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ZEITGESPRACH

Reform der Pflegeversicherung

Im Juli will das Bundesministerium fiir Gesundheit Eckpunkte zur Reform der
Pflegeversicherung vorlegen. Inwieweit ist die Pflegeversicherung reformbed(irftig?
In welchem Umfang bendtigt sie zusétzliche Finanzmittel? Sollte das System auf ein
Kapitaldeckungsverfahren umgestellt werden? Welcher Reformbedarf und welche
Reformoptionen sind auf der in der Diskussion vernachldssigten Leistungsseite zu sehen?

Jasmin Hacker, Bernd Raffelhtschen

Reformanséatze zur Sozialen Pflegeversicherung

auf dem Prufstand

ie fehlende Tragféhigkeit der

Finanzierung der Sozialen Pfle-
geversicherung (SPV) ist im Zuge
der Reformdebatten um die Ge-
setzliche Renten- und Krankenver-
sicherung immer wieder — explizit
oder zwischen den Zeilen — deut-
lich geworden. Die den umlagefi-
nanzierten Systemen anhaftende
Zunahme an impliziten intergene-
rativen Transfers — der Tatbestand,
dass durch die sich abzeichnende
demographische Entwicklung ein
immer groBer werdender Anteil des
Beitrags der Jungeren zur Finan-
zierung der Leistungen fir die Al-
teren aufgewendet werden muss -,
macht auch vor der SPV nicht halt.
Entsprechend offensichtlich ist,
dass auch hier friiher oder spater
Reformen notwendig sein werden,
wobei gilt: je frlher desto besser.
Die Vorschlage zu einer (mehr oder
weniger) grundlegenden Struktur-
reform der SPV sind zahlreich und
reichen von der Anpassung beste-
hender umlagefinanzierter Systeme
— hier tauchen unter anderem die
bereits aus der Debatte der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
bekannten Ansatze wieder auf — bis
hin zum Ausbau kapitalgedeckter
Finanzierungsmechanismen.

Welche MaBnahmen bzw. An-
satze notwendig sind, um die in-
tergenerative Lastverschiebung zu
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begrenzen und damit eine nachhal-
tige Finanzierung der SPV zu erzie-
len, wird nachfolgend systematisch
differenziert und analysiert.

Ausweitung des bisherigen
Pflichtversichertenkreises?

Unter den Reformvorschlagen
zur SPV, deren langfristiges Finan-
zierungsverfahren im Umlagever-
fahren bleibt, ist das Konzept der
Bulrgerversicherung von Lauter-
bach et al. das wohl bekannteste
Modell.! Zentrale und zugleich na-
mensgebende Komponente dieses
Vorschlags ist die Pflichtmitglied-
schaft aller Burger in der SPV, also
die Ausdehnung des bestehenden
Versichertenkreises auf Beamte,
Selbstandige sowie Arbeitnehmer
mit einem (Erwerbs-)Einkommen
oberhalb der bisherigen Versiche-
rungspflichtgrenze.

Aus intergenerativer Sicht ist
die Ausweitung des Versicherten-
kreises allerdings nur dann ein sinn-
volles Instrument zur Begrenzung
der intergenerativen Lastverschie-
bung, wenn hierdurch eine signifi-
kante Verjingung des versicherten
Personenkreises insgesamt erzielt
werden kann. Nur eine deutliche

" K. Lauterbach, M. Lungen, B.
Stollenwerk, A. Gerber, G. Klever-
Deichert: Auswirkungen einer Blrgerver-
sicherung in der Pflegeversicherung, in: Ge-
sundheitsékonomie & Qualitdtsmanagement,
10 (2005), S. 221-230.

Verjingung der Versichertenstruk-
tur gewahrleistet, dass ausrei-
chend aktive Beitragszahler vor-
handen sind, um fur die Leistungen
der vorwiegend alten und altesten
Generationen aufzukommen, ohne
dass eine Politik der Beitragssatz-
anhebung erforderlich ist bzw. er-
forderlich wird.?

