FDP

Die Liberalen

LEBEN MIT HIV

Gesellschaftlicher Umgang mit HIV/Aids

Die Untersuchung ,positive stimmen® der Deutschen AIDS-Hilfe hat es im Jahr 2012 so deutlich gezeigt
wie noch nie: Menschen mit HIV missen in Deutschland mit vielfaltiger Diskriminierung rechnen. Das gilt
in allen Lebensbereichen, von der Familie bis zum Medizinsystem. Ein Hauptgrund fiir Diskriminierung
sind irrationale Angste und falsche Vorstellungen vom heutigen Leben mit HIV. Der zweite Grund ist
Stigmatisierung der Gruppen, die von HIV besonders stark betroffen sind: Schwule und andere Manner,
die Sex mit Mannern haben, Menschen, die sich Drogen injizieren, Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter,
Menschen in Haft sowie Menschen aus Landern, in denen HIV besonders stark verbreitet ist.

¢ Welche MaBnahmen werden Sie ergreifen, um Diskriminierung von Menschen mit HIV abzubau-
en?
Die FDP tritt mit aller Entschiedenheit fiir den Abbau von Diskriminierung und gegen Intoleranz
ein. Der Schwerpunkt muss darauf liegen, ein gesellschaftliches Klima zu schaffen, in dem Tole-
ranz selbstverstandlich wird. Wo Berlihrungsangste existieren, hilft in erster Linie Aufklarung und
Information.

e Werden Sie die Welt-Aids-Tags-Kampagne ,,Positiv zusammen leben® fortsetzen und ausbauen?
Die Kampagne ,,Positiv zusammen leben® des Bundesministeriums fiir Gesundheit und der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung setzt sich fiir ein positives Zusammenleben und gegen
Diskriminierung ein. Die FDP wird sich dafiir einsetzen, die erfolgreiche Kampagne auch weiterhin
fortzusetzen.

Kriminalisierung der (potenziellen) HIV-Ubertragung

Nach standiger Rechtsprechung wird in Deutschland die Verantwortung flir den Schutz vor einer HIV-
Ubertragung einseitig den HIV-Positiven zugewiesen. Bestehen sie nicht auf dem Schutz des Partners
oder informieren ihn uber ihre HIV-Infektion, konnen sie wegen schwerer Korperverletzung bestraft wer-
den - sogar, wenn es nicht zu einer Ubertragung gekommen ist. Diese Kriminalisierung iiber das Straf-
recht verhindert keine HIV-Infektionen, sondern tragt zur Verbreitung von HIV bei. Sie fordert die Stigma-
tisierung von Menschen mit HIV und damit Angste, sich als HIV-positiv zu outen oder den Schutz vor HIV
zu thematisieren. Sie kann auBerdem Menschen davon abschrecken, sich auf HIV testen zu lassen, was
drastische Folgen fiir deren Gesundheit haben kann und ebenfalls die Weitergabe des Virus begiinstigt.
Was werden Sie tun, um die Kriminalisierung der (potenziellen) HIV-Ubertragung zu beenden?

Der Geschlechtsverkehr von HIV-positiven Menschen ist nach aktueller Rechtsprechung als Korperverlet-
zung strafbar, wenn der Infizierte seinen Sexualpartner nicht aufklart und es zu einer Ansteckung kommt.
Dabei ist die Infizierung mit dem HI-Virus bereits eine Gesundheitsschadigung, da dieser die Lebensweise
negativ beeintrachtigt und einen pathologischen Zustand verursacht. Der Versuch ist im Falle der Nicht-
Ansteckung ebenfalls strafbar. Eine Strafbarkeit ist jedoch nicht gegeben, wenn der Sexualpartner vom
HIV-Positiven aufgeklart wurde, da dann eine eigenverantwortliche Selbstgefahrdung anzunehmen ist.
Da eine Infizierung mit dem HI-Virus zu einer Gesundheitsbeschadigung im Sinne des § 223 StGB fihrt,
ist eine Strafbarkeit unumganglich.

Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb die Strafbarkeit der HIV-Ubertragung dem HIV-Positiven die alleinige
Verantwortung fiir den Schutz aufbiirden soll. Aus unserer Sicht sind immer beide Sexualpartner verant-
wortlich fir ihr Tun und fur ihren Schutz. Der HIV-Positive, der von seiner Infektion weiB, tragt jedoch eine




besondere Verantwortung, die nur er im entscheidenden Moment zusatzlich wahrnehmen kann und
muss, sollte nur er um seine Infektion wissen.

HIV und Arbeit

Menschen mit HIV missen im Berufsleben mit Diskriminierung rechnen. Obwohl eine HIV-Infektion fiir
keinen Beruf ein Hinderungsgrund ist, wird in Einstellungsgesprachen in bestimmten Branchen danach
gefragt, bei Einstellungsuntersuchungen werden Tests ,,angeboten® oder verlangt, die dazu fihren kon-
nen, dass man den Job nicht erhalt. Der Nationale AIDS-Beirat hat jlingst in einem Votum darauf hinge-
wiesen, dass dies nicht zulassig ist.

Wer sich als HIV-positiv outet, muss mit Diskriminierung durch Vorgesetzte und Kollegen rechnen — vom
Tuscheln iber Mobbing bis hin zur widerrechtlichen Kiindigung. Der Fall eines Berliner Chemielaboranten,
der demnéachst vor dem Bundesarbeitsgericht verhandelt wird, zeigt, wie viel Aufklarung, aber auch recht-
licher Schutz noch notig sind: Der junge Mann verlor wahrend der Probezeit seinen Job wegen der HIV-
Infektion, zwei gerichtliche Instanzen gaben ohne jeden verniinftigen Grund dem Arbeitgeber Recht. Kein
Einzelfall: Besondere Schwierigkeiten treten immer wieder im Gesundheitswesen, in der Gastronomie, der
Luftfahrt und in erzieherischen Berufen auf.

e Werden Sie darauf hinwirken, dass HIV-Tests in Einstellungsuntersuchungen nicht mehr stattfin-
den?
Bereits nach der geltenden Rechtslage besteht keine allgemeine Auskunftspflicht des Arbeitneh-
mers Uber Erkrankungen. Mitzuteilen sind lediglich solche Erkrankungen, die den Arbeitnehmer
wegen einer Ansteckungsgefahr oder aufgrund Schwere der Erkrankung an der Erbringung seiner
Arbeitsleistung dauerhaft hindern. Bei einer HIV-Infektion ist die Art der Tatigkeit entscheidend,
die etwa im Gesundheitsbereich mit konkreten Ansteckungsgefahren fiir Patienten verbunden
sein kann. Bluttests bzw. arztliche Untersuchungen greifen noch stérker in die Rechte des Ar-
beitnehmers ein und missen daher noch hoheren Anforderungen unterliegen als dies fiir die
Auskunftsplicht gilt. Bei einer Neuregelung des Arbeitnehmerdatenschutzes werden wir uns dafur
einsetzen, dass arztliche Untersuchungen nur bei konkreten Anhaltspunkten und nicht miss-
brauchlich erfolgen dirfen.

