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Auf einen Blick...

B Vorhandene Reformvorschlage kénnen in zwei Kategorien eingeteilt werden:
solche, die auf einen Systemwechsel abstellen und solche, die das
vorhandene System erhalten und ausbauen wollen. Auf einen Systemwechsel
zielt insbesondere
- die Zusammenlegung von Kranken- und Pflegeversicherung,

- die Abschaffung der umlagefinanzierten Pflegeversicherung zugunsten einer
kapitalfundierten obligatorischen Privatversicherung und
- die Burgerpauschale.

B Wie die Analyse zeigt, sind diese systemsprengenden Vorschlage nicht
zielfuhrend. Zielfihrend ist dagegen die Kombination verschiedener
Instrumente und MalRnahmen zur Weiterentwicklung der bestehenden
sozialen Pflegeversicherung. Besonders geeignet erscheint der Mix aus:

- einer moderaten Beitragssatzsteigerung,

- einer moglichst grol3en Zahl von Burgerversicherungselementen,

- steuerfinanzierten Beitragen fur mitversicherte Kinder oder eine erganzende
kollektive Kapitalfundierung, die durch kinderzahlabhangige Beitrdge gespeist
wird und

- eine erganzende individualisierte Kapitalbildung flr Beschaftigte in
Kombination mit einer Zusatzbeitrag flr Rentner, solange dies mit der
Weiterentwicklung des Alterssicherungssystem abgestimmt ist.
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1. Aktuelle Finanzlage und zukinftige Entwicklung

1.1 Finanzentwicklung bis heute

Nach Inkrafttreten des Pflege-Versicherungsgesetzes hat die soziale Pflegeversicherung zu-
nachst Uberschiisse erwirtschaftet. Seit 2002 gibt es aber steigende Defizite. Die soziale Pfle-
geversicherung hat somit aktuell ein Finanzierungsproblem (Abbildung 1).

Abbildung 1: Bilanz der gesetzlichen Pflegeversicherung

in Tsd. €

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
B Uberschuss | 3440 | 1180 | 800 | 130 | -30 | -130 | -60 | -380 | -690 | -823 | -365
—e&— Liquiditat 2870 | 4050 | 4860 | 4990 | 4950 | 4820 | 4760 | 4930 | 4240 | 3417 | 3054

Quelle: eigene Darstellung, Daten: BMG (2006).

Fir das Jahr 2006 wird vom Bundesgesundheitsministerium zwar ein Uberschuss in Hohe von
rd. 450 Mio. € gemeldet, allerdings sind durch die VVorverlegung der Falligkeit des Gesamtso-
zialversicherungsbeitrags (Gesetz zur Anderung des Vierten und Sechsten Buches Sozial-
gesetzbuch vom 03.08.2005) fur die Beschaftigten im Januar zwei Beitrdge und im ganzen
Jahr damit 13 Beitrdge eingegangen. Wird das Jahresergebnis um diesen Betrag korrigiert, er-
gibt sich auch fir 2006 ein Defizit in dreistelliger Millionenhdhe — und dies trotz der Zu-
satzeinnahmen durch den Zusatzbeitrag fir Kinderlose, der seit 2005 regelmé&Rig anfallt und
der das Ergebnis fur 2005 bereits verbessert hat. Die Finanzierungsprobleme der Pflegever-

sicherung halten damit an.

Das Finanzierungsproblem resultiert vor allem aus der Einnahme- und nicht aus der Aus-
gabenentwicklung (Abbildung 2): Die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung sind von
1997 bis 2004 nominal lediglich um jahrlich 2,2% gewachsen (geometrisches Mittel) — mit
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sinkender Tendenz.1 Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und einem Fallzah-
lenwachstum im gleichen Zeitraum von jahrlich 2,0%, ist dies kein hoher Wert.2 Allerdings
lag das durchschnittliche jahrliche Einnahmewachstum der Pflegeversicherung (geometri-
sches Mittel) im gleichen Zeitraum bei nur 0,8% und damit unterhalb der Inflationsrate von
1,3%. Damit ist die Einnahmenentwicklung weit hinter gangigen Prognosen zurlickgeblieben.
Wie in der gesetzlichen Krankenversicherung ist es somit auch in der sozialen Pflegeversiche-
rung die Einnahmeschwache, die zu Finanzierungsproblemen des Systems fuhrt.

Abbildung 2: Einnahmen- und Ausgabenwachstum
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0,0
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

O Ausgabenwachstum 4,9 3,0 2,0 12 2,9 1,2 0,8 1
B Einnahmenwachstum 0,2 2,1 1,1 15 1,2 -0,9 0,2 4,4

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten des BMG (2007a).

Bei der Suche nach den Ursachen fir diese Einnahmeschwéche sind zum einen sozialrechtli-
che Veranderungen zu nennen. Hierzu zahlen u.a. die Kirzung der Beitragszahlung der Bun-
desanstalt fur Arbeit fur Arbeitslosenhilfebezieher im Jahr 2000, die im Altersvermdgensge-
setz von 2000 erweiterten Mdglichkeiten zur Gehaltsumwandlung (so genannte ,,Eichel-

Rente*) mit der Folge einer Verringerung der beitragspflichtigen Einkommen, ReformmaR-

1 Abbildung 2 legt nahe, dass auch die Ausgabenzuwéchse der Jahre 1998 und 1999 noch durch Einfilhrungs-
effekte gepragt waren. Flr den Zeitraum von 1999 bis 2005 (oder bis 2006) ergibt sich so nur ein durch-
schnittliches Ausgabenwachstum von 1,4 Prozent pro Jahr (geometrisches Mittel).

2 Wird das Jahr 2005 einbezogen, ergeben sich Wachstumsraten von 2,1% (Ausgaben) und 2,0% (Fallzahlen).
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nahmen auf dem Arbeitsmarkt (Ich-AGs, Mini- und Midi-Jobs), die zu Einnahmeverlusten der
Pflegeversicherung fiihren, wenn regulédre Arbeitsplatze umgewandelt werden. Zum anderen
ist auf die konjunkturell bedingte Einnahmeschwéche der letzten Jahre hinzuweisen. Ent-
scheidend drfte aber — wie auch in der gesetzlichen Krankenversicherung — die strukturelle
Einnahmeschwéche sein, die bewirkt, dass die Bemessungsgrundlage der Pflegeversicherung
langsamer wachst als das Bruttoinlandsprodukt. Hierfir verantwortlich sind die sinkende
Lohnguote, der Abbau sozialversicherungspflichtiger Beschéftigungsverhéltnisse und die

niedrigen Lohn-, Gehalts- und Rentensteigerungen.

Von zentraler Bedeutung fir die hier interessierende Frage ist daher, dass die aktuellen Fi-
nanzprobleme der sozialen Pflegeversicherung nicht dem demographischen Wandel geschul-
det sind, der Uber steigende Fallzahlen zu explodierenden Kosten gefuihrt hat. Zwar hat der
demographische Wandel erheblichen Anteil am Ausgabenwachstum in der Pflegeversiche-
rung, jedoch halt sich dieses letztlich in Grenzen. Geschuldet sind die aktuellen Finanzprob-
leme der Pflegeversicherung vielmehr einer Einnahmeschwéche, die nur zu einem geringen
Teil auf den demographischen Wandel zurilickgefuhrt werden kann, sondern hauptséchlich
darauf, wie die Pflegeversicherung finanziert wird, namlich ausschlieflich durch Beitrage auf

den Faktor Arbeit und zwar nur fir einen Teil der Bevdlkerung.

1.2 Zukunftige Finanzentwicklung
Die zukinftige Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung héngt vor allem ab von
e der Zahl der Leistungsempfanger,
e den gewahlten Leistungsformen,
e dem Ausmal der Leistungsdynamisierung und
e der Einnahmenentwicklung.
Auf jede dieser GroRen sei im Folgenden daher kurz eingegangen.

1.2.1  Zahl der Leistungsempfanger

Die Zahl der Leistungsempféanger ergibt sich bei gegebenem Versichertenkreis aus der demo-
graphischen Entwicklung und der alters- und geschlechtsspezifischen Pflegefallwahrschein-
lichkeit. Fur diese Pflegefallwahrscheinlichkeiten ist neben der Morbiditatsentwicklung der

gesetzlich festgelegte Pflegebedurftigkeitsbegriff von entscheidender Bedeutung.

Aussagen uber die demographische Entwicklung sind abhangig von Annahmen Gber Fertili-
tats-, Migrations- und Mortalitatsentwicklung. Zwar ist die zukinftige Fertilitat mit hoher Un-

sicherheit behaftet, insbesondere, falls eine zunehmend pronatalistische Politik Erfolge zeiti-
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gen sollte. Allerdings vergehen viele Jahrzehnte, ehe die heute noch nicht Geborenen in das
Alter kommen, in dem Pflegebedirftigkeit haufig ist. Fir die Betrachtungen der néchsten 50
Jahre ist die Fertilitat daher weitgehend irrelevant. Wie Modellrechnungen zeigen, ist auch die
Migration wegen der Altersstruktur der Immigranten weniger relevant (Rothgang 2002). Sehr
relevant fir die Entwicklung der Zahl der Leistungsempféanger ist hingegen die Entwicklung
der Mortalitat. Fur unterschiedliche Annahmen ergeben sich bedeutende Unterschiede in der
projizierten Zahl zukinftiger Leistungsempfanger. In der Vergangenheit zeigte sich zudem,

dass der Mortalitatsriickgang oft unterschétzt wurde.

Auch eine Anderung des Pflegebedirftigkeitsbegriffes hatte potentiell merkliche Effekte auf
die Zahl der Leistungsempfénger. Der derzeitige enge somatische Pflegebegriff des SGB XI,
der ausschlieBlich auf die Hilfebedarfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens abstellt,
unterliegt seit seiner Einflihrung massiver fachlicher Kritik.3 So werden die allgemeinen Be-
treuungs- und Beaufsichtungsbedarfe von Menschen mit gerontopsychiatrischen Einschran-
kungen, insbesondere demenziellen Stérungen, bei der Begutachtung der Pflegebedirftigkeit
nicht entsprechend beriicksichtigt. Im Ergebnis erhalten Demente keine oder nur eine niedrige
Pflegestufe zuerkannt, obwohl erhebliche Betreuungsbedarfe vorliegen. Damit werden Perso-
nen, die zweifellos zur Zielgruppe der Pflegeversicherung gehdren, systematisch und in nicht
gerechtfertigter Weise ausgegrenzt. Das hat der Gesetzgeber inzwischen erkannt und 2002 im
Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz erste erganzende Leistungen fir Demente vorgesehen. Un-
strittig ist aber, dass grundsatzlicher angesetzt und der Pflegebedurftigkeitsbegriff neu defi-
niert werden muss. Dabei gilt es nicht nur die besonderen Belange von Dementen zu beriick-
sichtigen, sondern systematisch vom Teilhabebedarf von Menschen mit Pflegebedarf auszu-
gehen, der auch im Sozialgesetzbuch IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen)
zum Ausgangspunkt der Leistungsgestaltung gemacht wurde. Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat daher einen Beirat eingesetzt, der bis Ende 2008 Vorschléage fir einen neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff und ein zugehdriges Assessment-Verfahren vorlegen soll. Wie stark die
Zahl der Leistungsberechtigten durch einen neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff verandert wir-
de, kann derzeit noch nicht gesagt werden. Davon, dass die Ausgaben durch eine Neufassung

des Pflegebedurftigkeitsbegriffs nicht gesenkt werden, ist allerdings auszugehen.

Unter der Voraussetzung konstanter Pflegefallwahrscheinlichkeiten fiihrt die demographische
Alterung zu einer Zunahme der Zahl der Leistungsempfanger, die vergleichsweise gut be-

rechnet werden kann und in den néchsten vierzig Jahren bei durchschnittlich rund 1,0% bis
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1,5% per annum liegt. Allerdings besteht hinsichtlich der zukinftigen Entwicklung der al-
tersspezifischen Pflegebediirftigkeit betrachtliche Unsicherheit. GemaR der These von der
Kompression der Morbiditat (Fries 1980), die auch bezogen auf Pflegebedirftigkeit interna-
tional betrachtliche Unterstiitzung erféhrt (vgl. z.B. Jacobzone et al. 1998), ist mit einem
Rickgang der altersspezifischen Pflegebedurftigkeit zu rechnen. Wahrend entsprechende Ef-
fekte fur die 1990er Jahre in Untersuchungen auf Basis von Selbstauskiinften im Sozio6kono-
mischen Panel gezeigt werden koénnen (Ziegler/Doblhammer-Reiter 2005), ist ein derartiger
Effekt in der amtlichen Statistik der Pflegeversicherung nicht nachweisbar (Rothgang 2005).
Hier darften Veranderungen der Morbiditat durch Veranderungen im Antragstellungs- und
Begutachtungsverhalten berlagert worden sein. Noch unveroffentlichte eigene Untersuchun-
gen mit Kassendaten zeigen weiterhin, dass das Pflegebedirftigkeitsrisiko in erheblichem
AusmalR von der ,,Ndhe zum Tod* abhéngt. Dies impliziert, dass das altersspezifische Pflege-

risiko mit zunehmender Lebenserwartung sinkt.

Insgesamt sind Vorausberechnungen uber die zukiinftige Zahl der Pflegebediirftigen damit
durchaus mit Unsicherheit behaftet — an einer Zunahme der Zahl der Pflegebedirftigen kann
aber kein Zweifel bestehen, lediglich fir das Ausmall miissen Bandbreiten angegeben werden,
die diese Unsicherheit berlcksichtigen. Eigene Projektionen auf Basis der 9. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung haben eine Fallzahlsteigerung von 60% im Grundmodell, von
76% bei einem zusétzlichen Mortalitatsrickgang und 45% bei mit zunehmender Lebenser-
wartung sinkender altersspezifischer Pflegewahrscheinlichkeit ergeben (Rothgang 2002). Die
Rirup-Kommission kam in ihrer Untersuchung auf eine Fallzahlsteigerung von knapp 80%
bei konstanten Prévalenzen, jedoch unter der Annahme eines starkeren Mortalitatsriickgangs
(Nachhaltigkeitskommission 2003).

Eine Steigerung der Fallzahl von 60 - 80% Uber den gesamten Betrachtungszeitraum ent-
spricht einer jéhrlichen Steigerung von 1,2 - 1,5%. In monetaren Einheiten bedeutet dies der-
zeit eine Ausgabensteigerung von ca. 200 - 250 Mio. € p.a. Durch eine Morbiditatsreduktion
(womdglich auch aufgrund starkerer Préventionsanstrengungen) kénnte diese Fallzahlsteige-

rung und die damit verbundene Ausgabenexpansion jedoch gedampft werden.

1.2.2  Pflegeform
Neben der Zahl der Leistungsempfanger determiniert die gewéhlte Pflegeform derzeit das

Ausgabenniveau der Pflegeversicherung. Die HOohe der Leistungsanspriiche in der sozialen

3'Vgl. z.B. Dohner / Rothgang. 2006 und die dort angegebene Literatur.
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Pflegeversicherung variiert mit der Pflegeform (Pflegegeld, Pflegesachleistungen, stationére
Pflege), die von den Leistungsempfangern gewahlt wird. So liegen die Pflegesachleistungen
in der hauslichen Pflege mit monatlich 384 € (Stufe 1), 921 € (Stufe 1) bzw. 1.432 € (Stufe
I11) rund doppelt so hoch wie das Pflegegeld in der jeweils gleichen Pflegestufe (205 €, 410 €
bzw. 665 €). Die Leistungen der Pflegeversicherung fir die vollstationare Pflege von monat-
lich 1.023 € in Pflegestufe | und 1.279 € in Pflegestufe Il Ubersteigen die Pflegesachleis-
tungen in Stufe Il und insbesondere in Stufe | deutlich.4 Die individuelle Wahl der Pflegeform
hat bei den derzeit geltenden Leistungssatzen daher erheblichen Einfluss auf die Ausgaben
der Pflegeversicherung. So entfallen rund die Halfte der Leistungsausgaben der gesetzlichen
Pflegeversicherung auf die stationdre Pflege, obgleich nur ein Drittel der Leistungsberech-
tigten diese Pflegeform wahlt (BMG 2007 b; c).

Im ersten Jahrzehnt ihrer Existenz hat die Pflegeversicherung dabei einen Trend weg von der
rein familialen, geldleistungsgestutzten hin zur (komplementaren) beruflichen Pflege erlebt
(Dohner/Rothgang 2006). So ist der Anteil der Pflegebedirftigen, die ausschlielich das fir
die Pflegeversicherung billigere Pflegegeld in Anspruch nehmen von 56,7% im Jahr 1997 auf
48,5% im Jahr 2005, also um rund 8 Prozentpunkte gesunken. Auch fir die Zukunft ist mit
einer Fortsetzung dieses Trends zu rechnen (Blinkert/Klie 2001). Grinde hierfir sind
e das demographisch bedingt zuriickgehende relative familiale Pflegepotential, d.h. das
Verhaltnis von potentiellen Pflegepersonen zu Pflegebedurftigen,
e ein zunehmender Anteil der alteren Menschen, die in Einpersonenhaushalten leben,
welche geringere Hilfepotentiale aufweisen,
e die steigende Frauenerwerbstatigkeit, die die Opportunitatskosten der Pflege fir die
immer noch zahlenmaRig dominierende Gruppe der pflegenden Frauen erhéht,
e ein kultureller Wandel, der — auch bedingt durch die Anerkennung der Pflege als ,,ge-
samtgesellschaftlichen Aufgabe” im SGB XI — dazu fiihrt, dass Familienangehérige

eine ,,Pflicht zu pflegen* zunehmend verneinen und damit die Pflegebereitschaft sinkt.

Das familiale Pflegepotential besteht hauptséachlich aus Kindern und Schwiegertdchtern sowie
den Ehe- bzw. Lebenspartnern und -partnerinnen der Pflegebedirftigen. Hiervon nehmen zu-
meist Frauen im Alter von 55 bis 80 Pflegeaufgaben wahr (Schneekloth 2005). Das Verhaltnis
des Pflegepotentials zur Zahl der Pflegebedurftigen wird aufgrund demographischer Verande-

4 In Pflegestufe 111 sind die Leistungshohen fiir Pflegesachleistungen und stationdre Pflege gleich. Bei den
quantitativ allerdings nicht ins Gewicht fallenden Harteféllen kénnen die Pflegesachleistungen die Leis-
tungen bei stationarer Pflege sogar lbersteigen.
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rungen deutlich sinken (Rothgang 2004a). Hieruber herrscht weitgehende Sicherheit, da alle

potentiellen Pflegepersonen bereits geboren wurden.

Neben dem demographischen Wandel haben Aspekte des sozialen Wandels entscheidende
Auswirkung auf das Pflegepotential. So wéchst auch in der Altenbevélkerung der Anteil der
Einpersonenhaushalte (Hullen 2003). Allein Lebende verfugen aber tendenziell (iber ein ge-
ringeres informelles Pflegepotential als Pflegebedirftige in Mehrpersonenhaushalten. Trotz
einer seit Einfuhrung der Pflegeversicherung feststellbaren Verbesserung der Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf, erfordert die familiale Pflege haufig Einschrankungen bei oder gar die
Aufgabe der Berufstatigkeit der Pflegeperson (Naegele/Reichert 1998; Schneekloth 2005).
Unter der Annahme einer zukinftig weiter steigenden Erwerbsbeteiligung von zunehmend
besser ausgebildeten Frauen werden deren Opportunitatskosten bei Ubernahme der Pflege
steigen und ihre Pflegebereitschaft sinken. Weiterhin ist erkennbar, dass die Anerkennung von
Pflege als eine ,gesamtgesellschaftliche Aufgabe’ im SGB Xl die subjektiv empfundene
,Pflicht zu pflegen’ verringert — was zu einer geringeren Pflegebereitschaft gefuhrt hat (Klie/
Blaumeister 2002).

Werden diese Zusammenhange in Projektionsmodelle umgesetzt, zeigt sich, dass auch weiter-
hin mit einem Trend zur professionellen Pflege gerechnet werden muss. Aktuelle Modellrech-
nungen fur die Enquete Kommission Pflege in Nordrhein Westfalen ergaben eine Halbierung
des Pflegepotentials je pflegebedurftiger Person (Rothgang 2004a). Allerdings unterliegen die
numerischen Ergebnisse solcher Berechnungen erheblichen Unsicherheiten — nicht zuletzt,
weil insbesondere die Pflegebereitschaft in erheblichem AusmaR durch entsprechende poli-
tische Malinahmen beeinflussbar ist (vgl. Blinkert/Klie 2001). Einen Umfang von durch-
schnittlich 0,5% pro Jahr dirfte die durch Veranderungen der Pflegearrangements ausgeldste

Ausgabensteigerung allerdings nicht tbersteigen (vgl. Rothgang 2002).

Sollte die Leistungshohe fir die verschiedenen Pflegeversicherungsleistungen angeglichen
werden, wirden derartige Veranderungen der Pflegearrangements fur die gesetzliche Pflege-

versicherung allerdings (weitgehend) irrelevant.

1.2.3  Leistungsdynamisierung

Die Leistungshohe der Hauptleistungsarten (Pflegegeld, Pflegesachleistungen, stationére Pfle-
ge) ist seit Einflhrung der Pflegeversicherung bzw. seit ihrer Festlegung im Gesetzgebungs-
verfahren, also etwa 1993, unverdndert geblieben. Bei steigenden Preisen fir professionelle

Pflege fuhrt dies zu einem Kaufkraftverfall der Versicherungsleistungen. So sind die Preise
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fur vollstationédre Pflege ausweislich der Statistiken des Statistischen Bundesamten von 1999
bis 2005 durchschnittlich um rund 1,5% pro Jahr gestiegen — bei konstanten Versicherungs-
leistungen.> Mittel- und langfristig fuhrt ein solcher Leistungsverfall zwangslaufig zu einem
wieder steigenden pflegebedingten Sozialhilfebezug und zur Delegitimierung der Pflegever-
sicherung. Eine Leistungsdynamisierung, die — soll die Kaufkraft der Versicherungsleistungen
erhalten werden — regelmé&Rig, regelgebunden und in Orientierung an der allgemeinen Brutto-
lohnentwicklung erfolgen muss, ist daher notwendig. Die Notwendigkeit einer Leistungsdyna-
misierung wird inzwischen auch von der Politik anerkannt und ist im Koalitionsvertrag zwi-
schen den Koalitionspartnern vereinbart. In welcher Form sie umgesetzt wird, h&ngt aber von
politischen Setzungen ab, die nur schwer antizipiert werden kdnnen. Die Rirup-Kommision
schlug einen Mittelwert von Inflation und Lohnerhéhungen vor (Nachhaltigkeitskommission
2003). Dieser Vorschlag ist einem festen Prozentsatz gegenuber vorzuziehen, der — je nach
6konomischer Entwicklung regelméliig als zu hoch oder zu niedrig empfunden werden dirfte.
Die Dynamisierungsrate ist jedoch zu niedrig, wenn fur die Zukunft von Reallohnsteigerun-
gen ausgegangen wird. Eine angemessene Dynamisierung wird zu Ausgabensteigerungen der
Pflegeversicherung von etwa 2% im Jahr fihren und entspricht damit dem kumulierten Effekt
steigender Fallzahlen und verénderter Pflegeformen. Die Leistungsdynamisierung ist von den
genannten ausgabensteigernden Faktoren daher der potentiell ausgabentrachtigste.

1.2.4  Einnahmenentwicklung
Die Einnahmenentwicklung der sozialen Pflegeversicherung ist in der jiingsten VVergangenheit
hinter den Erwartungen — und auch hinter den entsprechenden Ansatzen in VVorausberechnun-
gen — zuruickgeblieben (vgl. Abschnitt 1.1). Die Griinde hierfiir lagen in
e politisch gewollten Entlastungen anderer sozialen Sicherungssysteme zu Lasten der
Pflegeversicherung (,Verschiebebahnhofe”),
e Lohnzurlckhaltung in Tarifverhandlungen und Nullrunden in der Rentenversicherung,
e konjunktureller Schwéche sowie
e Struktureller Einnahmeschwaéche, insbesondere sinkender Lohnquote und Abbau sozi-
alversicherungspflichtiger Beschéaftigungsverhéltnisse — auch aufgrund sozialrechtli-
cher Anderungen wie der Einfiihrung von Minijobs.

5 Verlassliche und vergleichbare Zeitreihen fiir den Zeitraum vor der ersten Durchfiihrung der Pflegestatistik
gemaR § 109 SGB XI am 15.12. 1999 liegen nicht vor. Analysen fir die Pflegesatzentwicklung im Rheinland
von 1996 bis 1998 legen allerdings die Vermutung nahe, dass die Preissteigerungen in dieser Einflihrungs-
phase noch deutlich héher lagen (vgl. Roth/Rothgang 1999).



Heinz Rothgang 9

Fur Projektionen ist die Einnahmeseite mit grof3ter Unsicherheit behaftet, da hierfir nicht nur
der Umfang der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung sowie die Lohn- und Gehalts-
entwicklung projiziert werden missen und damit eine Modellierung des Arbeitsmarktes not-
wendig ist.. Vielmehr sind auch Lohnersatzleistungen beitragspflichtig, so dass Aussagen ins-
besondere Uber die Rentenentwicklung erforderlich sind. Gerade im Bereich der Lohnersatz-
leistungen hat der Gesetzgeber in der Vergangenheit aber wiederholt in die Beitragspflicht

eingegriffen — was auch fir die Zukunft nicht ausgeschlossen werden kann.

Allerdings reduziert sich die Unsicherheit flr die Projektion des Beitragssatzes betréchtlich,
wenn eine Leistungsdynamisierung in Abhéangigkeit von der allgemeinen Lohnentwicklung
unterstellt wird. Dann wirkt sich die Lohnentwicklung namlich gleichermalRen auf Einnah-
men- und Ausgabenseite aus, so dass die projizierte Beitragssatzentwicklung weitgehend un-

abhéangig von der absolute Hohe der Lohnsteigerungen wird.

Vorhandene Modellrechnungen zur zukinftigen Finanzentwicklung der Pflegeversicherung
unterstellen in der Regel Konstanz der Regelungen zur Beitragspflicht sowie eine produktivi-
tatsorientierte Lohnentwicklung (Hof 2001; Rothgang 2002), fiir die auf Berechnungen im
Rentenbericht der Bundesregierung oder anderen mittelfristigen VVorausberechnungen zurtick-
gegriffen werden kann. Als wichtige Determinante fur die Beschéftigung wird insbesondere
die sinkende Zahl der Personen im erwerbsfédhigen Alter herangezogen, wobei einfache Mo-
dellrechnungen die Einnahmenentwicklung proportional zur Entwicklung dieses Indikators
setzen (Wille et al. 1998), wahrend differenziertere Modellierungen Arbeitsangebot und Ar-
beitsnachfrage getrennt betrachten (Rothgang 2002; Hof 2001), um so berilcksichtigen zu
kdnnen, dass eine sinkende Zahl von Personen im erwerbsfahigen Alter nicht direkt auf die
Beschéftigtenzahlen durchschlagt, sondern durch Mobilisierung der erheblichen vorhandenen

Arbeitskraftereserven zum Teil ausgeglichen werden kann.

1.2.5 Projektionsergebnisse

Die vorstehende Diskussion der Determinanten der Ausgaben hat gezeigt, dass in Zukunft mit
erheblichen Ausgabensteigerungen zu rechnen ist. Natlrlich kann diese Entwicklung beein-
flusst werden, insbesondere durch Préventionsanstrengungen, die zu einer Verringerung der
altersspezifischen Pflegehdufigkeiten fuhren, und durch Forderung ,,gemischter Pflegearran-
gements* und Flexibilisierung des Leistungsrechts, die den Trend zu ,,teureren” Pflegeformen
verlangsamen. Insgesamt dirften derartige Mallnahmen — so sinnvoll und férderungswirdig

sie auch sein mogen — aber nicht verhindern, dass mit deutlich steigenden Finanzbedarfen zu
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rechnen ist. Tabelle 1 fasst die numerischen Ergebnisse entsprechender Projektionen zusam-

men.

Tabelle 1: Ausgabensteigerungen

Durchschnittliche jahrliche Ausgabensteigerungen durch:
Fallzahlerhéhung 1,2-1,5%
Verschiebung der Pflegeformen 0,5%
Leistungsdynamisierung ca. 2%
Summe 3,7-4,0%

Ohne eine Leistungsdynamisierung wirde ein Grundlohnsummenwachstum von 2% ausrei-
chen, den Beitragssatz stabil zu halten. Ein derartiges Grundlohnsummenwachstum ist — wie
die jiingsten Erfahrungen zeigen — jedoch nicht selbstverstandlich. Dariiber hinaus wirde die
Kaufkraft der Versicherungsleistungen stetig sinken, bis das System seine Legitimation ver-
I6re. Wird daher eine Leistungsdynamisierung im Umfang Lohnentwicklung unterstellt, sind
Beitragssatzsteigerungen unumganglich. Einnahmesteigerungen dirften namlich allenfalls im
Umfang von Lohnsteigerungen erfolgen, da die Beschaftigung — u. a. demographisch bedingt
— kaum als steigend unterstellt werden kann und auch bei den Beitrdgen aus Lohnersatzleis-
tungen u. a. wegen moglicher Rentenkirzungen nicht mit steigendem Aufkommen zu rechnen
ist. Die Lohnsteigerungen werden aber vollkommen durch die — als lohnentwicklungsbezogen
unterstellte — Dynamisierung aufgewogen, so dass die Fallzahlerhdhung und die Verschie-

bung der Pflegeform zu steigenden Beitragssatzen fiihren.

