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Wohin mit der ganzen Kohle?

Divestment - ein Schritt zu einem klimagerechten Gesundheitssys-
tem

Es besteht ein klarer Zusammenhang zwischen der Klimakrise
und dem stetigen Wachstumszwang der Wirtschaft, von dem
auch das Gesundheitswesen betroffen ist. Gewinne, die in ei-
nem Okonomisierten  Gesundheitssystem  erwirtschaftet
werden, flieen durch Investitionen (z.B. von Krankenkassen
und arztlichen Versorgungswerken) in klimaschadliche Unter-
nehmen und Industrien. Das verscharft die Klimakrise und
deren gesundheitsschadliche Folgen fir die Menschen. Kosten-
druck im Gesundheitswesen fuhrt gleichzeitig zu einer
schlechteren Versorgung der Patient*innen.

Wir mdchten im Folgenden darlegen, warum Divestment ein gu-
ter und wichtiger erster Schritt ist. Aber auch, warum
Divestment nicht geniligt, um ein klimagerechtes Gesundheits-
system zu erreichen.
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Wie macht Kohle krank?

Die Klimakrise ist die grol3te Gefahr fir die Globale Gesundheit!
Die Klimakrise bedeutet die Zunahme von Extremwetter-
ereignissen, die drohende Unbewohnbarkeit grolRer Teile der
Erde aufgrund steigender Meeresspiegel, Uberschwemmungen
und steigender Temperaturen; die Zerstorung von Okosys-
temen und einen Verlust der Artenvielfalt.

Die Klimakrise bedeutet Verstarkung sozialer Ungerech-
tigkeiten und politischer Spannungen. Daraus folgen Flucht
und Migration sowie die Zunahme bewaffneter Konflikte.

Die Klimakrise bedeutet einen Anstieg von Todesfallen unter
anderem durch Unter- und Mangelerndhrung, direkte Hitze-
einwirkung, kardiopulmonale Erkrankungen, Ausbreitung von
Infektionskrankheiten und die Zunahme von psychischen
Erkrankungen.’

Die Hauptursache der derzeitigen globalen Erwarmung ist die
Freisetzung von Treibhausgasen wie CO, durch die Energie-
gewinnung aus fossilen Brennstoffen.” So gehéren z. B. Kohle-
kraftwerke zu den grof3ten Bedrohungen der Gesundheit von
Menschen weltweit. Aktuell liegt Deutschland auf Platz 7 der
Lander mit den hochsten CO,-Emissionen weltweit, ca. ein
Drittel hiervon stammen aus der Kohleverstromung.*

Diese Gesundheitsbedrohung umfasst nicht nur die Folgen der
Klimakrise, sondern auch Luftverschmutzung. Die Freisetzung
von Luftschadstoffen durch Verbrennung und Forderung
fossiler Energietrager ist neben Emissionen aus Industrie,
Verkehr, Landwirtschaft und privaten Haushalten eine der
Hauptursachen der Luftverschmutzung weltweit.
Feinstaubpartikel fuhren zu direkten Gesundheitsbeeintrach-
tigungen wie Asthma oder chronischen Bronchitiden,® und
konnen u. a. kardiovaskuldre Erkrankungen wie Schlaganfalle
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oder die Koronare Herzkrankheit auslésen oder verschlimmern.
Weltweit lassen sich ca. 12 % der Todesfdlle auf Luftver-
schmutzung zuriickfiihren.” 9 von 10 dieser Todesflle ereignen
sich in Landern mit niedrigen oder mittleren Einkommen.®

Menschen, die historisch und aktuell am wenigsten zu den
Emissionen beitragen, sind von deren Auswirkungen am stark-
sten betroffen und haben meist begrenzte Anpassungs-
maoglichkeiten. Die Wechselwirkungen mit soziookonomischen
und psychosozialen Faktoren belasten besonders die ohnehin
vulnerablen Gruppen (z. B. von Rassismus betroffene
Menschen, Frauen*, non-bindre Menschen, Menschen mit
chronischen  Krankheiten ~ oder  Behinderungen) und
Gesellschaften, v. a. Staaten im sog. ,Globalen Studen”.

Jeder Euro, der in die fossile Energiewirtschaft investiert
wird, befeuert die Klimakrise und ist eine Investition in eine
Bedrohung der Globalen Gesundheit.

Wo investieren Krankenkassen und
Versorgungswerke unsere Beitrage?