Da der Versichertenkreis der bis-
lang privat Pflegeversicherten kei-
ne wesentlich andere Altersstruktur
aufweist, ist mit einer Ausdehnung
des Versichertenkreises auch keine
nachhaltige Finanzierung der SPV
verbunden. Zwar reichen die relativ
hdheren Beitrédge der Privatpflege-
versicherten anfanglich aus, um in
der kurzen Frist ein Ansteigen des
Beitragssatzes zu verhindern; mit-
tel- bis langfristig jedoch lassen
sich die grundsétzlichen Finanzie-
rungsprobleme des Status quo der
SPV nicht beheben. Vielmehr ver-
schérfen sich diese durch die Aus-
dehnung des Versichertenkreises,
was auf die stark ausgepragte
Demographieanfélligkeit der SPV
zurlckzuflihren ist. So kommt

2 Anstelle einer Politik der Beitragssatzan-
passung ist grundsétzlich auch eine Politik
der Leistungskirzung denkbar. Unabhéngig
davon aber, welche Politik zur Behebung
des Finanzierungsproblems verfolgt wird,
kommt es aufgrund eines reduzierten Leis-
tungsniveaus bei gleichen Beitrdgen bzw.
aufgrund steigender Beitrage fur das gleiche
Leistungsniveau zu einer intergenerativen
Ungleichbehandlung.
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es Uber die fast ausschlieBlich
mit dem Alter zunehmende Leis-
tungsinanspruchnahme zu relativ
schnell ansteigenden zuséatzlichen
Pflegeausgaben. Der anfanglich
vermehrte Mittelzufluss ist in den
kommenden Jahrzehnten durch
vermehrte Leistungsverpflich-
tungen damit teuer, im Sinne von
mit einem héheren Beitragssatz, zu
bezahlen.®

Erweiterung der Beitragsbemes-
sungsgrundlage und -grenze?

Die ebenfalls im Rahmen des
Birgerversicherungsmodells  vor-
geschlagenen Reformelemente
einer Erhdhung der Beitragsbe-
messungsgrenze auf das Niveau
der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung sowie die Erweiterung der
Beitragsbemessungsgrundlage um
weitere Einkommensarten generie-
ren zwar Mehreinnahmen — denen
im Unterschied zur Ausdehnung
des Versichertenkreises auch kei-
ne zusatzlichen Ausgaben gegen-
Uberstehen —, jedoch kdnnen diese
Beitragsmehreinnahmen die inter-
generative Lastverschiebung le-
diglich abmildern, nicht aber besei-
tigen. So lasst sich der im Status
quo drohende Beitragssatzanstieg
durch die beiden mehreinnah-
mengenerierenden Komponenten
um ein paar Jahre verzégern, die
Dynamik im Beitragssatz bleibt je-
doch auf lange Sicht erhalten.

Durch die sofortige Erhdéhung
der Beitragseinnahmen werden
alle lebenden Kohorten stérker an
der Finanzierung der Pflegekos-
ten beteiligt. Doch die Erweiterung
der Beitragsbemessungsgrundla-
ge um weitere Einkommensarten
fuhrt dabei zu einer relativ stérke-

3 Siehe J. Hacker, B. Raffelhlischen:
Note mangelhaft: Die Birgerpflegeversiche-
rung, in: Gesundheitsékonomie & Qualitats-
management, 10 (2005), S. 231-237; und
J. Hacker, B. Raffelhlischen: Wider
besseren Wissens: Zur Finanzierbarkeit De-
menzkranker in der Gesetzlichen Pflegever-
sicherung, Diskussionsbeitrage, Institut fiir
Finanzwissenschaft | der Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg, Nr. 127.
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ren Beitragsbelastung bei den Er-
werbstétigen im Vergleich zur Per-
sonengruppe der Rentner — ob dies
wilnschenswert ist, ist zumindest
zweifelhaft. Das Aquivalenzprinzip

Die Autoren
unseres Zeitgespréchs:

Prof. Dr. Bernd Raffel-
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an der Albert-Ludwigs-Uni-
versitat Freiburg; Jasmin Hé-
cker, 27, Dipl.-Volkswirtin, ist
wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Forschungszentrum
Generationenvertrdge  der
Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg.

PD Dr. Markus Lingen, 41,
ist Leiter des Instituts flr
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Mitarbeiter.
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spricht jedenfalls flr eine starkere
Beteiligung der Rentner an der Fi-
nanzierung der Versicherungsleis-
tung.