Beitragssatzprojektionen weisen — wenn sie eine Leistungsdynamisierung unterstellen — fiir
das Jahr 2040 daher Beitragssatze von drei bis vier Beitragssatzpunkten aus, je nach zugrunde
gelegtem Szenario in Bezug auf Leistungsdynamisierung und Mortalitatsentwicklung (Tabelle
2).

Tabelle 2: Beitragssatzprojektionen fur das Jahr 2040

Beitragssatz Leistungsdynamisierung geman Quelle
16-21 Inflation Rothgang, 2002
36-39 Durchschnittliche Bruttolohnsteigerung Rothgang, 2002
3,0 (Durchschnittliche Bruttolohnsteigerung Nachhaltigkeitskommission 2003

+ Inflationsrate) / 2
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Trotz der diskutierten Unsicherheiten der Projektionsmodelle steht daher fest: Eine Finanz-
reform ist notwendig, soll eine weitere Absenkung der realen Pflegeversicherungsleistungen,
die das System langfristig delegitimieren wirde, und sollen zugleich merkliche Beitragsan-

stiege vermieden werden.

Eine solche Reform muss zumindest drei Bedingungen gentigen:

1. Durch eine regelgebundene Leistungsdynamisierung muss die reale Kaufkraft der
Pflegeversicherungsleistungen erhalten bleiben,

2. Das Wachstum der Bemessungsgrundlage muss an das Wachstum des Sozialproduk-
tes angekoppelt werden; und nicht — wie bisher — an eine Gréle, deren Anteil am So-
zialprodukt sinkt.

3. Soll eine Verdopplung des Beitragssatzes bis 2040 verhindert werden, erfordern die

Bedingungen 1 und 2 zusammen, dass zusatzliche Finanzquellen erschlossen werden.

2. Normative Kriterien zur Bewertung von Reformoptionen

Jede Bewertung von Reformalternativen beruht immer auf der Existenz eines normativen Be-
wertungsrasters, das explizit gemacht werden sollte. Nachstehend sollen daher die normativen
Grundlagen genannt werden, die der nachstehenden Bewertung der derzeit diskutierten Re-
formalternativen zugrunde liegen (vgl. hierzu auch Rothgang 2004b). Unter Rickgriff auf
Musgraves Zieltrias 6ffentlicher Aufgaben kdnnen dabei allokative, distributive und stabili-

tatsorientierte Ziele unterschieden werden (vgl. Musgrave 1959).

2.1 Allokation

Grundsatzlich zielt die Allokationsproblematik darauf ab, dass knappe Ressourcen effizient
alloziiert werden sollen, um so ein Hochstmall an Bedurfnisbefriedigung zu erzielen. In Be-
zug auf die Finanzierung Offentlicher Aufgaben ist dabei insbesondere zu diskutieren, inwie-
weit Zwangsabgaben zur Finanzierung 6ffentlicher Leistungssysteme negative Folgen fur Ar-
beitsangebot (,,disincentives to work®) und Arbeitsnachfrage (,,Lohnnebenkosten®) haben.

Hieraus ergibt sich das folgende Kriterium:

1. Arbeitsmarktkompatibilitat: Eine Reform der Pflegeversicherung sollte soweit als

maoglich verhindern, dass
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a) die Arbeitnehmerbeitrage steigen und dadurch Arbeitsanreize abgebaut werden®
und
b) die Arbeitgeberbeitrédge steigen, um so die Arbeitsnachfrage nicht negativ zu be-
einflussen.
Allerdings dirfen die Arbeitsmarkteffekte angesichts des geringen Finanzvolumens der Pfle-

geversicherung insgesamt nicht tiberschétzt werden.

2.2 Distribution

Distributive, also auf die Verteilung des Sozialprodukts abzielende Aspekte werden auch un-
ter dem Begriff der ,sozialen Gerechtigkeit diskutiert. Da jede Finanzierung Offentlicher
Aufgaben durch Zwangsabgaben Belastungen nach sich zieht, gilt es zu diskutieren, ob diese
Belastungen ,,gerecht” auf die verschieden Bevdlkerungsgruppen verteilt werden. Dabei kann
nach der Einkommensposition der betroffenen Zahler unterschieden werden, aber auch nach
deren Position im Lebenszyklus (z.B. Beschéftigte vs. Rentner) oder etwa nach der Zugeho-
rigkeit zu einer Geburtskohorte (Generationengerechtigkeit). Diesbeziglich sind folgende

Kriterien zu nennen:

2. Sozialvertragliche Finanzierung: Eine Finanzreform sollte bei keiner beteiligten
Gruppe zu einer dramatischen Mehrbelastung fiihren — auBer es gibt hierfiir eine spezi-
fische Legitimation. Zudem sollte die horizontale Gerechtigkeit — Bezieher gleicher
Einkommen sollen gleiche Beitrdge zahlen — gewahrt werden. Das Leistungsfahig-
keitsprinzip, das bislang konstitutiv sowohl fur die Kranken-, als auch fir die Pflege-
versicherung angesehen wurde, impliziert zudem, dass die Bezieher hoherer Einkom-
men hohere Beitrage zahlen als die Bezieher niedriger Einkommen (vertikale Gerech-
tigkeit). Damit werden innerhalb der Sozialversicherung Umverteilungsziele verfolgt.
Seit einigen Jahren ist diese Forderung nicht mehr unumstritten. Auch Anhédnger von
Pauschalprdmienmodellen fordern aber, dass die Umverteilung dann im Steuer-Trans-
fer-System sichergestellt werden miisse. Insofern wird im Folgenden zumindest gefor-
dert werden, dass es durch eine Reform der Pflegeversicherungsfinanzierung nicht zu

einer Umverteilung von unten nach oben kommt.

3. Generationengerechtigkeit: Derzeit wird in der offentlichen Diskussion unter dem
Stichwort ,,Generationengerechtigkeit” vor allem eine Konzeption vertreten, nach der

6 Ein solch negativer Arbeitsanreiz entsteht dann, wenn steigenden Beitragen keine zusétzlichen Leistungen
gegeniberstehen und die Abgaben damit steuerdhnlichen Charakter haben. Wird der héhere Beitrag als Preis
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der Barwert der im gesamten Lebenszyklus empfangenen Leistungen einer Geburts-
kohorte dem Barwert der eigenen Finanzierungsbeitrage entsprechen soll (Gerechtig-
keit im Langsschnitt). Dabei wird aber vernachlassigt, dass zur Generationengerech-
tigkeit auch gehort, dass Mitglieder verschiedener Geburtskohorten gleichermalien an
der wirtschaftlichen Entwicklung zu einem gegebenen Zeitpunkt partizipieren sollen
(Gerechtigkeit im Querschnitt). Dies spricht fur eine gleichmél3ig Belastung verschie-
dener Geburtskohorten mit Finanzierungsbeitragen — unabhangig davon, dass sich da-
durch im Ergebnis einige Geburtskohorten besser stellen als andere. Die Querschnitt-
gerechtigkeit kann in Konflikt mit der Langsschnittgerechtigkeit treten, ist dann aber
ebenso zu beriicksichtigen. Zur Bewertung von Finanzierungsoptionen sind daher bei-

de Aspekte zu beachten.

2.3 Stabilitat

1. Fiskalische Ergiebigkeit: Die Finanzierungsreform muss sicherstellen, dass hinrei-
chende Mittel vorhanden sind, um steigende Kosten aufgrund steigender Fallzahlen
und sich verandernder Pflegearrangements zu finanzieren und die Pflegeversiche-
rungsleistungen dabei so zu dynamisieren, dass deren reale Wert (Kaufkraft) im Zeit-
verlauf nicht sinkt. Dies erfordert eine Verbreiterung der Bemessungsgrundlage, um
zu verhindern, dass die Einnahmeentwicklung — wie in der Vergangenheit — deutlich
hinter dem Wachstum des Bruttoinlandsprodukts zurtickbleibt. Notwendig ist es daher,
dass alle Einkommensarten und Einkommen grundsatzlich beitragspflichtig werden.
Damit kann zwar ein Wachstum erzielt werden, dass ausreicht, um die Mehrausgaben
aufgrund steigender Fallzahlen und Verschiebung der Pflegearrangements zu finanzie-
ren. Dies ist aber nicht ausreichend, um zugleich eine — gleichwohl notwendige — Leis-
tungsdynamisierung zu finanzieren. Notwendig ist daher zusatzlich die ErschlieBung

weiterer Einnahmequellen

4. Nachhaltigkeit: Die Finanzierungsreform muss das Potential haben, den Mittelzufluss
dauerhaft sicherzustellen. Temporare Losungen — etwa der Aufbau und anschlieRende

Abbau eines Kapitalstocks — sind daher ungeeignet.

fiir eine (zukiinftige) Leistung interpretiert, entsteht ein solcher Anreiz nicht.
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3. Systematisierung und Bewertung vorhandener Vorschlage
Angesichts der prekéren Finanzentwicklung in der Pflegeversicherung liegt inzwischen eine
Reihe von Vorschlagen zur Finanzreform vor. Im Anhang werden deshalb die VVorschlage

e der Rirup-Kommission (2003),

e der Herzog-Kommission (2003),

e des Sachverstandigenrates fur die Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwick-

lung (Jahresgutachten 2004/05),

e des Kronberger Kreises,

e des PKV-Verbandes und

e der Arbeitsgruppe von Karl Lauterbach
ausfuhrlich dargestellt. Diese Vorschlage weisen eine Vielzahl unterschiedlicher Elemente
auf, die zum Teil auch in anderer Weise miteinander kombiniert werden kdnnten. Daneben
sind weitere Elemente denkbar, die in den genannten Vorschldgen nicht enthalten sind. Nach-
stehend werden die genannten Vorschlage daher nicht je fir sich behandelt. Vielmehr wird
eine Systematisierung der Reformstrategien vorgenommen, die dann einzeln diskutiert wer-
den. Dabei wird grundsatzlich zwischen Elementen unterschieden, die auf einen Systemwech-
sel (Abschnitt 3.2), und solchen die auf Systemerhalt und -ausbau abzielen (Abschnitt 3.3).
Fur die Realisierungschancen verschiedener Vorschlage ist entscheidend, inwieweit sie von
den politisch entscheidenden Akteuren unterstiitzt werden. Bevor die verschiedenen Vor-
schlage inhaltlich vorgestellt und bewertet werden, wird daher in Abschnitt 3.1 kurz auf die

Position der Regierungsparteien eingegangen

3.1 Position der Bundesregierung und der sie tragenden Parteien

Im Vorfeld der Bundestagswahl haben sich die Parteien hinsichtlich einer Reform der Pflege-
versicherung positioniert. Die SPD hat in ihrem Wahlprogramm zur Bundestagswahl 2005 die
Umgestaltung der Pflegeversicherung in eine Birgerversicherung gefordert, die in etwa dem
Vorschlag von Lauterbach et al. entspricht. Die CDU hat sich in ihrem Beschluss des 17. Par-
teitages 2003 fir den Umstieg auf ein kapitalgedecktes System ausgesprochen. Dies ent-

spricht dem Vorschlag der Herzog-Kommission.

In ihrem Koalitionsvertrag, der die Grundlage fur den derzeitigen Politikformulierungspro-
zess bildet, haben SPD und Union dann Folgendes festgelegt:
e Die Pflegeversicherung bleibt als eigenstandiges Sicherungssystem und ,,ein zentraler

Baustein der sozialen Sicherungssysteme* erhalten.
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e Allerdings wird die Erganzung des Umlageverfahrens durch kapitalgedeckte Elemente
angestrebt.

e Zum Ausgleich der unterschiedlichen Risikostrukturen von sozialer Pflegeversiche-
rung und privater Pflegepflichtversicherung wird ein Finanzausgleich zwischen ge-
setzlicher und privater Pflegeversicherung eingefiihrt. Der Kapitalstock der Privatver-
sicherung wird dafur nicht angegriffen

o Der Wertverfall der Leistungen der Pflegeversicherungen soll durch dynamisierte
Leistungen aufgehalten werden. Daneben sieht der Vertrag eine verbesserte Berlick-
sichtigung des Hilfe- und Betreuungsbedarfs bei Demenz vor. Der Bedarf nach einer
Erweiterung und Uberarbeitung des Pflegebegriffs wird als mittelfristig zu erreichen-

des Ziel genannt.

Weiterhin sieht die Koalitionsvereinbarung auf der Leistungsseite vor, an der Schnittstelle
zwischen Kranken- und Pflegeversicherung vermehrt auf Prévention und Rehabilitation zur
Vermeidung von Pflegebedurftigkeit zu setzen, die Leistungshéhen zur Starkung des Grund-
satzes ,,ambulant vor stationar* nachzujustieren, da die gegenwartigen Anreizwirkungen des
Systems diesen Grundsatz nicht stitzen, die Rahmenbedingungen fir Pflegeeinrichtungen zu
entbirokratisieren, den Pflegeurlaub im Rahmen der Familienpflege auszuweiten, geeignete
MaRnahmen (zum Beispiel integrierte Pflegeausbildung) zu treffen, um in der Zukunft geni-
gend professionelle Pflegekréfte fur die Pflege zu gewinnen und die Qualitét der Pflege zu si-
chern und alternative Wohn- und Betreuungsangebote ebenso zu fordern wie niedrigschwelli-
ge Angebote (beispielsweise zur Unterstiitzung der hauslichen Pflege).

In einem ersten nicht mit der Leitung abgestimmten und nicht veréffentlichten Vorentwurf fur
Eckpunkte fur eine Pflegereform vom Juni 2006 haben Mitarbeiter des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums die Finanzierungsfragereform vollkommen offen gelassen, wahrend zu den ande-
ren Vorgaben des Koalitionsvertrags bereits detaillierte Ausarbeitungen vorgelegt wurden.
Dies zeigt nur, dass die Finanzierungsfrage innerhalb der Koalition den grofiten Sprengstoff

birgt.

Im November vorigen Jahres zirkulierten dann ein Papier mit den Vorstellungen der A-
Lander-Referentinnen und Referenten zur Reform des Leistungsrechts der Pflegeversicherung
und ein entsprechendes Papier der B-Lander. Das Papier der A-L&nder sieht zwar strukturelle
MaRnahmen zur Starkung der ambulanten Pflege, Malinahmen zur Starkung des bulrgerschaft-
lichen Engagements, zur Verbesserungen der Leistungen fur Menschen mit Demenz, zur

Verwirklichung des Vorrangs der Rehabilitation und der Prévention vor der Pflege, zu mehr
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Transparenz und Starkung des Verbraucherschutzes sowie die Dynamisierung der Pflegever-
sicherungsleistungen’ vor — macht jedoch keine Aussagen zur Finanzierungsfrage. Dem ge-
genuber sieht das B-Lander-Papier hinsichtlich der Finanzierung ein zwei Séulen-Modell vor,
das auf der sozialen Pflegeversicherung und einer erganzenden kapitalgedeckten Pflege-
pflichtversicherung beruht. Beide Papiere sind allerdings nicht autorisiert oder vertffentlicht
worden und konnen allenfalls einen Einblick in den Stand der Uberlegungen bei den betroffe-

nen Akteuren ermdglichen.

In diesem Jahr hat insbesondere die bayerische Sozialministerin, Christa Stewens, mit ihrem
VorstoB fur eine private, kapitalgestiitzte ergdnzende Pflegepflichtversicherung Aufsehen er-
regt. In diesem Vorschlag, der sich eng an den Vorschlag des PKV-Verbandes aus dem Jahre
2005 anlehnt und einen &lteren Vorschlag der bayerischen Sozialministerin aufgreift, werden
konkrete numerische Angaben gemacht, so dass sich dieser VVorschlag besonders gut eignet,
um stellvertretend auch flr andere Varianten die Wirkungen einer erganzenden, kapitalge-
stiitzten und auf Kopfpramien beruhenden Vorschlag zu diskutieren. Diesem Vorschlag wird

daher nachstehend breiterer Raum eingerdumt.

In den letzten Wochen ist dagegen verstarkt darlber diskutiert worden, die im Koalitionsver-
trag angesprochenen kapitalgedeckten Elemente durch eine kollektive Demographiereserve
innerhalb der sozialen Pflegeversicherung oder durch einen ,,Pflege-Riester, also eine Kapi-
talakkumulation im Rahmen der privaten Altersvorsorge, zu realisieren. Zugleich fihrt die
Frage nach der Einbeziehung der privaten Pflegeversicherung, die grundsétzlich — ebenso wie
die Einflhrung kapitalgedeckter Elemente — im Koalitionsvertrag vereinbart ist, zu Kontro-
versen innerhalb der Koalition (vgl. Die Welt online vom 5.5.2007 sowie das Handelsblatt
vom 6.6.2007, S. 4).

Es ist daher zurzeit nicht absehbar, welche Reformelemente in einem Koalitionskompromiss
zum Tragen kommen kdénnen. Umso wichtiger ist es deshalb, die in der Diskussion befindli-
chen Reformelemente zu klassifizieren und hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile griindlich zu
diskutieren.

3.2 Systemwechsel
Bei den auf Systemwechsel abzielenden Vorschldgen kénnen folgende Optionen unterschie-

den werden, die nachstehend einzeln diskutiert werden:

7 Hierbei wurde ein Index gefordert, der ,,der tatséchlichen Preisentwicklung von Pflegeleistungen méglichst
nahe kommt.*



Heinz Rothgang 17

e Abschaffung der Pflegeversicherung zugunsten eines steuerfinanzierten Bundesleis-
tungsgesetzes,

e Zusammenlegung von Kranken- und Pflegeversicherung,

e Abschaffung der umlagefinanzierten Pflegeversicherung und Umstieg auf eine kapital-
fundierte obligatorische Privatversicherung und

e Biirgerpauschale.

3.2.1 Abschaffung der Pflegeversicherung zugunsten eines steuerfinanzierten Bundes-
leistungsgesetzes

Bereits vor Einfiihrung der Pflegeversicherung wurde ein Bundesleistungsgesetz als Maglich-
keit zur Absicherung des Pflegerisikos diskutiert, damals aber verworfen. Erneut in die Dis-
kussion gekommen, ist dieser Option insbesondere durch einen Vorschlag der Vorsitzenden
des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, Barbara Stolterfoht, in der Rirup-Kom-
mission. Der Vorschlag ist durch folgende Merkmale gekennzeichnet8:

e Abschaffung der Pflegeversicherung und der Pflegekassen,

e Administrierung aller Pflegeleistungen durch die Kommunen,

e Einflihrung steuerfinanzierter Bundeszuschiisse an die Kommunen zur Finanzierung
dieser Leistungen: bei Einfrieren eines ,,kommunalen Eigenanteils* in Hohe der der-
zeitigen Ausgaben fir Hilfe zur Pflege,

e Erweiterung des Pflegebegriffs und Einfihrung bedarfsdeckender Leistungen — aber

nur fur finanziell Bedurftige.

Hiervon erhoffen sich die Anhénger dieses Vorschlags die Etablierung eines umfassenden
Pflegebegriffs, die Gewéhrung bedarfsdeckender Leistungen fir die Anspruchsberechtigten,
Einsparungen von Verwaltungskosten durch Abschaffung von Pflegekassen und MDK, die
Uberwindung von Schnittstellenproblemen mit der kommunalen Altenhilfe, Sicherstellung
des Interesses der Kommunen an einer effektiven und effizienten Pflegelandschaft wegen des
Eigenfinanzierungsanteils und schliel3lich — als Hauptargument — die Entlastung der Lohnne-
benkosten durch die Steuerfinanzierung. Die immanente Prufung zeigt allerdings, dass keines

dieser Argumente einer naheren Uberpriifung standhélt:

Die Einfiihrung eines Pflegeleistungsgesetzes impliziert nicht notwendigerweise eine Erwei-
terung des Pflegebegriffs und die Gewéhrung eines umfassenderen Leistungspaketes. Zwar
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sind diese Forderungen Teil des Stolterfoht-Vorschlags, allerdings ist gut vorstellbar, dass
diese Leistungsausweitungen nicht implementiert werden, wenn die zustandigen politischen
Gremien die Einfuhrung eines Leistungsgesetzes beschlielen sollten. Insofern ist dies nur ei-
ne mogliche Variante der Ausgestaltung eines Leistungsgesetzes, nicht aber Bestandteil des
Kerns dieses Konzeptes. Vielmehr ist die Ausgestaltung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs
grundsatzlich unabhangig von der Finanzierungsform des Pflegesicherungssystems. Tatsach-
lich wird die Erweiterung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs gerade im Rahmen der Pflegever-

sicherung diskutiert.

Zwar sind die Verwaltungsaufwendungen seit und durch die Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung im Vergleich zum Status quo ante gestiegen. Allerdings waren die vor Einflihrung der
Pflegeversicherung allein zustandigen Kommunen damals kein gleichwertiger Verhandlungs-
partner fur die Pflegeeinrichtungen und mit der Sicherstellung der — zu diesem Zeitpunkt un-
zureichenden (vgl. Alber/Scholkopf 1999; Schoélkopf 2001) — pflegerischen Infrastruktur
sichtlich uberfordert. Der Aufbau einer Pflegekassenverwaltung war daher in diesem Sinne
funktional. Sollen die Kommunen allein — unter Abschaffung der Pflegekassen — in Zukunft
den Sicherstellungsauftrag tbernehmen, ware der Auf- und Ausbau einer entsprechenden

Kommunalverwaltung notwendig. Einsparungen ergeben sich dadurch nicht unbedingt.

Die Schnittstellenprobleme zwischen Altenhilfe und Pflege konnten durch Ubertragung der
Zustandigkeit auf die Kommunen grundsétzlich verringert werden. Allerdings wird die Alten-
hilfe derzeit weniger durch Schnittstellenprobleme mit der Pflege behindert, als dadurch, dass
sich die Kommunen nach Einfihrung der Pflegeversicherung auch aus der Forderung der
»komplementaren Dienste* zuriickgezogen haben, die unzweifelhaft nicht im Leistungspaket
der Pflegeversicherung enthalten sind. Insofern geht die Chance zur Aufhebung der Schnitt-
stellenproblematik hier am Kern des Problems, namlich der Finanznot der Kommunen, vor-
bei. Zudem wird die bereits derzeit vorhandene Schnittstellenproblematik zwischen Kranken-
und Pflegeversicherung durch den Umstieg auf ein Bundesleistungsgesetz sogar noch ver-

schérft.

Kritisch zu sehen ist auch das Argument, dass die Kommunen wegen ihres ,,Eigenfinanzie-
rungsanteils” ein gesteigertes Interesse an einer effektiven und effizienten Pflege haben. Die
Wirkung eines solchen Eigenfinanzierungsanteils héngt nattrlich von dessen Ausgestaltung

ab. Ist dieser Anteil — unabhé&ngig von den tatsachlich anfallenden Kosten — als fester Betrag

8 \gl. Nachhaltigkeitskommission (2003): 210-212.



Heinz Rothgang 19

fixiert, sind die Kommunen von der tatsdchlichen Kostenentwicklung nicht betroffen. Sie ha-
ben also keinen Anreiz, sich fir eine kosteneffektive Versorgung einzusetzen. Angesichts des
immer noch bedeutenden Anteils kommunaler Pflegeeinrichtungen ist im Gegenteil eher da-
von auszugehen, dass hier Anreize zur ,,Selbstbedienung® entstehen, zu Lasten des Bundes

oder der einzelnen Pflegebedurftigen.

Das — politisch — bedeutsamste Argument ist aber die versprochene Entlastung der Lohnne-
benkosten, die durch Abschaffung der Pflegeversicherung mit einem Schlag um 1,7 Beitrags-
satzpunkte reduziert werden wirden. Allerdings mussen auch die Leistungen des Leistungs-
gesetzes finanziert werden. Geschieht dies auf dem Weg uber direkte Steuern vom Einkom-
men, verringert sich der Entlastungseffekt fur den Faktor Arbeit nur sehr begrenzt. Schlieflich
ist darauf hinzuweisen, dass eine Beriicksichtigung anderer Einkommensarten, die den Druck
vom Faktor Arbeit ndhme, nicht nur bei der Steuer-, sondern grundsétzlich auch bei der Bei-
tragsfinanzierung moglich ist, was unter dem Stichwort ,,Burgerversicherung* derzeit gerade

intensiv diskutiert wird (s.u.).

Wahrend damit einerseits davon auszugehen ist, dass die versprochenen Vorteile des Leis-
tungsgesetzes nicht zum Tragen kommen, ist andererseits auf ernst zu nehmende Nachteile

und Risiken hinzuweisen, die damit verbunden sind.

Zum einen wird mit einem Pflegeleistungsgesetz ein Zwei-Klassen-System geschaffen, das
einen umfassenden und Uber das bisherige Mal3 hinausgehenden Leistungsanspruch fur fi-
nanziell Bedurftige, gleichzeitig aber keinen Anspruch fiir Einkommensstérkere vorsieht. Eine

derartige Konstruktion ist leistungsfeindlich, da VVorsorge ,,bestraft” wird.

Durch die Begrenzung des Leistungsanspruchs auf den bedurftigeren Teil der Bevolkerung
wird das Pflegerisiko zum anderen von einem ,,allgemeinen Lebensrisiko* letztlich wieder zu
einem Restrisiko degradiert, das nicht in gleichem MaRe umfassend abgesichert werden muss
wie etwa das Krankheitsrisiko, also wieder eine Situation &hnlich wie vor Einfihrung der

Pflegeversicherung erreicht.

Im Hinblick auf die in Abschnitt 2 als Bewertungskriterium genannte RegelméaRigkeit des
Mittelzuflusses (fiskalische Nachhaltigkeit) ergeben sich ebenfalls Probleme: Steuerfinan-
zierte Fursorgesysteme stehen immer unter einem Finanzierungsvorbehalt. Der gleichmaRige
(und dynamisierte) Mittelfluss an die Kommunen ist daher ebenso zweifelhaft wie die Unter-
stellung, dass diese die Mittel dann von diesen im vorgesehenen Ausmal fir Pflegeaufgaben
verwenden. Angesichts leerer 6ffentlicher und gerade auch kommunaler Kassen ist eine Fi-

nanzierung von Pflegeleistungen im vorgesehenen Male daher mehr als fraglich. Im Gegen-
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teil hat sich die Kommunal- und Lé&nderebene seit Inkrafttreten der Pflegeversicherung aus
der Finanzierung komplementarer Angebote weitgehend zurlickgezogen, obwohl diese nicht
von der Pflegeversicherung finanziert werden, und sich auch nicht im erhofften AusmaR an
der Investitionsforderung von Pflegeeinrichtungen beteiligt. Das macht wenig Hoffnung flr

eine kommunale Alleinzustandigkeit.

Insgesamt erscheint diese Option somit als nicht empfehlenswert, da sie ihre selbstgesteckten
Ziele kaum erreichen durfte, gravierende Probleme aufwirft und insbesondere eine nachhaltig

ausreichende Finanzierung nicht gewahrleisten kann.

3.2.2  Zusammenlegung von Kranken- und Pflegeversicherung

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2005) hat
in seinem Jahresgutachten 2005 die Forderung nach einer langfristigen Integration von Kran-
ken- und Pflegeversicherung erneuert. Durch die Zusammenlegung glaubt er ein besseres In-
einandergreifen der Leistungen bei multimorbiden &lteren Menschen gewéhrleisten zu kon-
nen. Tatsachlich wirden dadurch die Lésung einiger der bekannten Schnittstellenprobleme
von Kranken- und Pflegeversicherung erleichtern. Allerdings bleibt ein Teil der Fehlanreize
bestehen: Behélt die Pflegeversicherung auch nach einer Integration ihren ,Teilkaskocharak-
ter’ mit gedeckelten Leistungen, wéhrend die Leistungen der Krankenversicherung unbe-
grenzt sind, bleiben die Anreize bestehen, Leistungen aus dem Bereich Krankenversicherung
in den Bereich Pflegeversicherung zu verschieben. Fihrt die Integration von Kranken- und
Pflegeversicherung — wie vom Rat unterstellt — zugleich dazu, dass die Pflegeversicherung ih-
ren Charakter als ,Einheitsversicherung’ verliert, indem der einheitliche Beitragssatz aufge-
hoben und der Finanzausgleich in Richtung auf einen Risikostrukturausgleich umgestellt
wird, werden fur die Kassen erstmals Anreize geschaffen, aus fiskalischen Erwégungen Pfle-

gebedurftigkeit zu vermeiden, zu mindern oder ihre Progredienz zu verlangsamen.

Der Zusammenlegung steht andererseits insbesondere die Befurchtung entgegen, dass die
Langzeitpflege damit zu einem Appendix der Gesundheitsversorgung degradiert wiirde und
die spezifischen Belange der Langzeitpflege nicht hinreichend beriicksichtigt wirden. Diese
Befurchtung bezieht sich sowohl auf die Rolle der Professionen, bei der eine Dominanz der
Arzte gegeniiber den Pflegekraften befiirchtet wird, als auch auf die kasseninternen Struktu-
ren, bei denen die Dominanz des Bereichs ,,Krankenversicherung“ tber den Bereich ,,Pflege-
versicherung* verstarkt werden konnte. VVor allem aber tbersehen Anhdnger der Integration,
die fordern, dass ,,multimorbide Pflegebedurftige* optimal aus einer Hand versorgt und diese
Versorgung durch einen Akteur — die Kassen — gesteuert werden miissen, dass die VVersorgung
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Pflegebedirftiger tiberwiegend durch Familien erfolgt, wobei in rund der Halfte der Falle pro-
fessionelle Pflegedienste und -heime gar nicht beteiligt sind. Die Zukunft der Pflege liegt da-
her in ,gemischten Pflegearrangements’ unter Einbeziehung von Familien, Pflegeeinrichtun-
gen und ehrenamtlich Pflegenden (vgl. Dohner / Rothgang 2006 und die dort angegebene Li-
teratur). Dass eine solche Ausrichtung der Pflegepolitik durch eine Integration von Kranken-
und Pflegeversicherung gefordert wird, bei der die Spezifika des Feldes ,Langzeitpflege alte-

rer Menschen’ an Gewicht verlieren, kann bezweifelt werden.

