systemen die

Herausforderungen der Zukunft bewaltigen kénnen, oder ob wir den Menschen



offen sagen missen, dass wir die Systeme wechseln mussen. Und vor
Veranderungen haben Menschen Sorge und Angst und sind vorsichtig dabei. Es
muss ein gewisser Problemdruck, ein Bewusstsein fir Probleme entstehen, bis
man den inneren Mut fasst, zu springen. Und das, meine Damen und Herren, ist
sicherlich die Frage: Wann ist dieser Zeitpunkt gekommen? Ich glaube, er ist
gekommen. Aber ich weil3, dass andere dartiber noch diskutieren, und deshalb

muss man Uber diese Frage sprechen.

Das ist nicht immer leicht, weder flr den Politiker noch flr den Vertreter eines
Berufsstandes wie Sie einer sind. Wenn wir uns namlich irgendwo treffen, reden
immer die finf Prozent der Menschen einer Gesellschaft, die bestimmte Teile
einer Tageszeitung Uberhaupt lesen. Und mit 80 Prozent der Begriffe, mit denen
Sie téglich umgehen und sich erstaunt umschauen, wenn irgend einer fragt, was
das heil3t, haben 95 Prozent der Menschen noch niein ihrem Leben etwas zu tun
gehabt — und noch schlimmer: sie bestehen darauf, dass sie das auch in Zukunft
nicht haben wollen. Das fuhrt zu solchen Debatten, dass ,, Blrgerversicherung*
schoner klingt als ,, Kopfpauschale, obwohl Professor Raffelhiischen, der die
Kopfpauschale erfunden hat, betriebswirtschaftlich einen vollig korrekten
Ausdruck gewdahlt hat. Vor dem haben die Leute Angst. ,, Blrgerversicherung"
klingt irgendwie harmloser. Das ist die Debattenlage, auf der wir zunéchst
einmal diskutieren und bel der die Frage ist: Wie schafft man es, Veranderungen
herbeizufiihren? Und in ener demokratischen Gesellschaft gibt es ein
gewaltiges Problem bei der Frage: Wann ist der Zeitpunkt fr eine Veranderung

gekommen?

Das ist hier riskanter vorzutragen als irgendwo anders. Dazu habe ich eine
Theorie, die nenneich seit vielen Jahren ,, das Zahnarztsyndrom“. Und dasist Ihr
Erlebnis und unser schmerzliches Erlebnis in der Politik: Wenn Sie mit all lhrer

Fachlichkeit einen Patienten haben, schauen Sie sich den Mund an — das hat



vielleicht vorher lange keiner mehr getan — und Sie sagen: ,, Das hat keinen Sinn,
das muss weitestgehend raus. Das muss man komplett sanieren, sonst kommen
Sie alle halbe Jahre wieder, und das geht immer weiter.” Was macht denn der
arme Mensch, wenn er nach Hause geht? Der hat eine sehr nichterne
Lageanalyse. Der sagt: ,, Wahrscheinlich kostet das viel Zeit, moglicherweise
auch viel Schmerz und bestimmt viel Geld.” Und dann geht er zum Nachbarn,
vOllig niedergeschlagen und sagt: ,,Mein lieber Freund, das wird eine schwierige
Woche." Und der Nachbar lachelt und sagt: ,,I1ch habe auch so einen Zahnarzt
gehabt, der mir das erzahite. Die Kerle wollen immer nur Geschéfte machen. Ich
bin dann zu einem anderen gegangen, der sagte: ,Regen Sie sich nicht auf, da
gibt es Leute, die wollen gleich alles ganz sanieren, wir nehmen den einen
kleinen Zahn raus und machen das ordentlich. Das geht in relativ kurzer Zeit,
und dann sind Sie wieder gliicklich. In ein paar Jahren schauen wir dann, wie es
weitergeht.’” Dann hat er eine neue Lageanalyse: das kostet wenig Zeit,
vergleichsweise wenig Schmerz und weniger Geld. Und jetzt missten Sie
einmal aulRerhalb lhrer grofRen Berufskunde die Menschheit einteilen in die
Gruppe ,Helden”, die sofort sagt: ,raus‘ und die Gruppe der Menschen, die
sagt: ,Lasst uns doch erst einmal probieren, ob der andere nicht Recht hat.”
Sehen Sie, dasist das Problem.

Ich personlich behaupte, dass auf der Basis dieses ,, Zahnarztsyndroms* 1998 in
Deutschland jemand eine Wahl gewonnen hat und wir uns deshalb mit diesem
Phanomen fortgesetzt beschéftigen, weil im Augenblick die Erkenntnis herrscht,
dass daneben immer noch ein fauler Zahn ist. Und deshalb sind wir jetzt wieder
bei der Frage, ob esnicht kllger wére, einen Systemwechsel vorzunehmen. Aber
immer noch mit Menschen, die angstlich sind, Erfahrungen gemacht haben und
sich immer noch auf einen harmlosen Weg einlassen wollen, denn Sie sind bei
lhnen und bel mir stdndig mit Leuten konfrontiert, die Uber Dinge reden, von

denen sie sowieso nichts verstehen. Das ist die Aufgabe von Demokratie. Das ist



unser Job in der Politik. Nach meiner Ansicht machen wir den im Augenblick
nicht gut genug. Wir machen ihn aber deshab nicht gut genug, nicht weil wir
sozusagen zu faul sind, sondern weil wir ersichtlich nicht die Elemente, die
Gelenkstelle finden, den Menschen zu sagen: ,, Das muss jetzt sein, auch wenn es
dramatischer klingt als ale anderen Alternativen, die da angeboten werden.”
Auch die Bundesregierung ist ja von dem Weg des ,,Zahn fir Zahn* durchaus an
einigen Stellen abgewichen. Wir haben heute mehr Reformen als Gerhard
Schréder dem Burger 1998 angeboten oder angedroht hat, weil erkennbar ist,
dass der Sanierungsbedarf hoher Ist. Und auch die
Gesundheitsreformdiskussionen, die mit einem Stichwort ,, Blrgerversicherung®
etwas andern konnen, die sind aus meiner Sicht grundfalsch, aber sie sind eine
grundlegendere Veranderung als das, was man in den Jahren 1998, 1999 oder
2000 gedacht hat. Denn mittlerweile ist die Analyse bel allen Betelligten
vorhanden, dass die Fortsetzung des bestehenden Systems lediglich Schéaden
addiert. Und vor diesem Hintergrund ist jetzt die Frage: Wie weit geht der Mut?