Neben intergenerativen Vertei-
lungsaspekten sind vor allem die
mit diesen MaBnahmen einherge-
henden distributiven und alloka-
tiven Effekte zu berlcksichtigen.
So sind die Erweiterung der Bei-
tragsbemessungsgrundlage  und
-grenze nicht unumstritten. Gegen
die Erhéhung der Beitragsbemes-
sungsgrenze auf das Niveau der
Gesetzlichen Rentenversicherung
sprechen dabei im Wesentlichen
die unterschiedlichen Finanzie-
rungsprinzipien der SPV und der
Gesetzlichen Rentenversicherung.
Waéhrend namlich in der Gesetz-
lichen Rentenversicherung eine di-
rekte Beitragsaquivalenz herrscht
— Leistungen und Gegenleistun-
gen stehen fir den Versicherten in
einem nachvollziehbaren Zusam-
menhang — ist diese in der SPV
nicht gegeben. Einer Erhéhung der
Beitragsbemessungsgrenze steht
in der SPV keine &quivalente Leis-
tungsausweitung gegenuber. Dies
wiederum hat zur Folge, dass der
Beitrag zur SPV zunehmend den
Charakter einer linearen Lohn-
steuer erhélt, was zusatzlich zu
Verzerrungen des Arbeitsangebots
fuhren kann.* Die Starkung des
Umverteilungselements zu Lasten
des Versicherungscharakters und
die infolgedessen zunehmende
Uberschneidung von Sozialversi-
cherungssystem und Steuer-Trans-
fer-System fliihrt auBerdem zu einer
erhohten Ineffizienz und Intranspa-
renz der Umverteilungsprozesse —
ein Effekt, der noch verstarkt wird,
wenn auBerdem die Komponen-
te der Verbreiterung der Bemes-
sungsgrundlage einbezogen wird.

4Vgl. ua. B. Rirup, E. Wille: Finanzie-
rungsreform in der Krankenversicherung,
Gutachten vom 15. Juli 2004 (Manuskript);
und Sachversténdigenrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen  Entwicklung
(SVR): Erfolge im Ausland - Herausforde-
rungen im Inland, Wiesbaden 2004, S. 390.
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Beitragssatzerh6hung
fiir Rentner?

Im Unterschied zu der Beitrags-
erhéhung durch die Erweiterung
der  Beitragsbemessungsgrund-
lage und -grenze, die einer relativ
starkeren Beitragsbelastung der
aktiven Generation gleichkommit,
fihrt das Reformelement einer Er-
hebung einkommensunabhéngiger
Pauschalpréamien, wie es beispiels-
weise das Birgerpauschalenkon-
zept des Sachversténdigenrates
vorsieht, zu einer relativ starkeren
Beitragsbelastung fir Rentner.® So
bedeuten Pramien in Héhe von ca.
26 Euro nahezu eine Verdoppelung
des bisherigen von Rentnern ge-
leisteten Beitrags.

Im Zuge der Erhebung einkom-
mensunabhéngiger  Pauschalen
wird nicht nur der Personenkreis
der Rentner stérker zur Finanzie-
rung ihrer eigenen Leistungen her-
angezogen. Dadurch werden die
Beitrdge auch nicht mehr vorwie-
gend von den kiunftig weniger wer-
denden Erwerbspersonen bezahlt,
was im Status quo zu sinkenden
durchschnittlichen Beitragsein-
nahmen der SPV fiihrt, sondern
der gleiche absolute Beitrag wird
von allen Versicherten abverlangt.®
Wahrend némlich die Hohe der Bei-