Ebenso zielfuhrend, aber die Eigenstandigkeit der Pflegeversicherung erhaltend, wére es da-
her, auch in der Pflegeversicherung Kassenwettbewerb einzufiihren und — flankiert durch ei-
nen Risikostrukturausgleich in der Pflegeversicherung — differierende Beitragsséatze zuzulas-
sen. Damit wére den Pflegekassen erstmals ein finanzieller Anreiz gegeben, den Verlauf der

Pflegebedirftigkeit zu beeinflussen, ohne dass die Eigenstandigkeit der Pflege gefahrdet wird.

Hinsichtlich der hier interessierenden Finanzierungsproblematik ist der VVorschlag des Sach-
verstandigenrates zudem unergiebig. Den erhofften Einsparungen durch Lésung von Schnitt-
stellenproblemen stehen Mehrausgaben gegeniber, die aus einer Medikalisierung der Alten-
pflege erwachsen kdnnten, und auf der Einnahmenseite — die im Zentrum der Finanzierungs-
problematik steht — ergeben sich durch die Integration keinerlei Vorteile. Insofern ist diese
Option zur LGsung der hier interessierenden Finanzierungsprobleme der sozialen Pflegeversi-

cherung nicht zweckdienlich.

3.2.3  Umstieg auf eine kapitalfundierte Privatversicherung
Der grofite Teil aller auf einen Systemwechsel abzielenden Reformvorschlage bezieht sich auf
den Umstieg auf eine kapitalfundierte Privatversicherung, die aus diesem Grund hier ausfihr-
licher abgehandelt wird. Entsprechende Forderungen finden sich beim Sachverstandigenrat
zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung und werden von einer Reihe nam-
hafter Okonomen erhoben, u.a. von solchen, die im Kronberger Kreis und der Initiative Sozia-
le Marktwirtschaft engagiert sind. Die Forderung nach mehr Kapitalfundierung wird dabei
nicht allein fiir die Pflegeversicherung erhoben, sondern ebenso fur Kranken- und Rentenver-
sicherung. Begriindet wird diese Forderung mit vier behaupteten Vorteilen, die die Kapital-
fundierung grundsétzlich gegeniiber dem Umlageverfahren habe, das auch die soziale Pflege-
versicherung in ihrer derzeitigen Ausgestaltung kennzeichnet:

e mehr Wirtschaftswachstum durch héhere Sparquoten,

e hohere individuelle Rendite,

e Demographieunabhédngigkeit und
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e mehr Generationengerechtigkeit.

Mehr Wirtschaftswachstum durch hdhere Sparguoten

Hinsichtlich des Wirtschaftswachstums wird argumentiert, dass Individuen ihren Nutzen in-
tertemporal maximieren, indem sie den gemaR ihren Préferenzen optimalen Teil ihrer Ein-
kiinfte zun&chst ansparen und im Alter dann entsparen. Da das damit verfolgte Ziel der Siche-
rung eines angemessenen Lebensstandards im Alter auch durch umlagefinanzierte Siche-
rungssysteme erreicht werden kénne, verdrangen umlagefinanzierte Systeme private (kapital-
bildende) Ersparnis. Die resultierende niedrigere Sparquote fuhre zu geringeren (Real)Invest-
itionen, einem geringeren Kapitalstock und folglich zu einem niedrigeren Wachstumspfad der
Volkswirtschaft. Durch Abschaffung der umlagefinanzierten Pflegeversicherung konne daher
ein hoheres Wirtschaftswachstum erzielt werden. Allerdings ist der Einfluss umlagefinanzier-
ter Sicherung auf die Ersparnis nur unter bestimmten Annahmen theoretisch ableitbar, empi-
risch hingegen nicht belastbar belegt. Weiterhin ist eine hthere Sparquote — wenn sie denn re-
sultieren sollte — nicht nur (langfristig-wachstumstheoretisch) positiv zu bewerten, sondern
schlagt kurzfristig-konjunkturpolitisch als Nachfrageausfall negativ zu Buche. So wird gerade
derzeit ,,Angstsparen als eine der Ursachen fur die schwache Binnennachfrage genannt.
Schliel3lich stellt sich die Frage, ob vermehrte Finanzinvestitionen tatsdchlich zu héheren Re-
alinvestitionen fuhren. Viel spricht vielmehr fir die Annahme, dass eine starkere Ersparnis,
die einer Steigerung des Kapitalangebots nach sich zieht, eher zu Kurssteigerungen und ,,Bla-
sen“ auf Finanzmarkten als zu Realinvestitionen flihren durfte. Dass (Real)Investitionen der-
zeit an unzureichendem anlagebereiten Finanzkapital scheitern, erscheint dagegen hochst un-
plausibel. Die Argumentation kann daher im Kern nicht Uiberzeugen — ganz davon abgesehen,
dass das Pflegesicherungssystem sicherlich zu Kklein ist, um mit einer Reform in diesem Be-
reich merkliche makro6konomische Effekte auszuldsen. Tatsachlich ist dieses Argument in

jungster Zeit auch in den Hintergrund getreten.

Hohere individuelle Rendite

Dies gilt auch fir ein zweites Argument, das eng mit dem ersten verknupft ist: die These von
der héheren individuellen Rendite im kapitalfundierten System. Wie Aaron bereits 1966 her-
ausgearbeitet hat, entspricht die ,Rendite’ im reinen humankapitalfundierten Umlagesystem
dem Lohnsummenwachstum und ist damit von der Entwicklung der Zahl der Beschéftigten
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und deren Entlohnung abhéngig.® Behauptet wird nun, dass diese Rendite grundsatzlich un-
terhalb des Kapitalmarktzinses liegen muss, der der Rendite des konkurrierenden kapitalfun-
dierten Systems entspricht. Empirisch ist diese Behauptung schwer belegbar, da Renditever-
gleiche eine Vielzahl von Faktoren berticksichtigen missen (etwa die Frage, welche biometri-
schen Risiken jeweils abgedeckt sind) und ihr Ergebnis in hohem MaRe davon abhéngt, wel-
cher Zeitraum zum Vergleich herangezogen wird (vgl. Viebrok/Dréther 1999). Zudem muss
beachtet werden, dass Gleiches mit Gleichem verglichen wird: So existiert im Umlageverfah-
ren immer eine implizite Schuld, die aus dem ,Einfihrungsgeschenk’ an die ,Einflihrungsge-
neration’ entsteht, die einen Leistungsanspruch erwirbt, ohne zuvor Uber mehrere Dekaden
Beitrage gezahlt zu haben.10 Die Zinszahlungen fiir diese implizite Schuld, die im Umlagever-
fahren niemals getilgt, sondern immer auf die nachste Generation weitergegeben wird, min-
dert die individuelle ,,Rendite* in diesem System. Allerdings muss diese ,,alte Last* auch bei
Einflhrung eines kapitalfundierten Systems getilgt oder weiterfinanziert werden, etwa durch
Steuerfinanzierung der Leistungen fir die alteren Kohorten, die nicht mehr in der Lage sind,
einen eigenen Kapitalstock in hinreichendem MaRe aufzubauen. Ein Renditevergleich muss
daher immer diese Zusatzlast im kapitalfundierten System einbeziehen — was haufig unbe-
ricksichtigt bleibt. Letztlich kann die individuelle Rendite im kapitalfundierten System nur
dann flr alle groRer sein als im umlagefinanzierten System, wenn das System insgesamt effi-
zienter ist. Damit verweist dieses Argument aber entweder auf das zuvor genannte (hoheres
Wirtschaftswachstum durch mehr Investitionen) oder darauf, dass die Steuerfinanzierung der
alten Last weniger negative Arbeitsanreize auslost und deshalb zu mehr Beschaftigung fuhrt
als die Beitragsfinanzierung im Umlagesystem. Dies kann aber nicht allgemein unterstellt
werden, sondern hangt von der Ausgestaltung der Steuerfinanzierung und dem Beitragstarif
ab, die beide gestaltbar sind.

9 In diesem Sinne entspricht die soziale Pflegeversicherung in Deutschland nicht der Reinform einer Umlage-
finanzierung, da auch die Rentner Beitrdge zahlen. Die Einnahmen der Pflegeversicherung und damit auch
die ,Rendite’ des Systems hangen daher auch von der Entwicklung der Zahl der Rentner und der Rentenh6he
ab. SchlieBlich bietet die Pflegeversicherung auch schon Versicherungsschutz fiir die Erwerbstéatigen und
nicht erst fur die Rentner. Auch hier unterscheidet sich das System von einem reinen Alterssicherungssystem.

10 Dieser typische Effekt der Einfilhrung eines umlagefinanzierten Systems wird in der sozialen Pflegeversiche-
rung besonders deutlich, die unmittelbar nach Inkrafttreten Leistungen fur bereits Pflegebedurftige bereitge-
stellt hat. Diese politisch gewollten Leistungen widersprechen dem Versicherungsgedanken, der voraussetzt,
dass eine Versicherung vor Eintritt des Risikos abgeschlossen wird. Beglnstigt wurden bei Einfiihrung der
Pflegeversicherung letztlich aber (wenn auch mit steigendem Alter in zunehmendem Male) alle Geburtsko-
horten, die bei Einfiihrung bereits im erwerbsfahigen Alter waren und somit nicht ihr ganzes Erwerbsleben
lang Beitrage zahlen mussten.
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Demographieunabhdngigkeit

Als drittes Argument wird darauf verwiesen, dass umlagefinanzierte Verfahren auf eine ent-
sprechend starke nachwachsende Kohorte angewiesen und damit demographieabhéngig seien.
Diese Vorraussetzung sei angesichts des demographischen Wandels nicht (mehr) gegeben.
Kapitalfundierte Systeme seien dagegen demographieunabhéngig, da hier jeder fir sich selbst
vorsorge. Tatsachlich zeigen sich die negativen Auswirkungen des demographischen Wandels
im umlagefinanzierten System sehr direkt. Allerdings wird auch hier der Zusammenhang zwi-
schen der sinkenden Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter und den Einnahmen des Sys-
tems durch mehrere Variablen beeinflusst. So kann angesichts der derzeitigen Arbeitsmarkt-
lage nicht ohne weiteres unterstellt werden, dass ein Riickgang der Personen im erwerbsfahi-
gen Alter zu einem entsprechenden Riickgang der Beschéftigung flhrt — stehen mit Arbeitslo-
sen und stiller Reserve doch erhebliche Arbeitsmarktreserven bereit. Gleiches gilt fur &ltere
Arbeitnehmer und Frauen, die im internationalen Vergleich unterdurchschnittliche Beschéfti-
gungsquoten aufweisen. Weiterhin ist neben der Zahl der Beschaftigten deren Entlohnung
ausschlaggebend, die wiederum von deren Produktivitat gepragt wird. Ein Riickgang der Zahl
der Beschaftigten muss deshalb dann nicht zu einem Riickgang der Lohnsumme fiihren, wenn
das Humankapital der Beschaftigten steigt.

Entscheidender firr die Bewertung dieses Arguments ist aber, dass auch kapitalfundierte Sys-
teme nicht demographieunabhéngig sind. Das kann sowohl bei realwirtschaftlichen als auch
bei einer Finanzmarktbetrachtung gezeigt werden (vgl. Schmahl et al. 2006 fur einen Litertur-
uberblick): Realwirtschaftlich gesehen sollen die Ersparnisse in Realinvestitionen miinden.
Allerdings sinkt der Wert von Produktionsstatten, Immobilien etc., wenn nicht hinreichend
viele Arbeitskrafte bzw. Kaufer der Immobilien ,nachwachsen’. Gleiches ergibt sich auch bei
einer Finanzmarktbetrachtung. Bei kapitalfundierten Sicherungssystemen werden in jungen
Jahren Finanzmarkttitel erworben, die dann im Alter verkauft werden. Trifft nun eine perso-
nenstarke Verkdufergeneration auf eine schwéchere Kaufergeneration — wie es typisch ist bei
einer alternden Bevolkerung — verlieren diese Titel an Wert, was inzwischen unter dem Beg-
riff ,,age-wave* intensiv diskutiert wird (vgl. z.B. Culhane 2001; Heigl 2001). Zwar kdnnen
die damit verbundenen Probleme abgeschwécht werden, wenn im Ausland investiert wird.
Dies ist aber nur in den ,emerging markets” mdglich, da der demographische Wandel in den
entwickelten Landern der deutschen Situation ahnelt. Damit muissen natlrlich andere Risiken
(politische Risiken, Wechselkursrisiken etc.) in Kauf genommen werden. Insgesamt ist damit
zu konstatieren, dass auch kapitalfundierte Systeme nicht demographieunabhéngig sind, die

Zusammenhange aber womdglich nicht ganz so stark ausgepragt sind und tber andere Me-



Heinz Rothgang 25

chanismen vermittelt werden. Dies spricht wohl fiir eine ,Risikodiversifizierung’ durch ein
geeignetes Mischungssystem aus Umlage- und kapitalfundiertem Verfahren, nicht aber fir die
Substitution des einen Systems durch das andere. Bezogen auf die Pflegeversicherung ergibt
sich hieraus demnach lediglich die Forderung nach ergénzender Kapitalfundierung, nicht aber
nach einem vollstandigen Umstieg von einem umlagefinanzierten auf ein kapitalfundiertes
System. Vor allem aber muss das geeignete Mischungsverhdltnis fir die Volkswirtschaft ins-
gesamt, nicht aber in jedem einzelnen sozialen Sicherungssystem erreicht werden. Insofern
gilt auch beziglich dieses Aspektes, dass die Pflegeversicherung zu klein ist, um volkswirt-
schaftliche Effekte groReren Ausmalies zu bewirken.

Generationengerechtigkeit

Im Mittelpunkt vieler Begrindungen fir einen Umstieg auf ein kapitalsfundiertes System
steht inzwischen ein viertes Argument: die ,Generationengerechtigkeit’. Dabei werden simul-
tan zwei Verteilungsdimensionen angesprochen, die analytisch getrennt werden mussen: die
Verteilung zwischen verschiedenen Geburtskohorten (intergenerative Umverteilung) und die

Verteilung von Lasten Uber die Zeit (intertemporale Umverteilung).

In Bezug auf die Umverteilung zwischen Geburtskohorten, also die intergenerative Umvertei-
lung, wird argumentiert, dass die Einfiihrungsgeneration durch Einfiihrung eines umlagefi-
nanzierten Systems ein Geschenk erhalte, das von den nachfolgenden Generationen getragen
werden muss. Unterscheiden sich die Generationen zudem in ihrer Kohortenstarke, komme es
zu weiteren systematischen Umverteilungen zwischen Geburtskohorten, die aus Griinden der
Generationengerechtigkeit zu verurteilen seien. Tatsachlich war die Einfihrung einer umlage-
finanzierten Pflegeversicherung ein — politisch zu diesem Zeitpunkt ausdriicklich gewolltes —
,Geschenk’ fir die damalige Altenbevdlkerung, das zu einer intergenerativen Umverteilung
gefiihrt hat. Dies stand allerdings zu keinem Zeitpunkt in Frage, lediglich die Interpretation
dieser Tatsache hat sich gedndert: Wahrend die sofortigen Leistungen auch fir Kohorten, die
keine Vorversicherungszeiten aufweisen konnen, bei Einfuhrung der Pflegeversicherung als
Vorteil des umlagefinanzierten Systems angesehen wurde, wird dies inzwischen unter dem
Begriff der ,Nachhaltigkeitsliicke’ als Geburtsfehler des Systems thematisiert (vgl. fur eine
solche Argumentation z.B. Hacker/Raffelhtischen 2004). Letztlich zeigt sich dabei die Veren-
gung des Generationengerechtigkeitsbegriffs auf eine Langsschnittbetrachtung, der geméal der
Barwert der Einzahlungen einer Kohorte in ein Sicherungssystem dem Barwert der Auszah-
lungen an diese Kohorte entsprechen musse. Tatsachlich ist aber die Querschnittgerechtigkeit
mindestens genauso bedeutsam, nach der bei einer positiven oder negativen Wirtschaftsent-
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wicklung alle zu diesem Zeitpunkt lebenden Kohorten beteiligt werden mussen (vgl. Ab-
schnitt 2). In diesem Sinne sollten die Rentner bei der Einfiihrung der dynamischen Rente
1957 vom ,Wirtschaftswunder’ profitieren und in diesem Sinne wollte die Pflegeversicherung
bei ihrer Einflhrung daflr sorgen, dass die pflegebedingte Sozialhilfeabhangigkeit als Regel-
fall der Heimbewohner beendet wurde. Es bleibt daher festzuhalten, dass die von den Befur-
wortern einer Kapitalfundierung erhobene Forderung nach einer bestimmten Form der inter-

generativen Umverteilung keineswegs normativ unumstritten ist. 11

Weiterhin fordern Anhénger der Kapitalfundierung eine intertemporale Umverteilung der Fi-
nanzierungslast fur Pflegeleistungen derart, dass Belastungen, die ansonsten in der Zukunft
anfallen, in die Gegenwart gezogen werden. Tatsachlich kann eine solche intertemporale Um-
verteilung gut durch Einfihrung einer (Teil)Kapitalfundierung erreicht werden.12 Allerdings
stellt sich die Frage, ob diese Strategie angesichts der aktuellen 6konomischen Lage wirklich
winschenswert bzw. in welchem Umfang sie wiinschenswert ist. Wie die dann hohere ge-
genwadrtige Finanzierungslast auf einzelne Geburtskohorten verteilt wird, ist allerdings eine
Frage der Ausgestaltung des Systems, wobei grundsétzlich verschiedene Verteilungen reali-
siert werden kdénnen und die bestehenden Vorschldge auch verschiedene Optionen vorsehen.
Insofern fiihrt ein VVorziehen zukiinftiger Lasten in die Gegenwart nicht unbedingt zu einer be-
stimmten Verteilung der Lasten zwischen einzelnen Geburtskohorten. Selbst die Entlastung
der noch ungeborenen Kohorten, die teilweise als Zielvorgabe genannt wird, wird nur dann
erreicht, wenn darauf verzichtet wird, die implizite Schuld der Leistungsversprechen an die
derzeitige Altenbevolkerung als ,Sondervermdgen’ an die zukinftige Kohorten weiterzuge-
ben und diese Schuld stattdessen tatsédchlich von den derzeit bereits lebenden Kohorten getilgt

wird.

Zwischenfazit

Insgesamt ist daher festzuhalten, dass die Argumente, die fir einen Umstieg auf ein kapital-
fundiertes System genannt werden, durchaus kritisch diskutiert werden kénnen: Dies gilt ins-
besondere fur das Argument eines hoheren Wirtschaftswachstums und einer héheren indivi-

duellen Effizienz. Auch ist ein kapitalfundiertes System nicht demographieunabhéngig. Aller-

11 Zudem fuhrt eine ausschlieRliche Konzentration auf die so verstandene ,Generationengerechtigkeit’ dazu,
dass nach wie vor bestehende und sich noch verstirkende intragenerative Ungleichheiten — auch die zwischen
Kindererziehenden und Kinderlosen, die eben nicht mit Generationenbilanzen aufgefangen werden kénnen, —
aus dem offentlichen Bewusstsein verdrangt werden.

12 Auch im Umlagesystem konnen gezielte intergenerative Umverteilungen erzielt werden — etwas durch Ein-
flihrung altersabhéngigere Zusatzbeitrdge. Auch ist hier eine intertemporal Umverteilung mdéglich, wie dies
unter dem Stichwort der ,Demographiereserve’ diskutiert wird.
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dings kann aus der anderen Art der Risiken die Forderung nach einer Risikodiversifizierung
und damit nach einer Teilkapitalfundierung abgeleitet werden. SchlielRlich bleibt festzuhalten,
dass die Einfuhrung einer (Teil)Kapitalfundierung in besonderem Malie in der Lage ist, zu-
kiinftige Lasten in die Gegenwart zu ziehen, wobei allerdings offen bleiben muss, ob bzw. in
welchem Umfang dies wiinschenswert ist. Insbesondere kann ein solches VVorziehen zukunfti-
ger Lasten nicht zwingend aus Gerechtigkeitsiiberlegungen abgeleitet werden. Nach diesen
eher grundsatzlichen Uberlegungen zur Kapitalfundierung gilt es nun weiterhin zu diskutie-
ren, welche Optionen flr einen Umstieg auf ein kapitalfundiertes System bestehen, welche

Wirkungen davon ausgehen und wie dies zu bewerten ist.

Umstiegsoptionen und deren Bewertung

Vorschlage zum Umstieg auf ein kapitalfundiertes System sind insbesondere vom Kronberger
Kreis, dem Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
und der Herzog-Kommission gemacht worden. Bei einem solchen Umstieg stellt sich insbe-
sondere die Frage, wie mit den bereits Pflegebedirftigen und den pflegenahen Jahrgangen
umgegangen werden soll, die bei risikodquivalenter Tarifierung mit prohibitiven Versiche-
rungspramien konfrontiert werden. Hier geht der Kronberger Kreis am weitesten. Ausgehend
davon, dass die Versicherten durch ihre bisherige Beitragszahlung keine Anspriuche auf zu-
kinftigen Versicherungsschutz erworben haben, sollen Leistungen fir neue Pflegefélle aus
dem alten System nur begrenzt gewahrt werden (Ubergangsregelung). Die Lasten der Umstel-
lung werden damit im Wesentlichen von den Rentnern genommen — das Einfiihrungsgeschenk

wieder zuriickgenommen.

Das Kohortenmodell des Sachverstandigenrates fiir die Begutachtung der gesamtwirtschaftli-
chen Entwicklung (2005) erkennt dagegen — ebenso wie das eng verwandte Auslaufmodell
von Raffelhlischen — grundsétzlich an, dass im umlagefinanzierten System Leistungsanspri-
che entstanden sind, die bedient werden mussen. Als Losung schlagt der Sachverstandigenrat
daher vor, dass zwar alle nach 1950 Geborenen aus der sozialen Pflegeversicherung ausschei-
den und sich privat (kapitalgedeckt) versichern missen, die bis 1950 Geborenen aber in der
sozialen Pflegeversicherung verbleiben (Kohortenmodell). Fur die Letztgenannten wird ein
Kopfbeitrag von 50 € festgesetzt, der dann jahrlich um 1 € steigt. Da selbst dieser héhere Bei-
trag der Alteren aber nicht ausreicht, um ihre Leistungen zu finanzieren, wird zusétzlich ein
»Solidarbeitrag” der Jungeren flr die soziale Pflegeversicherung (in der sie dann nicht mehr
versichert sind) vorgesehen, dessen Hohe im Zeitverlauf schwankt im Durchschnitt aber bei
0,7 Beitragssatzpunkten liegt — bezogen auf den Zeitraum bis 2046. Zusatzlich mussen die
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Geburtskohorten ab 1950 mit eigenen Pramien in H6he von 40-60 € pro Monat rechnen, wo-
bei ein steuerfinanzierter Ausgleich bei finanzieller Uberforderung vorgesehen ist. Dieser
Vorschlag zeigt damit sehr deutlich das Hauptproblem aller VVorschlage zum Umstieg auf ein
kapitalfundiertes System: die enorme zusétzliche Belastung, die hier sowohl fir die Beschéf-

tigten als auch fur die Rentner entstehen.

Dies bestétigt auch der Vorschlag der Herzog-Kommission, der den Aufbau eines zunéchst
kollektiven Kapitalstocks vorsieht, der erst nach einigen Jahrzehnten individualisiert wird. In
diesem Vorschlag wird an einkommensabhangigen Beitrdgen festgehalten, die aber zum Auf-
bau des Kapitalstocks sofort auf 3,2 Beitragssatzpunkte ansteigen und sich damit ann&hernd
verdoppeln missten. Die hierbei sichtbar werdenden ,Doppelbelastung’ ist bei einem Sys-
temwechsel von einem umlagefinanzierten zu einem kapitalfundierten System letztlich unver-
meidlich, wenn die bei Einfliihrung der Pflegeversicherung durch die Leistungsversprechen
auch an die altere Bevolkerung erzeugte implizite Schuld im Zeitraum von 3-5 Dekaden abge-
tragen werden soll, da zum einen der Kapitalstock aufgebaut muss, zum anderen aber auch die
Leistungen fur Pflegebedurftige finanziert werden missen. Dies ist der ,Preis’ fiir das Vorzie-

hen ansonsten spater anfallender Lasten.

Fazit

Insgesamt zeigen die bisherigen Erorterungen, dass die effizienzorientierten Argumente fur
den Umstieg von einer umlagefinanzierte auf eine kapitalfundierte Pflegeversicherung (héhe-
re Wachstumsraten, hohere Rendite) nicht Gberzeugen kdnnen. Sinnvoller erscheint dagegen
die Forderung nach einer Diversifizierung der insbesondere demographiebezogenen Risiken
durch eine Mischung von umlagefinanzierter und kapitalfundierter Pflegesicherung. Dies
spricht aber fiir eine erganzende Kapitalfundierung, nicht aber flr einen Systemwechsel durch
vollstdandigen Umstieg auf Kapitalfundierung. Weiterhin konnen durch die Einfihrung kapi-
talfundierter Elemente zukiinftige Lasten in die Gegenwart gezogen werden. Dabei resultieren
aber so hohe Pramien- und Beitragsbelastungen sowohl fiir Beschaftigte als auch fiir Rentner,
dass eine sozialvertragliche Finanzierung nicht mdéglicht erscheint. Politisch scheint eine Lo-
sung als duBerst unattraktiv und damit nicht durchsetzbar, bei der sich die Finanzierungslasten
sofort insgesamt etwa verdoppeln und dann Gber 3-5 Jahrzehnte auf einem hoheren Niveau
verharren, als dem, das sich ergibt, wenn das Umlageverfahren als alleiniges Finanzierungs-

verfahren erhalten bleibt.
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3.24  Burgerpauschale

Wohl im Bewusstsein dessen, dass der eigene Vorschlag eines ,Kohortenmodells” wenig Rea-
lisierungschancen aufweist, hat der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung ein Alternativmodell vorgeschlagen, das zwar an der Umlagefinan-
zierung festhalt, dabei aber die einkommensabhéngigen Beitrdge durch einkommensunabhén-
gige Pauschalen ersetzen will. Damit wird das ,Kopfpramienmodell’ aus der Debatte um die
Reform der gesetzlichen Krankenversicherung auf die Pflegeversicherung tbertragen. Damit
einher geht die Abschaffung der beitragsfreien Mitversicherung fiir Ehepartner (nicht aber fir
Kinder bis 20 Jahre) und die Einfiihrung einer Uberforderungsklausel, die sicherstellen soll,
dass die Pradmien bezuschusst werden, sobald sie einen bestimmten Anteil des Einkommens
ubersteigen. Mit der Ausdehnung der Versicherungspflicht auf die gesamte Bevolkerung wird
in diesem Modell zugleich ein Element der Blrgerversicherung tbernommen, was zur Na-
mensgebung (,,Blrgerpauschale®) fuhrt. Die zur Finanzierung notwendigen Prémien werden
auf zunachst 25 € errechnet, wobei eine Verdopplung bis zum Jahr 2050 erwartet wird, die

aber durch die erwarteten Einkommenssteigerungen aufgefangen werden kann.

Ein zentraler Effekt der Umstellung auf Kopfprdmien besteht in den durch den Systemwech-
sel ausgel6sten Umverteilungswirkungen. Wie entsprechende Berechnung fiir die analogen
Modelle in der GKV zeigen, werden dabei die unteren Einkommen belastet (trotz und bei Be-
riicksichtigung der Pramienbezuschussung bei finanzieller Uberforderung), die mittleren und
hohen entlastet und die Spitzenverdiener wiederum belastet. Dies ist im Hinblick auf das Kri-
terium der sozialvertraglichen Finanzierung kritisch zu sehen. Dies gilt umso mehr, als erheb-
liche Zweifel daran angebracht sind, dass die Bezuschussung bei finanzieller Uberforderung
im Zeitablauf nicht nur stabil ist, sondern mit steigenden Pramien auch dynamisch mit wachst

(vgl. hierzu auch Wasem et al. 2005).