Gesetzliche Krankenkassen kénnen Teile der Beitragszahlungen
ihrer Mitglieder auf dem Kapitalmarkt anlegen. Die Inves-
titionen missen transparent und nachvollziehbar sein und sind
auf den sogenannten EURO STOXX 50-Index beschrankt, der 50
groBe, bodrsennotierte Unternehmen des Euro-Wahrungs-
raumes beinhaltet. Hierzu gehéren u. a. grolRe Automobil-
hersteller, sowie Ol- und Gasfirmen und der Inhaber einer der
groBten privaten Krankenhausketten. Ethische, soziale und
okologische Aspekte konnen, aber mdissen bei der
Anlageentscheidung nicht beriicksichtigt werden.’
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Vor allem die privaten Krankenkassen legen die Gelder ihrer
Versicherten am Kapitalmarkt an. Ihre Anlageentscheidungen
gelten bisher als Betriebsgeheimnis. Durch eine neue EU-
Verordnung entstehen ab Marz 2021 erste
Transparenzverpflichtungen, was die Berlcksichtigung von
Nachhaltigkeitskriterien aber auch Nachhaltigkeitsrisiken
(darunter auch Klimarisiken) angeht. Diese Informationen
mussen nicht nur den eigenen Versicherten, sondern auch der
allgemeinen Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden.™

Im Jahr 2019 betrugen die Kapitalanlagen der 41 privaten
Krankenversicherungen 302,7 Mrd. Euro,"" die der 63
bundesunmittelbaren® gesetzlichen Krankenkassen umfassten
31,1 Mrd. Euro im Jahr 2018."” Dabei sind lediglich 10-15 % der
Versicherten privat krankenversichert.

Krankenkassen sollen der Versorgung im Krankheitsfall, dem
Erhalt und der Férderung der Gesundheit ihrer Versicherten
dienen. Dennoch investieren sie unsere Beitrage auch in
Unternehmen, die entweder direkt gesundheitsschadlich
sind oder zusatzlich dem Gesundheitswesen durch
Vorantreiben der Kommerzialisierung schaden.

Wahrend die meisten lohnabhangigen Erwerbstdtigen in die
gesetzliche Rentenversicherung einzahlen und von dieser auch
ihre Rente beziehen, liegt die Aufgabe der Altersvorsorge von

a Fur die Aufsicht tber die 105 gesetzlichen Krankenkassen und ihre Finanzen sind je nach
GrolRe des Tdtigkeitsgebiets verschiedene Behdrden zustandig. Die 63 gesetzlichen
Krankenkassen, die in mehr als drei Bundeslandern tdtig sind, werden vom Bundesamt
flr Soziale Sicherung zentral beaufsichtigt und daher als bundesunmittelbar bezeichnet.
Die Ubrigen gesetzlichen  Krankenkassen, zu denen beispielsweise die
Betriebskrankenkassen und die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) zdhlen, werden
von den Sozialministerien der jeweiligen Lander beaufsichtigt. Ihre Kapitalanlagen sind
auf  ihren Internetseiten nicht transparent einsehbar.  (Quellen: https:/
www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/krankenversicherung/ueberblick/
[Aufruf am: 01.06.2020], https://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/
beschwerde/aufsichtsbehoerden/ [Aufruf am: 01.06.2020])
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Arzt*innen und anderen besserverdienenden freien Berufen in
den Handen der sogenannten berufsstandischen Versorgungs-
werke. Jede*r Arzt*in ist obligatorisches Mitglied in einem der
18 Versorgungswerke entsprechend der jeweiligen Arzte-
kammer. Diese Versorgungswerke bemuhen sich, das Kapital,
welches sich aus den Beitrdgen ihrer Mitglieder ergibt, am
Finanz- und Immobilienmarkt anzulegen. Dabei handelt es sich
um eine Summe von rund 100 Mrd. Euro Kapitalreserven.™

Anders als fur die Investitionen der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen, gibt es fir dieses Vermogen keine einheitlichen
Anlagekriterien und auch keine gesetzlichen Offenlegungspflichten
solcher Kriterien. Gemal ihrer Satzung geben sich die Versor-
gungswerke selbst Kapitalanlagerichtlinien, die sich groRtenteils an
Rendite, Diversifizierung und Liquiditat orientieren. Selbst Inves-
titionen in Tabak- oder Rustungsindustrie werden z. B. vom Bayer-
ischen Versorgungswerk nicht kategorisch ausgeschlossen.”™ Das
Geld wird u. a. in Aktienfonds angelegt, die mutmaBlich® auch
Unternehmen der fossilen Brennstoffindustrie, Kohleinfrastruktur
und Investor*innen neuer Kohle- und Energieunternehmen
beinhalten und férdert somit unmittelbar Macht und Einfluss
dieses gesundheits- und klimaschadlichen Wirtschaftssektors.