Bel dieser Frage gibt es zwei unterschiedliche Elemente, die wir im Auge
behalten missen. Das eine ist die Frage: Wie bleiben wir bei einer Reform im
Bereich der Gesundheit eine sozialverantwortliche Gesellschaft? Das andere ist
die Frage: Wie sorgen wir fur ein funktionierendes System, ohne die
Gesellschaft und ihre Volkswirtschaft zu Uberfordern und ohne am Ende nur
noch schlechte Produkte abzuliefern? Das erste ist eine Frage der Herstellung
gesellschaftlicher Akzeptanz fir den Umgang von Menschen unterschiedlichen
Einkommens miteinander, das zweite ist eine Frage der Organisation eines guten
Systems. Bel beiden Elementen stellt sich die Kernfrage: Passen Solidaritét und
Eigenverantwortung zusammen? Die Sorge vieler und auch meine Sorge in der
Frage der Bulrgerversichtung ist, dass das Element des gesellschaftlich-
solidarischen Ausgleichs as Legitimation so Uberbetont wird, dass darunter

verninftige Elemente von Wettbewerb nicht mehr entstehen kénnen. Bis zu



Horst Seehofer, den ich in anderen Fragen aul3erordentlich schétze, gibt es bel
uns umgekehrt eine Diskussion, ob nicht mit einem Pramiensystem das
betriebswirtschaftliche Element so stark betont wird, dass ein Bewusstsein von
gesellschaftlich-gemeinschaftlicher Verantwortung dabei zerstért wirde, und

dass die Menschen in einer Demokratie das nicht akzeptieren.

Dort liegen die Konflikte. Das ist auch die Auseinandersetzung zu fragen:
Trauen wir uns das zu, Systeme mit bestimmter Offenheit anzusprechen? Dabei
kommen wir zu ener grundsdtzlichen  Auseinandersetzung -
gesundheitspolitische Diskussion bertihren dabei durchaus eine Reihe von
Paradigmen, die in unserer Gesellschaft vorhanden sind, ndmlich die Frage: Ist
Risiko prinzipiell unsozial? Wir haben in den letzten 35 Jahren der deutschen
politischen Diskussion in den Soziadsystemen eine Entwicklung, dass
Risikolbernahme immer den Verdacht des Unsozialen hat. Ich halte das fir
falsch. Vielmehr sollten wir fragen, ob ein Risiko zumutbar oder unzumutbar ist
Wer kein Risko mehr zumutet, schafft ein unsoziales System. Denn Risiko ist
im menschlichen Verhaten ein ganz normales Steuerungselement. Es gibt hier
Botschaften. Wenn ich etwas risikolos bekomme, sollte ich es eigentlich in aller
Regel nehmen. Wenn ich es bekomme gegen ein Risiko, muss ich abwégen, ob
es sich lohnt, es zu nehmen. Wenn mir einer eine Chance gibt, bel bestimmten
Anstrengungen etwas zu erlangen, dann Uberlege mich mir, ob ich diese
Anstrengung wahrnehme. Wenn er mir mitteilt, ich bekomme es auch ohne

Anstrengung, fande ich es unverschamt, wenn er Anstrengung von mir verlangt.

Auf der anderen Seite muss klar sein — und ich denke, das erleben Sie alle mit
Ihren Kolleginnen und Kollegen in den Praxen: Menschen achten zu Recht auf
Geld. Und viele Menschen in diesem Land haben nicht viedl Geld. Die
Gesdllschaft insgesamt ist wahnsinnig reich. Aber nicht jeder einzelne ist reich.

Und manchmal gibt es auch reiche Leute, die aufs Geld achten. Auf die missen



wir vielleicht im Augenblick keine Ricksicht nehmen. Aber wir missen
digienigen berlicksichtigen, die wirklich z&hlen missen, was ihnen zur
Verfigung steht. Wir leben in einem Land, in dem die Leute dartber
nachdenken missen, dass ihr Realeinkommen maoglicherweise in einem
Adaptionsprozess unserer Gesellschaft gerade sinkt. Hessen beispielsweise ist
eines der reicheren Lander in Deutschland, und wir missen die Héalfte des
Landerfinanzausgleichs fur alle anderen bezahlen. Wir zahlen mehr in den
Landerfinanzausgleich ein as wir Schulden aufnehmen. Trotzdem muissen wir
unseren Beitrag leisten: in diesem Land arbeiten die Beamten 42 Stunden und

haben funf Prozent weniger Einkommen.