Der zweite zentrale Effekt bezieht sich auf die Frage, inwieweit durch die Blrgerpauschale
eine Abkopplung der Finanzierungsbeitrage von den Arbeitskosten gelingt und damit ein —
mit diesem Umstieg erhoffter — Fortschritt hinsichtlich der Arbeitsmarktkompatibilitat er-
reicht wird. Hierzu ist festzustellen, dass sich die Arbeitgeberkosten durch die vorgesehene
Auszahlung des Arbeitgeberanteils zunéchst nicht verdndern. Auch fur die zukunftige Ent-
wicklung kann eine Reduktion der Arbeitgeberkosten nur unterstellt werden, wenn erstens
von ansonsten steigenden Beitragssatzen mit hélftigem Arbeitgeberanteil ausgegangen und
zweitens angenommen wird, dass sich die Abkopplung des (dann ausgezahlten) Arbeitgeber-
anteils von den Pramien zur Pflegeversicherung auf die Hohe des in Tarifabschliissen festge-

legten ,Arbeitgeberbruttos’ auswirkt. Wenn unterstellt wird, dass die Lohnentwicklung lang-
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fristig vor allem von der Produktivitatsentwicklung (produktivitatsorientierte Entlohnung) be-
stimmt wird, ist dies Annahme nicht unbedingt plausibel. Zudem kann ein ,Einfrieren’ des
Arbeitgeberanteils sehr viel einfacher auch im bestehenden System einkommensabhangiger

Finanzierung erfolgen.

Weiterhin wird von Anhénger der Pauschalprdmie vorgebracht, dass die Arbeitsanreize stei-
gen, da die marginale Abgabenbelastung sinkt. Tatsachlich wird der Keil zwischen ,Brutto’
und ,Netto’ bei einem Pauschalpramienmodell reduziert, da weitere Einkommen nicht auto-
matisch zu héheren Abgaben zur Pflegeversicherung fihren. Dies gilt allerdings nur in einem
reinen Pauschalpramienmodell ohne Beitragsbezuschussung bei finanzieller Uberforderung.
Ein solches System ist aber distributiv unakzeptabel und wird deshalb von niemandem vorge-
schlagen. Wird dagegen — wie bei den entsprechenden Pauschalmodellen in der GKV - unter-
stellt, dass 30-50% der Haushalte einen Pramienzuschuss erhalten, wird die Reduktion der
,disincentives to work’ firr diesen Teil der Haushalte wieder aufgehoben. Hierbei handelt es
sich aber genau um den Teil der Haushalte, fur den gemeinhin die fehlenden Arbeitsanreize

als ein zentrales Problem fur das Arbeitsangebot angesehen werden.

Insgesamt bietet ein Pauschalpramienmodell damit zwar die Mdglichkeit, durch Festsetzung
entsprechender Pauschalen mehr Mittel fiir die Pflegesicherung zu mobilisieren. Allerdings
kdnnte dies auch durch Beitragssatzsteigerung im bestehenden System einkommensabhéngi-
ger Beitrége erreicht werden. Der behauptete Vorteil der hoheren Arbeitsmarktkompatibilitét
des Pauschalsystems bei solchen Abgabensteigerungen beruht zum einen darauf, dass der Ar-
beitgeberanteil fixiert wird. Dies ist aber auch im traditionellen System ohne weiteres mog-
lich. Zum anderen sollen die Arbeitsanreize durch Abkopplung der Beitrdge vom Einkommen
erhdht werden. Dies ist zwar grundsétzlich gegeben, nicht aber wenn ein System von Bei-
tragszuschissen etabliert wird, dass aus verteilungspolitischen Griinden aber unverzichtbar
ist. Insgesamt ist daher nicht von einem entscheidenden Vorteil der Pauschale fiir die Arbeits-
marktkompatibilitdt auszugehen. Werden gleichzeitig die Umverteilungswirkungen berick-
sichtigt, die durch ein solches Modell ausgel6st werden, wird deutlich, dass der Umstieg auf
ein Pauschalpramienmodell nicht wiinschenswert ist. Das zweite Element der ,Blrgerpau-
schale’, die Einbeziehung der gesamten Bevolkerung in eine Pflegeversicherung, ist dagegen
interessant, kann aber auch als ,Blrgerversicherung’ (s. Abschnitt 3.3.4) im Rahmen der be-

stehenden Sozialversicherung realisiert werden.
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3.3 Systemerhalt und -ausbau
Bei den auf Systemerhalt und -ausbau abzielenden Vorschlagen kénnen folgende Optionen

unterschieden werden, die nachstehend einzeln diskutiert werden:

o Partielle Steuerfinanzierung im Rahmen eines Sozialversicherungssystems,

e erganzende Kapitalfundierung,

e Beitragssatzsteigerung,

e Burgerversicherung bzw. Burgerversicherungselemente und

e Risikostrukturausgleich mit der privaten Pflegepflichtversicherung.
Da es sich hierbei um systemstabilisierende MaRnahmen handelt, kdnnen sie grundsétzlich —
wenn auch nicht beliebig — kombiniert werden. Auf solche Kombinationsmoglichkeiten wird

dann im abschlieBenden Abschnitt 4 eingegangen.

3.3.1  Steuerfinanzierung

Da die derzeitige Ausgestaltung der Beitragspflicht in der Sozialversicherung nur den Faktor
Arbeit belastet, wird bereits seit langerem diskutiert, zur Finanzierung von Sozialleistungen
starker auf andere Einkommensarten zurtickzugreifen. Dies kann durch den Umstieg auf ein
Pauschalpramienmodell erfolgen (s.0.), durch Verbreiterung der Bemessungsgrundlage in der
Sozialversicherung (s. Abschnitt 3.3.4) oder durch einen héheren Anteil an Steuerfinanzie-
rung. Soll eine partielle Steuerfinanzierung im Rahmen einer Sozialversicherungsldésung um-
gesetzt werden,13 bedarf es allerdings einer normativen Rechtfertigung dafiir, vom Versiche-
rungsprinzip und der damit verbundenen Beitragsfinanzierung abzuweichen. Eine solche
Rechtfertigung wurde insbesondere in der Rentenversicherung in der Argumentationsfigur der
,versicherungsfremden Leistungen’ gefunden: Werden Leistungen tber das Versicherungs-
system finanziert, die bei néherer Betrachtung den allgemeinen Staatsaufgaben zuzurechnen
sind, lassen sich steuerfinanzierte Zuschusse oder Beitragszahlungen rechtfertigen, die der Fi-
nanzierung dieser ansonsten in der Sozialversicherung fehlfinanzierten Leistungen dienen.
Wird diese Argumentationsfigur auf die Pflegeversicherung tbertragen, ist zu fragen, welche
,versicherungsfremden’ Leistungen hier vorhanden sein kdnnten. Als ,versicherungsfremd’
kénnten in der Pflegeversicherung insbesondere die beitragsfreie Mitversicherung von Kin-
dern angesehen werden, wenn diese als Teil des Familienlastenausgleichs angesehen werden,

der als allgemeine Staatsaufgabe Uber Steuern finanziert werden sollte. Allerdings hat das

13 Auf die weitergehende Option, von einem beitragsfinanzierten Versicherungssystem auf ein steuerfinanzier-
tes Leistungsgesetz umzustellen, wurde bereits bei der Behandlung der Optionen fiir einen Systemwechsel
eingegangen.
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Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil vom 3.4.2001 entschieden, dass Kindererziehende
mit ihren Erziehungsleistungen einen konstitutiven (Real)Beitrag fur die Bestandssicherung
der umlagefinanzierten Pflegeversicherung leisten, der durch die beitragsfreie Mitversiche-
rung der Kinder nicht ausgeglichen werde. Wird dieser Argumentation gefolgt, ist die bei-
tragsfreie Mitversicherung von Kindern in der sozialen Pflegeversicherung keine versiche-
rungsfremde Leistung, sondern im Gegenteil eine nicht ausreichende Kompensation fir die
Leistungen, die Kindererziehende flr dieses Sicherungssystem leisten. Allerdings ist diese

Argumentation in der Fachdiskussion hoch umstritten.

Wird die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern hingegen als ,versicherungsfremd’ ange-
sehen, konnte ein steuerfinanzierter Beitrag fir Kinder an die Pflegeversicherung gerechtfer-
tigt werden. Die Hohe dieses Beitrags konnte sich an den von diesen Versicherten verursach-
ten Ausgaben orientieren. Derzeit liegt der Anteil der unter 20j&hrigen an den Leistungsemp-
fanger in der sozialen Pflegeversicherung bei etwa 5%. Wird unterstellt, dass dieser Perso-
nenkreis in etwa dem der beitragsfrei mitversicherten Kinder entspricht, ergibt sich ein Fi-
nanzvolumen von etwa 5% der derzeitigen Ausgaben bzw. von derzeit rund 900 Mio. €, die
so steuerfinanziert werden konnten. Die finanzielle Ergiebigkeit dieses Instruments ist damit
begrenzt und ein steuerfinanzierter Beitrag fiir die bislang beitragsfrei mitversicherten Kinder
ist bestenfalls ein Baustein zur Losung der Finanzierungsproblematik. Dies allerdings nur un-
ter der Voraussetzung, dass die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern tatséchlich als ver-

sicherungsfremd angesehen wird.

3.3.2 Erganzende Kapitalfundierung
Insbesondere mit dem Wunsch nach intertemporaler Umverteilung l&sst sich eine erganzende
Kapitalfundierung begriinden (s.0.). Eine erganzende Kapitalfundierung kann unterschiedli-
che Ausgangspunkte haben und in verschiedenster Weise ausgestaltet werden. Um die Finan-
zierungsprobleme der Pflegeversicherung zu lI6sen, kommt dabei letztlich nur eine obligatori-
sche Komponente in Frage, die wiederum privat oder offentlich organisiert werden kann, was
ein Unterscheidungsmerkmal entsprechender VVorschldge ist. Insbesondere unterscheiden sich
entsprechende Modelle weiterhin auch danach, wer zur ergdnzenden Kapitalfundierung ver-
pflichtet werden soll. Vier Optionen verdienen dabei besondere Bedeutung:
e eine ergédnzende Kapitalfundierung in Form einer privaten Pflegezusatzpflichtversi-
cherung etwa zur Finanzierung der Leistungsdynamisierung (so im Modell des PKV-
Verbandes und dem Vorschlag der bayerischen Sozialministerin Christa Stewens),

e ein einfaches Spar-Entsparmodell (z.B. ,,Demographiereserve* im Koalitionsvertrag),
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e eine erganzende Kapitalfundierung (fur Beschéftigte), um Zusatzbeitrag flr Rentner
zu finanzieren (Abwandlung des intergenerativen Lastenausgleichs im Vorschlag der
Rurup-Kommission) und

e eine ergadnzende Kapitalfundierung in Abhéngigkeit von der Kinderzahl (in Anlehnung
an das bereits erwéhnte Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 3.4.2001).

3.3.2.1 Erganzende Kapitalfundierung als private Pflegezusatzpflichtversicherung

Bereits bei der Beschreibung der aktuellen Finanzlage in Abschnitt 1 wurde darauf verwiesen,
dass eine Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen unverzichtbare Voraussetzung
fiir die Legitimation der Pflegeversicherung ist. Allerdings kann diese Dynamisierung auch
auflerhalb der sozialen Pflegeversicherung erfolgen. In diesem Sinne sieht das von der bayeri-
schen Sozialministerin, Christa Stewens, am 19. Marz vorgestelltes Modell vor, die Leistun-
gen der sozialen Pflegeversicherung (SPV) einzufrieren, gleichzeitig aber eine private Zusatz-
pflegepflichtversicherung (PZPV) einzufuhren, in der ein Kapitalstock aufgebaut werden und
die zugleich eine Leistungsdynamisierung in Hohe von 2% per annum finanzieren soll. Der
hierzu notwendige Beitrag wird als Kopfprdmie in Hohe von zuné&chst 8,50 € pro Monat kal-
kuliert, wobei diese Prémie jedes Jahr um 1 Euro steigen soll. Im Jahr 2040 wiirde diese Pra-
mie dann bereits bei mehr als 40 Euro liegen und damit den Beitrag erreichen, den ein Durch-

schnittsverdiener heute an die Pflegeversicherung abfiihrt.14

Hinsichtlich der Verteilungswirkungen flhrt der PKV-Vorschlag, der — anders als die zuvor
behandelten Pauschalprdmienmodellen — keinen Mechanismus zur Prdmiensubventionierung
vorsieht, zu einer Umverteilung von unten nach oben. Dies ist umso kritischer zu sehen, also
die relative Bedeutung der Zusatzpramie im Zeitverlauf zu-, die des (einkommensabhéngigen)

Beitragssatzes zur sozialen Pflegeversicherung aber abnimmt.

Weiterhin ist einzuwenden, dass die Administration nicht einfacher wird, wenn mit der priva-
ten Pflegezusatzpflichtversicherung ein weiterer Akteur in die Finanzierungsverantwortung
einbezogen wird. Dem versucht die PKV entgegenzutreten, in dem die administrative Ab-
wicklung (Beitragseinzug und Leistungsgewahrung) fiir eine Ubergangszeit der sozialen Pfle-
geversicherung uberantwortet wird. Allerdings stellt sich dann die Frage, wozu eine private
Versicherung Uberhaupt installiert werden soll, wenn die komplette Abwicklung doch der ge-

14 2007 lag die BezugsgroRe, die dem durchschnittlichen Arbeitsentgelt aller Versicherten in der Rentenversi-
cherung im vorvergangenen Jahr entspricht, bei 2.450 € (Westdeutschland). Wird hierauf der gesetzlich fi-
xierte Beitragssatz von 1,7% angewandt ergibt sich ein Beitrag von 41,65 €. Bei Einflihrung der privaten
Pflegezusatzversicherung im Jahr 2007 lage die Pramie in diesem System bei 41,50 € im Jahr 2040.
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setzlichen Pflegeversicherung Uberantwortet wird. Allgemeiner stellt sich damit die Frage, ob
eine Teilkapitalfundierung nicht ebenso gut in einem o6ffentlichen System erfolgen kann,
wenn hinreichend institutionelle Vorsorge dafiir getroffen wird, dass das gebildete Kapital
dem Eigentumsschutz unterliegt und dem Zugriff der Politik entzogen bleibt. Zugleich waren
im Offentlichen System dann auch andere Finanzierungstarife mit anderen Verteilungswir-

kungen maglich.

Mit dem bayerischen Vorschlag liegt ein konkretes Modell fur eine private Zusatzpflichtver-
sicherung vor, der auch quantitativ auf seine Wirkungen hin untersucht werden kann. Hierzu
stellen sich folgende — im Rahmen von Modellrechnung zu beantwortende — Fragen:

1. Welche gquantitative Bedeutung erlangt die private Zusatzversicherung im Zeitverlauf?
Dies ist relevant fir das Zusammenwirken mit der sozialen Pflegeversicherung: So-
lange die ,Zusatzversicherung’ quantitativ ein Anhdngsel bleibt, kann die Leistungs-
erbringung (Vertrdge mit Leistungsanbietern) nach wie vor von der SPV gesteuert
werden. Wird sie sehr bedeutsam, stellt sich die Frage, wie die beiden Teilsysteme ko-
ordiniert werden kénnen

2. Die Einnahmen der privaten Zusatzversicherung sollen flir zwei Zwecke verwendet
werden: zur Leistungsdynamisierung finanziert und zum Aufbau eines Kapitalstocks.
Der Aufbau des Kapitalstocks kann somit nur mithilfe desjenigen Teils der Zusatz-
pramie erfolgen, der nicht fiir die laufenden und dynamisierten Leistungsanteile ver-
wendet wird. Da die Einnahmen aber nur einmal verwendet werden kdnnen, stellt sich
die Frage, welcher Anteil der Pramie zur Zusatzversicherung fur die Kapitalbildung
verwendet werden kann.

3. Das Stewens-Modell sieht eine Kopfpramienfinanzierung vor. Im Vergleich zu einer
Finanzierung mittels einkommensabhangiger Beitrage impliziert eine Kopfpramienfi-
nanzierung immer eine Umverteilung von unten nach oben. Wie sehen diese Umver-
teilungswirkungen konkret aus im Vergleich zu einer aufkommensneutralen alternati-
ven Beitragssatzerhéhung? Hierbei kann unterschieden werden, ob die Beitrdge nur
soweit erhoht werden wie notwendig ist, um die Leistungsdynamisierung zu finanzie-

ren oder ob auch ein — gleich hoher — Kapitalstock gebildet werden soll.

Quantitative Bedeutunq der Zusatzversicherung im Vergleich zur sozialen Pflegeversicherung

Die Einnahmen der privaten Zusatzpflichtversicherung (PZPV) flieBen zum Teil in den Auf-

bau eines Kapitalstocks, zum anderen werden sie aber direkt ausgeschiittet, um damit eine
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Dynamisierung der Leistungen der sozialen Pflegeversicherung zu simulieren. Die Ausgaben

der PZPV (A”*PY) fiir die Leistungsdynamisierung belaufen sich im n-ten Jahr auf

APZPVn - ASPVto * (1 + W)n * (1 + d)n

wobei ASPY

to die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung zum Zeitpunkt ty, w die Rate des
Ausgabenwachstum in der sozialen Pflegeversicherung und d die zugrunde gelegte Dynami-
sierungsrate bezeichnen. Um die Ausgaben flr die Leistungsdynamisierung berechnen zu
kdnnen, sind somit Annahmen zum Ausgabenwachstum der sozialen Pflegeversicherung und
zur gewdhlten Dynamisierungsrate notwendig. Bei eingefrorenen Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung hangen deren Ausgaben nur noch von der Fallzahlentwicklung und der
Veranderung der Pflege- und damit der Leistungsform ab. Die diesbezigliche Ausgabenstei-
gerung durfte in einem Bereich von 1-2% liegen (s. Abschnitt 1.2.5). Nachfolgend werden
Szenarien sowohl fir die 1%ige als auch fiir die 2%ige Annahme bertcksichtigt, um so eine
realistische Spannweite anzugeben. Fir die Leistungsdynamisierung sieht der Stewens-Vor-
schlag eine Rate von 1,5% vor, der dltere PKV-Vorschlag dagegen einen Wert von 2%. Nach-
stehend werden Szenarien fiir beide Raten berechnet. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 ent-

halten.

Abbildung 3: Ausgaben der privaten Zusatz- und der sozialen Pflegeversicherung

50

45

40 A

35

30

25

20

Ausgaben in Mrd. €

15 4

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Jahr

—e— SPV bei 1% Grundlohnsummenwachstum —&— SPV bei 2% Grundlohnsummenwachstum
—a— Privatvers bei Dynamisierung mit 1,5% Privatvers. bei Dynamisierung mit 2%




36 Reformoptionen fir die Finanzierung der Pflegesicherung

Die Abbildung zeigt, dass sich das Ausgabenvolumen der privaten Zusatzpflichtversicherung
fir die Leistungsdynamisierung rasch dem Ausgabenvolumen der sozialen Pflegeversiche-
rung néhert und diese — je nach betrachteter Kombination der Szenarien — sogar ab Mitte der
2030er Jahre Ubersteigt. Die private Pflegezusatzversicherung ist damit nur in ihrer Anfangs-
phase ein ,Anhéngsel’ der sozialen Pflegeversicherung und entwickelt sich auf Grund des zu-
nehmenden Zinseszins-Effekts bei der jahrlichen Leistungsdynamisierung schnell zu einem

tragenden Leistungssystem.

Es stellt sich damit umso mehr die Frage nach der Koordinierung der beiden Systeme. Ist es
zunéchst plausibel, die Leistungen der Zusatzversicherung lediglich an die soziale Pflegever-
sicherung weiterzuleiten und dieser die Leistungserbringung zu berlassen, erweist sich das
im Laufe der Zeit mdglicherweise als problematisch, wenn die private Zusatzpflichtversiche-
rung quantitativ bedeutsamer wird. Sollte sich die Privatversicherung in das Verhandlungs-
und Vertragsgeschaft einschalten, droht aber eine Dopplung von Strukturen — mit entspre-
chendem administrativem Mehraufwand — und ein Koordinationsproblem, da die Kostentra-

gerseite in Verhandlungen um eine Partei erweitert werden muss.

Verwendung der Einnahme der privaten Pflegezusatzplichtversicherung

Da die Einnahmen der PZPV sowohl zur Leistungsdynamisierung als auch zur Kapitalbildung
verwandt werden sollen, ist es auch von Interesse, in welchem Umfang dies jeweils erfolgt —
héngt davon doch ab, in welchem Tempo ein Kapitalstock aufgebaut wird bzw. ob tberhaupt

dauerhaft ein Kapitalstock aufgebaut wird.

Die jahrlichen Einnahmen der PZPV ergeben sich dabei als
EP?PV,=12* (8,50 + n—1) =12 * n + 90
fiir das n-te Jahr seit Einfiihrung der PZPV. Da sich die jahrlichen Ausgaben zur Leistungsdy-
namisierung auf
APZPVn — ASPVto * (l + W)n * (1 + d)n
belaufen, ergibt sich der zur Kapitalbildung verfiigbare Uberschuss K, im n-ten Jahr als
K, = EP?PY, — APV = 12*%n+90 - APV * (1 +w)" * (1 + d)".

Die Ausgaben zur Dynamisierung sind zundchst gering, steigen im Zeitverlauf aber exponen-
tiell an — deutlich stérker als die Einnahmen der privaten Zusatzpflichtversicherung. Das flhrt
dazu, dass die Beitrage zur Kapitalbildung im Zeitverlauf immer mehr abnehmen. Wird eine
Leistungsdynamisierung von 1,5% unterstellt, so Gbersteigen die Ausgaben flr die Leistungs-

dynamisierung bereits 2025 die fur Kapitalbildung (Abbildung 4).
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in Mrd. €

in Mrd. € p.a.

Abbildung 4: Verwendung der Mittel der privaten
Pflegezusatzpflichtversicherung
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Abbildung 5: Verwendung der Mittel der privaten
Pflegezusatzpflichtversicherung
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Ab 2046 findet dann kein weiterer Kapitalaufbau, sondern sogar ein Kapitalverzehr statt.
Wird eine Leistungsdynamisierung von 2% unterstellt, die zu einer Sicherung der Kaufkraft
der Pflegeversicherung langfristig wohl mindestens notwendig wére, Ubersteigen die zur Dy-
namisierung notwendigen Ausgaben bereits im ndchsten Jahrzehnt die zur Kapitalbildung ver-

fugbare Summe, und ab 2035 beginnt der Kapitalverzehr (Abbildung 5).

Die Berechnungen machen damit deutlich, dass das Stewens-Modell tatsachlich keine perma-
nente Umstellung auf ein kapitalfundiertes System impliziert, sondern lediglich eine tempora-
re Kapitalbildung. Der Kapitalstock wird spéter aber wieder abgeschmolzen, um so auch wei-
terhin die Leistungsdynamisierung finanzieren zu kdnnen. In Bezug auf ihre Nachhaltigkeit
weist diese Variante der erganzenden Kapitalbildung daher durchaus Ahnlichkeiten mit einem
einfachen Spar-Entspar-Modell (vgl. Abschnitt 3.3.2.2) auf.

Verteilungswirkungen des VVorschlags

Um die Verteilungswirkungen des Stewens-Modells zu ermitteln, wird zundchst berechnet,
welche Beitragssatzerhéhung notwendig wére, wenn die gleichen Mittel im Umlageverfahren
erhoben werden mdssten. Hierbei kann danach unterschieden werden, ob Mittel nur in dem
Umfang erhoben werden sollen, der notwendig ist, um die Leistungen zu dynamisieren oder
ob zugleich ein Kapitalstock in gleicher Hohe wie im Stewens-Modell aufgebaut und spater
wieder verzehrt werden soll. Weiterhin sind Annahmen dariiber zu treffen, in welchem Aus-
mal die Grundlohnsumme — als Beitragsbemessungsgrundlage fur die soziale Pflegeversiche-
rung — wachst. In Abbildung 4 sind die resultierenden Beitragssétze enthalten, die sich erge-
ben, wenn ein jahrliches Grundlohnsummenwachstum von 1 bzw. 2 Prozent angenommen

wird. Fur die Leistungsdynamisierung wird eine jahrliche Rate von 1,5% angesetzt.

Wird nur der Zusatzbeitrag erhoben, der notwendig ist, um die Leistungen — wie von Christa
Stewens vorgeschlagen — um 1,5% per annum zu dynamisieren, ist dieser Zusatzbeitrag zu-
nachst gering, wéchst dann aber exponentiell und erreicht bis 2050 einen Umfang von 1,3 (bei
unterstelltem Wachstum der Grundlohnsumme von jéhrlich 2%) bzw. 2,0 (bei unterstelltem
Wachstum der Grundlohnsumme von jéhrlich 1%) Beitragssatzpunkten. Damit wirde sich der

Beitragssatz zur SPV in etwas verdoppeln.

Wird dagegen der Zusatzbeitrag erhoben, der notwendig ist, nicht nur um die Leistungen im
Umfang von 1,5% per annum zu dynamisieren, sondern um zugleich eine Kapitalbildung im
Umfang des Stewens-Modell zu betreiben, ist ein sofortiger Beitragssatzanstieg um 0,4 Bei-
tragssatzpunkte notwendig. Bis zum Jahr 2050 steigt dieser Zusatzbeitrag auf 1,8 Beitrags-
satzpunkte (bei 1%igem Grundlohnsummenwachstum bzw. 1,2 Beitragssatzpunkte (bei unter-
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stelltem 2%igem Grundlohnsummenwachstum). Die Beitragssatzanstiege sind allerdings de-
gressiv, was darauf zurtickzufihren ist, dass die Kapitalbildung— analog dem Modell der pri-
vaten Pflegezusatzpflichtversicherung — riicklaufig ist und das Kapital am Ende sogar aufge-

zehrt wird.

Abbildung 6: Notwendiger aufkommensneutraler SPV-Beitragssatz
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Auf Basis der in Abbildung 6 ausgewiesenen Beitragssatze kdnnen jetzt die Belastungen ge-
genubergestellt werden, die sich aus dem Stewens-Modell oder einer alternativen — aufkom-
mensneutralen — Beitragssatzerhéhung ergeben. Hierzu ist es aber notwendig, ein Referenz-
jahr auszuwahlen. Nachfolgend werden die Belastungen fiir die Jahre 2020 und 2040 ausge-
wiesen, um so eine moglichst weite Zeitspanne abzudecken. Abbildung 7 enthélt die Werte
fur das Stewens-Modell und eine alternative — aufkommensneutrale — Beitragssatzerhdhung
fur das Jahr 2020.

Wie Abbildung 7 zeigt, werden die Singles mit einem Einkommen von — je nach Annahme
uber das Grundlohnwachstum — unter 1.700 bis 2.100 Euro durch die Finanzierung uber die
Kopfprdmien im Stewens-Modell stérker belastet als durch die alternative Beitragssatzerho-
hung im derzeitigen System einkommensabhéngiger Beitrdge. Noch eindeutiger ist die Situa-
tion bei Ehepaaren. Hier werden Haushalte mit einem Einkommen bis zu 3.400 Euro durch

das Stewens-Modell belastet. Der soziale Ausgleich fiir einkommensschwache Haushalte, der
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in den entsprechenden Kopfpramienmodellen fir die Krankenversicherung und auch im Pau-
schalpramienmodell des Sachverstandigenrates (vgl. Abschnitt 3.2.4) vorgesehen war, fehlt
beim Kopfpramienmodell fiir die Pflegeversicherung, so dass die Kopfpramienmodelle inha-
rente Umverteilung von unten nach oben nicht durch einen Korrekturmechanismus ausgegli-

chen wird.

Abbildung 7: Zusatzbeitrag zur Finanzierung von
Leistungsdynamisierung und Kapitalstockbildung im Jahr 2020

in Euro pro Jahr
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Wird auf eine Kapitalstockbildung verzichtet und nur ein Zusatzbeitrag in der Hohe fest-
gesetzt, die notwendig ist, um die Leistungsdynamisierung zu finanzieren, so ist die Belastung
fur alle hier betrachteten Einkommensgruppen — zum Teil deutlich — geringer (Abbildung 8).
Bei Weitergeltung der derzeitigen Beitragsbemessungsgrenze wirde dies sogar ausnahmslos
fiir alle Einkommensgruppen gelten. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass die Kapitalbildung
zu einem Vorziehen der zukunftigen Lasten fihrt, die auch im Jahr 2020 zu deutlichen Mehr-
belastungen fir alle fuhrt. Zu dem Umverteilungseffekt durch die Kopfpramien, der einkom-
mensschwache Haushalte schlechter, einkommensstarke aber besser stellt, kommt bei einer

Kapitalbildung somit ein Niveaueffekt, der alle Haushalte zusatzlich belastet.
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Abbildung 8: Zusatzbeitrag zur Finanzierung ausschlie3lich von
Leistungsdynamaisierung im Jahr 2020

in Euro pro Jahr
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Abbildung 9: Zusatzbeitrag zur Finanzierung von Leistungsdynamisierung
und Kapitalstockbildung im Jahr 2040
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Die Berechnungen fir das Jahr 2040 fiihren im Kern zum gleichen Bild (Abbildung 9). Im
Vergleich zu einer aufkommensneutralen Erhohung des Beitragssatzes werden Single-Haus-

halte mit einem Einkommen von unter 2.300 bzw. 3.200 Euro durch das Stewens-Modell be-
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lastet, wéhrend Single-Haushalte mit einem htéheren Einkommen entlastet werden. Es bleibt
somit bei der Umverteilung von unten nach oben, wobei sich lediglich das Einkommensni-
veau, an dem sich die Umverteilungsrichtungsrichtung éndert nach oben verschiebt. Dies ist
auch darauf zurtickzufuhren, dass hier nominale, also nicht inflationsbereinigte GrélRen ange-
geben sind. Ehepaare werden im gesamten hier betrachteten Einkommensbereich im Stewens-
Modell schlechter gestellt als bei einer Beitragssatzerhéhung. Die Verteilungswirkungen bei
hoheren Ehepaareinkommen héngen — bei Weiterbestehen der Mdglichkeit einer beitragsfrei-
en Mitversicherung von Ehegatten — davon ab, wie sich die Beitragsbemessungsgrenze entwi-
ckelt und wie sich das Einkommen auf die beiden Ehepartner verteilt.