e Werden Sie das Allgemeine Gesetz zur Gleichbehandlung AGG erweitern, so dass es auch chro-
nisch Kranke wie Menschen mit HIV vor Diskriminierung schiitzt?
Die Tatsache, dass es nur zu einer relativ geringen Anzahl von Klagen gegen AGG-Verletzungen
gekommen ist, sollte nicht zu dem Trugschluss verleiten, weitere Verscharfungen beim AGG vor-
zunehmen. Vielmehr ist es ein Zeichen dafiir, dass der Grundsatz der allgemeinen Gleichbehand-
lung in Deutschland bereits weitgehend eingehalten wird.
Statt neue Diskriminierungsmotive aufzuzahlen und unter Strafe zu stellen, sollte man sich am
Aufbau einer starken Zivilgesellschaft beteiligen. Grundsatzlich halt die FDP die Ausweitung von
AGG-Tatbestanden und eine Erweiterung der Zustandigkeiten der Antidiskriminierungsstelle mit
enormem burokratischem Apparat fir falsch.

¢ Welche MaBnahmen werden Sie dariiber hinaus ergreifen, um Diskriminierung im Arbeitsleben
abzubauen?
Mit dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz, dem Arbeitsschutzgesetz und arbeitsrechtlichen
Regelungen wie etwa dem allgemeinen Gleichbehandlungsgrundsatz existieren gesetzliche
Schutzvorschriften. Damit schutzt unser Rechtsstaat selbstverstandlich auch vor Diskriminierung
am Arbeitsplatz. Die FDP tritt mit aller Entschiedenheit fiir den Abbau von Diskriminierung und



gegen Intoleranz ein Der Schwerpunkt muss nun darauf liegen, ein gesellschaftliches Klima zu
schaffen, in dem Toleranz selbstverstéandlich wird. Wo Beriihrungsangste existieren, hilft in erster
Linien Aufklarung und Information.

Soziale Sicherung und Versorgung

Der Abbau des Solidarprinzips schreitet weiter voran. Menschen mit chronischen Erkrankungen wie HIV
werden immer starker belastet. Einerseits durch steigende Eigenbeteiligung, andererseits aufgrund von

unzureichender Absicherung (z.B. Pflegezusatzversicherung) wie durch Ausschluss von der privaten Vor-
sorge (z.B. Berufsunfahigkeitsversicherungen).

Eine diskriminierungsfreie und qualitatsgesicherte Versorgung ist zurzeit nicht gewahrleistet. Menschen
mit HIV werden im Medizin- und Versorgungssystem diskriminiert. Untersuchungen der Deutschen AIDS-
Hilfe (z.B. ,positive stimmen®) zeigen: Menschen mit HIV werden in medizinischen Einrichtungen haufig
zurlickgewiesen oder erhalten nur Termine am Ende des Tages, sie erleben Schweigepflichtsverletzungen
und erhalten falsche Informationen uber ihre Rechte und Pflichten.

Das Pflege- und Altenhilfesystem in Deutschland ist nicht auf HIV-Positive und Menschen aus den Haupt-
betroffenengruppen vorbereitet. Ein uneingeschrankter Zugang zu HIV-Schwerpunktarzten und anderen
Facharzten ist seit der Abschaffung der Erstattung von Fahrtkosten zu ambulanten Behandlungen durch
die Krankenkassen im Jahr 2004 nicht mehr gewahrleistet.

Die Regelsatze der Transferleistungen (SGB Il und SGB XII) orientieren sich nicht an der Lebensrealitat
chronisch kranker Menschen. Hier fehlen Ausnahmeregelungen, zum Beispiel hinsichtlich Fahrtkosten zu
Schwerpunktarzten, erhohten Kosten fiir Gesundheitsleistungen und gesunde Vollkost.

Steigende Mieten und Wohnraumnot innerhalb der Stadte fiihren dazu, dass bezahlbarer und behinder-
tengerechter Wohnraum oft nicht zu finden ist. Dies wird zukiinftig zu einem immer groBeren Problem, da
sich aufgrund der steigenden Lebenserwartung von Menschen mit HIV auch der Bedarf erhoht.

o Werden Sie dafiir Sorge tragen, dass das Solidarprinzip im Gesundheitswesen beibehalten wird?
Wie?

e Wie wollen Sie den Zugang von Menschen mit HIV zu Versicherungen und privater Vorsorge ge-
wahrleisten?

e Hat Ihre Partei Plane fiir eine diskriminierungsfreie Pflege und Versorgung? Welche MaBnahmen
wird es geben, um das Personal im Gesundheitssystem und in Pflegeberufen auf Menschen mit
HIV und Menschen aus den Hauptbetroffenengruppen vorzubereiten?

e Wie wollen Sie eine diskriminierungsfreie Behandlung durch Arzte, Zahnarzte und Krankenh&user
gewadhrleisten?

¢ Welche MaBnahmen sollen ergriffen werden, um allen Patienten den Zugang zu Schwerpunkt-
und Fachdrzten zu gewahrleisten?

Fir die FDP hat in der Gesundheits- und Pflegepolitik Prioritat, dass alle Biirger unabhéngig von
ihrem Einkommen oder der Art ihrer Erkrankung einen diskriminierungsfreien Zugang zum not-
wendigen Versicherungsschutz und zu einer bedarfsgerechten, wohnortnahen und qualitativ
hochwertigen Versorgung haben. Die FDP tritt mit aller Entschiedenheit fiir den Abbau jeglicher
Diskriminierung und gegen Intoleranz ein. Dank der Reformen, die die Regierungskoalition in der
gesetzlichen Krankenversicherung auf den Weg gebracht hat, ist die finanzielle Situation der GKV
so gut wie schon lange nicht mehr. Fir die Versicherten bedeutet dies: Die Beitrage bleiben
stabil, die Leistungen konnten verbessert und die Versorgungsqualitat erhoht worden. Mit dem
GKV-Versorgungsstrukturgesetz haben wir wichtige MaBnahmen ergriffen, damit auch in Zukunft



eine ausreichende Anzahl an gut qualifizierten Haus- und Facharzten sowie die notwendigen Ge-
sundheitseinrichtungen fiir eine flachendeckende Versorgung der Patienten zur Verfiigung ste-
hen. Mit der Abschaffung der Praxisgebiihr hat die FDP zudem durchgesetzt, dass die Pateinten
erheblich von Zuzahlungen entlastet wurden und die Solidaritat zwischen Gesunden und Kranken
in der gesetzlichen Krankenversicherung gestarkt wurde. Eine nachhaltige Finanzierung kann in
einer alter werdenden Gesellschaft mittelfristig jedoch am besten durch eine Abkoppelung der
Krankenversicherungsbeitrage von den Arbeitskosten gelingen. Deswegen setzen wir auf eine
starkere Beitragserhebung liber einkommensunabhangige Pramienanteile und gleichzeitigem So-
zialausgleich aus Steuermitteln als Schutz vor Uberforderung. Damit starken wir das Solidarprin-
zip, da jeder Biirger entsprechend seiner finanziellen Leistungsfahigkeit zur Finanzierung der Ge-
sundheitskosten herangezogen wird.