Naturlich ist ein Mensch, ob er bei Opel, Karstadt oder anderswo arbeitet, bel
denen das langst unterschwellig passiert, an der Frage interessiert: Was kostet
mich Gesundheit? Wie viel dutzende von Euro muss ich an welcher Stelle
zahlen? Das ist auch ein Argument, mit dem man Politik machen kann, eines,
das geféhrlich ist. Und deshalb missen wir es austarieren. Das Austarieren
gelingt jedoch nicht mit dem derzeitigen System. Wenn ich den Leuten sage:
,Du zahlst immer drei, vier oder funf Euro fir eine Packung von
Medikamenten“, dann ist das keine Risikobeteiligung, sondern eine neue Form
von Steuern. Es gibt keine verninftige Verhaltensweise, die steuernd ist. Ich
habe gesagt, dass wir die Apotheke Europas sind. Das Medizinsystem insgesamt
und seine Arzneimittelversorgung ist ein gutes Beispiel daftr, wie marode das
derzeitige System ist. Ich suche immer noch verzweifelt denjenigen im riesigen
System, der ein Interesse daran hat, dass Packungsgroféen krankheits- und
indikationsangepasst sind. Also der Patient weil3 nicht, wie viel von der Packung
er irgendwann braucht. Wenn er erst eine kleine Packung nimmt und bemerkt,
dass er mehr davon braucht, hat er am Ende doppelt so viel zugezahlt, und zwar
mehr als er fur eine grofde Packung zahlen muss. Nattrlich wird er die grof3e

Packung nehmen und gegebenenfals den Rest wegwerfen. Dem Apotheker



haben wir en System eingerichtet, dass er zu prozentualen Anteilen vom
Umsatz lebt. Da wir ihn ©6konomisch immer weiter ruinieren, wird es
schwieriger. Wir beginnen jetzt, ihm nur noch Festpreise zu geben. Bei den
Festpreisen gibt es aber das gleiche Problem. Er wird ndmlich gefragt, ob er die
Dienstleistung nur einmal erbringen muss, inklusive der gleichen Logistik fir
den Festpreis, oder zweimal. Selbst bei dem neuen System hat er noch kein
Interesse daran, dass es kleine Packungen zu kaufen gibt. So sagt er: ,, Wenn der
Kunde nur einmal kommt und nimmt die grof3e Packung und ich ihn nur einmal
die Woche sehe mit dem gleichen Festpreis, dann ist das besser. Nach dem
alten System hat er gesagt: ,,Wenn ich grof3e Packungen verkaufe, ist mein
Umsatz héher.” In der Tat sind die 6konomischen Ergebnisse fir ihn schlechter
geworden, aber sein Anreiz, kleine Packungen zu verkaufen, ist immer noch so

wenig vorhanden wie vorher.

Fir die Mediziner gilt: keinen Patienten sieht man gerne, nur weill man das
Rezept neu schreiben muss und das alte verbraucht ist. Dann gibt man lieber ein
Rezept, dass er ein bisschen spéter wieder kommt, denn die Grundgebihr hat
man im gesetzlichen System bereits abgerechnet. Warum sollte man ihn
zweimal sehen wollen nur wegen des Rezepts? Da gibt man ihm lieber mehr
Pillen. Alle meine Gesprache mit der pharmazeutischen Industrie, Interesse an
kleinen Packungen zu haben, sind bisher gescheitert. Und dann steht irgendwann
ein hilfloser AOK-Direktor vor Ihnen und sagt: , Ich bin pleite. Hier liegt eine
Absurditét, die ich noch in keinem anderen Land gesehen habe: wir zwingen
deutsche Gesundheitsdienstleister, einen Teil der Medikamente im Ausland zu
kaufen, die wir in Deutschland hergestellt haben, um die deutschen Preise nicht
zu verderben. Auf diese Idee ist wirklich noch keiner gekommen. Das ist
sozusagen die gesteigerte Form von Staatssozialismus. Wir ergénzen das jetzt
mit einem Institut fir Qualitétssicherung in der Medizin. Wir haben lange Gber

dieses Institut verhandelt. Es ist jetzt nicht weniger gefdhrlich, aber nicht mehr



ganz so abhéngig von der Bundesregierung. Meine Frage in diesen
Verhandlungen war: ,, Warum macht man das? Das ist doch in England probiert
worden. Esist doch bewiesen, dass es nicht funktioniert.“ Daraufhin hat mir ein
Kollege, den ich nicht zitiere, weil ich da zu rtcksichtsvoll bin, gesagt: ,Die
Innovationsgeschwindigkeit von Medikamenten ist in Grofbritannien zwei Jahre
geringer as bel uns. Und das spart dem Kassensystem spekulativ zwischen 2,5
und 3 Milliarden Euro pro Jahr.“ Das ist die erste verntinftige Begrtindung fur
dieses Ingtitut, die ich gehort habe, aber ich halte sie fir sachlich falsch.

Und, meine sehr verehrten Damen und Herren, das fuhrt zunehmend zu einer
Zweiklassenmedizin. In Wahrheit haben namlich die Menschen, die viel Geld
haben, die Mdglichkeit, all diese staatlichen Pirouetten zu umgehen und konnen
sich die Gesundheit kaufen, die sie brauchen. Nur 80 Prozent, die in einem
gesetzlichen System sind, sind alternativlios dem System ausgeliefert und dirfen
es nicht einmal durch Zuzahlung beseitigen. Sie haben dadurch eine schlechtere
medizinische Versorgung as andere. Aus meiner Sicht ist das unsolidarischer
as die Zumutung von begrenzten Risiken. Und das ist die Frage, Uber die man
streiten muss. Es ist vielleicht unschicklich, einem Patienten zu sagen, dass er
schlechter versorgt wird as andere, aber wer im Gesundheitssystem irgendwo
Mitverantwortung tragt, weil3, dass das heute bereits so ist. Dasist nicht dadurch
zu verandern, indem man AOK-Direktoren beschimpft, sie hétten eine falsche
Medikamentierung ausgeschrieben. Denn mit unseren AOK-Direktoren reden
wir beispielsweise Uber die Frage, wie lange wir zuschauen, dass sie in den
letzten Jahren rechtswidrig Kassenkredite aufgenommen haben oder ob wir
nicht einmal die gesetzliche Regelung der Insolvenz anwenden auf die, fir die

sie geschrieben worden ist.