Im Stewens-Modell werden die Ausgaben flr Leistungsdynamisierung im Zeitverlauf zuneh-
mend wichtiger, wahrend die Bedeutung der Kapitalbildung abnimmt (s.0.). Aus diesem
Grund sind die Mehrbelastungen fir alle, die sich aus der Kapitalbildung ergeben im Jahr
2040 nicht mehr so ausgepragt wie im Jahr 2020. Daher unterscheidet sich Abbildung 10, in
der die Verteilungswirkungen des Stewens-Modells im Vergleich zu einer Beitragssatzerho-
hung lediglich im zur Leistungsdynamisierung notwendigen Umfang dargestellt sind, nicht
mehr so stark von Abbildung 9 wie dies fur die Abbildung 7 und 8 der Fall war, in denen die

Ergebnisse fur 2020 dargestellt sind.

Abbildung 10: Zusatzbeitrag ausschlief3lich zur Finanzierung von
Leistungsdynamisierung im Jahr 2040
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Die Einkommensschwelle, ab der Single-Haushalte entlastet werden, liegt nunmehr bei rd.
2.600 Euro bzw. 3.900 Euro, wéhrend Ehepaare mit einem Ehepartnereinkommen bis zur der-
zeitigen Beitragsbemessungsgrenze durchgéngig belastet werden. Da im Stewens-Modell erst
ab dem Jahr 2045 ein Kapitalverzehr einsetzt, ist das Modell mit Kapitalbildung auch fir
2040 insgesamt noch teurer als ein Modell, in dem lediglich die Leistungsdynamisierung fi-

nanziert wird.

Zusammenfassende Bewertung

1. Die soziale Pflegeversicherung soll nach dem Stewens-Modell weiterhin undynamisiert
Leistungen im bisherigen Umfang erbringen. Hierbei lauft sie aber seit Jahren ins Defizit.
Auch ohne eine Leistungsdynamisierung wachsen die Ausgaben der sozialen Pflegeversi-
cherung nédmlich derzeit schneller als die Einnahmen. Dieses Problem wird im Modell von
Christa Stewens ausgeblendet. Vielmehr wird unterstellt, dass das Einnahmewachstum der
sozialen Pflegeversicherung ausreicht, um die Ausgabensteigerungen zu finanzieren — oh-
ne diese Annahme irgendwie zu begrinden.

2. Der Aufbau eines eigenen Leistungssystems bringt doppelte Verwaltungskosten und zu-
sétzliche Koordinierungsprobleme. Die mit der Leistungsgewahrung verbundenen Aufga-
ben konnen nicht einfach an die SPV delegiert werden, da die Ausgaben der Zusatzversi-
cherung im Zeitverlauf die der SPV sogar ubersteigen und die Zusatzversicherung daher
nicht als bloRes Anhéngsel behandelt werden kann. Die private Pflegezusatzversicherung
musste daher ebenfalls einen Apparat zur Leistungssteuerung aufbauen.

3. Das Stewens-Modell impliziert keinen Umstieg auf eine Kapitalfundierung — auch keinen
langsamen. Vielmehr wird im Zeitverlauf ein zunehmender Teil der Mittel zur Leis-
tungsdynamisierung verwendet werden missen, so dass es langfristig wieder zu einem
Abschmelzen des Kapitalstocks kommt. Bis zum Zeitpunkt, an dem die Rlcklagen abge-
schmolzen werden, d.h. je nach Annahmen zur Dynamisierung bis Mitte der 2030er bzw.
Mitte der 2040er Jahre, ist der Finanzbedarf des Stewens-Modells hoher als der eines Mo-
dells, in dem die Leistungen der Pflegeversicherung im Umlageverfahren finanziert wer-
den. Insgesamt sind daher in diesem Modell mindestens fir die ndchsten 30 Jahre hthere
Lasten zu tragen als in einem Modell, das auf den Aufbau eines Kapitalstocks verzichtet.

4. Durch die Kopfpramienfinanzierung kommt es — im Vergleich zu einer aufkommensneu-
tralen Beitragssatzerhéhung — zu einer Umverteilung von unten nach oben. Der Umfang
dieses Effektes &ndert sich von Jahr zu Jahr. Vorstehend wurde daher exemplarisch das
Jahr 2020 und das Jahr 2040 herausgegriffen. Hierbei kommt es zu folgenden Ergebnis-

sen:
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e Im Jahr 2020 werden Singles mit einem Einkommen von — je nach Annahme zur
Grundlohnentwicklung — 1.700 bis 2.400 Euro durch die Kopfpramienfinanzierung
schlechter gestellt. Bei Ehepaaren, die im Kopfpramienmodell zwei Pradmien finanzie-
ren massten, ergibt sich in allen Modellvarianten eine Schlechterstellung bei einem
Ehepartnereinkommen bis zu 3.500 Euro. Wird auf eine Kapitalbildung verzichtet,
sind die Belastungen bei einer alternativen aufkommensneutralen Beitragssatzerho-
hung fir alle Einkommen geringer.

e Diese Ergebnisse ergeben sich fur den Fall einer Kapitalbildung auch fur das Jahr
2040. Es verschiebt sich lediglich die Einkommensschwelle fur Singles, an der die Be-
lastung in eine Entlastung umschlagt. Wird auf die Kapitalbildung verzichtet, bleibt es
bei einer Belastung der Ehepartner durch das Stewens-Modell, wéhrend einkommens-

starkere Singles nunmehr entlastet werden.

Das Stewens-Modell bewirkt damit zweierlei: Durch die Kapitalbildung wird der Einnahme-
bedarf erhoht, so dass fir alle Jahre bis 2045 alle Versicherten mehr zahlen mussen. Zusétz-
lich kommt es durch die Kopfpramienfinanzierung zu einer Umverteilung von unten nach
oben, also zu einer Benachteiligung der einkommensschwéacheren Haushalte bei einer Entlas-

tung der einkommensstarkeren.

3.3.2.2 Ergénzende Kapitalfundierung als einfaches Spar-Entpar-Modell in einer kol-
lektiven ,,Demographiereserve*

Der Koalitionsvertrag sieht eine ,,Erganzung des Umlageverfahrens durch kapitalgedeckte
Elemente als Demographiereserve vor. Eine in den letzten Wochen immer wieder diskutierte
Maoglichkeit zur Umsetzung dieses Vorhabens liegt darin, dass zunéchst der Beitragssatz an-
gehoben wird und zwar Uber das zur Mal? hinaus, dass zur Ausgabendeckung — auch bei be-
grenzten zusatzlichen Leistungen fiir Demente — notwendig ist.1> Die dabei erzielten Mehr-
einnahmen kdnnen zur temporaren Bildung eines Kapitalstocks verwendet werden, der dann
abgeschmolzen und aufgezehrt wird, wenn die Ausgaben der Pflegeversicherung die Einnah-
men Ubersteigen, die sich bei dem jetzt festgesetzten Beitragssatz ergeben.

Zunachst muss bei einem solchen Konzept bestimmt werden, in welchem Umfang Ricklagen

gebildet werden sollen. Belauft sich der fur die temporare Kapitalbildung erhobene Beitrags-

15 Es ist daher sorgfaltig zu unterscheiden, ob Beitragssatzerhdhungen diskutiert werden, um die Defizite der
Pflegeversicherung zu decken und Leistungsausweitungen fiir Demente sowie eine Leistungsdynamisierung
finanzieren zu helfen, wie dies nachstehend in Abschnitt 3.3.3 behandelt wird, oder ob die Beitragssatzerho-
hung dem Aufbau eines Kapitalstocks dient, wie dies Gegenstand dieses Abschnitts ist.
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satz auf lediglich 0,2 — 0,3 Beitragssatzpunkte,16 ist der Kapitalstock schnell aufgezehrt. Soll
dagegen Beitragssatzkonstanz Uber mehrere Dekaden erzielt werden, muss der Beitragssatz

eher um mindestens einen halben Beitragssatzpunkt angehoben werden.1/

Grundsatzlich werden bei einer solchen Konzeption eines einfachen Spar-Entspar-Modells
ebenfalls Zukunftslasten in die Gegenwart gezogen. Allerdings ist ein solches Modell nicht
nachhaltig. Die ,Untertunnelung’ zukinftiger Belastungsberge ist nur plausibel, wenn damit
eine Belastungsspitze bewaltigt werden soll, der dann ein Riickgang der Belastung folgt. Dies
ist bei der Pflegesicherung allerdings nicht der Fall. Vielmehr ist fur den gesamten Zeithori-
zont von funf Dekaden, fiir den entsprechende Projektionen vorgenommen werden, mit einer
steigenden Zahl von Pflegebedirftigen und damit steigenden Finanzlasten zu rechnen. In ei-
nem solchen Szenario fiihrt eine ,Demographiereserve’ als Spar- und Entsparmodell nur dazu,
dass der Beitragssatz dann sprunghaft ansteigt, wenn die angesparten Reserven aufgebraucht
sind, die zuvor verwandt worden, um das System mit einem nicht ausgabendeckenden Bei-
tragssatz zu betreiben — und das auch nur, wenn sichergestellt werden kann, dass die Demo-

graphiereserve nicht bereits zuvor fur andere Zwecke verwendet wurde.

Es stellt sich daher die Frage, ob der Aufbau einer solchen Demographiereserve wirklich sinn-
voll ist. Im gunstigsten Fall werden zukiinftige Lasten in die Gegenwart gezogen und der ak-
tuelle Beitragssatz um einige Zehntel angehoben, um den zukiinftigen Beitragssatz fir eine
gewisse Zeit niedriger halten zu kdnnen. Nachhaltig ist eine solche Ldsung nicht.

3.3.2.3 Erganzende Kapitalfundierung und Zusatzbeitrag fir Rentner

Eine andere Mdglichkeit zum Einstieg in eine ergédnzende Kapitalfundierung besteht darin,
deren Einflihrung mit einem Zusatzbeitrag fir Rentner zu verbinden. Ein ahnlicher Vorschlag
wurde bereits von der Rirup-Kommission gemacht und als ,,intergenerativer Lastenausgleich*
bezeichnet (vgl. die Anhangsdarstellung fur Details). Der Vorschlag war dort aber so konzi-
piert, dass ebenfalls nur ein temporarer Kapitalstock gebildet und spater wieder aufgeldst
werden sollte. Wie auch die oben beschriebene Variante der Demographiereserve ist ein sol-

16 Eine derartige GroRenordnung ist etwa von der Vize-Chefin der SPD-Fraktion, Elke Ferner, in einem Inter-
view mit der Welt-Online (vom 5. Juni 2007) genannt worden als sie mégliche Kompromisse mit der Union
skizziert hat.

17 Wie lange eine solche Demographieriicklage ausreicht, hangt nicht nur von der Entwicklung der Pflegeversi-
cherung — insbesondere von der Leistungsdynamisierung — ab, sondern auch von der Rendite, die mit dem
angesammelten Kapital auf dem Kapitalmarkt erzielt werden kann. Altere eigene Berechnungen ergaben da-
bei, dass eine Beitragssatzerhdhung um 0,3 Beitragssatzpunkte bei einer kaufkraftstabilisierenden Leistungs-
dynamisierung und einem angenommenen Realzins von 3 Prozent Beitragssatzstabilitat nur bis 2018 gewahr-
leisten konne (Rothgang 2002: 163ff.).
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ches Modell nicht nachhaltig. Allerdings ist ohne weiteres eine nachhaltige Variante vorstell-
bar, die auf zwei Elementen beruht: zum einen wird (dauerhaft) ein Zusatzbeitrag fur Rentner
eingefiihrt,18 zum anderen werden alle Beschaftigten (dauerhaft) verpflichtet, im Rahmen pri-
vater Alterssicherung Vorsorge zu treffen, um diesen Zusatzbeitrag fir Rentner zahlen zu

konnen, wenn sie selbst ins Rentenalter eintreten.19

Zur Begrindung fur die Zusatzbelastung fur die aktuelle Rentnergeneration kann auf deren
,windfall profits’ bei Einflihrung einer umlagefinanzierten Pflegeversicherung verwiesen wer-
den, die eine besondere finanzielle Belastung der Rentner rechtfertigt. Ahnlich wie beim Vor-
schlag des Kronberger Kreises, wird das ,Einfihrungsgeschenk’ dabei zuriickgefordert — bei
dem hier diskutierten Vorschlag aber nur zu einem kleinen Bruchteil. Dieser ,Einfuhrungs-
gewinn’ wird jedoch mit zunehmendem Geburtsjahr der entsprechenden Kohorte immer klei-
ner, ihr ,Opfer’ daher immer groRer. Je jinger die Kohorten sind, desto mehr Zeit haben sie
andererseits aber, selbst fur diesen Zusatzbeitrag im Alter vorzusorgen. So kommt es zu ei-

nem Ausgleich zwischen den Kohorten.

Der Vorteil eines solchen Modells liegt insbesondere darin, dass die beim Aufbau eines Kapi-
talstocks unvermeidliche Doppelbelastung zum Teil von den derzeitigen Rentnern getragen
wird, die sich aber dennoch durch die Einflhrung der Pflegeversicherung insgesamt besser
gestellt haben, weil eine risikodquivalente Pramie fir sie hoher sein wirde als die Summe aus
derzeitigem allgemeinem Beitragssatz und dem Zusatzbeitrag fir Rentner. Durch eine ein-
kommensabhangige Beitragszahlung tritt zudem keine inverse Umverteilung auf, die kenn-
zeichnend fur die Pauschalpramienmodelle ist (s.0.). Durch den Zusatzbeitrag fiir Rentner
sind schliellich unmittelbar Zusatzeinnahmen in merklicher Hohe zu erzielen. So fuhrt die
Einflihrung eines Zusatzbeitrages in Hohe von 1,5% — wie seinerzeit von der Rirup-Kom-
mission vorgeschlagen — zu Mehreinnahmen von rd. 3 Mrd. Euro.20 Da der Zusatzbeitrag im
bisherigen Beitragseinzugsverfahren erhoben wird, fallen auch keine zusatzlichen administra-

tiven Kosten an. Diese Variante weist also viele Vorteile auf, aber auch einen Nachteil:

18 Dieser Zusatzbeitrag kann dann — wie auch im Vorschlag der Riirup-Kommission — einkommensbezogen
sein. Damit wiirden die inversen Umverteilungswirkungen vermieden, die allen Kopfprdmienmodellen zu ei-
gen sind.

19 Der zweite Teil dieser Option ist von Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt unter dem Stichwort ,,Pfle-
ge-Riester* im Juni in die Debatte eingefiihrt worden — allerdings als freiwillige, nicht als obligatorische Vor-
sorge. Allerdings ist bei diesem Vorschlag nicht klar, wie die so individuell gebildeten Riicklagen in die Fi-
nanzierung der Pflege einbezogen werden kdnnen. Sinnvoll erscheint das eben nur, wenn gleichzeitig ein al-
tersabhéngiger Zusatzbeitrag erhoben wird.

20 Dieser Wert ergibt sich gemaR der Faustformel, dass ein Beitragssatzpunkt derzeit Einnahmen von 10 Mrd. €
entspricht und rund 20% der Beitragseinnahmen von Rentnern aufgebracht werden.



Heinz Rothgang 47

Wenngleich die Zusatzbelastung der Rentner fiir die Pflegeversicherung gut begriindet wer-
den kann, ist sie womadglich nicht sozialvertraglich, wenn die Rentner zugleich an anderer
Stelle, insbesondere in der gesetzlichen Rentenversicherung, weiter belastet werden. Insofern
kann Gber eine solche Variante nur sinnvoll entschieden werden, wenn zugleich die gesamte

Alterssicherung mit bedacht wird.

3.3.2.4 Erganzende Kapitalfundierung in Abhéangigkeit von der Kinderzahl

Eine andere Mdglichkeit zur Einfihrung einer erganzenden Kapitalfundierung setzt unmittel-
bar an dem bereits zitierten Urteil des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahr 2001 an. In
diesem Urteil wird die Kindererziehung als eigenstandiger Realbeitrag zur Pflegeversicherung
gewertet (vgl. Rothgang 2001 flr Details). Die daraus unmittelbar ableitbare Forderung nach
einer Staffelung des monetdren Beitrages nach der Kinderzahl wurde im Kinder-Bertcksichti-
gungsgesetz (KiBG) vom Dezember 2004 nicht umgesetzt, so dass hier durchaus noch Raum
fiir Nachbesserung gesehen werden kann.

In 6konomischer Perspektive impliziert VVorsorge immer, dass Anspriiche auf Anteile des zu-
kinftigen Sozialkapitals erworben werden. Diese Anspriiche kénnen aber nur insofern einge-
16st werden als sie tatséchlich gedeckt sind — durch Bildung von Realkapital (so die Idee des
Kapitaldeckungsverfahrens) oder durch Humankapital (so die Idee des Umlageverfahrens). In
Grenzen bestehen zwischen diesen beiden Formen der Kapitalbildung Substitutionsmoglich-
keiten. Wird diese Beziehung von der gesamtwirtschaftlichen Ebene auf die Individualebene
heruntergezogen, kdnnte daraus die Forderung abgeleitet werden, dass diejenigen, die — aus
welchen Grunden auch immer — keine (oder nur wenige) Kinder erziehen und damit auch die
kein (oder nur wenig) Humankapital bilden, in entsprechendem Ausmal} Realkapital bilden

mussen.

Fur die Pflegeversicherung kénnte dies umgesetzt werden, indem Beitrdge zu einer obligatori-
schen erganzenden Kapitalfundierung nach der Zahl der Kinder gestaffelt wird. Denkbar wére
etwa, dass in der sozialen Pflegeversicherung ein Zusatzbeitrag erhoben wird, der positiv fur
diejenigen ohne oder mit nur einem Kind und negativ fir alle Versicherten mit drei und mehr
Kindern ist. Dieser Beitrag konnte in einen Fond eingezahlt und dort verzinslich angelegt
werden und dann nach einem Zeitraum von 2-3 Dekaden an die Pflegekassen ausgezahlt wer-
den. Durch diese zeitliche Verzégerung wird der Effekt der Kindererziehung simuliert, die
auch erst mit einem time lag von mehreren Dekaden weitere Beitragszahlungen produziert,
und zudem das Vorziehen zukiinftiger Lasten erreicht, das charakteristisch fur jede Kapital-

fundierung ist.
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Diese Variante hat mehrere Vorteile: die Teilkapitalfundierung ist permanent und leistet damit
einen nachhaltigen Beitrag zur Losung des Finanzierungsproblems. Die Einkommensabhén-
gigkeit der Beitragszahlung bleibt durch den allgemeinen Beitragssatz erhalten, wéahrend der
Zusatzbeitrag nach einem anderen Kriterium gestaffelt ist. Die externen Effekte der Kinderer-
ziehung, die das Verfassungsgericht als ,realen Beitrag’ zur Sicherung des Versicherungssys-
tems gewertet hat, werden internalisiert und die Allokation damit verbessert. In distributiver
Hinsicht wird nicht nur — wie auch bei allen anderen Varianten der Kapitalfundierung — inter-
temporal umverteilt, sondern auch intragenerativ. Wird — wie in der derzeitigen Debatte (ber
Generationengerechtigkeit ublich — unterstellt, dass die Renditen fir die Einzahlungen in so-
zialen Sicherungssysteme gleich sein sollen und der demographische Wandel diese Forderung
in umlagefinanzierten Systemen konterkariert, so ist es viel logischer, einen Ausgleich auf der
Ebene von Individuen bzw. Haushalten anzustreben, als auf der Ebene von als ,Generationen’
bezeichneter Geburtskohorten, die gerade in Bezug auf ihr Fertilitatsverhalten aber hochst in-
homogen sind.

Da bei dieser Form der Kapitalbildung keine individuellen Anspriiche entstehen, muss aber
institutionelle Vorsorge getroffen werden, dass der Kapitalstock vor dem Zugriff der Tages-

politik geschiitzt wird.

3.3.3  Beitragssatzsteigerung

Wahrend alle Formen der erganzenden Steuerfinanzierung und Kapitalfundierung letztlich zu-
sétzlichen administrativen Aufwand erfordern, besteht die einfachste Form zur Einnahmen-
steigerung in der Erh6hung des Beitragssatzes zur gesetzlichen Pflegeversicherung. Schon in
der Gesetzesbegrundung war vorgesehen, dass der Beitragssatz zur gesetzlichen Pflegeversi-
cherung demographisch bedingt ansteigen wirde. Tatsachlich konnten die aktuellen Finanz-
probleme der Pflegeversicherung bereits durch die Erhéhung des Beitragssatzes um die weni-
gen Zehntel Beitragssatzpunkte geldst werden, die in der Gesetzesbegrindung 1993 bereits

vorgesehen war.21

Hinsichtlich etwaiger negativer Arbeitsanreize kann sicherlich unterstellt werden, dass eine
moderate Erhohung des Beitragssatzes hier keine gravierenden Folgen nach sich ziehen wir-
de. Viel spricht allerdings dafiir den Arbeitgeberanteil einzufrieren: Dies kann zuné&chst poli-
tisch begriindet werden: So werden Pauschalprémienmodelle vorrangig damit begrindet, dass

21 In der Gesetzesbegriindung aus dem Jahr 1993 wurde ausgefiihrt, dass der Beitragssatz ,,von 1,7 % im Jahr
1996 aus demographischen Griinden im Laufe der Zeit steigen [werde]. Der Umlagebeitragssatz wird im Jah-
re 2010 etwas 1,9 % und im Jahre 2030 etwa 2,4% betragen.” (Bundestagsdrucksache 12/5262, S. 178).
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sie den ,Arbeitgeberanteil” von der weiteren Kostenentwicklung in der Kranken- bzw. Pflege-
versicherung abkoppeln, wahrend das traditionelle System der einkommensabhéngigen Bei-
tragszahlung die Lohnzusatzkosten in die Hohe treibe. Eine Erhéhung des Beitragssatzes zur
sozialen Pflegeversicherung durfte daher gegenuber den Verfechtern von Pauschalprdmien-
modellen deutlich leichter sein, wenn der Arbeitgeberanteil eingefroren wird. Die distributi-
ven Wirkungen eines Einfrierens des Arbeitgeberbeitrags sind zudem begrenzt. So sind die
sogenannten ,Arbeitgeberanteile’ immer einbehaltener Lohnbestandteile. Das wird auch bei
der Diskussion der Pauschalpramienmodelle deutlich, die regelméRig die Auszahlung des Ar-
beitgeberanteils vorsehen und damit konzedieren, dass es sich um Lohnbestandteile handelt.
Letztlich tragen die Arbeitnehmer damit immer den ganzen Beitrag zur Pflegeversicherung —
egal wie sich dieser auf Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrag aufteilt. Unterschiede ergeben
sich lediglich tempordr, zum Zeitpunkt einer Beitragssatzerhohung. Nach einigen Lohnrunden
durften sich diese Unterschiede aber abgeschliffen haben. Schlief3lich ist der illusiondre Cha-
rakter des ,Arbeitgeberanteils’ bei der Pflegeversicherung besonders deutlich: Zwar wurde bei
deren Einfuhrung formal am Prinzip der paritétischen Finanzierung festgehalten, gleichzeitig
aber eine ,,Kompensation“ der Arbeitgeber gesucht und durch die Abschaffung eines gesetzli-
chen Feiertrags ohne Lohnausgleich (in 15 von 16 Bundeslédndern) auch gefunden, um so si-
cherzustellen, dass eine Belastung der Arbeitgeber durch die Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung ausgeschlossen sei. Die Pflegeversicherung ist damit schon immer ausschlieBlich durch
die Arbeitnehmer finanziert worden, so dass ein Einfrieren des Arbeitgeberanteils bei Bei-

tragssatzerhohungen nur folgerichtig erscheint.

Wird der Beitragssatz erhoht, konnte dies zugleich zum Anlass genommen werden, um auch
in der Pflegeversicherung einen Kassenwettbewerb mit kassenindividuellem Beitragssatz und
Risikostrukturausgleich zu installieren. Ein solcher Kassenwettbewerb wirde dazu fihren,
dass die bislang vorhandenen Anreize zur Leistungsverschiebung von der GKV in die Pflege-
versicherung abgebaut werden, die Kassen erstmal ein finanzielles Eigeninteresse an der Ver-
sorgung von Pflegebedirftigen haben und die Rehabilitations- und Préventionsanreize ge-
starkt werden. Damit wirden einige der Ziele erreicht, die mit einer Zusammenlegung von
Kranken- und Pflegeversicherung angestrebt werden, ohne die Nachteile einer Integration in
Kauf nehmen zu missen (s. hierzu auch Abschnitt 3.2.2).

3.3.4  Burgerversicherungselemente
Die parteipolitisch womdglich umstrittenste Option zur Weiterentwicklung der umlagefinan-

zierten Pflegeversicherung wird unter dem Namen ,,Burgerversicherung* diskutiert. Es ist da-
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her unwahrscheinlich, dass eine Reform zustande kommt, in der das Burgerversicherungskon-
zept insgesamt und in Reinform umgesetzt wird. Denkbar ist aber, dass einzelne Elemente der
Birgerversicherungskonzeption eingefiihrt werden. Nachstehend werden daher die einzelnen
Elemente der Burgerversicherung diskutiert und nicht ein in sich geschlossenes Birgerversi-
cherungskonzept. Blrgerversicherungskonzepte basieren vor allem auf drei Elementen, die in
unterschiedlicher Form ausgestaltet und miteinander kombiniert werden kénnen:

e einer Ausdehnung des in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtigen

Personenkreises,
e der Einbeziehung weiterer Einkommensarten in die Beitragspflicht und

e der Abschaffung oder zumindest Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze.

Ausdehnung der Versicherungspflicht

Eine Ausdehnung der Versicherungspflicht wirde sich auf die Beamten, die Selbstandigen
und die Arbeitnehmer beziehen, die wegen Uberschreiten der Versicherungspflichtgrenze von
der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung befreit sind. Eine solche Mal3nah-
me liel3e sich unter Gerechtigkeitsaspekten gut legitimieren. Vom Grundsatz her folgt die Fi-
nanzierung der sozialen Pflegeversicherung ndmlich dem aus dem Einkommenssteuerrecht
entlehnten Prinzip der Leistungsfahigkeit. Demnach sollen die Abgaben fir Abgabenpflichti-
ge mit gleichem Einkommen gleich hoch sein (horizontale Gerechtigkeit), mit steigendem
Einkommen aber ebenfalls steigen (vertikale Gerechtigkeit). Diesem Grundsatz lauft sowohl
die Beitragsbemessungsgrenze (s.u.) als auch die Versicherungspflichtgrenze entgegen. So ist
es normativ nicht zu rechtfertigen, dass der Umverteilungsbeitrag, den ein Versicherter im
System einkommensabhéngiger Beitragszahlung leistet, zundchst mit dem Einkommen zu-
nimmt, dann aber bei Erreichen der Versicherungspflichtgrenze auf Null sinken kann, wenn
der Versicherte seine Exit-Opiton wahrnimmt. Eine Ausdehnung der Versicherungspflicht auf
alle abhéngig Beschaftigten ist bei Beibehaltung einkommensabhéngiger Beitrdge aus gerech-
tigkeitstheoretischer Perspektive daher geradezu zwingend. Wird konzediert, dass die Pflege-
versicherung (ebenso wie die Krankenversicherung) Teil des Systems des sozialen Ausgleichs
ist, lasst sich weiterhin folgern, dass auch die Selbstdndigen und Beamten in dieses System

einbezogen werden sollten.

Eine Ausdehnung der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung ist aus juristi-
scher Perspektive wesentlich leichter als in der gesetzlichen Krankenversicherung. So ist auch
die private Pflegeversicherung — anders als die private Krankenversicherung — eine Pflichtver-

sicherung. In der Pflegeversicherung ist damit de facto eine vollstdndige Erfassung der ge-
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samten Bevolkerung bereits erreicht, derzeit allerdings in zwei Systemen, die allerdings beide
im SGB XI normiert sind.22 In einem Urteil vom 3.4.2001 zur Zulassigkeit einer obligatori-
schen privaten Pflegeversicherung hat das Bundesverfassungsgericht zudem ausdricklich
festgestellt, dass der Gesetzgeber die Kompetenz hat, die gesamte Bevdlkerung zum Ab-
schluss einer Versicherung gegen das Pflegerisiko zu verpflichten. Das Bundesverfassungsge-
richt hat die Regelung der privaten Pflegeversicherung als Teil eines ,,gesetzgeberischen Ge-
samtkonzepts einer moglichst alle Birger umfassenden sozialen Absicherung des Risikos der
Pflegebedirftigkeit* angesehen (BVerfGE 103, 197, 216) und spricht davon, dass der Gesetz-
geber ,,eine Pflegevolksversicherung in Gestalt zweier Versicherungszweige geschaffen* habe
(BVerfGE 103, 197, 224). Insofern erscheint die Zusammenfuhrung beider Zweige ver-
gleichsweise unproblematisch. Da die Leistungsanspriiche in der gesetzlichen und der priva-
ten Pflegeversicherung praktisch identisch sind, bestehen auch diesbeziiglich keine Hindernis-
se fur eine Zusammenfiihrung beider Systeme.23 Allerdings dirften die in der privaten Pfle-
gepflichtversicherung bereits akkumulierten Altersriickstellungen dem Zugriff der sozialen
Pflegeversicherung entzogen sein (vgl. Depenheuer 2005). In diesem Sinne sieht der Koaliti-
onsvertrag ausdricklich vor, dass der in der privaten Pflegepflichtversicherung angesammelte

Kapitalstock nicht angegriffen werden darf.