e Wie wollen sie eine menschenwiirdige Existenzsicherung sicherstellen, die sich am realen Bedarf
der einzelnen Person orientiert und Ausnahmen beriicksichtigt?
Prioritat fur die FDP hat zunachst, dass so viele Menschen wie moglich nicht mehr auf Sozialleis-
tungen angewiesen sind und stattdessen selbstbestimmt und eigenverantwortlich ihr Leben ge-
stalten konnen. Durch unsere beschaftigungsfreundliche Politik konnte die Zahl der Menschen im
Bezug von Arbeitslosengeld [l um 700.000 bzw. tiber 11 Prozent gesenkt werden. Damit waren
wir erfolgreicher als alle Regierungen zuvor. Die Regelbedarfe haben wir nach MaBgabe des Bun-
desverfassungsgerichtes transparent und sachgerecht berechnet, was durch mehrere Gerichts-
entscheide, u.a. auch vom Bundessozialgericht, bestatigt wurde. Dabei belassen wir es jedoch
nicht, wir unterstiitzen die Weiterentwicklung statistischer Grundlagen und wissenschaftlicher
Forschungen, so dass zum Beispiel auch die sogenannte verdeckte Armut kiinftig besser erfasst
werden kann. Langfristig strebt die FDP die Vereinheitlichung und Pauschalierung aller Sozialleis-
tungen in einem Budget an, das in Form des ,Liberalen Birgergeldes“ die Menschen uber eine
einzige Behorde unkompliziert erreicht. Mit dem liberalen Biirgergeld wollen wir die Unterstiit-
zung fur Bedurftige und Arbeitslose neu ordnen.

SCHWULE / LGBTI

Die Emanzipation von Schwulen und Lesben in den letzten Jahren und Jahrzehnten darf nicht dartber
hinwegtauschen, dass Menschen, die von der heterosexuellen Norm abweichen, nach wie vor massiv
diskriminiert werden. Rechtliche Gleichstellung ist noch immer nicht gegeben, Anfeindungen und Gewalt
gehoren zum Alltag. Zahlreiche Studien beweisen, dass Diskriminierung die Gesundheit schwuler Manner
in vielerlei Hinsicht schadigt, sie kann die Entstehung von Depressionen begtlinstigen, unkontrollierten
Drogenkonsum fordern und zu riskanten Verhaltensweisen beitragen. Trans*-Menschen werden vom
Transsexuellengesetz an der freien Entfaltung ihrer Personlichkeit gehindert.

¢ Welche MaBnahmen werden Sie gegen die Diskriminierung von sexuellen Minderheiten ergrei-
fen? Planen Sie Verbesserungen bei der Antidiskriminierungsgesetzgebung? Wie konnten schwu-
len- und lesbenfeindliche AuBerungen in Medien sanktioniert werden?
Die FDP tritt seit ihrem Bestehen fiir die Rechte homosexuell empfindender Menschen ein. So
war z. B. die Streichung des § 175 StGB eine Jahrzehnte alte Forderung der FDP bis endlich 1994
Bundesjustizministerin Leutheusser-Schnarrenberger (FDP) den Straftatbestand der Homosexua-
litat (§ 175 StGB a. F.) ersatzlos streichen konnte.
Die FDP will mehr als Antidiskriminierungsgesetzgebung. Der Abbau von Diskriminierung ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Was wir brauchen ist eine Veranderung des Bewusstseins. Wir
mussen eine Kultur des Miteinanders entwickeln, in der Diskriminierung und Vorurteile gedchtet
und Vielfalt und Unterschiedlichkeit als Bereicherung empfunden werden.



In Deutschland sind die vier EU Antidiskriminierungsrichtlinien mit der Verabschiedung des All-
gemeinen Gleichbehandlungsgesetzes in deutsches Recht umgesetzt worden. Das AGG be-
schrankt sich nicht auf den Regelungsbereich der Richtlinien, sondern weitet den Anwendungs-
bereich stark aus und gilt im Zivilrecht auch fir die Merkmale Religion, Behinderung, Alter und
sexuelle Identitat. Die unbestimmten Rechtsbegriffe der 5. Gleichbehandlungsrichtlinie der EU
fordern eher Rechtsunsicherheit als sie zu hemmen. Wir lehnen daher weitere EU-Richtlinien, die
tber den bereits in Deutschland umgesetzten Rechtsrahmen hinausgehen, ab.

Sprechen Sie sich fiir die volle rechtliche Gleichstellung von Homosexuellen aus? Werden Sie die
Ehe 6ffnen? Werden Sie das Adoptionsgesetz weiterentwickeln und gleichgeschlechtlichen Paa-
ren die Adoption ermdglichen?

Wer gleiche Pflichten hat, soll auch gleiche Rechte haben. Deshalb hat die FDP die Gleich-
stellung eingetragener Lebenspartner mit der Ehe vorangebracht - im Beamten- und Solda-
tenrecht, bei BAfOG, Erbschaft- und Grunderwerbsteuer. Das neue Sorgerecht gibt auch
Regenbogenfamilien einen besseren Rechtsrahmen. Damit haben wir Liberale in der Bun-
desregierung mehr erreicht als die schwarz-rote Koalition der vorangegangenen Wahlperio-

de. Doch die FDP will mehr: die volle Gleichstellung der eingetragenen Lebenspartnerschaf-

ten mit der Ehe und danach die Offnung der Ehe fiir gleichgeschlechtliche Paare. Neben

der rechtlichen Gleichstellung muss auch die gesellschaftliche Gleichstellung erreicht wer-

den. Deshalb haben wir die Bundesstiftung Magnus Hirschfeld durchgesetzt und mit 10 Mil-
lionen Euro ausgestattet. Sie tritt durch Bildung und Forschung der Diskriminierung Homo-
sexueller entgegen - z.B. durch die Finanzierung von Schulaufklarungsprojekten. Auch in

der Menschenrechtspolitik hat die FDP neue MaBstabe gesetzt. Die Bundesregierung finan-
ziert nun Antidiskriminierungsprojekte fiir Homosexuelle in Entwicklungslandern und

streicht die Budgethilfe fur Staaten, die Strafen gegen Homosexuelle verscharfen.