Wir haben mit der Gesundheitsreform oder mit den Veranderungen im

Gesundheitswesen, wie ich das lieber nennen wirde, im letzten Jahr eine



Notoperation veranstaltet. Diese Notoperation hat in der Frage ,, Beseitigung von
akuter Insolvenzgefahr” auch Erfolge gebracht. Man soll nicht alles schlecht
reden. Aber wir missen neben der Frage des Risikos auch tber die zweite Frage
reden, namlich, was sind eigentlich gesellschaftspolitisch Kosten im
Gesundheitswesen? Das ist meiner Ansicht nach das zweite Problem. Wenn mir
jemand erzdhlt, welche neuen, bahnbrechenden Erfahrungen er im
Gesundheitswesen gemacht hat, von lebensverlangernden Mal3nahmen hin zu
schnell erhaltenden Mal3nahmen, bekomme ich immer feuchte Finger. Denn
dles, was der mir erzdhlt, bedeutet eine massive Schadigung des
Wirtschaftsstandorts Deutschland. |ch kann am Ende den Wettbewerb mit einem
anderen Land und zum Nachteil fir Deutschland machen, indem ich eine
medizinische Erfindung mache. Das ist doch verrickt. Wir haben das
beispielsweise bel Opel gesehen: dort steht der schwedische Ort Trollhéttan, den
ich zugegebenermal3en nicht kannte, mit Risselsheim im Wettbewerb. Es kann
doch nun nicht sein, dass wir aufgrund der Tatsache, dass wir die besten
medizinischen Gerdte der Welt herstellen, dass wir einmal die erfolgreichsten
Hersteller von medizinischen Produkten in der Welt waren, natlrlich auch die
teuersten hatten, dass dies der Grund ist, warum wir keine Autos mehr verkaufen

konnen.

Wir haben mit der Koppelung der Gesundheitskosten an die L6hne Dinge
miteinander verbunden, die nicht miteinander verbunden gehdren. Und das ist
eine schwierige Erkenntnis, weil sie in diesem System von Solidaritdt und
Ausgleich natirlich eine grofe Rolle spielt. Aber wenn wir es nicht schaffen,
dafUr zu sorgen, dass die Gesundheitskosten nichts mit der Frage zu tun haben,
wie viel ein Auto kostet, werden wir in Zukunft weniger Gesundheit haben und
weniger Autos. Wenn wir die beiden Dinge jedoch entkoppeln, haben wir eine
faire Chance, mehr Autos und mehr Gesundheit zu haben. Das ist der Grund,

warum die Sachverstandigen in  der Auseinadersetzung  zwischen
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Blrgerversicherung und Préamienmodellen erklart haben: die
Birgerversicherung kostet Jobs, und das Pramienmodell bringt Millionen Jobs.
Das ist das, worum es 6konomisch geht. Das macht aber auch die Schwierigkeit
der Diskussion aus. Denn die Menschen haben die Sorge, dass sie Uberfordert
werden. Die Parteien haben Angst, dass sie aufgrund dieser Uberforderung der
Menschen nicht erfolgreich bei Wahlen sein kdnnen und wenn sie es dann nicht
machen, sie am Ende eine ganz schreckliche Bilanz in Kauf nehmen muissen,
ndmlich 6konomische Nachteile, die dazu fuhren, dass Gesundheit weiterhin

rationiert werden muss, well sie sie nicht bezahlen kénnen.

Nach meiner Einschatzung wird in einer Gesellschaft, die im Bereich der
Medizin erfolgreich ist und deren Menschen immer dter werden, der Anteil an
Gesundheitskosten am individuellen Budget jedes Blrgers steigen, vom
normalen Erwachsenen bis zum Rentner. Die Gesundheitskosten werden sich im
Wettbewerb mit Unterbringung, Lebensmitteln, Mobilitdt und Urlaub einen
groferen Antell nehmen. Es ist nur die Frage, ob wir es angekindigt oder
unangekiindigt zahlen. Da haben Sie inzwischen die Erfahrung gemacht, dass es
kltger ist, dem Patienten vor der Spritze zu sagen, dass es jetzt weh tut, als dass
er lhnen vom Stuhl springt. Und deshalb ist die Frage: Wie erreiche ich das?
Und ein weiterer Agpekt ist: In unserer Gesdllschaft wird der Antell der
Aufwendungen fir die junge und mittlere Generation in der Altersvorsorge im
Verhdtnis zum relativen Budget steigen — zur Einschrankung von anderen
Teilen. Auch das ist eine Wahrheit, die wir sagen missen, und die noch groflie
Konflikte ausldsen wird, weil sie die Frage stellt, inwieweit digenigen, die ihr
Arbeitseben hinter sich haben, sich an diesem Prozess beteiligen. Sie dirfen
den Prozess nicht alleine tragen, sozusagen als , Strafsteuer furs Alterwerden.
Aber sie werden solidarisch diesen Prozess mittragen muissen. Deshalb
verandern wir Rentensysteme nicht nur bel der Eigenvorsorge, sondern auch