Fiskalisch fuhrt die obligatorische Einbeziehung weiterer Personengruppen in die soziale
Pflegeversicherung zu Mehreinnahmen, aber auch zu Mehrausgaben. Zu einer Entlastung
kommt es deshalb nur insofern, als sich die Einnahmen- und Ausgabenstruktur der beiden
Versicherungskollektive unterscheiden. Nun haben jungste Modellrechnungen flr die private
Krankenversicherung gezeigt, dass die Einkommen der privat Versicherten im Durchschnitt
deutlich hoher liegen als die der gesetzlich Versicherten. Eine Ausdehnung der Versiche-
rungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung auf die gesamte Bevolkerung wirde daher auf
der Einnahmeseite zu einer Verbesserung der Finanzsituation fuhren. Noch grofiere Effekte
ergeben sich auf der Ausgabenseite, da sich die Risikostruktur beider Kollektive deutlich un-
terscheidet. Dies zeigt schon ein kurzer Blick auf die Altersstruktur. So lag der Anteil der

uber 80jahrigen Versicherten im Jahr 2001 in der privaten Pflegepflichtversicherung bei

22 |n § 23 SGB XI wird die Versicherungspflicht in der privaten Pflegeversicherung geregelt. Darin werden alle
(freiwillig) privat Krankenversicherten verpflichtet, eine private Pflegeversicherung abzuschlieBen, deren
Leistungen ,,nach Art und Umfang den Leistungen ... [der sozialen Pflegeversicherung] gleichwertig sind.*
In § 110 SGB XI werden umfassende Regelungen fiir die private Pflegepflichtversicherung festgelegt u.a. ei-
ne weitgehende Kontrahierungspflicht und sozialpolitisch geprégte Regelungen zur Prdmiengestaltung.

23 zwar werden nach wie vor rechtliche Bedenken gegen die Einfiihrung einer Biirgerversicherung in der Pfle-
geversicherung geduBert, da die bestehenden Versicherungsvertrage womdglich ,Vertrauensschutz’ genieflen,
nach vorherrschender Meinung sind diese Bedenken aber nicht durchschlagend.
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2,7%, in der gesetzlichen Pflegeversicherung aber bei 4,3% und damit um annahernd 60%
hoher. Zudem sind die alters- und geschlechtsspezifischen Pflegehdufigkeiten in der sozialen
Pflegeversicherung fur alle Altersgruppen deutlich héher als flr die private Pflegeversiche-
rung (Rothgang 2003), was als Ausdruck eines besseren Gesundheitszustands und von sozia-
ler Ungleichheit in Bezug auf Gesundheit gedeutet werden kann. Im Ergebnis fiihrt dies dazu,
dass die durchschnittlichen Leistungsausgaben fur einen Versicherten im Jahr 2003 im gesetz-
lichen System bei 248 €, im privaten aber nur bei 58 € lagen. Allerdings ist zu bericksichti-
gen, dass etwa die Hélfte der privat Versicherten Beamte sind, die Uber einen Beihilfean-
spruch verfligen, der mehr als die Hélfte der Leistungsanspriiche abdeckt. Selbst wenn die
Ausgaben des Beihilfesystems hinzugerechnet werden, dirften die Durchschnittsausgaben fur
privat Versicherte aber einen Betrag von 100 € nicht Uberschreiten. Es ist damit klar, dass die
Einbeziehung weiterer Versichertengruppen einen erheblichen positiven fiskalischen Effekt
fiir die soziale Pflegeversicherung nach sich zieht.

Einbeziehung weiterer Einkommensarten

Auch die Einbeziehung weiterer Einkommensarten ist aus gerechtigkeitstheoretischer Per-
spektive angezeigt, da nur so der horizontalen Gerechtigkeit Genlige getan werden kann. Der-
zeit unterscheidet sich n&mlich die Hohe der Beitragszahlungen bei Versicherten mit gleichem
Einkommen in Abhéngigkeit davon, aus welchen Quellen sich dieses Einkommen speist, d.h.
wie hoch der Anteil des Einkommens aus unselbstandiger Arbeit ist. Die Beschrankung der
Beitragspflicht auf Lohne, Gehélter und Lohnersatzleistungen ist zudem ein Hauptgrund fir
die derzeit beklagte strukturelle Einnahmeschwéche der sozialen Pflegeversicherung und
durch die einseitige Belastung des Faktors Arbeit negativ fir den Arbeitsmarkt. Die Einbezie-
hung weiterer Einkommensarten ist daher aus distributiven, allokativen und stabilitatspoliti-

schen Erwagungen sinnvoll und notwendig.

Aufhebung/Anhebung der Beitragshemessungsgrenze

Schliel3lich erfordert der Grundsatz der vertikalen Gerechtigkeit die Aufhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze, da nur so gewahrleistet werden kann, dass héhere Einkommen tatsachlich
durchgéngig zu hoherer Beitragszahlung fiihren. Allerdings kann hieraus nicht abgeleitet wer-
den, dass der Beitragssatz auch bei Einkommen oberhalb der derzeitigen Bemessungsgrenze
die gleiche Hohe haben muss wie darunter. Eine unbegrenzte Beitragspflicht fur alle Ein-
kommen mit einheitlichem Beitragssatz wiirde vielmehr zu einer Uberdehnung des Versiche-
rungsprinzips fihren und das Aquivalenzprinzip ganz auRer Kraft setzen. Damit wiirde der

Versicherungscharakter vollstandig verloren gehen. Nicht zuletzt aus diesem Grund wird die
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Forderung nach Aufhebung oder zumindest Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze derzeit

kaum vertreten

Andererseits sehen Pauschalpramienmodelle vor, tUber die Einkommenssteuer alle Einkom-
men — auch die oberhalb der derzeitigen Beitragsbemessungsgrenze — zur Finanzierung der
Pramienbezuschussung heranzuziehen. In diesem Sinne kdnnte deshalb auch fur eine umlage-
finanzierte Sozialversicherung gefordert werden, dass alle Einkommen oberhalb der Beitrags-
bemessungsgrenze mit einem reduzierten Beitragssatz zur Finanzierung herangezogen werden
und sich der Charakter der Beitragsbemessungsgrenze so verédndern wirde. Demgegenuber
wirde eine blofle Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze etwa auf die Hohe der Grenze in
der Rentenversicherung zwar zu Mehreinnahmen der Pflegeversicherung fiihren, das normati-

ve Postulat der vertikalen Gerechtigkeit aber nicht erfillen.

Fiskalische Ergiebigkeit

Aus distributiver Sicht spricht demnach alles fiir und nichts gegen die Einfiihrung einer Biir-
gerversicherung. Auch aus allokativer Perspektive ergibt sich im Vergleich zum Status quo
insofern eine Verbesserung als die Einbeziehung weiterer Einkommensarten in die Beitrags-
pflicht ceteris paribus zu einer Reduktion der auf dem Faktor Arbeit liegenden Abgaben fiihrt.
Allerdings stellt sich aus stabilitatspolitischer Betrachtung die Frage, ob die Finanzierbarkeit
der Pflegeversicherung allein durch die Einfuhrung einer Burgerversicherung bzw. sogar nur
einzelner Blrgerversicherungselemente sichergestellt werden kann. Selbst die diesbeziiglich
optimistischen Berechnungen von Lauterbach et al. (2005) ergeben, dass der Beitragssatz bis
2025 auf 2,0 Beitragssatzpunkte steigen misste, sogar dann, wenn alle derzeit privat Pflege-
versicherten sofort versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung werden und die
Beitragspflicht auch auf Kapitalertrage — bei Beibehaltung der unverénderten Beitragsbemes-
sungsgrenze fur beide Einkommensarten (2-S&ulen-Modell) — ausgedehnt wird. Bereits fur die
nachsten beiden Dekaden, kann die umlagefinanzierte Pflegeversicherung auch als ,,Birger-
versicherung® nicht bei konstantem Beitragssatz finanziert werden. Vielmehr sind moderate
Beitragssatzsteigerungen als weiteres Element vonnéten. Fur die nachfolgenden Jahren, in
denen sich das Wachstum der Zahl der Pflegebedirftigen aus demographischen Griinden so-
gar noch deutlich beschleunigen wird, ergaben sich dann wieder deutliche Defizite oder aber

Beitragssatzsteigerungen, die kaum mit dem Adjektiv ,moderat’ bezeichnet werden kdnnen.

Insgesamt zeigt sich damit, dass die genannten Blrgerversicherungselemente allein nicht in

der Lage sind, die zukinftigen Finanzbedarfe der Pflegeversicherung zu decken. Aus fiskali-
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schen Griinden ist demnach die Kombination von Burgerversicherungselementen mit anderen

Malnahmen zur Weiterentwicklung des bestehenden Systems notwendig.

3.3.5  Risikostrukturausgleich mit der PKV

Wie auch die Berechnungen von Lauterbach et al. zeigen, ist die Einbeziehung der privat
Pflegeversicherten in die Beitragspflicht der sozialen Pflegeversicherung fiskalisch ergiebiger
als die Einbeziehung von Kapitalertréagen in die Beitragspflicht und darum das fiskalisch zent-
rale Burgerversicherungselement. Wenn eine vollstandige Einbeziehung dieser Versicherten-
gruppe politisch nicht durchsetzbar sein sollte, kann daher immer noch versucht werden, die
private Pflegepflichtversicherung zumindest zu Transfers an die soziale Pflegeversicherung zu
verpflichten. In diesem Sinne ist auch im Koalitionsvertrag ,,[zJum Ausgleich der unterschied-
lichen Risikostrukturen ... ein Finanzausgleich zwischen gesetzlicher und privater Pflegever-
sicherung® vorgesehen. Auch diese MaRnahme muss zundchst auf ihre Verfassungskonformi-
tat geprift werden. Die interne Priufung des BMJ hat dabei ergeben, dass ein jahrlicher Soli-
darausgleich von den privaten Pflegeversicherungsunternehmen an die gesetzlichen Pflege-

kassen verfassungsrechtlich méglich sei.

Fur die Bestimmung der HOhe dieser Transfers kann auf die unterschiedliche Ausgabenstruk-
tur der beiden Kollektive zuriickgegriffen und ein Ausgleich eingefiihrt werden, bei dem die
private Pflegepflichtversicherung beispielsweise die Differenz zwischen den Durchschnitts-
ausgaben eines privat und denen eines gesetzlich Versicherten an die soziale Pflegeversiche-
rung tberweist. Dabei ergeben sich Betrage, die deutlich oberhalb der 500 Mio. bis einer Mrd.
Euro liegen, die von der Bundesgesundheitsministerin in die Debatte geworfen wurden. Allo-
kativ ist eine solche Losung sicherlich suboptimal, weil in der privaten Pflegeversicherung
Anreize gesetzt wiirden, groRzligig Leistungen zu bewilligen, um so einen Transfer an die ge-
setzliche Pflegeversicherung zu verhindern. Perspektivisch sollte eine solche Regelung daher
durch einen Risikostrukturausgleich ersetzt werden, bei dem das Pflegerisiko der einzelnen
Versicherten und die daraus ableitbaren standardisierten Ausgaben Grundlage fur Ausgleichs-
zahlungen sind.24 Mit Einflihrung solch einer regelgebundenen Ausgleichszahlung kann auch
dem Einwand entgegengetreten werden, dass der auf der unterschiedlichen Altersstruktur be-
ruhende Vorteil der Privatversicherung bald verschwinden wirde und es daher nicht sinnvoll
sei, diese dauerhaft zu Transfers an die soziale Pflegeversicherung zu zwingen. Im Rahmen

eines Risikostrukturausgleichs wirde eine Verschlechterung der relativen Risikostruktur der
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privaten Pflegepflichtversicherung automatisch erfasst, so dass sich die Ausgleichszahlungen

entsprechend reduzieren wirden.

Damit wirden zwar die unterschiedlichen Risiken auf der Ausgabenseite ausgeglichen, nicht
aber die hoheren Durchschnittseinkommen der privat Versicherten beruicksichtigt, so dass sich
die soziale Pflegeversicherung fiskalisch schlechter stellen wirde als bei einer Birgerversi-
cherungslésung. Um das zu verhindern wére es daher zielfihrend — ebenso wie beim Risiko-
strukturausgleich in der gesetzlichen Krankenversicherung — auch im Ausgleichssysteme der
Pflegeversicherungen einen Finanzkraftausgleich durchzufiihren, also auch die unterschied-
liche Einkommenssituation der Versicherten in sozialer Pflegeversicherung und der privaten

Pflegepflichtversicherung auszugleichen.

Selbst wenn Ausgleichszahlungen zwischen sozialer Pflegeversicherung und privater Pflege-
pflichtversicherung in diesem Sinne umfassend geregelt werden, bleiben auf der individuellen
Ebene die inversen Verteilungswirkungen erhalten, da Bezieher von Einkommen oberhalb der
Versicherungspflichtgrenze nach wie vor aus dem Umverteilungssystem der sozialen Pflege-
versicherung hinausoptieren und sich damit der Einkommensumverteilung zugunsten der Ein-
kommensschwécheren entziehen kénnen. Insgesamt ist die Einbeziehung der gesamten Be-
volkerung in die Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung (Burgerversiche-
rung) daher die Uberlegene Losung.

4. AbschlieBende Bewertung

Wie bereits die Erdrterung der Ausgangssituation in Abschnitt 1 gezeigt hat, kann die Pflege-
versicherung ihre Aufgabe nur erfiillen, wenn eine regelgebundene Leistungsdynamisierung
eingefihrt wird. Um die aktuellen Defizite zu begleichen und zugleich eine solche Leistungs-
dynamisierung einzufuhren, missen weitere Einnahmequellen erschlossen werden. Die dabei
diskutierten MalRnahmen zur zukinftigen Pflegesicherung lassen sich in zwei Gruppen eintei-
len: solche, die auf einen Systemwechsel abzielen (Abschnitt 3.2) und solche, die der Weiter-
entwicklung des bestehenden Systems dienen (Abschnitt 3.3). Bei der Bewertung dieser Opti-
onen wurde auf die normativen Kriterien zurtickgegriffen, die in Abschnitt 2 entwickelt wur-
den. Im Ergebnis zeigte sich dabei, dass ein Systemwechsel weder notwendig, noch sinnvoll

ist. Insbesondere sind alle Modelle zum Umstieg auf ein kapitalfundiertes System durch pro-

24 \Wenn der Kassenwettbewerb auf die soziale Pflegeversicherung ausgedehnt wird, ist die Einfilhrung eines
Risikostrukturausgleichs sowieso unvermeidlich.
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hibitive Umstellungskosten gekennzeichnet. Erstrebenswert ist vielmehr die Weiterentwick-

lung des bestehenden Systems der eigenstdndigen umlagefinanzierten Sozialversicherung.

Hierfur ist eine Reihe von Malknahmen denkbar, die einzeln allerdings jeweils nicht ausrei-
chen, die entstehenden Finanzbedarfe zu decken. Dies gilt insbesondere auch fir die ,,Burger-
versicherung®, die zwar distributiv gut begriindet werden kann und allokativ dem Status quo
Uberlegen ist, deren zusétzlich mobilisierte Beitragseinnahmen aber nicht ausreichen, die Fi-
nanzierung der Pflegeversicherung langfristig zu einem konstanten Beitragssatz zu sichern.
Notwendig ist daher die Kombination verschiedener Instrumente und Malinahmen zur Wei-
terentwicklung der gesetzlichen Pflegeversicherung. Im Einzelnen erscheinen vier Elemente

besonders zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung geeignet:

1. Erstrebenswert ist zundchst die Umwandlung des derzeitigen vom Bundesverfas-
sungsgericht als ,,Pflegevolksversicherung in Gestalt zweier Versicherungszweige*
bezeichneten Systems in eine Blrgerversicherung bzw. die Aufnahme einer moglichst
grolRen Zahl von Burgerversicherungselementen. Eine Burgerversicherung ist dem
Status quo allokativ und distributiv Uberlegen und kann beachtliche fiskalische Effekte
auslosen. Gerade in Bezug auf die fiskalischen Konsequenzen ist die Einbeziehung
weiterer Personenkreise dabei von groRerer Bedeutung als die Bericksichtigung wei-
terer Einkommensarten. Sollte eine Birgerversicherung aus politischen Griinen nicht
eingefihrt werden, ist hilfsweise zumindest die Schaffung eines umfassenden Risiko-
strukturausgleichs zwischen sozialer Pflegeversicherung und privater Pflegepflichtver-
sicherung vorzusehen, der sowohl die unterschiedliche Finanzkraft der beiden Versi-
cherungskollektive als auch deren unterschiedliche Risikostruktur berticksichtigt.

2. Ein weiterer Beitrag zur Losung des Finanzierungsproblems der Pflegeversicherung
liegt in der Einfuhrung steuerfinanzierter Beitrage fir mitversicherte Kinder. Eine sol-
che Malinahme ist dann angezeigt, wenn die bislang beitragsfreie Mitversicherung von
Kindern als ,versicherungsfremde Leistung’ angesehen wird. Wird die Kindererzie-
hung hingegen — wie auch vom Bundesverfassungsgericht — als konstitutive Beitrags-
leistung fur die Pflegeversicherung angesehen, ware ein solcher steuerfinanzierter Bei-
trag ordnungspolitisch nicht zu rechtfertigen. Dann wére aber eine ergdnzende Kapi-
talbildung in Abhéangigkeit von der Kinderzahl angezeigt.

3. Das umlagefinanzierte System kann durch erganzende Kapitalfundierung angereichert
werden, insbesondere wenn das Vorziehen zukinftiger Lasten als erstrebenswert an-

gesehen wird. Wichtig ist hierbei, dass es sich nicht um temporére Kapitalbildung
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handelt, die keinen nachhaltigen Beitrag zur Finanzreform der Pflegeversicherung bie-
tet. Schon aus diesem Grund ist das Modell einer ergédnzenden privaten Zusatzpflege-
pflichtversicherung abzulehnen wie es von der bayerischen Sozialministerin vorge-
schlagen wurde, das eben auch nur eine temporére Kapitalbildung und einen anschlie-
Renden Prozess des Kapitalabbaus bewirkt und zudem inakzeptable Verteilungswir-
kungen aufweist. Eine sinnvollere Variante der Einflihrung einer ergdnzenden Kapital-
fundierung bietet dagegen die Kombination eines Zusatzbeitrags fur Rentner mit obli-
gatorischer Vorsorge der Beschaftigten fur diesen Zusatzbeitrag. Allerdings muss vor
Einsatz dieser Variante gepruft werden, inwieweit die derzeitigen Rentner schon in
anderen sozialen Sicherungssystemen belastet werden und wie diese Belastungen ku-
mulieren. Die innovativste Variante zur Einfuhrung einer ergdnzenden Kapitalfundie-
rung liegt daher in einer Beitragszahlung in Abh&ngigkeit von der Kinderzahl, die die
Substitutionsbeziehungen zwischen Human- und Kapitalfundierung auf der Ebene des

Individuums sichtbar macht.

4. Um damit einen Beitrag zur Beseitigung bestehender Defizite und zur Realisierung ei-
ner Leistungsdynamisierung zu ermdglichen, ist schlieflich eine moderate Beitrags-
satzsteigerung um wenige Zehntel Prozentpunkte wie er schon bei Einfuhrung der
Pflegeversicherung vorgesehen war, ebenfalls sinnvoll. Hierbei kann der Arbeitgeber-
anteil eingefroren werden, um so den Anstieg der Lohnzusatzkosten zu vermeiden.
Um eine ,,Demographiereserve* aufzubauen, ist eine Beitragssatzerhéhung hingegen
nicht die beste Lésung — insbesondere weil einfache Spar-Entspar-Modelle keinen
nachhaltigen Beitrag zur Losung des Finanzierungsproblems bieten.

Der fiskalische Effekt dieses Malinahmebiindels hangt von der konkreten Ausgestaltung der
einzelnen Elemente und ihrer Kombination ab. Angesichts der skizzierten Dimensionen fir
die einzelnen Malinahmen ist aber davon auszugehen, dass durch Kombination dieser Ele-
mente auch langfristig eine Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung maglich ist. Insbe-
sondere ist dieses Kombinationsmodell insofern nachhaltig, als keine der propagierten Mal3-
nahmen nur tempordr ist, wie dies bei Spar-Entspar-Modellen der Fall ist, sondern alle Mal-

nahmen als dauerhaft konzipiert sind.
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Anhang: Systematisierung der vorhandenen Handlungsoptionen und Ein-
ordnung der aktuellen Vorschlage

1. Kommission ftir die Nachhaltigkeit in der Finanzierung der sozialen Sicherungssys-
teme

Die nach ihrem Vorsitzenden, Bert Rirup, auch als Riurup-Kommission bezeichnete Nachhal-
tigkeitskommission sieht in Folge des demografischen Wandels und dem damit einhergehen-
den Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen sowie der sich auf Grund niedriger Geburtenraten
verringernden Zahl der erwerbstatigen Betragszahler ein sich verschérfendes permanentes
Ungleichgewicht zwischen Einnahmen und Ausgaben der Sozialen Pflegeversicherung (SPV)
voraus. Dies erfordere eine Reform der Finanzierung der Pflegeversicherung, die den folgen-
den Anspriichen geniigen misse:

e das Lebensrisiko der Pflegebedirftigkeit muss fiir alle Blrger ausreichend abgesichert

werden,

e die hohe Qualitat der finanzierten Pflegeleistungen muss bewahrt bleiben,

e ein Anstieg der Lohnzusatzkosten muss vermieden werden,

o die finanzielle Belastung muss gleichmalRig auf alle Generationen verteilt werden und

e das Leistungsniveau der SPV muss langfristig erhalten bleiben.

Die von der Rirup-Kommission vorgeschlagenen Reformen stellen die Grundprinzipien der
Sozialen Pflegeversicherung (Versicherungsprinzip, solidarische Finanzierung, sozialer Aus-

gleich, pauschalierte Leistungen und begrenzter Beitragssatz) nicht in Frage.

Die grundlegende Idee des Reformvorschlags der Rirup-Kommission zur Finanzierung der
Pflegeversicherung ist der ,,intergenerative Lastenausgleich®. Die Nachhaltigkeit der Finan-
zierung der Pflegeversicherung soll damit ebenso sichergestellt werden, wie eine gleichmagi-
ge Verteilung der aus der demographischen Entwicklung entstehenden Beitragslasten auf alle
Generationen. Eventuell aus der Einfiihrung des Lastenausgleichs entstehenden sozialen Har-
ten fir Empfanger der bedarfsorientierten Grundsicherung sollen durch den Aufschlag eines
Ausgleichbetrages auf den Zahlbetrag der Grundsicherung ausgeglichen werden. Die Kom-
mission schléagt die Erhebung eines zusétzlichen einkommensabhéngigen Ausgleichsbeitrags
fiir Rentner vor, mit dessen Hilfe ein Teil des allgemeinen Beitragssatzes zur Schaffung kapi-
talgedeckter Pflegekonten umgewidmet werden kann. Auf diese Weise sollen die steigenden
Beitragsbelastungen fur die jungere Generation ausgeglichen und Generationengerechtigkeit

gewahrleistet werden, da so alle Generationen — Uber die Gesamtlebensdauer betrachtet — in
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etwa gleich hohe Beitrdge zur Pflegeversicherung leisten; d.h. der Ausgleichbeitragssatz wird
so kalkuliert, dass die aus dem demographischen Wandel entstehende Nettobelastung fur alle
Generationen gleich hoch bleibt. Mit Einfihrung des intergenerativen Lastenausgleichs und
bei Dynamisierung der Leistungen wirden sich somit eine Beitragssatzhohe in H6he von
1,7% fir Arbeitnehmer und Arbeitgeber sowie 2,8% fur Rentner ergeben.

Die Rurup-Kommission spricht sich neben der Einfiihrung des intergenerativen Lastenaus-
gleichs auch auf der Leistungsseite fir Reformen — wie z.B. die Dynamisierung der Leistun-
gen der SPV — aus. Damit soll ein dauerhafter Erhalt des Leistungsniveaus der Pflegeversi-
cherung gewdhrleistet werden. Die Einfiihrung der Dynamisierung wird nach Meinung der
Kommission notwendig, da andernfalls die Pflegeversicherung langfristig nicht mehr nen-
nenswert zur Absicherung des Pflegerisikos beitragen konnte. Mit einer realwerterhaltenden
Leistungsdynamisierung soll die Kaufkraft der Versicherungsleistungen langfristig auf dem
heutigen Niveau gehalten und die pflegebedingte Sozialhilfebedurftigkeit vermieden werden.
Die Kommission spricht sich dafiir aus, die Hohe der Dynamisierung der Pflegeleistungen
zwischen der durchschnittlichen Inflationsrate und dem Pfad der Nominallohnentwicklung
anzusetzen, da so dass reale Leistungsniveau erhalten bleibt und auf Seiten der Leistungsan-
bieter Anreize zur Verbesserung der Kosteneffizienz bestehen bleiben. Zudem spricht sich die
Kommission dafiir aus, Demenzerkrankungen bei der Einstufung in Pflegestufen zu bertick-
sichtigen. Die aus dieser Leistungsausweitung entstehenden Kosten sollen durch die Leis-
tungsumfinanzierung bei der stationaren Pflege und den daraus neu entstehenden finanziellen

Spielraum der Pflegeversicherung gedeckt werden.

Damit dem Vorrang der ambulanten, h&uslichen Pflege vor der stationdren Pflege besser ent-
sprochen werden kann, sollen vermehrt Anreize zur Inanspruchnahme qualitatsgesicherter,
professioneller ambulanter Pflegeleistungen geschaffen werden. Aus diesem Grund schlagt
die Rirup-Kommission eine finanzielle Gleichstellung der ambulanten und stationdren Pflege
vor. Zudem soll das Pflegegeld in allen Pflegestufen erhalten bleiben, da seine Streichung ei-
ne Umorientierung weg von familialer Pflege hin zu professioneller ambulanter bzw. stationa-

rer Pflege begiinstigen wirde.

Die Rurup-Kommission spricht sich dafiir aus, den versicherten Personenkreis der SPV nicht
zu verandern. Die Trennung zwischen SPV und GKYV soll ebenso beibehalten werden, wie die

beitragsfreie Mitversicherung fur Ehepartner und Kinder.

Die Rirup-Kommission schlagt die Beibehaltung des derzeitigen Umlageverfahrens vor, er-

géanzt es jedoch um einen Kapitalstock, der durch die Einfuhrung eines intergenerativen Las-
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tenausgleich, bei dem die Rentner erhohte Beitrdge zahlen, aufgebaut werden soll. Damit soll
eine sichere Finanzierung der SPV gewadhrleistet werden und dem Anspruch der Generatio-
nengerechtigkeit gendigt werden. Die Kommission will zudem durch eine finanzielle Gleich-
stellung von ambulanter und stationarer Pflege dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar* ge-
recht werden und so Kosten sparen. Die hier eingesparten Mittel kdnnen unter anderem bei
der Erweiterung des Pflegebegriffs auf Demenzerkrankungen eingesetzt werden, da hier zu-

satzliche Kosten entstehen.
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2. Herzog-Kommission

Die nach ihrem Vorsitzenden, Roman Herzog, auch als Herzog-Kommission bezeichnete
Kommission ,,Soziale Sicherheit* der CDU sieht die Finanzierung der Pflegeversicherung in
Folge des demographischen Wandels und einer steigenden Zahl der Leistungsempfanger als
gefahrdet. Bei gleich bleibendem Leistungskatalog der SPV wirden die Beitrage bis 2030 von

1,7 auf 2,6 Beitragssatzpunkte ansteigen.

Zur Sicherstellung der Finanzierung der SPV schlégt die Herzog-Kommission die Umwand-
lung des bisherigen Umlageverfahrens in ein — demographiefesteres — kapitalgedecktes Pré-
mienmodell vor. Zur Einfilhrung eines solchen Modells ist jedoch eine Ubergangsphase not-
wendig, da bei einem sofortigen Ubergang die mittleren und &lteren Jahrgange unvertretbar
hohe Beitridge zahlen missten. Um dies zu vermeiden, soll wihrend eines Ubergangszeit-
raums aus erhdhten Beitrdgen (3,2 Beitragssatzpunkte) ein kollektiver Kapitalstock gebildet
werden. Die Kommission kalkuliert mit einem bis etwa zum Jahr 2030 konstanten einkom-
mensabhéngigen Beitragssatz. Dieser liegt nach Berechnungen des Biiros der Kommission —
unter Beibehaltung der Familienmitversicherung sowie bei vollem und zudem dynamisiertem
Leistungskatalog — bei 3,2 Beitragssatzpunkten, sofern nicht andere Finanzierungsquellen he-

rangezogen werden.

Die Kommission geht davon aus, dass ab ca. 2030 der kollektive Kapitalstock aufgeldst und
der Ubergang zur kapitalgedeckten Pflegeversicherung dann abgeschlossen werden kann.
Dann l&gen die geschatzten Beitrdge zwischen 52 € (Neubeitritt eine 20jahrigen Versicherten)
und 66 € (fur Arbeitnehmer ab 45 Jahren).