Setzt Ihre Partei sich in den Bundeslandern fir eine umfassende Behandlung des Themas im
Schulunterricht ein, um schwule und lesbische Jugendliche bei ihrer Identitatsfindung zu unter-
stiitzen?

Die Zustandigkeit fir Schulangelegenheiten, von der Finanzierung bis hin zur inhaltlichen Ausge-
staltung des Unterrichts, liegt ausschlieBlich bei den Landern. Dies gilt uneingeschrankt auch fiir
die Frage der Durchfiihrung von Sexualkundeunterricht und Sexualaufklarung bis hin zu der Aus-
wahl und Finanzierung von Schulmaterialien. Die Moglichkeiten des Bundes, bei der Ausgestal-
tung und Durchfihrung von Unterricht mitzuwirken sind von jeher durch das Grundgesetz einge-
schrankt und wurden in Folge der von der GroBen Koalition beschlossenen Foderalismusreform
noch weiter begrenzt. Gleichwohl geht die FDP davon aus, dass die Lander mit der ihnen Ubertra-
genen Verantwortung sorgfaltig umgehen und sich fiir ein moglichst hohes MaB an Unterrichts-
qualitat einsetzen.

Die FDP setzt sich seit jeher dafiir ein, dass jeder Mensch ein selbstbestimmtes und eigenver-
antwortliches Leben fuhren kann. Unser Engagement findet in der Tatigkeit der liberalen Fraktio-
nen in Landesparlamenten und Kommunen ihren Ausdruck. Wir kampfen beherzt fiir mehr Tole-
ranz, Aufklarung und Emanzipation des Birgers. Natdrlich ist es in diesem Kontext ein Anliegen,
Jugendliche — ohne Bevormundung - bei der Identitatsfindung zu unterstitzen.



e Welche MaBnahmen werden Sie fiir die Pravention und Gesundheitsférderung in der Zielgruppe
schwuler und anderer Manner, die Sex mit Mannern haben, ergreifen?

e Was werden Sie tun, damit medizinische Dienstleister auf die besonderen Bediirfnisse schwuler
Manner eingerichtet sind?
Im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung kommt nach wie vor der Aidspravention ei-
ne sehr groBe Bedeutung zu. Die FDP setzt sich dafir ein, dass alle Anstrengungen unternommen
werden, um Neuinfektionen so weit wie mdglich zu verhindern. Dazu gehdren auch spezielle Kon-
zepte, die Manner ansprechen, die Sex mit Mannern haben. In den letzten Jahren ist - bedingt
durch die deutlich verbesserten Therapiemoglichkeiten - zum Teil der Eindruck entstanden, dass
eine Aids-Erkrankung gar nicht so schlimm ist. Dieser Eindruck triigt jedoch. Es muss uns daher
ein besonderes Anliegen sein, die Praventions- und Aufklarungskampagnen in diesem Bereich so
zu gestalten, dass moglichst viele Menschen erreicht werden, und ihre Finanzierung weiterhin si-
cherzustellen.
Bei der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen mussen die Menschen darauf vertrauen kon-
nen, dass lhnen die fiir ihre personliche Situation notwendige Sensibilitat entgegengebracht und
medizinische Dienstleister bei der Leistungserbringung im Rahmen des Maoglichen individuellen
Bediirfnissen Rechnung tragen. Die FDP unterstiitzt daher sinnvolle Bemiihungen, entsprechende
Kompetenzen auch in der Aus- und Fortbildung medizinischer Dienstleister zu fordern.

o Werden Sie das Transsexuellengesetz durch gesetzliche Regelungen ersetzen, die den Bediirfnis-
sen von Trans*-Menschen besser Rechnung tragt?
In einem neuen Transsexuellen-Gesetz wollen wir die Hiirden zur Personenstandsanderung ver-
ringern. Im Zuge dessen sollen auch die Leistungen der Krankenkassen bei Geschlechtsanglei-
chungen gesichert und vereinheitlicht werden. Ein konkretes Positionspapier der FDP wurde hier-
zu nach Diskussionen mit Betroffenen-Organisationen beschlossen.

HAFT

Inhaftierte dirfen laut Gesetz keine schlechtere Gesundheitsversorgung erhalten als Menschen auBerhalb
des Gefsngnisses (Aquivalenzprinzip).Trotzdem sind die Gesundheitsversorgung in Haft und die M&glich-
keiten, sich im Gefangnis zum Beispiel vor Infektionen wie HIV und Hepatitis C zu schiitzen, unzureichend
bis katastrophal. Die Behandlung von HIV-Patienten ist oft nicht fachgerecht, da die Anstaltsarzte keine
HIV-Spezialisten sind; dies kann der Gesundheit der Patienten erheblichen Schaden zufligen. Information
und Aufklarung sind in Gefangnissen Mangelware, Kondome schwer zu bekommen. Von nachweislich
wirksamen PraventionsmaBnahmen sind Haftlinge haufig ausgeschlossen: von der Substitutionsbehand-
lung die meisten, von der Vergabe steriler Spritzen fast alle. Dies obwohl Modellversuche gezeigt haben,
dass Spritzenvergabe in Haft die Sicherheit in den Anstalten nicht gefahrdet. Infolgedessen infizieren sich
viele Menschen mit HIV oder Hepatitis, obwohl dies vermeidbar ware. Unterm Strich ist die Situation in
deutschen Gefangnissen ein Skandal. Die entscheidenden Gesetze sind dabei zwar lberwiegend Lander-
sache, der Bund kann aber Einfluss auf die Lander nehmen.

e Welche MaBnahmen werden Sie ergreifen, um eine angemessene Gesundheitsversorgung von
Menschen in Haft zu realisieren?

o Werden Sie sich dafiir einsetzen, Haftlingen saubere Spritzen und Injektionszubehér zuganglich
zu machen?

e Welche MaBnahmen hat Ihre Partei in den Bundeslandern bereits ergriffen, um die gesundheitli-
che und praventive Versorgung von Haftlingen zu verbessern?