dahingehend, dass man jetzt seinen Eltern durch eine Abgabe eine Rente zu
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verschaffen hat und fir seine eigene Rente zusétzlich sparen muss. Das wird der
Weg der Zukunft sein. Und vor dem Hintergrund muss Politik offen sagen: Ja,
wir sind in der Situation, dass die gliickliche Zeit sich verandert, in der relativ
wenig  prozentuale  Anteile  fir  diese  groRen  menschlichen
V orsorgeeinrichtungen geschaffen werden mussten. Jedes System trégt letztlich
einen Makel in sich, ndmlich den, dass es am Ende zu Kostensteigerungen
kommen wird. Ich bewundere die Leute, die glauben, dass die Summe von
Gesundheits- und Rentenkosten in Zukunft im individuellen Budget stabil
bleiben oder sinken kdnnte. Ich kenne niemanden, der das rechnen kann. Ich
weild aber, dass man das nur unter zwei Bedingungen verantworten kann:
Namlich unter der einen Bedingung, dass wir damit eine ©konomische
Perspektive zeichnen, die den Menschen eine Chance gibt, auch mehr zu
verdienen und nicht immer weniger zu haben. Und die zweite Frage ist, dass wir
ihnen eine gewisse Gewahr daflr geben, dass wir ein System anbieten, dass sich
selbst so steuert, dass wir ihnen flr eine gute Qualitdt nur das Minimum an
Kosten abverlangen und das nicht ein System ist, dass immer in einem
Umlagesystem bezahlt wird. Das sind die beiden Anforderungen. Menschen
muissen also eine Erwartung haben, dass sie selbst eine stérkere Budgetbel astung
auch durch Einkommenserwartungen kompensieren kénnen. Und sie missen
eine Erwartung haben, dass ihnen nicht unsinnigerweise Geld abgenommen
wird, sondern dass das System in einer Form von Wettbewerb dafr sorgt, dass

sie wirklich nur das bezahlen miissen, was sie brauchen.

Und an diesen beiden Punkten ringen wir endlos. Aber an die werden wir
irgendwann heran mussen. Aber es gibt Dinge, um die kommen wir nicht
herum. Wir missen zumindest dafUr sorgen, dass die Arbeitskosten nicht mehr
mit jeder weiteren Verénderung steigen. Wenn es denn so ist, ware mir lieber, es
ginge von den Arbeitgebern hin auf die Arbeithehmer. Das wére zu versteuern,

wére ein Tall des Einkommens und in Zukunft wére es im Wettbewerb in deren
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Disposition. Wenn es erst einmal in einen Fonds geht und wir erreichen, dass es
immer 6,5 Prozent werden und nie mehr 6,8 oder Prozent werden konnen, dann
ist das ein Schritt in die richtige Richtung, der gewaltig ist. Anschlief3end kann
man Uber den zweiten Schritt nachdenken: es muss eine transparente Pramie
sein, die der Birger sieht und vergleichen kann. Unser derzeitiges System sagt
doch keinem Ihrer Kunden, was er eigentlich fur Gesundheit bezahlt. Denn die
Frage, ob er verheiratet oder unverheiratet ist, ob seine Frau arbeitet oder nicht
arbeitet, definiert die Pramien weit mehr as die Leistung der Krankenkassen.
Ich kann mit keinem Krankenkassenwechsel mehr erzielen a's durch die Heirat
eines nicht erwerbstétigen Partners. Und wenn mir das nicht gentigt, dann kann
ich durch eine demographisch sehr sinnvolle Mal3hahme, némlich durch Zeugen
der Kinder, meinen Krankenkassenbeitrag pro Leistung deutlich sinken lassen.
Also ich habe am Ende mit zwei Kindern nur noch ein Viertel des Beitrages, den

ich zahlen musste, wenn ich mir das alles nicht angeschafft hétte.

Das kann man fir ein Steuerungssystem halten oder auch fir Blodsinn. Ich halte
es fur Letzteres. Und deshalb muss man dazu kommen, dass jeder Mensch, der
behandelt wird, Geld kostet. Man kann sich darUber unterhalten, wer das
bezahlt, aber zunéchst jeder selbst. Ich konnte mir vorstellen, dass man bel
Kindern darUber redet, dass man das den Leuten ein wenig abnimmt, denn ich
finde nicht, dass jemand seine Gesundheitskosten permanent dadurch steigern
muss, dass er Kinder bekommt, die dann fur andere die Gesundheitskosten
bezahlen. An dieser Stelle kann man dartiber nachdenken, dass hier ein Stuick
staatliche Gesamtverpflichtung ist. Aber jeder einzelne muss sehen, was es bei
ihm kostet — ob berufstétig oder nicht berufstétig. Jeder muss sich mit dem
Nachbarn dariber unterhalten und fragen konnen: ,Was bezahlst Du
eigentlich?* Und der muss nicht sagen: , Ich bezahle 14,2 Prozent von meinem
im letzten Monat erhdhten Gehalt, relativiert durch die Tatsache, dass meine
Frau jetzt nicht mehr berufstdtig ist und wir im nachsten Jahr ein Kind
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bekommen.“ Dann sagt der andere: ,,Nein, was bezahlst Du? Das ist doch ein
Marktpreis. Du willst eine Leistung haben, ordentliche Operationen, also was
bezahlst Du dafur?* Da sagt der Nachbar: ,, Das weild ich nicht.” Ein solches
Gespréach sollte nicht mehr vorkommen. Das muss definitiv beendet werden. Der
Nachbar muss sagen konnen: ,,1ch zahle 150 Euro.” Und der andere muss sagen
kénnen: ,,1ch bezahle nur 140 Euro.* Der Nachbar kann dann sagen: ,,Ich zahle
zwar 10 Euro mehr, habe bei der Leistung aber ein Arzteverbundsystem
vorgefunden, die nach den neuesten Methoden behandeln, die Daten
austauschen und bel denen ich immer, egal wann, einen Termin bekomme.” Da
hat man zum ersten Mal einen rationalen Grund. Dann muss man noch in der
Lage sein kdnnen zu wechseln. Wir missen zu einem System kommen, in dem
bei denen, die diese Leistung erbringen, auch ein Stlick Wettbewerb entsteht.
Denn ein im Wettbewerb stehender Krankenversicherungsbeitrag ist mit einem
gesetzlich garantierten Arztehonorar schwer zu vereinbaren. Auch das System
der Kassenarztlichen Vereinigung wird davon betroffen sein. Wenn ich von
effizienteren Systemen spreche, dann muss es Steuerungselemente geben, bei
denen der Patient und der Leistungserbringer merken, was gemacht wird. Man
muss die belden Dinge zusammen betrachten, wenn man Uber
Eigenverantwortung und Solidaritét redet. Denn ich sehe viele in den
medizinischen Betrieben, die daran verzweifeln, dass die eigene Leistung am
Ende in einem gemittelten Punktwert mit unkalkulierbarem Ausgang vollstandig
untergeht. Wenn es daher eine Versicherung gibt, die fir sich wirbt eine
besondere Leistung zu haben, braucht sie Partner, die diese besondere Leistung
auch erbringen. Es wird Menschen geben, die glauben, sie wirden nie krank.
Diesen wird die Basisversorgung ausreichen. Verschiedene Menschen haben

aber auch unterschiedliche Anspriiche.