Es soll dabei gesetzlich sichergestellt werden, dass geschlechtneutrale, individuell versiche-
rungsmathematisch berechnete Beitrage zur Pflegeversicherung erhoben werden. Zudem soll
eine Risikoprifung ebenso ausgeschlossen werden wie Risikozuschlédge bei den Beitrégen.
Wie in der GKV auch, soll fiir die Pflegeversicherer Kontrahierungszwang herrschen und eine
beitragsfreie Mitversicherung von Kindern und Ehepartnern ohne eigenes Einkommen mdég-

lich sein.

Zur Finanzierung der Pflegeversicherung sollen analog zur GKYV alle Beitrége des Versicher-
ten bis zur Beitragsbemessungsgrenze herangezogen werden. Die Herzog-Kommission méch-
te auch an der paritatischen Finanzierung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer festhalten.
Um in der Umstellungsphase hin zu einer kapitalgedeckten Pflegeversicherung durch zeitwei-

lig hohere Beitrédge keine negativen Auswirkungen auf die Lohnnebenkosten zu verursachen,
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schlagt die Kommission den Verzicht auf einen bezahlten Urlaubstag, einen Feiertag, der re-

gelmaRig auf einen Arbeitstag fallt oder die Verlangerung der Jahresarbeitszeit vor.

Eine Reform der Pflegeversicherung darf nach Meinung der Herzog-Kommission keinesfalls
durch Absenkungen auf der Leistungsseite finanziert werden. Ein Wegfallen der Pflegestufe |
wirde ebenfalls nicht zu einer Entlastung der Pflegeversicherung fuihren, da eine Leistungs-
minderungen in einer der Stufen der Pflegeversicherung fiihren in vielen Fallen zu Mehrbelas-
tungen in einer anderen Leistungsgruppe der Pflegeversicherung, zu Mehrbelastungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung oder zu Kostensteigerungen in der Sozialhilfe. Zudem kri-
tisiert die Kommission, dass der Grundsatz ,,Pravention und Rehabilitation haben Vorrang vor
Pflege” bisher nur unzureichend umgesetzt worden ist. Der Leistungskatalog der SPV ist seit
mehr als 10 Jahren nicht mehr der allgemeinen und pflegespezifischen Kostenentwicklung
angepasst worden, was zur Folge hat, dass der Wert der Pflegeleistungen bis 2050 auf die
Hélfte sinken wird (bei einer angenommenen Preissteigerung von Pflegeleistungen um 1,5%).
Deshalb soll bei einer anstehenden Reform der SPV durch die Dynamisierung der Leistungen
eine konstante Kaufkraft der Pflegeleistungen sichergestellt und ein steigender Zuzahlungsbe-
darf zu Lasten der Pflegebedurftigen, ihrer Angehdrigen und der Sozialhilfe verhindert wer-
den. Die Kommission ist der Auffassung, dass der Grundsatz, dass hausliche Pflege vor stati-
ondrer Pflege Vorrang hat, auch kiinftig ebenso Bestand haben muss wie das Prinzip, dass
MaRnahmen der Pravention und Rehabilitation Vorrang vor Mallnahmen der Pflege haben
mussen. Die Herzog-Kommission schlédgt eine Angleichung der Leistungen fiir ambulante und
stationdre Pflege vor, da bisher stationdre Leistungen hoher vergitet werden als ambulante
und dies dem Grundsatz ,,ambulant vor stationdr* widerspricht. Ziel einer Leistungsanglei-
chung ist die Starkung der hauslichen Pflege. Zudem empfiehlt die Kommission die Einflh-
rung eines Pflegebudgets, dass ambulant, teilstationar und stationér eingesetzt werden kann.
Im Gegensatz zu anderen Vorschldgen macht die Herzog-Kommission keinen Angaben dazu,
ob und wie Demenz bei der Beurteilung von Pflegebedurftigkeit bertcksichtigt werden soll.

Die Herzog-Kommission mdchte den versicherten Personenkreis vorerst nicht verandert und

die SPV zunéchst als eigensténdige Saule im Sozialversicherungssystem bestehen lassen.

Bisher profitieren altere Pflegebedirftige, die nur geringe Beitrdge geleistet haben, von der
1995 eingefihrten Pflegeversicherung. Im Gegensatz dazu sind jiingere Versicherte stérker
belastet. Deshalb schlégt die Kommission im Sinne einer Generationengerechtigkeit vor, die
Beitrage fir Rentner unter Bertcksichtigung der Zahl ihrer Kinder sowie sozialer Kriterien

bis zu einem noch festzulegenden Héchstsatz malvoll heraufzusetzen.
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Insgesamt schlégt die Herzog-Kommission somit den Umstieg von der bisherigen Umlagefi-
nanzierung der SPV auf ein kapitalgedecktes Verfahren bei gleichbleibendem Leistungskata-
log und unter Beibehaltung aller drei Pflegestufen vor. Dabei sollen die Lohnnebenkosten —
durch den Verzicht auf einen freien Tag seitens der Arbeitnehmer — stabil gehalten und die
Gerechtigkeit zwischen den Generationen durch eine geringe Mehrbelastung der &lteren Ver-

sicherten verbessert werden.
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3. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung

Der Sachverstandigenrat hat sich in seinem Jahresgutachten 2004/05 (Ziffer 340f. sowie 545-
555) mit der Pflegeversicherung beschaftigt. Er ist der Ansicht, dass die SPV nicht losgeldst
von der GKV betrachtet werden darf, da beide Versicherungen eng miteinander verknupft
sind. Im Gegensatz zur GKV besteht bei der SPV allerdings bereits eine allgemeine Versiche-
rungspflicht. Es gibt aber auf Grund der Beitragsbemessungsgrenze auch auf dem Markt der
Pflegeversicherung gesetzliche und private Anbieter. Hier kommt es — ebenso wie bei den
Krankenversicherern — zu einer Risikoentmischung zu Gunsten der Privatversicherungen. Der
Anteil der Pflegefédlle an der Gesamtversichertenzahl betrégt bei den Privatversicherungen
1,3%, bei den gesetzlichen Anbietern hingegen 2,7%. Der Sachverstandigenrat spricht sich
deshalb dafir aus, einen einheitlichen Pflegeversicherungsmarkt zu schaffen bei dem die Bei-
trage unabhangig vom Einkommen der Versicherten erhoben werden. Neben einem — vom
Sachverstandigenrat favorisierten — Kohortenmodell, das den Wechsel vom Umlageverfahren
hin zu einem kapitalgedeckten System vorsieht, schlagt er alternativ eine Biirgerpauschale mit

Beibehaltung des Umlagemodells vor.

3.1 Das Kohortenmodell

Vorbild fir das Kohortenmodell ist das System der privaten Pflegeversicherung. Der Vor-
schlag des Sachverstandigenrats zur Finanzierung basiert auf einkommensunabhangigen ko-
hortenspezifischen Beitrdgen, die zur Beitragsglattung mit einer kohortenspezifischen Kapi-
taldeckung kombiniert werden sollen. Ein sofortiger vollstdndiger Umstieg auf das Kohor-
tenmodell soll nicht erfolgen, allerdings soll das Umlagemodell allmahlich auslaufen. Trotz-
dem ist nach Meinung des Sachverstandigenrats eine sofortige Einfiihrung einkommensunab-
héngiger Pauschalbeitrdge notwendig. Diese sollen fur alle Geburtsjahrgédnge ab 1951 einge-
fihrt werden, die damit aus der umlagefinanzierten Pflegeversicherung aussteigen wirden.
Sie mussen bei den Pflegekassen kohortenspezifische kapitalgedeckte Versicherungen ab-
schlielen. Die Berechnung der Beitragshdhe erfolgt durch die entsprechenden Pflegekassen,
die dabei die zu erwartenden Ausgaben fur Pflegeleistungen flr den jeweiligen Geburtsjahr-
gang auf die Mitglieder dieser Kohorte verteilt. Zudem soll ein Kapitalstock gebildet werden,
der ein Uberproportionales Ansteigender Beitrage verhindern und somit zu ihrer Glattung bei-
tragen soll. Der letztendliche Beitrag setzt sich also aus der kohortenspezifischen Umlage und
einem zusétzlichen Sparbeitrag zusammen. Die Versicherten sollen bei einem Kassenwechsel

ihre durchschnittlichen Altersruckstellungen mitnehmen kdnnen. Um adverse Selektion zu
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verhindern, soll ein Risikostrukturausgleich eingefiihrt werden, zudem besteht fir die Pflege-
kassen Kontrahierungszwang. Der Arbeitgeberanteil an der SPV soll Bestandteil des Brutto-
lohns und somit besteuert werden. Damit sollen die Pflegekosten mit sofortiger Wirkung von

den Arbeitskosten abgekoppelt.

Im Gegensatz zu den spateren Geburtsjahrgangen verbleiben die Jahrgange bis 1950 in der
umlagefinanzierten Pflegeversicherung. Die Ausgaben fir Pflegeleistungen fiir diese Gruppe
werden bis voraussichtlich 2030 ansteigen, danach mortalitatsbedingt jedoch wieder sinken.
Der Sachverstandigenrat geht davon aus, dass die umlagefinanzierte Pflegeversicherung in 40
bis 45 Jahre auslaufen wird und dann ein vollstdndiger Umstieg auf ein kohortenspezifisches
kapitalgedecktes System abgeschlossen ist. Die Versicherten der Geburtsjahrgange bis 1950
zahlen einen pauschalen monatlichen Beitrag von 50 € in die SPV ein. Dieser Betrag erhoht
sich jahrlich um einen Euro. Trotz dieses Beitrags, der schon zu Beginn deutlich tber dem
bisherigen Hochstbeitrag zur Sozialen Pflegeversicherung liegt, kdnnen die Ausgaben fir die-
sen Versichertenkreis jedoch nicht gedeckt werden, so dass die jungeren Jahrgénge zusétzlich
zu ihrem kohortenspezifischen Beitrag noch eine Pauschale aufbringen missen, um die aus-
laufende Soziale Pflegeversicherung mit zu finanzieren. Im Falle einer beitragsfreien Mitver-
sicherung von Kindern kommt zudem eine Kinderpauschale hinzu. Die Hohe dieser beiden
Pauschalen wird berechnet, indem die Nettokosten (Leistungsausgaben abziiglich der Beitré-
ge) der jeweiligen Gruppe (Alte bzw. Kinder) durch die Anzahl der Personen in der neuge-
schaffenen kohortenspezifischen Pflegeversicherung dividiert werden. Da durch die Einfih-
rung einer einkommensunabhédngigen Pauschale fir die Jahrgange bis 1950 vor allem fir die
Rentner eine erhebliche Mehrbelastung einhergehen kann, muss ein sozialer Ausgleich ge-
schaffen werden. Der Sachverstdndigenrat schlégt hier staatliche Zuschisse vor fir den Fall,
dass die Pauschale einen bestimmten Prozentsatz des Haushaltseinkommens (bersteigt. Nach
Berechnungen des Sachverstandigenrats — unter Annahme der Pflegewahrscheinlichkeiten des
Jahres 2002 und einer jahrlichen Zuwachsrate der Leistungsausgaben je Pflegefall von 2,25%
— ergdbe sich fur die Kohorte der jetzt 20-Jahrigen eine Pramie von 20,50 € pro Monat, fir die
der 50-Jéhrigen von 40 € und fir die Kohorte der tber 55-Jéhrigen 45 €. Wiirde die Gruppe
der Uber 55-Jahrigen bei sofortiger Umstellung Beitrdge in Hohe von 50 € pro Monat zahlen,
so wurde sich fir diesen Personenkreis ein Beitragsaufkommen von rund 15,2 Mio. € erge-
ben. Die derzeitigen Ausgaben fur diese Gruppe liegen jedoch bei 17,8 Mio. €, woraus sich
eine Differenz von 2,6 Mio. € ergibt, die durch die Altenpauschale in Hohe von 5 € pro Monat
von den unter 55-Jahrigen getragen werden musste. Bei einer beitragsfreien Mitversicherung
von Kindern kdme eine Kinderpauschale von 2 € pro Monat hinzu, so dass der Gesamtbeitrag
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zur Pflegeversicherung bei Beginn der Umstellung je nach Geburtsjahrgang zwischen 27 und
50 € liegen wirde. Da die Zahl der Pflegefélle in den Jahrgéangen vor 1951 kontinuierlich an-
steigen wird, werden auch die Ausgaben fir Pflegeleistungen dieser Gruppe — und damit auch
die Altenpauschale — in den folgenden Jahren steigen. Die Pauschale wird voraussichtlich
2030 ihren Hochststand erreichen und danach wieder sinken, bis so ca. 2045 gegen Null
strebt, da zu diesem Zeitpunkt die umlagefinanzierte Pflegeversicherung mortalitatsbedingt

abgewickelt sein dirfte.

Da die Belastung durch die Beitrage zur Pflegeversicherung wahrend der Ubergangsphase fiir
viele Haushalte zunehmen und dadurch ein sozialer Ausgleich notwendig wird, schl&gt der
Sachverstandigenrat vor, Versicherten, deren Beitrdge einen bestimmten Prozentsatz des

Haushaltseinkommens (Eigenanteilssatz) Ubersteigen, Zuschiisse zu gewéhren.

Je nachdem, in welcher HOhe der Eigenanteilssatz festgelegt wird, ist das Zuschussvolumen
groRer oder geringer. Bei einem niedrigen einheitlichen Eigenanteilssatz ist das Zuschussvo-
lumen entsprechend hoher als bei einem hohen einheitlichen Eigenanteilssatz. In letzterem
Fall mussten die Versicherten die finanzielle Hauptlast der Umstellung tragen. Wird fur die
Jahrgange bis 1950 ein hoherer Anteilssatz als fir die darauffolgenden festgelegt, so ist die
Belastung fir diese Gruppe hoher und ihnen wird ein Teil ihres bei der Einfuhrung des Umla-

geverfahrens realisierten Gewinns entzogen.

Der Leistungskatalog und der Teilkaskocharakter der SPV sollen nach Willen des Sachver-
standigenrats erhalten bleiben und fir alle Versichertengruppen gleichermalen gelten. Die ge-
setzlichen und privaten Pflegekassen sollen mit Einfihrung des kohortenspezifischen Tarifs,

der von allen Kassen angeboten werden muss, in Wettbewerb miteinander treten.

Zusammenfassend sieht das Kohortenmodell des Sachverstdndigenrats somit einen Umstieg
von der umlagefinanzierten auf eine kapitalgedeckte Pflegeversicherung vor. Dieser soll fur
die Jahrgange ab 1951 mit sofortiger Wirkung erfolgen, die Jahrgénge bis 1950 verbleiben in
der umlagefinanzierten Pflegeversicherung, mussen allerdings ebenfalls einkommensunab-
héngige Beitrdge zur SPV zahlen. Die Gruppe der Jiingeren zahlt kohortenspezifische risiko-

aquivalente Beitrage zuziglich einer Alten- und Kinderpauschale.

3.2 Umlagefinanziertes Pauschalbeitragssystem
Neben dem relativ teuren Umstieg von einem umlagefinanzierten auf ein kapitalgedecktes
System zur Finanzierung der SPV schlagt der Sachverstandigenrat alternativ die Einfhrung

eines umlagefinanzierten Pauschalbeitragssystem vor. In einem solchen Modell wéren alle
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Birger bei freier Kassenwahl pflegeversicherungspflichtig.2> Die Pflegeversicherungspramien
wirden sich aus den Gesamtausgaben einer Pflegekasse dividiert durch die Anzahl der Versi-
cherten ergeben. Sie wére von Kasse zu Kasse unterschiedlich und wirden als Wettbewerbs-
parameter dienen. Zur Vermeindung von wettbewerbsbedingter Risikoselektion will der
Sachverstandigenrat einen Risikostrukturausgleich zwischen den Pflegekassen einfiihren. Ei-
ne risikodquivalente Differenzierung der Prdmien wirde nicht erfolgen. Sowohl gesetzliche
als auch private Pflegekassen kdnnten Pflegeversicherungen anbieten, wobei alle dem Kont-

rahierungszwang unterlégen.

Unter den vorgenannten Gegebenheiten lagen die Pflegeversicherungspauschale bei 25 € mo-
natlich. Sie wirde jedoch bei einer Zunahme von 1,5% der Ausgaben je Pflegefall (mittlere
Variante 5 der 10, koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung) bis 2030 auf 37 € und bis
2050 auf 50 € monatlich ansteigen. Bei einer nominalen Zuwachsrate des Pro-Kopf-
Einkommens von 3% wiirde die Belastung durch die Pflegepauschale jedoch kaum steigen.
Je nach Entwicklung der Ausgaben je Pflegefall kann der Anstieg der Prdmien jedoch auch

deutlich hoher ausfallen.

Bei den Entwicklungen der Ausgaben spielen auch die Entwicklungen auf der Leistungsseite
eine wichtige Rolle. Dabei ist auch der im Gesetz festgelegt Pflegebegriff von Bedeutung, der
im Falle einer Ausweitung auf Demenzerkrankungen zu steigenden Beitrdgen flihren wiirde.
Zudem wird die Hohe der Pflegeleistungen von der Wahrung des Grundprinzips ambulant vor
stationar beeinflusst. Wirde diesem Grundsatz vermehrt entsprochen und die ambulante Pfle-
ge der hdufig kostenintensiveren stationaren Pflege vorgezogen, so wiirden sich die Ausgaben

je Pflegefall moglicherweise verringern.

25 n diesem Punkt entspricht das Modell daher einer Biirgerversicherung.
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Monatliche reale Biirgerpauschale
in der Pflegeversicherung”

- Buro monatlich -

Jah Jihrlicher Ausgabenanstieg je Pflegefall
- ovit | 15vi | 225vi | 4wk
2004 25 25 25 25
2005 25 25 26 27
2010 24 27 29 33
2015 24 30 33 41
2020 25 32 37 50
2025 25 35 41 61
2030 24 37 45 73
2035 24 39 49 86
2040 24 42 56 106
2045 25 47 64 133
2050 25 50 72 162

1) Fiir unterschiedliche Entwicklungen der Ausgaben je Pflegefall.

Berechnungsgrundlagen: Ausgaben der Sozialen Pflegeversiche-

rung des Jahres 2002, Variante 5 der 10. koordimierten Bevilke-

rungsvorausberechnung; unterstellt wird eine jéhrliche Preisstei-

gerungsrate von 1,5 vIH.
Wegen der im reinen Pauschalenbeitragssystem zukiinftig ansteigenden Beitrage halt der Rat
die zusatzliche Einfihrung kapitalgedeckter Elemente fur erwégenswert. Die Bildung eines
Kapitalstocks kénnte zum einen auf kollektiver Basis oder zum anderen auRerhalb des Pfle-

geversicherungssystems auf individueller Ebene nach Vorbild der Riester-Rente erfolgen.

Der Leistungskatalog der SPV soll beim Pauschalbeitragssystem ebenso erhalten bleiben, wie
der Teilkaskocharakter der Versicherung. Der Sachverstdndigenrat schlagt des Weiteren vor,
nur noch eine beitragsfreie Mitversicherung von Kindern unter 20 Jahren, nicht aber fir
nichterwerbstatige Ehepartner, zu ermdglichen. Durch einen Systemwechsel hin zu einem
Pauschalbeitragssystem wirden sich die intergenerativen Transferleistungen, die in der der-
zeitigen umlagefinanzierten Pflegeversicherung hoch sind, verringern, da die Rentner eine
groReren Teil der durch ihre Altergruppe verursachten Kosten selber tragen wirden. Eine wei-
tere Reduzierung dieser Transfers wére durch einen héheren Pauschalbeitrag fur altere Versi-

chert maoglich.

Ebenso wie auch beim Kohortenmodell soll ein sozialer Ausgleich geschaffen werden, der
dann Transfers vorsieht, wenn die Beitrdge einen bestimmten Prozentsatz des Haushaltsein-
kommens (Eigenanteilssatz) tbersteigen. Die Hohe des Zuschussvolumens ist abhéngig da-

von, in welcher Hohe der Einanteilssatz festgelegt und ob er einheitlich oder differenziert
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nach alten und jungen Beitragszahlern angelegt wird. Zudem ist seine Hohe von der Einfiih-
rung von Kapitaldeckungselementen zur Finanzierung der Pflegeversicherung abhangig. Eine
weitere Uberschneidung mit dem Kohortenmodell findet sich in der Abkopplung der Pflege-
von den Arbeitskosten durch die Auszahlung des Arbeitgeberanteils als zu besteuernden Brut-
tolohnbestandteil.

Das umlagefinanzierte Pauschalbeitragssystem sieht somit eine nach Art der Birgerversiche-
rung umfassende Versicherungspflicht der gesamten Bevolkerung mit freier Wahl der Pflege-
kassen vor. Die Prdmien der Kassen sollen einkommensunabhéngig gestaltet werden und
nicht nach individuellem Pflegerisiko, Alter oder Geschlecht differenzieren. Fiir die Pflege-
kassen soll Kontrahierungszwang bestehen und sie sollen verstérkt in Wettbewerb zueinander
treten, wobei Risikoselektion durch die Einfuhrung eines Risikostrukturausgleichs vermieden
werden soll. Finanzielle Mehrbelastungen der Versicherten sollen durch Zuschusse ausgegli-
chen werden, sobald die Beitrédge einen bestimmten Eigenanteilssatz ubersteigen. Zudem sol-
len die Pflege- von den Arbeitskosten abgekoppelt werden.

3.3 Gemeinsamkeiten beider Reformvorschlage

Beide Vorschlége des Sachverstandigenrats, sowohl das Kohortenmodell als auch das umla-
gefinanzierte Pauschalbeitragssystem, sehen eine Erhebung einkommensunabhéngiger Pau-
schalen vor, die die Pflegeversicherung demographiefester machen sollen. Um eine zu starke
Belastung der Versicherten abzufangen, sollen in beiden Systemen Zuschiisse gezahlt werden,
wenn der Eigenanteilssatz eine bestimmte Hohe erreicht. Die Hohe des Zuschussvolumens ist
in beiden Féllen abhangig von der Festlegung des Eigenanteilssatzes. Insgesamt kann davon
ausgegangen werden, dass die Einflihrung des Kohortenmodells, bei dem die Umlagefinanzie-
rung bis ca. 2045 vollstdndig auslaufen soll, kostenintensiver sein wird, da die Belastungen
fir die jungeren Versicherten der Jahrgange ab 1951 starker belastet werden und dadurch

vermutlich ein grof3eres Zuschussvolumen bendtigt wird.

Neben einem dringenden Reformbedarf auf der Finanzierungsseite der SPV sieht der Sach-
verstandigenrat zudem Reformbedarf auf der Leistungsseite. Hier spricht er insbesondere die
auf Grund der hoheren Leistungspauschalen attraktivere stationdre Pflege an. Die ambulante
Pflege wird in Folge der finanziellen Besserstellung der stationdren Pflege zurlickgedréngt
weshalb der Sachverstéandigenrat eine Angleichung der Leistungspauschalen flr beide Berei-
che als notwendig erachtet. Als ebenso wichtig sieht der Rat die weitergehende Berticksichti-

gung von Demenz durch eine Erweiterung des Pflegebergriffs an. Zudem erkennt er Schwa-
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chen des derzeitigen Systems in der fehlenden Dynamisierung der Leistungspauschalen, wel-
che in Zeitverlauf zu einer Entwertung der Pflegeleistungen fiihrt. Der Sachverstandigenrat
schldagt deshalb eine Leistungsdynamisierung vor, die sich an den Vorschlagen der Rirup-

Kommission zu diesem Punkt orientieren soll.

3. Der Kronberger Kreis

Nach Ansicht des Kronberger Kreises, einer Gruppe stark marktorientierter Okonomen, weist
das heutige System der umlagefinanzierten Pflegeversicherung viele Mangel auf. Es ist de-
mographieanféllig, sorgt durch lohnbezogene Beitrdge zur SPV zu Verzerrungen am Arbeits-
markt, beschert den jetzigen bzw. baldigen Pflegebedirftigen und deren Angehdrigen Ein-
fihrungsgewinne auf Kosten der spateren Generationen. Zudem seien die Leistungen der
Pflegeversicherung nominal festgelegt und werden nicht dynamisiert, so dass es im Zeitver-
lauf zu einer schleichenden Entwertung der Pflegeleistungen komme.

Der Kreis spricht sich deshalb bei der Finanzierung der Pflegeversicherung fir den Umstieg
auf ein kapitalgedecktes System der Pflegeversicherung aus. Dazu soll es eine Versicherungs-
pflicht fiir alle Bundesbirger geben, die eine Mindestabsicherung gewahrleisten soll. Die wei-
tere Absicherung des Pflegerisikos soll auf freiwilliger Basis durch den Abschluss von Zu-
satzversicherungen erfolgen. Mit der Einflihrung einer allgemeinen Versicherungspflicht ver-
bunden ist eine Bestimmung des Leistungskatalogs. Dieser soll nach Ansicht des Kronberger
Kreises so gestaltet werden, dass die Hochstbetrdge auch fiir Schwerstpflegefalle eine ange-
messene Betreuung sicherstellen konnen. Im Gegensatz dazu kdnnten die einfachen, voriber-

gehenden Pflegeleistungen von der Versicherungspflicht ausgenommen werden.

Die Versicherungspramien fur die kapitalgedeckte Pflegeversicherung sollen sich nach dem
Aquivalenzprinzip im Wettbewerb bilden. Sie sollen sich also an den im Pflegefall fiir den
Versicherten voraussichtlich zu erbringenden Leistungen orientieren. Den Vorteil eines sol-
chen Systems sieht der Kreis darin, dass jeder Versicherte wéhrend seines Lebens soviel Bei-
trage zahlt, wie zur Deckung der im Pflegefall zu erwartenden Ausgaben nétig ist. Damit
steigt die Belastung der nachfolgenden Generationen auch bei einem zunehmenden Anteil al-
ter Menschen nicht an. Die Versicherungen sollen gesetzlich verpflichtet werden, Alterrick-
stellungen aus den Pramien, die Giber viele Jahre Gber den jahrgangsspezifischen durchschnitt-
lichen Pflegeaufwendungen liegen, zu bilden, um ihre Versicherten vor extremen Beitragsbe-

lastungen im Alter zu schiitzen. Die Altersriickstellungen sollen nach den individuellen Pfle-
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gerisiken der Versicherten differenzieren und im Falle eines Kassenwechsels des Versicherten

auf die neue Pflegekasse libertragen werden.

Der Kronberger Kreis pladiert im Rahmen der Mindestversicherung fiir die Einfiihrung einer
— begrenzten — Selbstbeteiligung der Versicherten an den anfallenden Pflegekosten. Damit
soll der Versicherte an den Kosten der Pflegeleistungen beteiligt und ein Anreiz geschaffen
werden, diese moglichst gering zu halten. Kénnen Versicherte ihr Pflegeversicherungsbeitra-
ge und/oder ihre Selbstbeteiligung nicht bezahlen, sollen sie Zuschisse aus 6ffentlichen Mit-
teln erhalten. Im Gegensatz zum Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung spricht sich der Kronberger Kreis nicht dafiir aus, bei der Uberschreitung
eines bestimmten Eigenanteilssatzes Zuschiisse aus Steuermitteln zu gewéhren, da dieser Vor-
schlag eine Einkommensprifung erfordere und auf Grund der fehlenden Berlcksichtigung
von Vermogen, Unterstiitzungsleistungen durch Familienmitglieder etc. vergleichsweise un-

genau bleibe.

Zur Abkopplung der Pflege- von den Arbeitskosten, soll der Arbeitgeberanteil als Bruttolohn-
bestandteil ausgezahlt und in die Besteuerung einbezogen werden. Dies ist nach Ansicht des
Kronberger Kreises notwendig, da die Versicherungspramie vom versicherten Risiko, nicht
aber Beschéaftigungsstatus einer Person abhéngig sei. Es bestehe demnach keine Notwendig-
keit, den Arbeitgeber einen Teil der Beitrdge zahlen zu lassen und so die Lohnzusatzkosten in

die Hohe zu treiben.

Der Kronberger Kreis sieht in seinem Reformvorschlag auf der Leistungsseite weder die Dy-
namisierung der Leistungen noch eine Einbeziehung von Demenz vor. Das Prinzip ,,ambulant

vor stationar* wird ebenfalls nicht bertcksichtigt.

Bezuglich des versicherten Personenkreises macht der Kreis den Vorschlag, zur Schaffung
eines funktionsfahigen Wettbewerbs zwischen den Pflegekassen, bei dem alle Versicherungen
unter gleichen marktwirtschaftlichen Bedingungen arbeiten und gleichermalRen von einem
Ausscheiden aus dem Markt bedroht sein kénnen, die Trennung zwischen privaten und ge-
setzlichen Pflegeversicherungen abzuschaffen. Diese Bedingungen in der derzeitigen gesetzli-
chen Pflegeversicherung nicht zu erreichen. Solange die gesetzlichen Krankenkassen, und mit
ihnen die Pflegekassen, nicht privatisiert werden, spricht sich der Kreis daflr aus, das Pflege-
risiko in bereits bestehenden oder neu zu grindenden privaten Pflegekassen abzusichern. Fir
die Versicherten ergébe sich daraus eine Trennung von Kranken- und Pflegeversicherung. Da
sich jedoch die Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherungen nicht immer eindeutig

voneinander abgrenzen lassen und es infolgedessen immer wieder Versuche gibt, den Versi-
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cherten vom jeweils anderen Versicherungszweig behandeln zu lassen, schldgt der Kronber-
ger Kreis die Zusammenfihrung der beiden Versicherungen in eine Gesellschaft vor. Die
Pramien der kapitalgedeckten Pflegeversicherung sollen in der Einfuhrungsphase bei einer
Hochstgrenze von 50 € je Versicherten liegen. Jingere Versicherte mit einem geringen Risiko
der Pflegebedirftigkeit kdnnen zu einem entsprechend gunstigeren Tarif versicherte werden
als Altere, die bis zum Eintritt der eventuellen Pflegebediirftigkeit nur wahrend eines relativ
kurzen Zeitraum Versicherungspramien zahlen. Werden die gezahlten Pramien nicht die Kos-
ten fiir zu erwartende Leistungen decken, so brauchen die Pflegekassen &lteren Versicherten
wahrend der Einflhrungsphase nur eine Teilabsicherung, die unter den Mindestleistungen
liegt, gewdhren. Die von dieser Regelung betroffenen Versicherten missen im Falle einer
Pflegebedirftigkeit verstarkt auf eigenes Einkommen, Vermdgen, familidre Unterstiitzung
oder die Sozialhilfe zurtickgreifen. Die Zahl der nur Teilversicherten wird im Zeitverlauf sin-
ken, bis schliellich ein vollstandiger Umstieg auf die kapitalgedeckte Pflegeversicherung er-
folgt.