e Die Empfehlungen des EU-Ministerrats hinsichtlich der Gesundheitsversorgung in Haftanstalten
und die internationalen Empfehlungen der WHO zum Gesundheitsschutz in Haft sind von
Deutschland bisher nicht umgesetzt worden. Werden Sie sich dafiir einsetzen, das zu @andern?
Auch fiir Inhaftierte muss eine gute Gesundheitsversorgung gewahrleistet werden. Mit der Fode-
ralismusreform 2006 ist die Gesetzgebungszustandigkeit fiir den Strafvollzug vom Bund auf die
Lander {ibergegangen. Die FDP hatte sich gegen die Ubertragung der Gesetzgebungskompetenz
fur den Strafvollzug vom Bund auf die Lander ausgesprochen, da unterschiedliche Landergesetze
zum Strafvollzug die Rechtseinheit und damit die Rechtssicherheit im Strafvollzug beeintrachti-
gen konnen. Den Bundeslandern steht nach dieser Reform die Regelungskompetenz fiir das
~Wie“ zu, also fur den Vollzug der Haft. Dazu gehoren etwa Vorschriften tGber die Ausstattung des
Haftraums, liber die Verpflegung der Gefangenen, tiber die Arbeit der Gefangenen in der Haft,
aber auch Bestimmungen mit dem Ziel, die Sicherheit und Ordnung in der Anstalt sicherzustellen.
Ebenso gehort die Gesundheitsversorgung der Gefangenen in den Zustandigkeitsbereich der
Lander. Dennoch sollte auch die Bundespolitik die Gesundheitsversorgung in den Haftanstalten
im Auge behalten. Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung hat zuletzt an einer Sitzung des
Strafvollzugsausschusses der Lander teilgenommen und auch dort fir eine qualitatsgesicherte
Substitutionsbehandlung in Haft geworben. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat auBerdem
eine Fachtagung zur Substitution in Haft unterstiitzt.

SEXARBEIT

Aufgrund des liberalen Prostitutionsgesetzes (ProstG) von 2001 ist Prostitution in Deutschland inzwi-
schen nicht mehr sittenwidrig und als Beruf anerkannt. Statt dieses sinnvolle Gesetz weiter zu verbes-
sern, werden seit geraumer Zeit Forderungen laut, die Prostitution starker zu reglementieren. Repression
hat wieder zugenommen. So wurde zum Beispiel in Dortmund ein innerstadtischer StraBenstrich verbo-
ten, der den dort arbeitenden Frauen hervorragende Sicherheitsbedingungen und HIV-
PraventionsmaBnahmen bot. Es gilt zu beriicksichtigen: Aufklarung tiber HIV und andere sexuell Gber-
tragbare Infektionen hangt unmittelbar ab von den Arbeitsbedingungen der Sexarbeiterinnen und Sexar-
beiter.

e Werden Sie sich fiir eine Fortsetzung des Kurses der Liberalisierung in der Sexarbeit einsetzen?

¢ Wie wollen Sie das Prostitutionsgesetz weiterentwickeln?

e Durch welche praktischen MaBnahmen werden Sie die Arbeitsbedingungen fiir Sexarbeiterinnen
verbessern?
An dem eingeschlagenen Liberalisierungskurs in der Sexarbeit halten wir grundsétzlich fest. Da
sich gezeigt hat, dass einige der rot-griinen Regelungen Probleme in der praktischen Umsetzung
machen, werden wir uns in der kommenden Legislaturperiode fiir Anderungen und Nachbesse-
rungen einsetzen. Wir Liberale setzen nicht auf Repression, sondern auf bessere Aufklarung und
Pravention.

INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT

Weltweit waren Ende 2011 laut UNAIDS rund 34 Millionen Menschen HIV-infiziert. Die Erfolge der inter-
nationalen Praventions- und Behandlungsprogramme sind enorm: Neuinfektionen und Todesfalle sind in
vielen Landern stark zuriickgegangen. Es stehen also wirksame MaBnahmen zur Verfligung — doch noch
immer wird sieben Millionen Menschen weltweit die dringend notwendige HIV-Therapie vorenthalten. Und
noch immer scheitert Pravention an der (oft auch staatlichen) Diskriminierung von Homosexuellen, Dro-
genkonsumenten sowie Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern. Die Vereinten Nationen und der Globale
Fonds zur Bekampfung von HIV /Aids, Tuberkulose und Malaria rufen daher dazu auf, das internationale
Engagement zu intensivieren.



Auf europaischer Ebene ist zurzeit teilweise ein Trend zu einer konservativen und repressiven Haltung
gegeniber den am starksten von HIV betroffenen Gruppen zu verzeichnen. Pravention fir Manner, die
Sex mit Mannern haben, sowie Drogenkonsumenten ist in manchen Landern gefahrdet (sofern liberhaupt
vorhanden). In Osteuropa, vor allem in Russland, verhindern schwulen- und lesbenfeindliche Gesetze
auch HIV-Pravention. Strafverfolgung und Repression gegeniiber Drogenkonsumenten und Sexarbeiterin-
nen (zum Beispiel in Griechenland) verschlimmern deren Situation und torpedieren die Pravention von
HIV und anderen Gesundheitsrisiken.

Globaler Fond

Deutschland zahlt zurzeit 200 Millionen Euro pro Jahr in den Globalen Fonds ein. Dieser Beitrag ist ge-

messen an der Wirtschaftskraft gering. In der internationalen Fachwelt wird Deutschland dafiir zu Recht
kritisiert.

e  Wie wiirde lhre Partei den deutschen Beitrag und die Zusammenarbeit mit dem Globalen Fonds
gestalten?
Die FDP erkennt die Rolle, die der Globale Fonds bei der Bekampfung von Aids, Malaria und Tu-
berkulose spielt, ausdriicklich an. Dennoch gibt es im Fonds gewisse strukturelle Defizite, in de-
ren Folge es in der Vergangenheit zur Fehlverwendung von Mitteln gekommen ist.
Fir uns ist es wichtiger — bevor Gber eine Aufstockung der Mittel diskutiert werden sollte —, die
im Abschlussbericht der unabhangigen Expertenkommission zu den Korruptionsvorwiirfen gegen
den Globalen Fonds vorgeschlagenen Reformen umzusetzen.

Menschenrechte in Osteuropa

Seit einigen Jahren erlebt Osteuropa teils dramatische Rickschritte beziiglich der Menschenrechte von
Lesben, Schwulen, Bisexuellen und Trans*-Menschen. Beispiele hierfiir sind Gesetze und Gesetzesvorha-
ben in Russland und der Ukraine, die angemessene Aufklarung tiber Homosexualitat sowie zielgruppen-
spezifische HIV-Pravention unmoglich machen und verhindern, dass Menschen selbstbewusst homosexu-
ell leben konnen. Auch das Demonstrationsrecht wird hier auBer Kraft gesetzt.

e Wie wiirden Sie als Teil einer deutschen Regierung diesen Entwicklungen entgegentreten?
Die FDP verurteilt die Diskriminierung von Lesben, Schwulen, Bisexuellen und Trans*-Menschen
entschieden. Die politische Sichtbarkeit von Lesben und Schwulen wird durch die Gesetzentwiir-
fe und Gesetze in der Ukraine und Russland unmdoglich gemacht. Wir haben uns bereits bisher
gegen die Einschrankung der Entfaltungsmoglichkeiten homosexueller Birger und fiir den Einsatz
fur ein tolerantes Miteinander in der Gesellschaft massiv eingesetzt und werden das auch weiter-
hin tun.