Das unredliche an dieser Diskussion ist, dass da immer der Millionar und der

arme Mann verglichen werden. In Wahrheit geht es bei der Frage um innovative
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Medizin, um 15 oder 20 Euro mehr im Monat. Es mag auch sein, dass das nicht
ale immer bezahlen kdnnen, aber eine grole Mehrheit der Gesellschaft kann
problemlos in ihrem Budget disponieren, ob sie das Geld fir diese oder jene
Frage einsetzen und es unterschreitet das Investment fir andere
Freizeitinvestitionen beachtlich. Dann stellt sich die Frage, ob ich ein staatliches
System haben muss, das sagt, innovative Medizin darf nur noch genau so viel
kosten wie Generika? Oder kann ich mich nicht als Staat zuriickziehen und
etwas funf Euro mehr kosten lassen? Dafir bekomme ich dann aber das
modernste Medikament nach der Auffassung des Arztes, der das Vertrauen der
Versicherung hat, mit der e enen Vertrag hat - jenseits von alen
Festbetragsphilosophien, die irgendwelche Gruppen dort ausmachen. Und wenn
man die funf Euro nicht zahlt, dann gibt es die garantierten, von mir aus von
diesem Gesundheitsingtitut herausgegebenen Standards, damit keiner
schlechtere Medizin bekommt, auch im Sinne des offentlich verantworteten
Marktes. Aber dann entscheidet der einzelne mit seinem Arzt zusammen und
nicht irgendeine Kommission, die keiner kennt, die nie einer kennen lernen
wird, die aber Verantwortung fir ein ganzes Land Ubernimmt. Das Paradigma
ist die Prémie. Deshalb wird es auch bei den Diskussionen innerhalb von CDU
und CSU vor allem darum gehen: schaffen wir es, den ersten Punkt zu
verwirklichen, ndmlich die duale Finanzierung zu durchbrechen, indem klar
wird, dass die zukinftigen Gesundheitssysteme mit ihren Entwicklungen eine
Frage dessen sind, was sich in den Arbeitnehmer- und Menschenbudgets
abspielt. Wenn wir das schaffen, ist das ein Paradigmenwechsel. Wir sollten es
schaffen, einen transparenten Preis auszuweisen, den man in der Zeitung

bewerben kann.

Wenn wir diese Paradigmen hinbekommen, ist das ein entscheidender Schritt in
die richtige Richtung. Ich hétte den Schritt gerne etwas schneller. Aber ich

raume en, dass man die Menschen nicht Uberfordern darf. Ich hore den
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Bedenkentragern zu, denn ich will nicht, dass mit dem Argument, die sind so
hart, so unsozial und so ungerecht, ein System kommt, in dem alle am Ende in
der grol3en Polyklinik arbeiten. Dann haben Sie zwar weniger schnelle
Reformen, aber Sie haben ein ganz anderes System. Ich glaube, man darf die

Debatte Uiber die Blrgerversicherung nicht unterschatzen.

Wenn das Birgerversicherungssystem, wie es Herr Lauterbach geplant hat, in
der Bundesrepublik Deutschland Platz greift, dann haben wir nur noch
Menschen, die Verlierer sind, wenn Sie ein Wettbewerbssystem aufbauen. Das
heild, die Schwierigkeiten, die wir heute haben und Uber die ich spreche, wie
sich Politik dort verandern kann, wird multipliziert. Es wird zugleich eine
riskolose Anspruchsmentalitét werden. Denn diese Menschen werden das
System nicht gut finden. Es gibt gar keinen Anlass, dass man glauben kann, dass
dieses System gut wird, denn in diesem System sind ale Anreize staatlich
gesteuert und zunichte gemacht. Dies sind alles logische Fortsetzungen der
Systeme, die wir seit zehn Jahren machen. Wir haben mit den Reparaturen schon
friih angefangen. Man hat die Tatsache, dass Arzte nicht im Wettbewerb Uber
L eistungen mit Versicherungen stehen mit Zulassungsbeschrankungen fir Arzte
beendet. Das ist keine marktwirtschaftliche Malinahme. Und es waren
verschiedene Regierungen. Deshalb ist das nicht eine einseitige Beschimpfung —
wir ale haben eine Menge Irrungen und Wirrungen hinter uns. Wir sind jetzt
aber an einem Scheideweg. Da muss jeder wissen, wie riskant es ist, wenn man
an der Kreuzung auch tatsachlich abbiegt und wie schwer es ist, einen
schwerfélligen Tanker, wie die Gesellschaft einer ist, umzudrehen. Und deshalb
ist das eine Debatte, die wirklich viel Kampf lohnt. Einen Kampf Uber die
Einschétzung, was eine Demokratie verkraftet. Das ist keine nebensachliche
Frage. Unsere Kollegen, die Sozialdemokraten, zerbrdseln die Reformen fast im
Augenblick. Das kann auch eine andere Volkspartei nicht sorglos lassen, weil
das etwas damit zu tun hat, wie reformféhig eine Gesellschaft ist. Und deshalb
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ist das Ringen darum, genau den Punkt zu finden, wie man mit Zustimmung der
Bevolkerung an der Kreuzung zur richtigen Seite abbiegen kann, eine

Anstrengung, die nun wirklich alle Kréfte wert ist.