Mit ihren Beitragszahlungen in die Versorgungswerke ist die
Arzt*innenschaft Deutschlands derzeit gezwungen, die
Befeuerung der Klimakrise zu akzeptieren.

Die alternativiose Mitgliedschaft in einem der Versorgungs-
werke impliziert eine stille Akzeptanz von deren Anlage-
verhalten. Ein verantwortungsvoller und nachhaltiger
Umgang mit den Einzahlungen der Arzt*innenschaft in
Deutschland ist damit bisher nicht méglich.

b Das Bayerische Versorgungswerk ist allerdings eine Besonderheit: Es untersteht nicht
der Arztekammer, sondern dem Bayerischen Innenministerium.

c Beider Recherche waren keine Angaben 6ffentlich einsehbar.
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Was ist Divestment?

Divestment bezeichnet das gezielte Abziehen von Kapital aus
ethischen und politischen Griunden. Unternehmen mit schdd-
lichen Geschaftsmodellen (wie z. B. die Tabak-, Rustungsindus-
trie oder die der fossilen Energiegewinnung und -erzeugung)
soll auf diese Art notwendiges Kapital und ihre finanzielle
Sicherheit entzogen werden. Vor allem aber sendet es ein Sig-
nal an Politik, Unternehmen und Investor*innen, dass ein bei-
spielsweise auf der Verbrennung fossiler Energien basierendes
Geschaftsmodell angesichts der Klimakrise keine Legitimitat
mehr beanspruchen kann."

Eine aktuelle Studie des Potsdam-Instituts fur Klimafolgenfor-
schung, die die gesellschaftlich notwendigen Transformations-
prozesse zum Erreichen des Pariser Klimaziels untersucht, be-
nennt Divestment als einen der wichtigsten Treiber hin zur Kli-
mastabilitdt.’® Auch der Weltarztebund ruft zu Divestment auf.'’

Durch veranderte Prioritaten groBer Investor*innen angesichts
der aktuellen Klimapolitik und die Konkurrenzfahigkeit
erneuerbarer Energien zeichnet sich ein Wertverlust der Kohle-
kraft am Finanzmarkt ab. Es ist damit nicht nur gesundheits-
schadlich, sondern in unserer aktuellen Wirtschaftsform
ebenfalls riskant fur die Sicherheit der Altersvorsorge, in
Unternehmen der fossilen Industrie zu investieren.”® Es ist
zudem unethisch, von einem Wirtschaftssektor zu profitieren,
dessen Kerngeschaft den Planeten, die Lebensgrundlage und
Gesundheit der Menschen gefahrdet.

Schon 2010 rief der Deutsche Arztetag die Versorgungswerke
dazu auf, ihre Investitionen nach ethischen Gesichtspunkten
vorzunehmen." Auch wandten sich 2015 etwa 3.000 Arzt*innen
und mehrere arztliche Organisationen mit einem Appell an ihre
Pensionskassen und forderten diese auf, ihre Beteiligungen an
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fossilen Energieunternehmen zu beenden. Das Berliner
Versorgungswerk zog seine Anteile 2016 ab"™ und das
Versorgungswerk des Saarlands gibt an, nicht in fossile
Energien investiert zu haben.”

Um zu ergrinden, inwiefern die Versorgungswerke ihre
Geldanlagen an nachhaltige Kriterien kniipfen, erarbeitete eine
Gruppe von Naturwissenschaftler*innen Ende 2019 einen
Fragebogen. Keines der Versorgungswerke antwortete mit
transparenten Einblicken in seine Anlagestrategien'"*.

Es ist inakzeptabel, dass Arzt*innen verpflichtet sind in
Versorgungswerke einzuzahlen, ohne Auskunft tber die
Verwendung ihrer Gelder zu erhalten.’ Die Geldstréome und
Investitionen der Versorgungswerke miissen transparent
gemacht werden.