Deutsch-Ukrainische Zusammenarbeit

Bis 2011 gab es eine enge Zusammenarbeit zwischen Deutschland und der Ukraine, um der dort stark
wachsenden HIV-Epidemie wirkungsvoll entgegenzutreten. Unter Federfiihrung des deutschen Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit arbeiteten staatliche und nicht-staatliche Organisationen beider Lander eng
zusammen. Dann beendete die schwarz-gelbe Bundesregierung das Engagement. Die Gesellschaft fiir
internationale Zusammenarbeit (GIZ) flhrt seither in einer Kooperation mit der Deutschen AIDS-Hilfe
einige der bis 2011 erfolgreich auf den Weg gebrachten Initiativen fort.

e Wie wird lhre Partei die Nachhaltigkeit des deutschen Engagements und der deutsch-
ukrainischen Zusammenarbeit in Zukunft gewahrleisten?
Wir werden uns auch weiterhin dafiir einsetzen, die internationale Zusammenarbeit zur Bekamp-
fung der HIV-Epidemie nachhaltig und effektiv zu fordern.



DROGEN

Die deutschen Praventionserfolge zeigen: Wer Drogenkonsumenten ermoglicht, Risiken zu reduzieren, hat
damit Erfolg. Die Zahl der HIV- und Hepatitis-Infektionen geht ebenso zuriick wie die der Todesfalle. Wich-
tige MaBnahmen sind vor allem der Zugang zu sterilen Spritzen und Zubehor, Informationen uber ,Safer
Use“, Drogenkonsumrdaume und die Moglichkeit von Substitutionstherapien. Oft verhindern aber ideologi-
sche Barrieren wirksame MaBnahmen der Risikominimierung.

Fiir welche Drogenpolitik steht Ihre Partei und welche MaBnahmen planen Sie?

Das Konzept des Ineinandergreifens von Préavention, Beratung und Therapie, Uberlebenshilfen
und Repression erachtet die FDP als den richtigen Ansatz zeitgemaBer Drogenpolitik. Dieses Sau-
len-Modell reflektiert die Vielfalt der Anforderungen an Staat und Gesellschaft im Umgang mit
Drogen und den in diesem Kontext existierenden gesellschaftlichen Phdnomenen.

Drogennot- und todesfalle sind oft auf Beimischungen beziehungsweise einen wechselnden Rein-
heitsgrad von heute illegalen Substanzen zuriickzufiihren. Unsere siidlichen Nachbarlénder (Os-
terreich, Schweiz und Italien) haben daher Drugchecking-Angebote eingefiihrt, bei denen Konsu-
menten ihre Substanzen auf Inhaltsstoffe und Reinheit untersuchen lassen kdnnen.

Wie steht lhre Partei zu Drugchecking-Projekten als Angebot der Schadensminderung und Ge-
sundheitsvorsorge?

Drugchecking ist nach Ansicht der FDP grundsatzlich kein geeignetes Instrument der gesundheit-
lichen Pravention oder Schadensminderung. Denn es spiegelt eine vermeintliche Sicherheit vor,
da die getestete Probe wenig liber Zusammensetzung, Wirkstoffgehalt oder gesundheitsgefahr-
dende Beimischungen oder Verunreinigungen in weiteren, nicht getesteten Einheiten (bspw. einer
von mehreren am Markt gehandelten Ecstasytabletten) aussagt. Gerade bei Jugendlichen konnte
der falsche Eindruck entstehen, dass es sich um ein 'unbedenkliches' und von offizieller Seite
gepriiftes Produkt handelt. Bei illegalen Drogen handelt es sich jedoch nicht um standardisierte
und in einem kontrollierten Verfahren hergestellte Produkte. Aus Sicht der FDP besteht der effek-
tivste Schutz vor illegalen Substanzen darin, den Konsum dieser Substanzen konsequent zu un-
terlassen.

Substitution

Substitution ist heute die Standardtherapie bei Opiatabhéngigkeit. Dabei regelt die Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BTMVV) den Umgang mit den entsprechenden Medikamenten (von Methadon
bis zu pharmazeutisch erzeugtem Heroin, dem Diamorphin). Die darin enthaltenen Regelungen stellen fir
substituierende Mediziner hohe Hiirden auf und greifen unnétig tief in die Therapiefreiheit des Arztes ein.

Wird sich lhre Partei fiir eine Novellierung der BTMVV einsetzen und eine Riickfiihrung auf den
eigentlichen Zweck unterstiitzen?

Fir die FDP ist wichtig, dass in den betdubungsmittelrechtlichen Regelungen und den darin ge-
troffenen fachlich medizinischen Festlegungen, die Balance zwischen adaquaten rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die Substitutionstherapie Opiatabhangiger und der Sicherheit und Kon-
trolle des BtM-Verkehrs bestehen bleibt. Das halten wir mit der BTMVV fiir gewahrleistet.

Reintegration von Substituierten und Ex-Konsumenten
Aktuell werden in Deutschland etwa 75.000 Opiatkonsumenten substituiert. Die Therapie ermoglicht
vielen, wieder einer Beschéftigung nachzugehen, wobei die Fahigkeit dazu sehr unterschiedlich sein kann.



Neben der medikamentdsen Behandlung kommt der Reintegration in die Arbeitswelt eine groBe Bedeu-
tung zu.
e Welche MaBnahmen wird lhre Partei ergreifen, um Menschen mit Suchterkrankungen Teilhabe an

Arbeit und Beschaftigung zu erméglichen?
Die Herausforderungen der Reintegration in die Gesellschaft und den Arbeitsmarkt werden von
der FDP gesehen. Deshalb begriiBen wir es, dass die Drogenbeauftragte der Bundesregierung im
Rahmen einer breitenwirksamen Kampagne die Motivation und Bereitschaft unter Arzten fiir die
Behandlung von opiatabhangigen Patienten unterstitzt. In Zusammenarbeit mit der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) wendet sie sich zusatzlich mit einem Informationsflyer an die Arz-
teschaft, um die Chancen und Herausforderungen fiir die Teilnahme an der suchtmedizinischen
Grundversorgung zu fordern. Eine Verlangerung der Take-Home-Regelung wird von uns nicht be-
furwortet, weil die Gefahr der missbrauchlichen Verwendung dadurch erhoht ware.