Ich war froh, dass es im letzten Jahr beim Zahnersatz eine Sonderregelung
gegeben hat. Ich bin nun ziemlich sauer, dass die Bundesregierung mit einer
Summe von Tricks einen Weg gefunden hat, den sie damals schon
eingeschlagen hat: birokratische Hindernisse aufbauen, um am Ende aussteigen
zu konnen. Aber das sind die Kémpfe an der Kreuzung. Wir jedoch werden
sagen: ,,Dann macht es halt. Dann bleibt ihr auf dieser Seite, aber dann missen
die Burgerinnen und Birger am Ende auch wissen, dass das an einer anderen

Stelle gelingen kann.*

Wenn man an der Kreuzung steht, darf man nicht nur Uber das Risiko reden.
Vielmehr muss man auch Uber die Chancen reden. Und eines der grof3en
Probleme unseres Landes ist im Augenblick, dass wir eine Gesellschaft sind, die
sch an den Risken ergétzen kann. Wir haben eine ungeheure
Risikoanalysestruktur aufgebaut. Bei jeder Erfindung, bei jeder Innovation
setzen wir eine Kommission zur Folgen- und Risikoabschdtzung ein. Dafir
verzichten wir auf eine Finanzierungskommission zur Schaffung der Gewinne,
die man daraus machen kann. Das machen die Amerikaner, sie bieten es an und
holen es ruber. Das ist ein Punkt, den wir in allen Bereichen haben und der uns
Ildhmt. Die Menschen glauben, sie bekommen in Zukunft immer weniger, wenn
wir Reformen machen. Deshalb sagen se: ,, Dann machen wir doch ein bisschen

langsamer mit den Reformen.”

Und vor diesem Hintergrund ist die Frage, ob Gesundheit irgendetwas mit
Wirtschaft zu tun hat, ein unterbelichtetes Element. Wir reden dauernd vom

Gesundheitssystem unter dem Motto: wie heben wir Beitrdge an? Aber im
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deutschen Gesundheitssystem gibt es hunderttausende von Jobs zu wenig und
nicht zu viel. Man koénnte in diesem Land sehr viel Geld verdienen, wenn wir
eine Chance hétten, mit einem wettbewerbsorientierten System, in dem der
einzelne Blrger entscheidet, was ihm Gesundheit wert ist und das Recht hat, es
auf seine Bedurfnisse zuzuschneiden. Wir konnten ein System einfihren von
Rehabilitation, Pravention, Kur und medizinischer Betreuung, das
Fehlsteuerungen vermeidet, indem wir nicht jede Blutuntersuchung funfmal
machen, weil wir funf Arzte besucht haben oder indem wir die Rontgenbilder
jedermann online zur Verfligung stellen, der sie braucht. Es muss ein System
sein, das den Leuten die Chance ertffnet, zum richtigen Zeitpunkt an
Praventionsmaldnahmen  teilzunehmen, medizinische Behandlung und
Rehabilitation zu bekommen. Es darf eben nicht auf ein Minimum reduziert
werden im Kampf der deutschen Politik zur Herstellung von Autos, um den
Leuten dafir weniger Tage fir die Kur zu geben. Vielmehr muss ein
Gesundheitssystem die Eigenverantwortung starken und den Wettbewerb
fordern. Wellness darf nicht zu einer Veranstaltung von Reichen werden,
sondern zu einer Veranstaltung, die alle Blrger dieses Landes mit ihrer
Versicherung als Tell von Sorge fir ihren Korper, ihr Alter und ihre Gesundheit
Uber entsprechende Vertrage aushandeln kdonnen. So kénnen wir einen der
Wirtschaftsfaktoren in der Bundesrepublik Deutschland schaffen, den uns

niemand auf der Welt nehmen kann, wenn wir ihn organisieren.

Meine Damen und Herren,

man muss einen Pharmamarkt nicht zerstoren. Wir sind im Augenblick dabei,
dass amerikanische Konzerne die Bundesrepublik Deutschland mit allen
Forschungseinrichtungen verlassen, ein paar Kilometer von hier entfernt. Sie
sind nicht bereit unter den Bedingungen des deutschen Lizenzierungssystems
und den Reglementierungen von MarkteinfUhrungspreisen fur neue

Medikamente hier zu bleiben. Der deutsche Medikamentenmarkt ist teurer
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gewesen as andere in Europa. Das ist der Grund, warum die Medikamente hier
entstanden sind. Die Referenzpreise der Bundesrepublik Deutschland haben die
européi schen Marktpreise definiert. Und wenn sie das nicht mehr konnen, ist das
Hochlohnland Bundesrepublik Deutschland zur Produktion nicht mehr
interessant. Es war der Preis dafir, dass diese Menschen in Deutschland
gearbeitet haben. Und Menschen hatten schneller Zugang zu hoch qualifizierter
Medizin und nicht langsamer. Nur haben wir eine so intelligente Industriepolitik
gemacht, dass wir die Konzernzentralen jetzt in einem anderen Land der Welt
haben. Das macht das Geschéft nicht einfacher, weil jetzt einer noch mehr prift,
wo es am besten geht, und nicht mehr prift, was er in Deutschland macht. Aber
das sind hoch qualifizierte Jobs, das sind ganze Bereiche von Forschung, die
hier verloren gehen. Das muss nicht sein: Mit wenigen Euro Zuzahlung fur hoch
innovative Medizin und normaler Freigabe des Preises wéren diese
Arbeitspléatze ale noch in Deutschland. Es gibt eine Chance, Wirtschaft und

Gesundheit zusammenzubringen.