Alle Investitionen der Versorgungswerke in klimaschadliche
Wirtschaftszweige sowie in andere ethisch bedenkliche
Investitionen wie z.B. in die Riistungsindustrie, sind sofort zu
beenden und volistdandig auszuschlieBen.

Daruber hinaus gilt es die Rolle und Daseinsberechtigung
der berufsstandischen Versorgungswerke kritisch zu prifen.

Warum ist Divestment nicht genug?

Divestment ist ein notwendiger und symboltrachtiger Schritt.
Doch ein Divestment der Geldanlagen ist noch lange nicht gleich-
bedeutend mit einem klimagerechten Gesundheitssystem.

d Die jeweiligen Arztekammern, an die die Versorgungswerke angegliedert sind, sind
Korperschaften des offentlichen Rechts. Diese mussten zur Offenlegung ihrer
Kapitalanlagen verpflichtet sein. Die Versorgungswerke berufen sich aber darauf, dass
ihre  Kapitalanlagen unter das Betriebsgeheimnis fallen.  Eigentlich  sollten
Versorgungswerke -so wie andere betriebliche Altersversorgungen auch- unter die
Transparenzverordnung der EU zu Nachhaltigkeit in den Kapitalanlagen fallen
(2019/2018), sind aber wohl davon ausgenommen. Der Bund kdnnte die Gultigkeit der
Verordnung jedoch auf die Versorgungswerke ausweiten. Alternativ konnten die beauf-
sichtigenden Landesbehdrden die Umsetzung der darin enthaltenden Kriterien fordern.
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Unser Gesundheitssystem ist verantwortlich fir einen wich-
tigen Teil der Daseinsvorsorge und ein Kernelement der sozia-
len Sicherung. Profitorientierung, Wachstumseffekte und 6ko-
nomische Kennzahlen haben hier jedoch Ilangst Einzug
gehalten: Die ,Gesundheitswirtschaft” Deutschlands gilt als
tiberdurchschnittlich  wachsender ~ Wirtschaftszweig.”’  Aus
einem oOffentlich finanzierten System der Daseinsvorsorge
werden Gelder immer mehr in private Unternehmen mit Profit-
und Renditeerwartungen uberfihrt, deren Gewinne wieder
umweltschadlich investiert werden.

Die Idee der Gewinngenerierung im Gesundheitssystem
widerspricht fundamental unserer Ethik als Mediziner*innen
und schadet unseren Patient*innen. Sie fiihrt zu einer Uber-,
Unter- und Fehlversorgung, Personalnot durch Sparpolitik vor
allem in der Pflege, zunehmender Privatisierung von Kliniken
und ambulanten Strukturen und Gewinnorientierung statt
Orientierung auf Patient*innen. So folgt das Gesundheits-
system der Logik unseres Wirtschaftssystems, das versucht, die
Ausbeutung von menschlichen und natirlichen Ressourcen zu
Gunsten der Idee eines stetigen Wachstums zu legitimieren.”

Dieser Kosten- und Wachstumsdruck befordert (neo)koloniale
Strukturen, wenn beispielsweise medizinische Instrumente und
Gebrauchsmaterialien unter menschenunwurdigen und um-
weltschadlichen Bedingungen im Ausland produziert werden,
um Kosten zu senken.” Ein anderes Beispiel ist die Ausbeutung
der pflegerischen Arbeit. Diese wird, wie so hdufig im ,Care”-
Sektor, Uberwiegend von Frauen* ausgefiihrt - bei meist
schlechten Arbeitsbedingungen und schlechter Bezahlung. Die
dadurch resultierenden Kundigungen und der Ruckgang von
Berufsanfanger*innen verscharft die Personalnot.”* Um dem
Wirtschaftsdruck des Gesundheitssektors nachzukommen, wer-
den bei vermehrtem Fachkraftemangel Pfleger*innen aus dem
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Ausland aufwendig und kostenintensiv akquiriert. Dadurch wird
nicht nur das (neo)koloniale Gefalle verstarkt und ein
Versorgungsmangel in den Herkunftslandern ausgel6st, son-
dern auch eine ,,moderne Schuldknechtschaft” geschaffen.25

Die sich immer mehr verbreitende Ansicht von Gesundheitsbehand-
lungen als Kapital erzeugende Dienstleistung hat zur Folge, dass
Patient*innen als mehr oder weniger lukrative ,Falle” betrachtet wer-
den, was sich besonders nachteilig auf ohnehin schon marginalisierte
Menschen auswirkt, z.B. Menschen die vom Zugang zur Kranken-
versicherung ausgeschlossen sind und sich die Behandlungskosten
nicht leisten kénnen.”® Das verletzt das Menschenrecht auf eine
adaquate, fur alle Menschen zugangliche medizinische Versorgung.