Legalisierung von Drogenbesitz

Die massenhafte Inhaftierung von Drogenkonsumenten aufgrund von Drogenbesitz oder Beschaffungs-
kriminalitat verscharft Gesundheitsrisiken und fiihrt durch die schlechte Gesundheitsversorgung in Haft
zu HIV- und Hepatitisinfektionen. Der Druck der Strafverfolgung selbst fihrt dazu, dass Konsumenten
sich verstecken und fiir Pravention schlechter erreichbar sind. In einigen europaischen Landern sowie in
Mittel und Stidamerika gibt es daher politische Bestrebungen, den Erwerb und Besitz von Drogen zu ent-
kriminalisieren. Portugal ist diesen Schritt bereits vor mehr als zehn Jahren gegangen und hat liberwie-
gend positive Erfahrungen gemacht (drastischer Riickgang von inhaftierten Drogenkonsumenten, Rick-
gang des Drogenkonsums, Riickgang der HIV-Infektionen).

e Wie stehen Sie zum Modell der Entkriminalisierung?
Das Konzept des Ineinandergreifens von Pravention, Beratung und Therapie, Uberlebenshilfen
und Repression erachtet die FDP als den richtigen Ansatz zeitgemaBer Drogenpolitik. Dieses Sau
len-Modell reflektiert die Vielfalt der Anforderungen an Staat und Gesellschaft im Umgang mit
Drogen und den in diesem Kontext existierenden gesellschaftlichen Phanomenen. Eine soge-
nannte Entkriminalisierung lehnt die FDP ab.

MIGRATION

Die Politik beriicksichtigt Aspekte der Pravention und Gesundheitsfiirsorge fur Migrantinnen und Migran-
ten, insbesondere Fliichtlinge, vollig unzureichend. Diese Menschen leiden liberdurchschnittlich haufig
unter den Folgen von HIV und anderen Krankheiten. Es gibt immer noch kein Bleiberecht fur Migranten
und Fliichtlinge, die an HIV und anderen chronischen Erkrankungen leiden. HIV /Aids-Pravention ist Men-
schenrechtsarbeit. Dennoch ist HIV /Aids kein Thema in der deutschen Integrationspolitik. Die massiven
Einschrankungen durch das Asylbewerberleistungsgesetz sind gesundheitsschadlich, so ist zum Beispiel
vor Ort oft kein HIV-Spezialist verfiigbar. Zwar weisen erste Lockerungen der Residenzpflicht einen positi-
ven Weg. Die Umsetzung des Bundesverfassungsgerichtsurteils zu den Leistungen des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes ist aber noch unzureichend.

Die Versorgung von Menschen ohne Aufenthaltsstatus beziehungsweise ohne Krankenversicherung ist
katastrophal. Tragfahige Konzepte fir eine kontinuierliche und dauerhafte Versorgung werden nicht um-
gesetzt.

¢ Wie wollen Sie die gesundheitliche Versorgung von Migrantinnen und Migranten ohne ausrei-
chenden Versicherungsschutz (z.B. Menschen ohne Aufenthaltsstatus) sicherstellen? Werden Sie
einen anonymen Krankenschein einfiihren?



Wir wollen die Situation von Menschen ohne Aufenthaltsstatus im Bereich Gesundheit und faire
Entlohnung schnell und eingehend prifen. Die Gesundheitsversorgung von Menschen ohne Auf-
enthaltsstatus ist rechtlich und tatsachlich vielfaltig und schwierig. Daher soll zunachst ein Lage-
bild erstellt werden. Eine Losung bei der Gesundheitsversorgung fiir Menschen ohne Aufenthalts-
status ist nicht trivial; insbesondere sind alle Interessen in Ausgleich zu bringen. Unterschiedliche
Vorschlage gibt es dazu. Von Bundesseite kann dariber nicht alleine entschieden werden. Wich-
tig ist, das Problem so prazise als moglich zu erfassen, und danach anzugehen.

In dieser Wahlperiode haben wir in der Schwarz-Gelben Koalition durchgesetzt, dass die Uber-
mittlungspflichten fiir Schulen und Kindertagesstatten abgeschafft wurden. Auch dieser Punkt ist
fur Menschen ohne Aufenthaltstitel wichtig, da viele bis dahin ihre Kinder nicht zur Schule ge-
schickt haben aus Angst vor einer Abschiebung.

Werden Sie das Asylbewerberleistungsgesetz abschaffen oder zumindest modifizieren (z.B. be-
ziiglich der Residenzpflicht oder des Arbeitsrechtes)?

Wir wollen die Residenzpflicht abschaffen. Diese hat zu unnotigen Strafverfahren und Burokratie
geflihrt. In dieser Wahlperiode haben wir bereits in der Schwarz-Gelben Koalition durchgesetzt,
dass die Residenzpflicht gelockert wird fiir Asylbewerber und Geduldete zum Zwecke des Schul-
besuchs, der betrieblichen Aus- und Weiterbildung sowie des Studiums an einer staatlichen oder
staatlich anerkannten Hochschule oder vergleichbaren Ausbildungseinrichtung.

Wir sprechen uns dafiir aus, dass Asylbewerber vom ersten Tag ihres rechtméaBigen Aufenthalts
in Deutschland an arbeiten diirfen. Es entspricht unserem liberalen Selbstverstandnis, dass Men-
schen nicht in Abhangigkeit von Leistungen des Staates gehalten werden, sondern sich ihren Le-
bensunterhalt selbst erarbeiten dirfen. Wir haben in der Schwarz-Gelben Koalition durchgesetzt,
dass das Arbeitsverbot fiir Asylbewerber von einem Jahr auf 9 Monate abgesenkt wird. Das ist ein
erster wichtiger Schritt in die richtige Richtung.

Welche Rolle spielt die Gesundheitsforderung von Menschen mit HIV oder anderen chronischen
Erkrankungen in Ihrer Integrationspolitik?

Auch in der Integrationspolitik miissen Menschen mit chronischen Erkrankungen mit ihren be-
sonderen Bedirfnissen wahrgenommen werden.

Allgemein ist zu unserer Integrationspolitik zu sagen: Mit dem Nationalen Aktionsplan Integration
und dem Instrument der Integrationsvereinbarung zeigen wir, wie wir diesen Weg zum Miteinan-
der in unserer Gesellschaft weiter gehen wollen. Gleichzeitig zeigen wir aber auch — zum Beispiel
mit der Schaffung der Straftatbestande zur Bekampfung der Zwangsheirat und Genitalverstim-
melung- deutlich die Grenzen der Toleranz auf.