5 Sachverstéandigenrat zur Begutachtung der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung, a.a.O.

6 Mit der Erhebung von Pauschalpramien
wird auBerdem einer Stirkung des Aquiva-
lenzprinzips Rechnung getragen. So ist in der
jetzigen Ausgestaltung der SPV - aufgrund
einer nicht vorhandenen (positiven) Korre-
lation des Pflegerisikos mit dem (Lohn-)Ein-
kommen - keine Aquivalenz von Leistungen
und Gegenleistungen gegeben. Zahlt dem-
gegenuber jeder Versicherte einer Kasse den
identischen Betrag, der den durchschnitt-
lichen Pflegeausgaben seiner Pflegekasse
pro Person in dieser Periode entspricht,
kann mit der Pauschalpramie zumindest ei-
ne kostenorientierte Beitragsaquivalenz bzw.
eine gesellschaftlich angelegte (Risiko-)Aqui-
valenz realisiert werden. Ferner wird durch
die Separierung des Versicherungs- vom
Umverteilungsziel auch die verteilungspoli-
tische Treffgenauigkeit verbessert. Versiche-
rungsfremde Umverteilungen werden nahezu
vollstandig aus der SPV eliminiert. Lediglich
der versicherungsimmanente Ausgleich zwi-
schen hohen und niedrigen Pflegerisiken so-
wie Jungen und Alten findet statt.
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tragseinnahmen im Status quo vor
allem von der Anzahl der Erwerbs-
tatigen abhéngt, spielt bei der Pau-
schalpréamie nur die Zahl aller Bei-
tragszahler (inklusive der Rentner)
eine Rolle, wodurch der demogra-
phische Finanzierungseffekt etwas
eingeddmmt wird. Mithin werden
auch die intergenerativen Transfers
von Jung zu Alt reduziert.

Um eine finanzielle Uberfor-
derung einkommensschwacher
Gruppen bei der Erhebung von
Pauschalbeitrdgen zu vermeiden,
wird im Steuer-Transfer-System
ein sozialer Ausgleichsmecha-
nismus installiert, der individuelle
Pramienzuschiisse gewahrt. Mit
der Ubertragung der notwendigen
Einkommensumverteilung in das
Steuer-Transfer-System wird damit
gleichzeitig auch die verteilungs-
politische Treffgenauigkeit verbes-
sert.

Aus rein intergenerativen Ge-
sichtspunkten wird der stérkste,
die jungen und zuklnftigen Gene-
rationen entlastende Effekt unter
der Reformkomponente einer ex-
pliziten Beitragserhdhung fiir Rent-
ner erzielt, wie unter anderem im
Modell des intergenerativen Las-
tenausgleich der Rurup-Kommis-
sion vorgeschlagen.” So fuhrt die
spezielle Beitragssatzerhhung fur
Rentner von allen genannten Kom-
ponenten zur deutlichsten Begren-
zung einer Zunahme der impliziten
intergenerativen Transfers. Aller-
dings kann auch hierdurch nicht
verhindert werden, dass es im Zeit-
ablauf zu Beitragssatzsteigerungen
und damit zu einer intergenerativen
Lastverschiebung kommt.

Unabhangig von der jeweiligen
Kombination der einzelnen Reform-
elemente kdnnen Konzepte, die auf
lange Sicht das Umlageverfahren
als Finanzierungsform beibehalten,

7 Bundesministerium fiir Gesundheit und So-
ziale Sicherung (BMGS): Nachhaltigkeit in der
Finanzierung der Sozialen Sicherungssyste-
me - Bericht der Kommission, Berlin 2003.

je nach Ausgestaltung das Problem
der demographisch bedingten Zu-
nahme impliziter intergenerativer
Transfers zwar ddmpfen, aber nicht
I6sen. Weder die Ausweitungen
des Personenkreises und/oder
der Beitragsbemessung, noch die
starkere Beteiligung der Rentner
an der Finanzierung der Leistungs-
ausgaben erreichen eine nachhal-
tige Wirkung fur die SPV.

Umstieg in die Kapitaldeckung!

Anders als in umlagebasierten
Finanzierungsverfahren findet in
einem rein kapitalgedeckten Sys-
tem keine intergenerative Last-
verschiebungen statt, da jede
Kohorte flr ihre eigenen Leistun-
gen aufkommt. Allerdings ist der
Ubergang vom Umlageverfahren
in die Kapitaldeckung mit tempo-
raren Mehrbelastungen und damit
ebenfalls intergenerativen Lastver-
schiebungen verbunden. Jedoch
sind diese Mehrbelastungen nichts
anderes als vorhandene Anwart-
schaften, die mit dem Umstieg in
das kapitalgedeckte System ledig-
lich transparent gemacht werden.
Die intergenerative Lastverschie-
bung entsteht folglich auch nicht
durch den Systemwechsel, son-
dern wird durch diesen — sofern
der Wechsel zeitnah durchgefiihrt
wird — vielmehr begrenzt. Ob und,
wenn ja, wie die Nachfinanzierung
der bestehenden Anwartschaften
auf junge und alte Kohorten verteilt
wird, hangt dabei von der Ausge-
staltung des Ubergangs ab.