Die gegebenen Beispiele deuten das AusmaR der Verschran-
kung von Unterdrickungsmechanismen in unserem Wirtschafts-
system an, das auch das Gesundheitswesen unmittelbar beeinflusst.

Klimagerechtigkeit anstelle eines ,Green Capitalism” im Ge-
sundheitswesen bedeutet, diese Strukturen in den Blick zu
nehmen und zu verandern. Dieses Anliegen geht immer ein-
her mit dem Einsatz fur Solidaritat und soziale Gerechtigkeit.

Bezugnehmend auf Divestment ergibt sich die Verpflichtung
der Renten- und Krankenversicherungen zu voller Transparenz.
Sie mussen in ihren Geldanlagen ethische, soziale und 6kologi-
sche Aspekte beriicksichtigen. Im Sinne der Versicherten und
zukinftigen Rentner*innen, deren Gesundheit durch die Klima-
krise direkt bedroht ist, werden Investitionen in alle Wirtschafts-
zweige, die nicht mit einem 1,5°C-Ziel vereinbar sind, ausge-
schlossen. Darliber hinaus besteht jedoch die Notwendigkeit
der Schaffung einer solidarischen Rentenversicherung sowie ei-
ner solidarischen Gesundheitsversicherung fur alle in Deutsch-
land lebenden Menschen, mit der die gleichen, medizinisch
sinnvollen Leistungen in Anspruch genommen werden kénnen.
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Fazit

Der Gesundheitssektor und die dort Beschaftigten haben eine
besondere Verantwortung fur die Gesundheit der Gesellschaft.
Dies schliel3t die Mitwirkung an der Erhaltung der naturlichen
Lebensgrundlagen ein.”

Das verpflichtet Angehdrige der Gesundheitsberufe, als Vorbild
voran zu gehen und gesundheitsschadliche Industrien nicht
weiter zu unterstltzen, sondern 6ffentlich zu dchten. Wenn die
Gesundheitsarbeiter*innen den Abzug der Investitionen aus
den klima- und somit gesundheitsschadlichen Branchen for-
dern, schrumpft deren gesellschaftliche Legitimation weiter.
Dies verstarkt den Druck auf die Politik, endlich drastischere
Verdnderungen umzusetzen.

Die Arzt*innen und der gesamte Gesundheitssektor miissen
konsequent Position beziehen und aktiv Verantwortung
Uubernehmen. Das bedeutet, uns dafiir einzusetzen, dass die
Geldstrome der Versorgungswerke, Krankenkassen und
Klinikgesellschaften  transparent gemacht und alle
Investitionen in klimaschadliche Wirtschaftszweige sofort
beendet werden.

Dariiber hinaus gilt es, das Gesundheitswesen als Ganzes in
den Blick zu nehmen und krankmachende Strukturen
umzugestalten.

Die Kampfe fiir Divestment, Klimagerechtigkeit und eine
bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung in o6ffentlicher
Hand gehéren zusammen! Die Gesundheitsversorgung - als
Wirtschaftszweig gedacht - kann niemals klimagerecht sein.
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Wer wir sind

Wir sind Menschen aus verschiedenen Gesundheitsberufen
oder der Ausbildung hierzu. Wir sehen es in unserer
personlichen und beruflichen Verantwortung, die Bedrohung
durch die Klimakatastrophe zu kommunizieren und zu stoppen.
Hierzu machen wir mit verschiedenen Mitteln auf ihre Ursachen
und Folgen aufmerksam. Gemeinsam empowern wir uns und
andere, den dringenden Handlungsbedarf zu erkennen und
aktiv zu werden, denn

“Der Klimawandel ist die grofSte Gefahr
fiir die globale Gesundheit im 21. Jahrhundert.”

- The Lancet, 2009

Die “Aktionsgruppe Gesundes Klima” (vorher “AG Klimawandel
und Gesundheit”) ist Teil des deutschlandweiten Netzwerks der
“Kritischen Mediziner*innen Deutschland”.
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