Chancen zur Teilhabe zu bieten bedeutet aber auch, alle Anstrengungen zu unternehmen, Men-
schen zur Integration zu befahigen. Die Fahigkeit zur Integration hangt in vielen Fallen immer
noch von Faktoren ab — Familie, Bildungsweg, soziales Umfeld — die der Einzelne nur schwer be-
einflussen kann und die im ungiinstigen Fall den Zugang in die Gesellschaft erheblich erschwe-
ren. Hier wollen wir weiterhin starker Hilfe zur Selbsthilfe geben, damit der Einzelne sich frei ma-
chen kann von @uBeren Zwangen. Auch darum haben wir beispielsweise die Mittel fiir Integrati-
onskurse erhoht, die Mittel fir den Ausbau der Kinderbetreuung in den Landern weiter erhoht
und Initiativen zur sprachlichen und beruflichen Bildung unterstiitzt.

Integration ist unmoglich, chne gemeinsame Sprache und die Akzeptanz der republikanischen
Werte unserer Verfassung. Deshalb wollen wir Integrationskurse als zentrales Element weiter
starken und hier insbesondere auch die frihzeitige Integration von Kindern verstarkt in den Blick
nehmen. Die Integrationskurse sollen auch auf Geduldete und Asylbewerber ausgedehnt werden.



Sie sind oft jahrelang in Deutschland, und miissen daher die Moglichkeit erhalten, deutsch zu
lernen, um am Arbeits- und Sozialleben teilnehmen zu konnen.

Setzen Sie sich konkret fiir ein Bleiberecht Migranten und Fliichtlinge mit HIV ein?

Wir haben ein stichtagsunabhéangiges Bleiberecht fir Jugendliche und Heranwachsende geschaf-
fen, von dem auch deren Eltern profitieren konnen. Nun muss in Abstimmung mit den Landern
eine generelle stichtagsunabhangige Losung fir die vielen tausend Betroffenen gefunden werden,
die bereits seit Jahren in Deutschland leben, und hier auch absehbar bleiben werden, da eine
Aufhebung ihrer Duldung nicht absehbar ist. Kettenduldungen wollen wir abschaffen.

Einen Sondertatbestand fiir ein Bleiberecht bei HIV-Erkrankung beflirworten wir nicht. Aber
selbstverstandlich miissen Fliichtlinge oder Geduldete mit HIV-Erkrankung entsprechend ihrer
besonderen Schutzbediirftigkeit behandelt werden.

DATENSCHUTZ / GESUNDHEITSKARTE

Zwar ist die Einflihrung der Gesundheitskarte mit Speicherung der Krankenakte aus technischen Griinden
vorerst gescheitert. Die gesetzlichen Grundlagen dafir bestehen aber fort, die Umsetzung ist nicht aus-
geschlossen. Damit drohen weiter unkalkulierbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten, denn der Da-
tenschutz kann bei der Gesundheitskarte nicht gewahrleistet werden. Selbst eine kurzfristige Sicherheits-
licke im System konnte dramatische Folgen haben.

Werden Sie die Planungen und die Gesetzgebung zur Gesundheitskarte riickgédngig machen? Wie
sehen |hre Plane zu diesem Thema aus?

Medizinische Daten sind hochsensibel und bedirfen eines besonderen Schutzes. Der Patient
muss darauf vertrauen diirfen, dass seine personenbezogenen Daten aus dem Arzt-Patienten-
Verhaltnis vor dem Zugriff unbefugter Dritter geschiitzt sind. Dies gilt ganz besonders bei Daten
zu Krankheitsfallen, die geeignet sind, Betroffene zu stigmatisieren. Die FDP sieht die Chancen,
die sich mit sich aus dem Einsatz intelligenter IT-Losungen im Gesundheitswesen fiir eine Ver-
besserung der Versorgung und der Ablaufe ergeben konnen. Sie sieht aber auch die Gefahren,
die mit der Ubermittlung und Speicherung hochsensibler Gesundheitsdaten verbunden sein kdn-
nen. Die elektronische Gesundheitskarte ist derzeit noch nicht mehr als eine verbesserte Versi-
chertenkarte. Wir sind der Meinung, dass die fiir die elektronische Gesundheitskarte angedach-
ten Funktionen einen groBen Mehrwert fur die Versorgung des Einzelnen bringen konnen. Alle
kiinftigen Anwendungen konnen jedoch nur mit Zustimmung des Patienten erfolgen.

PRAVENTION

Noch immer gibt es in Deutschland kein Praventionsgesetz. Wirksame Strategien zur Verbesserung der
Pravention hat die schwarz-gelbe Bundesregierung nicht vorgelegt, es blieb bei Stiickwerk (Erhohung der
Aufwendungen der Krankenkassen fir Pravention, Schaffung einer Praventionskonferenz u.a.). Das ist —
gemessen an den Moglichkeiten und Notwendigkeiten — nicht genug. Wie auch der Paritatische Gesamt-
verband fordert die Deutsche AIDS-Hilfe ein Praventionsgesetz, das die gesundheitliche Chancengleich-
heit in Deutschland verbessert und die Gesundheit von Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen

Werden Sie ein solches Préventionsgesetz einfiihren?
Welche MaBnahmen werden Sie ergreifen, um nicht-medizinische Primérpravention und Gesund-
heitsforderung zu starken?



Mit dem Gesetz zur Forderung der Pravention wollen wir eine zielbezogene und qualitatsgesicher-
te Ausgestaltung der Leistungen der Krankenkassen zur primaren Pravention, zur betrieblichen
Gesundheitsforderung und zur Fritherkennung von Krankheiten voranbringen und die Menschen
bei der Entwicklung gesundheitsbewusster und gesundheitsfordernder Verhaltensweisen unter-
stiitzen. Ein Kernanliegen unseres Gesetzes ist es, die gesundheitliche Chancengleichheit der
Menschen in Deutschland zu verbessern. Deshalb sollen die Krankenkassen verstarkt Angebote
der Lander und Kommunen im direkten Lebensumfeld der Menschen unterstiitzen, etwa in Kitas,
Schulen und Senioreneinrichtungen. MaBnahmen im Lebensumfeld der Menschen bedeuten ei-
nen niedrigschwelligen Zugang und bieten die Chance, gerade auch Menschen in schwierigen so-
zialen Lebenslagen zu erreichen, die bisher wenig von Praventionsangeboten profitiert haben.
Pravention und Gesundheitsforderung sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben, die nur dann ge-
lingen konnen, wenn die verantwortlichen Akteure eng zusammenwirken. Die FDP halt daher den
gewahlten Weg flir richtig, bei der Forderung der Pravention auf den vom Kooperationsverband
~gesundheitsziele.de“ entwickelten Gesundheitsforderungs- und Praventionszielen aufzubauen.