Wesentlicher Bestandteil bei-
spielsweise des Modells der Her-
zog-Kommission ist die Uberfiih-
rung der SPV in ein kapitalgedeck-
tes System durch den vorherigen
Aufbau eines kollektiven Kapi-
talstocks.® Dieser wird zu einem
spéteren, vorab festgelegten Zeit-
punkt, aufgeldst und zugunsten &l-

8 Kommission ,Soziale Sicherheit“: Bericht
der Kommission ,Soziale Sicherheit* — Zur
Reform der Sozialen Sicherungssysteme,
Berlin 2008.
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terer Versicherter zur Finanzierung
individueller Alterungsrickstellun-
gen eingesetzt.

Abgesehen von der Zugriffs-
problematik des kollektiven Kapi-
talstocks, hat dieser Auswirkungen
auf die intergenerative Verteilung
und ist insofern geeignet, die inter-
generativen Transfers des Umlage-
systems zu reduzieren. So werden
in der Aufbauphase des kollektiven
Deckungsstocks nédmlich auch jene
belastet, die voraussichtlich nicht
von der durch den Kapitalstock be-
wirkten Deckelung der kapitalge-
deckten Préamien profitieren. Mithin
entzieht der Kapitalbildungsanteil
vom Beitrag der alteren Versicher-
ten eben diesem Personenkreis ei-
nen Teil ihres Einflhrungsgewinns,
so dass die intergenerativen Vertei-
lungseffekte des Umlagesystems
zum Teil kompensiert werden.

Mittels eines kohortenspezi-
fischen Umstiegs in die Kapital-
deckung sieht das Auslaufmodell
von Hacker und Raffelhlischen
ebenfalls die Verteilung der ,Um-
stiegskosten“ auf mehrere Ko-
horten vor.® Wahrend die beste-
henden impliziten Anwartschaften
der risikonahen Félle sowie der
Bestandsfalle aus Grinden des
Vertrauensschutzes noch inner-
halb des Umlagesystems be-
dient werden - dort allerdings
unter Erhebung einer Pauschal-
pramie, die den entsprechenden
Kohorten wiederum Teile ihres
EinfUhrungsgewinns entzieht -,
wechseln alle Kohorten, die unter
einer bestimmten Ausscheidegren-
ze liegen, in eine kapitalgedeckte
kohortenspezifische Pflegever-
sicherung. Da die Ausgaben der
in der SPV Verbleibenden trotz
Pauschalprédmie nicht zur Ganze
von eben diesem Personenkreis
gedeckt werden kdnnen, ist auBer-

° J. Hacker, B. Raffelhlischen: Denn
sie wussten, was sie taten: Zur Reform der
Sozialen Pflegeversicherung, in: Vierteljah-
reshefte zur Wirtschaftsforschung, 73 (1)
2004, S. 158-174.
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dem ein Solidarbeitrag, der von den
aus der SPV Ausscheidenden zu
leisten ist, erforderlich. Dabei stellt
der Solidarbeitrag nichts anderes
dar, als die Beteiligung der jungen
Kohorten an der Nachfinanzierung
der Anwartschaften der alteren und
alten Kohorten.

In seiner Grundstruktur geht
demgegenlber das Modell des
Kronberger Kreises den radikals-
ten Weg:'° Der Umstieg in die Ka-
pitaldeckung ist fur alle und sofort
vorgesehen, wobei die alten und
altesten Jahrgange die ,Umstiegs-
kosten“ im Wesentlichen selber
tragen. Damit bleibt jeder Kohor-
te die Finanzierung ihrer eigenen
Pflegeausgaben selbst liberlassen,
wodurch jegliche intergenerativen
Transfers sofort beseitigt werden.

Aufgrund erheblicher Belas-
tungen bei den alten und altesten
Jahrgéngen wird dieser Vorschlag
in der Realitét in seiner reinen Form
kaum auf gesellschaftliche Akzep-
tanz treffen. Notwendig ware fir
den Umstieg in die Kapitaldeckung
deshalb die Installation eines impli-
ziten Umlageverfahrens, welches
zur Abfederung der Mehrbelas-
tungen bei den é&lteren Kohorten
dient; dies ist aber nichts anderes
als die Uberwilzung des Aufbaus
des Deckungskapitals auf mehrere
Kohorten. Der Vorteil einer Kapital-
deckung mit dieser Art von Umla-
geelementen allerdings ist, dass
diese Uber die Zeit immer geringer
werden, wahrend sie im Umlage-
verfahrens immer weiter zuneh-
men.