Eine Ruckerstattung bisher gezahlter Pramien an nicht Pflegebedurftige soll nicht erfolgen.
Personen, die bei der Systemumstellung bereits pflegebedurftig sind, sollen ihre Leistungsan-
spruche behalten. Allerdings mussen sie eine erhohte finanzielle Eigenbeteiligung erbringen.
Fur nach der Umstellung eintretende Pflegefalle gilt eine Ubergangsfrist. Bei einem Eintritt
der Pflegebedurftigkeit innerhalb des ersten Jahres nach der Systemumstellung sollen die vol-
len Versicherungsleistungen, die den Leistungen aus dem Umlagesystem entsprechen, ge-
wéhrt werden. Um diese Leistungen in der dann kapitalgedeckten Pflegeversicherung finan-
zieren zu konnen, bedarf es staatlicher Zuschisse. Fir alle spater eintretenden Pflegefalle

werden die Zuschusse ja nach Zeitpunkt des Eintritts nach und nach verringert.

Der Kronberger Kreis schlagt einen sofortigen Systemwechsel hin zu einer kapitalgedeckten
Pflegeversicherung vor. Die Pflegekassen sollen risikodquivalente Pramien erheben und in ei-
nen verstarkten, der Kostenkontrolle dienendem, Wettbewerb zueinander treten. Alle Blrger
sind in einem einheitlichen — nur noch aus privaten Anbietern bestehenden — Pflegeversiche-
rungssystem versicherungspflichtig. Die Pramien sollen sich anfangs auf einen Maximalbe-
trag von 50 € belaufen wobei in Harteféllen staatliche Zuschiisse gewéhrt werden konnen. Ei-
ne Abkopplung der Pflege- von den Arbeitskosten erfolgt durch die Auszahlung des Arbeit-
geberbeitrags als Bruttolohnbestandteil. Ziel des Kronberger Kreises ist eine letztendliche In-
tegration der Pflegeversicherung in die Krankenversicherung. Eine Leistungsdynamisierung

ist in diesem Reformvorschlag nicht vorgesehen.
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4. PKV-Verband

Eine Reform der Sozialen Pflegeversicherung ist nach Ansicht des PKV-Verbandes unum-
ganglich. Insbesondere die Reform der Finanzierung der Pflegeversicherung und eine Dyna-
misierung der Pflegeleistungen sind zum Fortbestehen der Pflegeversicherung unerl&sslich.

In der Grundvariante sieht das Reformmodell der PKV zur Finanzierung der Pflegeversiche-
rung (PKV-Verband 2005) eine Erganzung des bisherigen Umlageverfahrens durch kapital-
gedeckte Elemente und damit eine auf zwei Finanzsdulen stehende Pflegeversicherung vor.
Der Aufbau der kapitalgedeckten Sdule soll schrittweise und fur alle finanzierbar erfolgen.
Die gesetzliche Pflegeversicherung soll weiterhin umlagefinanziert werden, wéhrend die pri-
vaten Pflegeversicherungen tber die Einflhrung kapitalgedeckter Elemente den Aufbau eines
Kapitalstocks und damit einhergehend eine Pflegeleistungsdynamisierung von jahrlich 2%
ubernehmen. Nach Ansicht der PKV sollte der Abschluss einer privaten Pflegeversicherung
im Idealfall freiwillig erfolgen. Da im vorgeschlagenen Modell aber die private Pflegeversi-
cherung die Leistungsdynamisierung ermdglichen soll und es zur Absicherung der demogra-
phischen Entwicklung einer gesamtgesellschaftlichen Weichenstellung bedarf, sollte eine ob-

ligatorische Einbeziehung aller Pflegeversicherten erfolgen.

Die private Pflegezusatzpflichtversicherung soll einen sozialvertraglichen Ubergang ermégli-
chen, bei dem der Aufbau des Kapitalstocks langsam und graduell erfolgt und dadurch einen
Einstieg in die kapitalgedeckten Elemente mit mdglichst niedrigen Beitragssédtzen zur privaten
Pflegeversicherung erlaubt. Pflegeversicherte missen einen monatlichen Beitrag von 8,50 €
zur privaten Pflegeversicherung zahlen. Dieser Beitrag wird jahrlich um einen Euro erhoht.
Kinder sind beitragsfrei mitversichert. Die soziale Pflegeversicherung Gbernimmt auch wei-
terhin die undynamisierten Leistungen. Der Beitragssatz hierfur kénne bei 1,7 /1,95 % stabil-
gehalten und ab 2030 sogar abgesenkt werden, da den nominal konstanten Ausgaben steigen-
de Einnahmen gegenuberstehen. Das Gesamtsystem der Pflegeversicherung kdnne nach

Schétzung der PKV nach 36 Jahren zur Hélfte kapitalgedeckt sein.

Zur Umsetzung der Einfiihrung kapitalgedeckter Elemente ist eine Ubergangsphase notwen-
dig, in der die gesetzliche Pflegeversicherung die Auszahlung der Pflegeleistungen Gbernimmt
und die Leistungen der privaten Pflegeversicherungen direkt an die SPV ausgezahlt werden.
Die Beitragserhebung erfolgt fur beide Pflegekassenarten zentral tGber die gesetzlichen Pfle-

geversicherungen, welche den Kapitaldeckungsanteil an die privaten Kassen weiterleiten.

Die privaten Pflegekassen sollen mit vollen Vertragsverhandlungskompetenzen ausgestattet

werden, wenn sie mindestens 5% der Kosten der jeweiligen Einrichtung tréagt.
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Die PKV schlégt zwei weitere Varianten, bei denen der Umstieg auf ein kapitalgedecktes Sys-

tem in Kirzerer Zeit erfolgen kann.

Im ersten Alternativmodell, bei dem die Pflegeversicherung nach 28 Jahren zur Halfte
kapitalgedeckt finanziert ware, wirde die gesetzliche Pflegeversicherung die Leistun-
gen bis zur Hoéhe der heutigen Stufe 2 tbernehmen, die private Pflegeversicherung
wirde die Differenzierung zwischen den Stufen 2 und 3 sowie die Leistungsdynami-
sierung Ubernehmen, womit die Absicherung der Schwerstpflegebediirftigen vollstan-
dig in den Aufgabenbereich der privaten Kassen ubergehen wiirde. Die monatlichen
Préamien zur privaten Pflegeversicherung wirden sich auf 12 € zum Zeitpunkt der Ein-
fihrung belaufen und jahrlich um 1,10 € erhoht. Daflir wére ein gleichzeitiges Absen-
ken des Beitragssatzes zur SPV auf 1,5% mdglich.

Die zweite Variante sieht eine Ubernahme der Pflegestufen 2 und 3 sowie der Leis-
tungsdynamisierung durch die private Pflegeversicherung vor. Durch Beitrédge in Hohe
von initial monatlich 20 € und einer jahrlichen Erhéhung um 2 € ware die soziale
Pflegeversicherung nach 23 Jahren zur Hélfte ausfinanziert — ihre Beitrdge konnten

zudem sofort auf 0,85 gesenkt werden.

Auf der Leistungsseite mochte die PKV neben der Einfuhrung der Leistungsdynamisierung

den Grundsatz ,,ambulant vor stationdr* umsetzen und spricht sich deshalb flr eine Anglei-

chung der Pflegesétze beider Bereiche aus. Damit soll eine langfristige Stabilisierung der Bei-

tragssatze ermoglich werden.

Leistungen aus der sozialen und privaten Pflegeversicherung im Grundmodell
(Kapitalgedeckte Dynamisierung der Pflegeversicherung) im 1. Jahr:

SPV

PPV

Héausliche Pflege
(Geldleistung)

Ambulante Pflege
(Sachleistung)

Stationdre Pflege
(Sachleistung)

Pflegestufe 1: 205 € Pflegestufe 1: 400 € Pflegestufe 1: 400 €
Pflegestufe 2: 410 € Pflegestufe 2:  1.000 € Pflegestufe 2: 1.000 €
Pflegestufe 3: 665 € Pflegestufe 3:  1.500 € Pflegestufe 3: 1.500 €
Pflegestufe 1: 0+4,10 € Pflegestufe 1: 0+8,00 € Pflegestufe 1. 0+8,00€

Pflegestufe 2: 0+8,20 €

Pflegestufe 2: 0+20,00 €

Pflegestufe 2: 0+20,00 €

Pflegestufe 3:0+13,30 €

Pflegestufe 3: 0+30,00 €

Pflegestufe 3: 0+30,00 €

Quelle: PKV-Verband (2005)
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Die Forderungen nach einer Einbeziehung demenzieller Erkrankungen bei Pflegebedrftigkeit
unterstutzt die PKV zwar, bezieht sie jedoch in ihre Reformiberlegungen nicht ein, da eine
generelle Ausweitung des Leistungsumfangs der Pflegeversicherung zuerst in der Politik ent-

scheiden werden musse.

Die PKV mochte eine gesetzliche Pflegeversicherung, die weiterhin umlagefinanziert wird
beibehalten, diese jedoch um Kapitaldeckungselemente in der privaten Pflegezusatzpflicht-
versicherung erweitern. Kinder sollen — im Gegensatz zu Ehepartnern — weiterhin beitragsfrei
mitversichert werden konnen. Die private Pflegezusatzpflichtversicherung soll im Grundmo-
dell die Leistungsdynamisierung von jahrlich 2% tbernehmen und zudem einen Kapitalstock
aufbauen, so dass die SPV nach 36 zur Hélfte kapitalgedeckt finanziert werden kénnte. Die
Préamien zur Privatversicherung sollen pauschal und einkommensunabhéngig erhoben werden.
Die Umstellung auf ein ,,demographiefestes System* wirde so schrittweise und sozialvertrég-
lich erfolgen und es gabe keine zusatzliche Belastung durch weiter steigende Lohnzusatzkos-
ten, da der Beitragssatz zur SPV stabilisiert werden kénnte.
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5. Gutachten von Karl Lauterbach und Mitarbeitern

Karl Lauterbach und seine Mitarbeiter sehen die Finanzprobleme der sozialen Pflegeversiche-
rung in vier Komponenten begriindet. Dies sei zum einen das schon vorhandene und aus de-
mographischen Griinden weiter steigende Defizit der Pflegeversicherung, welches unter Sta-
tus quo-Bedingungen weiter steigen und zu Beitragssatzerhdhungen fuhren wirde. Des Wei-
teren sehen sie Probleme in der fur einzelne Gruppen nicht ausreichenden Leistungsstruktur
der SPV. Explizit nennen sie hier die Gruppe der demenziell Erkrankten. Daneben merken sie
an, dass die bisher nicht dynamisierten Leistungen der Pflegeversicherung die gestiegenen
Kosten fur Pflegeleistungen nicht mehr ausgleichen kénnen. Schliel3lich sei die ambulante
Pflege in den Stufen | und Il seien im bisherigen System unterfinanziert, was zur Folge hat,
dass die relative Begunstigung der stationédre Pflege dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar
entgegenwirke.

Lauterbach schlagt deshalb fiir die Einfuhrung einer Blirgerversicherung zur Finanzierung der

Pflegeversicherung vor. Diese soll auf zwei Komponenten beruhen:

e der Einbeziehung aller Versicherten der Sozialen und Privaten Pflegeversicherung in

die Burgerversicherung Pflege und

e der Berucksichtigung aller Einkommen — ausgenommen Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung — in die Beitragsbemessung. Die Birgerversicherung Pflege soll auf
zwei Beitragssaulen gestellt werden. In der einen Sdule sollen alle Kapitaleinkiinfte, in
der anderen alle sonstigen Einkinfte verbeitragt werden. Die Beitragsbemessungs-
grenze soll fir beide Saulen bei 3.525 € (dies entspricht der bisherigen Beitragsbemes-
sungsgrenze in der sozialen Pflegeversicherung) pro Monat liegen. Der Freibetrag von
monatlich 111,67 € auf Zinseinkunfte und Dividenden soll je nach Inanspruchnahme

auf die jeweilige Sdule aufgeschlagen werden.

Die Einfuhrung einer Biirgerversicherung Pflege geht mit Veranderungen auf der Leistungs-
seite einher. Die Einbeziehung einer verbesserten Versorgung fir Demenzkranke, die Besser-
stellung der ambulanten Pflege in den Pflegestufen I und Il und die Leistungsdynamisierung
wirden zu Veranderungen gegenuber dem Status quo fuhren. Lauterbach et al. gehen beim
Status quo von einem rechnerisch notwendigen Beitragssatz von 1,74% im Jahr 2006 fir Ver-
sicherte ohne Kinder aus. Die Einbeziehung demenziell Erkrankter (jahrliche Mehrkosten 750
Mio. €) und die Anhebung der Ausgaben fiir die ambulanten Leistungen in den Pflegestufen I
und Il (Mehrkosten 0,5 Mrd. €) wirden bei einer gleichzeitigen Einflhrung zu einer Bei-

tragssatzerhohung um 0,14 Prozentpunkte fiihren. Die Einflhrung einer Blrgerversicherung
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wirde im Status Quo zu einer Beitragssatzverringerung von 0,36 Beitragssatzpunkten flihren.
Bei einer Ausweitung des Pflegebegriffs auf Demente und die Besserstellung der ambulanten
Pflege ergabe sich immer noch eine Reduktion um 0,24 Prozentpunkte von 1,74% auf 1,5%.
Die Ausgaben der Pflegeversicherung wirden durch die Einfuhrung der Biirgerversicherung
zwar um 0,5 Mrd. € steigen, die zusatzlichen Einnahmen durch die Ausweitung des Perso-
nenkreises und die Einbeziehung aller Einkommensarten (bersteigen die zusatzlichen Ausga-

ben jedoch deutlich.

Gegenuberstellung der wichtigsten Kennzahlen zur Einfuhrung einer Birgerversicherung, Verbesserung der Versorgung Demenzerkrankter sowie
der Anhebung der ambulanten Leistungen in Stufe | und Il Jahr 2006

2006 Status Quo: | + Verbesse- | + Anhebung | + Verb. De-
(derzeitige |rung Demenz | der ambulan- \ menz + Anhe-
Leistungen) ten Sachleis- | bung amb.
tungen (Stufe Il Leistungen.
und Il, ohne
Pflegegeld)
Ausgaben (Mrd. Euro)
Status Quo 17,8 18,4 18,1 19,0
Blrgerversicherung 18,1 19,0 18,7 19,5
Beitragspflichtige Einnahmen (Mrd. Euro)
Status Quo 969 969 969 969
Blrgerversicherung 1239 1239 1239 1239
Davon: Beitragspflichtige Einnahmen Kinderlose Mitglieder (Mrd. Euro)
Status Quo 289 289 289 289
Blrgerversicherung 386 386 386 386
Kostendeckender Beitragssatz (in %)
Status Quo 1,74 1,83 1,80 1,88
Blrgerversicherung 1,38 1,45 1,43 1,59

SQ: Status Quo (keine Birgerversicherung, jedoch inkl. 0,25% Anhebung fir Mitglieder ohne
Kinder)

Quelle: Lauterbach et. al. (2005)

Unter Status quo-Bedingungen wirde der Beitragssatz bis 2025 auf 2,33% Prozent steigen. In
einer Blrgerversicherung Pflege lage er im gleichen Jahr bei 1,85%. Bei der Einbeziehung
demenziell Erkrankter und einer Anhebung fiir die ambulante Pflege l1agen die Beitragssatze

bei 2,52% (Status quo) bzw. 2% (Burgerversicherung).

Gegenuberstellung der wichtigsten Kennzahlen zur Einfuhrung einer Birgerversicherung, Verbesserung der Versorgung Demenzerkrankter sowie
der Anhebung amb. Leistungen; Jahr 2025
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2025 Status Quo: | + Verbesse- | + Anhebung | + Verb. De-
(derzeitige | rung Demenz |amb. Leistun-|menz + Anhe-
Leistungen) gen bung der amb.
Leistungen.
Ausgaben (Mrd. Euro)
Status Quo 25,0 26,2 25,7 26,9
Blrgerversicherung 25,7 27,0 26,5 27,7
Beitragspflichtige Einnahmen (Mrd. Euro)
Status Quo 1032 1032 1032 1032
Blrgerversicherung 1322 1322 1322 1322
Davon: Beitragspflichtige Einnahmen Kinderlose Mitglieder (Mrd. Euro)
Status Quo 372 372 372 372
Blrgerversicherung 492 492 492 492
Kostendeckender Beitragssatz (in %)
Status Quo 2,33 2,45 2,40 2,52
Blrgerversicherung 1,85 1,95 1,91 2,00

SQ: Status Quo (keine Blirgerversicherung, jedoch inkl. 0,25% Anhebung flr Mitglieder chne
Kinder)

Quelle: Lauterbach et. al. (2005)

Lauterbach et al. sprechen sich fiur die Einfihrung einer Burgerversicherung Pflege aus, die
zum einen die bestehende Schieflage auf Grund der Trennung in Private und Soziale Pflege-
versicherung und den daraus resultierende Umkehrung des Solidarprinzips aufheben soll.
Kinder sollen — im Gegensatz zu Ehepartnern — bei Lauterbach auch weiterhin beitragsfrei
mitversichert werden kénnen. Zum anderen kann eine Burgerversicherung durch Ausweitung
des Personenkreises und Einbeziehung zusatzlicher Einkommensarten zu einer gesicherten
Finanzierung de Pflegeversicherung beitragen, dass die Mehrausgaben von den Mehreinnah-
men Uberstiegen werden. Eine Finanzierung der Ausweitung des Pflegebegriffs auf Demenz-
erkrankte sowie eine Besserstellung der ambulanten Pflege in den Stufe | und Il wird somit
finanzierbar. Lauterbach et al. beméngeln zwar die fehlende Leistungsdynamisierung, machen
jedoch keine Angaben, welche Kosten eine Dynamisierung hervorrufen wirden und wie diese

finanzierte werden konnte.

6. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(Gutachten 2005 - Koordination und Qualitat im Gesundheitswesen)

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheiswesen geht davon
aus, dass die Veranderung der demographische Struktur der Bevolkerung und maéglicherweise
auch die Verlangerung der Lebenszeit die finanziellen Probleme der Pflegeversicherung zu-
klnftig erheblich verstarken und ihre Leistungsfahigkeit in Frage stellen werden. Schon die
Entwicklung in den letzten Jahren hat zu einem Defizit in der Pflegeversicherung gefiihrt, das
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sich nach Meinung des Sachverstandigenrates noch vergroRern wird, wenn nicht eine Reform

der Pflegeversicherung erfolgt.

Der Sachverstandigenrat spricht sich deshalb daftir aus, die Einnahmebasis der Sozialen Pfle-
geversicherung zu verbreitern und die Beitragspflicht zukiinftig auf alle Einkommensarten
auszuweiten. Die Beitrédge aus dem Arbeitseinkommen sollen dabei wie bisher paritétisch von
Arbeitgeber und Arbeitnehmer finanziert werden. Der Beitragssatz wirde sich um 0,1% erho-
hen, da sich der Sachverstandigenrat ebenso fir Reformen auf der Leistungsseite ausspricht.
Die Satze fir die Vergitung der ambulanten und stationdren Pflege sollen dynamisiert wer-
den. Die Hohe der Dynamisierung soll dabei um einen Prozentpunkt tiber der jahrlichen Infla-
tionsrate liegen, da so der Realwert der Pflegeleistungen erhalten werden kann. Im stationdren
Bereich schldgt der Sachverstandigenrat die Leistungsdynamisierung ab 2006 vor, bei den
ambulanten Leistungen der Stufe | bietet sich laut Gutachten eine ruckwirkende Dynamisie-
rung ab dem Einfuhrungsjahr der Pflegeversicherung an. Um das bestehende Ungleichge-
wicht zwischen ambulanten und stationaren Leistungen zu verringern, schlagt der Rat eine

Angleichung der Leistungen vor.

Auswirkungen der Dynamisierung und der Umschichtung der Mittel im stationiiren Bereich
bei Einfiihrung im Jahr 2006

Pflegestufe I Pflegestufe I Pflegestufe III

Derzeit Ab 2006 Derzeit Ab 2006 Derzeit Ab 2006

Leistungen bei hiiuslicher Pflege

(Pflegegeld) 205 € 234 € 410 € 469 € 665 € 760 €
Leistungen bei hiiuslicher Pflege

(Pflegesachleistungen) 384 € 439 € 921 € 1.053 € 1432 € 1.638 €
Leistungen bei stationiirer Pflege 1.023 € 972 € 1.279 € 1.279 € 1432 € 1.632 €

Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2005)

Der Rat spricht sich zudem fur eine Ausweitung des Pflegebegriffs aus, die die besonderen
Bedarfe der Dementen besser berticksichtigt, da hier eine grofle Versorgungsliicke besteht.
Genauere Angaben, wie die Einbeziehung Dementer und die daraus resultierende Leitungs-
ausweitung in der Pflegeversicherung finanziert werden sollen, macht der Sachverstandigen-

rat jedoch nicht.

Der Sachverstandigenrat spricht sich zudem flr eine Starkung der Rehabilitation und damit
des Grundsatzes ,,ambulant vor stationar* aus und empfiehlt, pflegebedirftige Menschen

maoglichst lange in ihrem vertrauten Umfeld zu belassen und ihnen so die mdglichst weitrei-
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chende Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu erméglichen. Der Rat sieht noch ungenutzte
Chancen bei der Verhinderung von Pflegebedirftigkeit durch Préavention und Rehabilitation

und empfiehlt, diese Mdglichkeiten zu erschlieR3en.

Den versicherten Personenkreis will der Sachverstdndigenrat unverandert lassen. Die bei-
tragsfreie Mitversicherung von Kindern und Ehepartnern erachtete der Rat als sinnvoll. Er
empfiehlt jedoch bei Ehepartnern das Splitting des gemeinsamen Arbeitsentgelts bzw. Ein-
kommens um anschliefend den halftigen Beitragssatz auf beide Einkommensanteile anzu-
wenden. Dies fuhrt jedoch zu einer starkeren Belastung von Familien, bei denen das Ein-
kommen des erwerbstatigen Partners Uber der Beitragsbemessungsgrenze liegt bzw. bei Fami-
lien, bei denen das Einkommen des einen Partners Uber und das des anderen Partners unter
der Beitragsbemessungsgrenze liegt. Zu eventuellem Reformbedarf beim Verhaltnis von ge-
setzlicher zu privater Pflegeversicherung macht der Sachverstandigenrat keine VVorschlage. Er
sieht allerdings innerhalb der gesetzlichen Versicherung Bedarf und schlagt langfristig eine
Verzahnung von GKV und SPV vor.
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Tabellarische Ubersicht der Reformvorschliige zur Finanzierung der Pflegeversicherung
Riirup Herzog SVR — Kohorten- SVR - Kronberger- |PKV Lauterbach Sachverstin-
modell Pauschalenbei- Kreis digenrat
tragsmodell Gesundheit
Finanzierung
Kapitalgedecktes ;
- : Kapitalgedecktes WVerfahren mit kohor- | Umlagefinanzie- : - : Unﬂageﬁlmllz;e P
. . Umlagefinanziemung | _. . s X : Sofortiger Umlagefinanziemung rung (mit Option Versiche-
Finanzie- - Verfahren mut tenspezifischen mung mit Option - - ) )
plus erginzende . 3 ; ; Umstieg auf | plus daverhafie kapi- auf zusitzliche rungsbeitrige
rungsver- = kollektivem Kapi- | Beitréigen fiir Jahr- auf ergiinzende . . = L=
temporire Kapital- : . 1. : kapitalgedeck- | talgedeckte Zusatzver- | temporire kol- auf alle Ein-
fahren talstock (Umstieg ginge ab 1951; Um- | Kapitaldeckungs- s 05 - .
deckung tes Svstem sicherung lektive Kapital- | kommensarien
bis 2030) lagefinanzierung elemente
N deckung)
13uft aus ’
: e Entfillt; wird
2030 paritati- . . : o . "
LR p‘]rﬂ'al‘l- Entfallt: wird als Entfillt; wird als als Brutto- Panititisch auf einge- e 11_1 = . ;
. sche Teilung AG : : - Einkommens- Weiter parititi-
Arbeitge- : o e Bruttolohnbestandte1l | Bruttolohnbestand- | lohnbestand- | frorenen Beitragssatz ; :
. Stabil ber 1.7% und AN bei Wegfall ) . . . sdule auf Er- sche Finanzie-
beranteil 3 N ausgezahlt und ver- | teil ausgezahlt und | teil ausgezahlt | im vmlagefinanzierten ) 3
eines Urlaubs- oder . werbseinkom- ng
: steuert versteuert und versteuert | Teil =
Felertags men
Risikodquiva-
lente Beitrige
Bis 2030 3,2% auf Fir alle Jahrgange _ab — anfinglich . .
i 1951 kohortenspezi- ; Beitragssatz eingefro- , .
alle Einkommen auf 506 Monat ; ) Erhshung des
i ) , fische Pauschalen . ren ber 1.7% auf Ar- 2-Siulenmodell =
Hihe der | 1,7% (plus ein- (eventuell héhere . Kassenspezifischer | begrenzt; S ) : . Beitragssatzes
- o - . plus Kinder- und ) = beitseinkommen; Fix- | mit Beitrdgen =
Beitriige | kommensabhingi- | Bestrége fiir Rent- . Pauschalberirag steverfinan- : . o i Folge der
o : : i _ | Altenpauschale. fiir . - 3 ) pauschalbertrag fiir auf Erwerbs- ) N
bzw. Bei- | gen Ausgleichber ner), danach kohor : . -.. | mutsteuerfinan zierte Zu . P Leistungsdy
. e Jahrginge vor 1951: : N IR Zusatzversicherung und Vermégens- )
tragssatz | trag fiir Rentner) tenspezifische = PricE zierten Zuschiissen | schiisse —im i : P . namisierung
T g 30€/ Monat (jahrlich von mind. 8 506 Monat | einkommen )
Beitrige (zwischen o . Pflegefall e um 0,1%
= ; +1£); steverfinanzier- i (+1€ jahrlich)
55 und 66€/Monat) ~ gernge
te Zuschiisse T
Selbstbeteili-
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stationire Pflege

Pflege

stationdre Pflege

stationire Pflege

stationire Pflege

Riirup Herzog SVR - Kohorten- SVER - Kronberger- |PKV Lauterbach Sachverstindigen-
modell Pauschalenbei- | Kreis rat Gesundheit
tragsmodell
Leistungsseife
. Ja (Hihe soll jahrl. . Ja (spez. Preisindex
Leistungs- o Ja - allerdings i
dynamisie- Preissteigeruagen Ja Ja Ja Nein Ja (jihrlich 29) chne Angaben fur Pileg E"l?lBl‘LlllgEﬂ
. bei Pflegeleistungen e Finanzseron —ca. 1% iiber der
rung ausgleichen) i g allg. Inflationsrate
Beriicksich- Ja — allerdings Ja — allerdings chne
tigung De- Ja kA Ja Ja kA ohne Umset- Ja Umsetzungsvor-
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e Angleichung der Angleichung der Angleichung der Angleichung der | Angleichung der Anglemhungen.der
wambulant lanter Pflege zur _ . ) : - : - : - Leistungen fiir
) . e Leistungen fiir Leistungen fiir ambu- | Leistungen fiir Leistungen fiir Leistungen fiir
vor statio- Gleichstellung ) kA ambulante und
v & ambulante und lante und stationére ambulante und ambulante und ambulante und . :
nir ambulanter und stationdre Pflege in

stationdrer Pflege Pflegestufe T
Versicherter Personenkreis
N : N 3 - Alle Biirger in | Alle Biirger in . : Alle Birger in
. . Zunichst weiter Alle Biirger 1n einem e - s Weiterhin Tren- e
Weiterhin Trennung . oy e i emem emheitli- | emem emheit- . einem einhertli-
e . . getrennt zwischen | einheitlichen System - . X nung zwischen - .
Verhiltnis | zwischen gesetzli- | ~ . . chen System mut | lichen System : chen System mut
' R = gesetzlicher und mit privaten und ge- .- - gesetzlicher und - kA
GKV - PKV cher und privater : — . S privaten und nur mut priva- | < . privaten und
: privater Versiche- | setzlichen Versiche- ) . privater Pflege- )
Pflegeversicherung gesetzlichen ten Versiche- S gesetzlichen
= = ung rerm e versicherung S
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Beitragsfreie
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rung der
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