Ich will Sie nicht mit allgemeiner Politik traktieren, aber es ist ein kompletter
Blodsinn zu glauben, dass Deutschland nicht mehr wachsen kdnne. Es gibt
Leute, die glauben, der Kuchen habe eine bestimmte Grof3e, und jetzt missten
die Spezialisten ran, um immer dinnere Stiicke zu schneiden. Und ich sage, dass
dasvallig falschist. Wir sollten die Leute, die dauernd Stiicke schneiden, einmal
in Urlaub schicken, denn die brauchen wir im Moment nicht. Wir mussen
stattdessen wieder Bécker heranlassen, die grof3ere Kuchen backen, denn das ist
die wichtigere Aufgabe fir Deutschland. Und ich beschreibe das am Beispiel
des Gesundheitsmarktes, weil es einer der schwierigsten ist. Dort denken im
Augenblick alle, was Schlimmes passieren konnte, wenn er wéchst. Wenn wir
die Rahmenbedingungen daf ir schaffen, dann ruft da keiner mehr ,um Himmels

Willen®, sondern dann rufen einige ,, Gott sei Dank“. Und genau diese Wende

19



brauchen wir in vielen Bereichen. Aber wir brauchen in dem Bereich unser
Licht nicht unter den Scheffel zu stellen.

Sie sind ein Leistungstrdger der Bundesrepublik Deutschland. Die Medizin, die
wir in Deutschland haben, ist eine ausgezeichnete Medizin — in ihren grof3en
Einrichtungen und in den vielen selbstdndigen Einheiten. Und an einem
Verbandstag darf ich auch sagen: die Selbstorganisation jenseits der Frage von
Kassenorganisation ist eine wichtige Einrichtung, aber wir sie machen sie im
Augenblick zum Biittel einer staatlich verordneten Systempolitik. Die bringt uns
manchmal in Konflikte miteinander, weil wir am Ende a's Regierung rechtliche
Prifungen vornehmen wollen, ob auch umgesetzt werden. Und auch da gibt es
eine einfache Regelung: es kann Gesetze geben, die ich fir sehr schlecht halte,
trotzdem werden sie in Hessen umgesetzt. Das gilt auch fur die Kollegen in den
anderen Bundeslandern. So stehen wir auf einmal vor unterschiedlichen Fronten,
bringen Menschen in die Situation, dass sie sich Uberlegen, ob sie Uberhaupt
noch verantworten konnen, fir die Selbstorganisation téatig zu sein, oder ob sie
es sein lassen, sich selbst und ihren Kollegen gegentiber zu verantworten. Aber
ich sage Ihnen selbst unter diesen schwierigen Bedingungen: machen Sie weiter!
Ich kann auch nicht davonlaufen, wenn mir die Bundesregierung nicht geféllt.
Sorgen wir daftr, sorgen Sie dafir, dass die Selbstorganisation leistungsfahig
bleibt. Denn zur Spitzenmedizin, die wir in diesem Land haben, gehort auch die
Tatsache, dass wir glicklicherweise bel der Wirtschaft, Gber die Handwerks-
und Handelskammern, ber die Anwalts- bis zu den Arztekammern eine Chance
haben, einen Teil der Dinge nicht in staatlicher Regelung zu haben. Ich
garantiere Ihnen: jede staatliche Regelung ist schlechter. Und deshalb will ich
mich herzlich bel denen bedanken, und viele von ihnen sitzen ja heute Morgen
hier, die den Job machen, der im Augenblick nicht vergniigungssteuerpflichtig
ist. Die Arzteorganisationen sind wie die Biirger in dieser Zeit einem riesigen

Veranderungsdruck ausgesetzt. Und wéahrend die Birger sich fragen, wie sie
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zukUnftig ihre Gesundheit bezahlen sollen, so fragen sich viele Arzte, wie siein
Zukunft ihre Praxis bezahlen sollen. In dieser Situation muss der Berufsstand
eine starke Interessenvertretung behalten — ein Interessensvertretung, die
manchmal mit uns kéampfen muss, die manchmal auch frustrierend ist, die sehr
unterschiedliche Dimensionen hat, aber die ihr Selbstbewusstsein behalten muss.
Denn die deutschen Arzte sind nicht schlecht, sondern sie sind im Augenblick

gezwungen unter nicht verniinftigen Systemen zu arbeiten.

Es gibt jedoch eine Chance, die Systeme zu andern, aber es gibt auch eine
Gefahr, dass die Arzte schlechter werden. Wir miissen dafiir sorgen, dass die
Systeme sich andern und die Arzte gut bleiben. Dafiir brauchen Sie eine eigene,
selbstbewusste Standesorganisation mit allen Aufgaben, die sie hat und mit
Menschen, die bereit sind, sie zu fihren. In diesem Sinne winsche ich Ihrer
Tagung und lhrer Arbeit alen nur denkbaren Erfolg mit dem ausdriicklichen
Versprechen — was mich angeht: Wir wollen dafir kédmpfen, ich will dafur
kémpfen, dass mehr Klarheit und schnellere Entscheidungen kommen. Aber ich
verspreche Ihnen nicht, dass das in einem Tag geschieht. Denn esist ein extrem
komplizierter Prozess, in dem das Wichtigste ist, dass die Kompassnadeln nicht
permanent als Karussell benutzt werden, sondern dass die Nadel dort bleibt um
Zu messen, ob man in die richtige Richtung geht. Wenn man in die richtige
Richtung geht, muss man gelegentlich Toleranz haben mit der Geschwindigkeit
des Zuges. Wenn nach diesem Prinzip dann auch die Arzteorganisationen
versuchen den Maldstab zu setzen, dann kann man gemeinsam in ener
Gesellschaft etwas verandern. Ich bin davon Uberzeugt, dass man in dieser
Gesellschaft etwas verandern kann, denn unsere Grundsubstanz ist nicht nur gut,
se ist prima. Sie ist es wert verteidigt und verdndert zu werden. Vielen

herzlichen Dank.
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