Ahnliches gilt auch fir den
Subventionsbedarf (bzw. dessen
Finanzierung), der vor allem im
Rahmen der kapitalgedeckten Re-
formkonzepte, aber auch bei der
Pauschalenvariante innerhalb des
Umlageverfahrens eine Rolle spielt.
So ist der Subventionierungsbe-

© Kronberger Kreis: Tragfahige Pflegever-
sicherung, Schriftenreihe der Stiftung Markt-
wirtschaft, Bd. 42., Berlin 2005.

darf bei einer Pauschalenldsung im
Umlageverfahren anfanglich zwar
relativ gering, allerdings steigt er
aufgrund der demographiebedingt
steigenden Pauschale ebenfalls an.
Umgekehrt verhélt es sich mit dem
Subventionsbedarf im Rahmen der
Kapitaldeckung. So ist der Sub-
ventionsbedarf bei Ubergang in die
Kapitaldeckung anfanglich zwar
vergleichsweise hoch, doch sinkt
dieser im Zeitablauf mit geringer
werdendem Volumen in der Nach-
finanzierung der Anwartschaften
und damit mit sinkender Pramie
stetig.

Fazit

So attraktiv ein reifes kapitalge-
decktes gegenlber einem umlage-
basierten System angesichts der
bevorstehenden demographischen
Bevodlkerungsalterung  erscheint,
so unerfreulich sind die mit dem
Umstieg in die Kapitaldeckung
verbundenen tempordren Mehr-
belastungen. Zur Verteilung dieser
Mehrbelastungen zwischen den
Generationen besteht ein Konti-
nuum an Méglichkeiten — von der
Teilung der Lasten mit unterschied-
lichen Gewichten im Modell der
Herzog-Kommission sowie im Rah-
men des Auslaufmodells bis hin zur
vollstandigen Uberwalzung auf die
Rentnerjahrgdnge im Modell des
Kronberger Kreises — denkbar ist
alles. Welche Gewichtung politisch
durchsetzbar ist, wird sich in den
kommenden gesellschaftlichen
und parlamentarischen Diskussi-
onen herauskristallisieren.

Welche Ldsung auch kommen
wird, eines ist sicher: der gegen-
wartige Zeitpunkt stellt noch den
kostengunstigsten Umstiegszeit-
punkt dar, weil die SPV ein noch
sehr junger Sozialversicherungs-
zweig ist. Dieser Tatbestand bein-
haltet, dass zum einen noch nicht
alle Einflhrungsgeschenke reali-
siert worden sind und zum ande-
ren kein Jahrgang darauf pochen
kann, bereits ,ein Leben lang®
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Beitrdge geleistet zu haben. Durch
die bislang geleisteten Beitrage
besteht lediglich eine Art ,Vertrau-
ensschutz”, nicht aber ein ,Eigen-
tumsschutz®, was impliziert, dass
die impliziten Anwartschaften nur
bedingt zu bedienen sind.

Im Unterschied zum Eigentums-
schutz verlangt der Vertrauens-
schutz nichts weiter als die Schaf-
fung eines Ausgleichs daflr, dass
die jeweiligen betroffenen Jahrgén-
ge im Vertrauen auf einen spateren
Leistungserhalt keine anderweitige

Vorsorge getroffen haben. Die Ge-
wahrung eines Vertrauensschutzes
erlaubt es dennoch, auch é&ltere
Kohorten an den ,Umstiegskos-
ten“ in die Kapitaldeckung zu be-
teiligen.

Unmittelbar an diesen Sach-
verhalt gekoppelt ist folglich auch
die Handlungsempfehlung, eine
Reform der SPV so zeitnah wie
moglich durchzufuhren, da sich die
Ausgangsbasis fir eine Systemre-
form zunehmend verschlechtert:
Jegliches Hinauszégern der Re-

form zieht eine Zunahme der im-
pliziten Anwartschaften nach sich,
wodurch der Ubergang in die Ka-
pitaldeckung einen immer groBer
werdenden Deckungsstock erfor-
dert. Hinzu kommt, dass dieses
Deckungskapital in steigendem
MaBe von den heute jungen und
zukinftigen Jahrgangen finanziert
werden muss, da die alteren Jahr-
gange in zunehmendem MaBe in
den Eigentumsschutz zu fallen dro-
hen. Damit kommt dem Zeitfaktor
bei der anzustrebenden Reform der
SPV eine wesentliche Rolle zu.

Markus Lungen, Guido Blscher

Zur zukunftigen Entwicklung der Pflegeversicherung —
Eine quantitative Abschéatzung der Beitragsséatze

Die Probleme der Pflegever-
sicherung wurden in der
Vergangenheit bereits ausgiebig
geschildert." Dennoch wurden
grundlegende Reformen seit der
Einfihrung im Jahr 1995 bisher
nicht vorgenommen. Ansétze flir
begrenzte Reformschritte wurden
beispielsweise von der Bundes-
bank chronologisch aufgefiihrt.?
Der Gesetzgeber hat nunmehr die
Absicht bekundet, bis etwa En-
de 2007 Optionen vorzustellen
und nachfolgend eine gesetzliche
Neuregelung zu schaffen. Wesent-
liche Punkte in der Reformdiskus-
sion sind:

1. Dynamisierung der Pflegeleis-
tungen: Bisher findet keine Dy-
namisierung der Pflegeleistun-
gen statt. Dies bedeutet, dass

" Kommission des BMGS zur Nach-
haltigkeit in der Finanzierung der sozialen
Sicherungssysteme des BMGS, Berlin, Au-
gust 2003.

2 Deutsche Bundesbank: Finanzielle Ent-
wicklung und Perspektiven der sozialen Pfle-
geversicherung, Monatsbericht 2007, 59 (4),
S. 29-45.
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die absoluten Euro-Betrage der
Geldleistungen festgeschrieben
wurden und durch Inflation de
facto eine Entwertung stattfin-
det.

2. Struktur der Pflegeleistungen:
Oftmals wird kritisiert, dass die
relative H6he der Pflegeleistun-
gen dazu fuhrt, einen Anreiz zur
Nutzung stationdrer Leistun-
gen zu setzen. Deren Anteil ist
Uberproportional an allen Pfle-
gestufen gestiegen. Ein haufig
genanntes Ziel von Reformen
ist es, die ambulante Pflege
wieder starker zu betonen. Die-
se verursacht geringere Ausga-
ben und belastet die Pflegekas-
sen somit weniger. Zudem st
strittig, ob die stationére Pflege
angesichts von Qualitatsdefizi-
ten geeignet ist, eine optimale
Versorgung zu gewahrleisten.®

3 Medizinischer Dienst der Spitzenverbande
der Krankenkassen (MDS): Qualitat in der
ambulanten und stationdren Pflege. Erster
Bericht des Medizinischen Dienstes der
Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS)
nach § 118 Abs. 4 SGB XI, Essen, November
2004.

Eine Neufassung der Qualitats-
sicherung mit erhdhter Trans-
parenz in der gesamten Pflege
scheint in diesem Zusammen-
hang notwendig. Eine weitere
StrukturmaBnahme betrifft die
verbesserte \Versorgung von
dementen Patienten. Derzeit
wird der erhdhte Betreuungs-
aufwand nicht durch eine ent-
sprechend hoéhere Pflegezah-
lung ausgeglichen. Dies bedeu-
tet die Gefahr der mangelnden

Versorgung von dementen
Bewohnern beziehungsweise
Pflegebedurftigen.

3. Alterung der Bevolkerung: Auf-
grund der Alterung der Bevolke-
rung im so genannten demogra-
phischen Ubergang zwischen
den Jahren 2020 bis 2040 muss
dort mit einem starken Anstieg
der Pflegebedurftigen gerech-
net werden. Zudem geht in
dieser Zeit wahrscheinlich die
Zahl der Beitragszahler zurlck.
Vorschlage wie die Burgerversi-
cherung Pflege koénnten dieses
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Problem abfedern.* Dennoch
werden Optionen fir Anspa-
rungen diskutiert, welche in
den betreffenden Jahren wieder
entspart werden. Ab dem Jahr
2050 wird, nach gegenwar-
tigen Schatzungen, mit einem
stabilen  Bevdlkerungsaufbau
gerechnet, da die Jahrgédnge
der Baby-Boomer weitgehend
verstorben sein werden. Die Al-
terung der Bevolkerung ist nach
den Modellen zwar weiterhin ne-
gativ, jedoch nicht mehr in dem
AusmaB wie in den Jahren 2020
bis 2040. Die Modelle sehen da-
her vor, dass bis etwa 2020 ein
Kapitalstock gebildet wird, der
anschlieBend wieder verzehrt
werden kann. Ein dauerhafter
Kapitalstock wird in der Regel
nicht vorgeschlagen.

Quantifizierung der erwartbaren
Beitragssatze und Defizite

Nachfolgend soll als Diskussi-
onsgrundlage ein Szenario quan-
tifiziert werden, um Uberhaupt das
AusmaB der notwendigen Ande-
rungen abschétzen zu kénnen. Da-
bei liegt der Schwerpunkt der Ab-
schatzungen auf einer Vorhersage
der zuklnftigen Ausgaben bis zum
Jahr 2030 und der sich daraus erge-
benden Beitragssétze (Szenario 1).
Dartiber hinaus werden die Folgen
einer Erhéhung der Ausgaben (Dy-
namisierung der Ausgaben) und
der Einnahmen (beispielsweise
aufgrund konjunktureller Entwick-
lungen) in einem zweiten Szenario
ermittelt.

Szenario 1

Das Szenario 1 beschreibt die
Entwicklung von Leistungsausga-
ben, Beitragseinnahmen und Bei-
tragssatz bis zum Jahr 2030. In Ab-
bildung 1 sind die prognostizierten
Ausgaben der Pflegeversicherung

4 K. Lauterbach, M. Lungen, B.
Stollenwerk, A. Gerber, G. Klever-
Deichert: Auswirkungen einer Blirgerver-
sicherung in der Pflegeversicherung, Gut-
achten, Koéln, Marz 2004.
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Abbildung 1
Entwicklung der jahrlichen Leistungsausgaben
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Methodik der Berechnungen

Unsere Berechnungen in diesem Beitrag basieren auf den Daten des Sozio-
6konomischen Panels (SOEP) des Deutschen Instituts flr Wirtschaftsfor-
schung (DIW)." Verwendet wurden die Daten der Welle u und v; wobei sich
alle Angaben auf das Jahr 2004 beziehen. Auf Grund der Art der Befragung
bzw. der Art der Einklinfte konnten nicht alle Einkinfte eindeutig einer Person
in einem Haushalt zugeordnet werden. Einkiinfte, die in einem Haushalt mit
mehr als zwei Erwachsenen nicht eindeutig einer Person zugeordnet werden
kénnen, wie z.B. die Zinsen eines Sparbuchs, wurden zu zwei Dritteln der Per-
son mit dem hdéchsten Einkommen und zu einem Drittel der Person mit dem
zweithdchsten Einkommen im Haushalt zugeordnet. Da es sich bei den Da-
ten um zwei Befragungswellen handelt und des Weiteren sehr viele Fragen
aus dem Fragebogen verwendet wurden, ist davon auszugehen, das nicht bei
jeder Person alle Antworten vorliegen. Um trotzdem einen mdglichst groBen
Stichprobenumfang zu erhalten, wurden fehlende Werte zuféllig von Personen
mit &hnlichen Charakteristika, wie z.B. Altersgruppe, Geschlecht, ersetzt. In
den SOEP-Daten wird derzeit nicht abgefragt, welchen Status die Personen
in der Pflegeversicherung haben. Deswegen wurde davon ausgegangen, dass
der Status in der Krankenversicherung und in der Pflegeversicherung iden-
tisch ist. Diese Annahme ist aus unserer Sicht vertretbar, da der Personenkreis
nahezu identisch ist.2 Beim Versicherungsstatus der Kinder wird der Status
der Person verwendet, die als Haushaltsvorstand angegeben wurde, in dem
das Kind lebt. Sollte diese Information nicht vorliegen, wird der Status der
Mutter, oder einer anderen Bezugsperson, verwendet. Um festzustellen, ob ei-
ne Person ein Kind hat, und damit den niedrigeren Beitragssatz in die Pflege-
versicherung zahlen muss, wurden die vom Robert-Koch-Institut generierten
Tabellen biobirth und biobrthm verwendet, die Teil der SOEP-Daten sind.

Fir die Prognose der Zukunft wurde eine Anpassung der Hochrechnungsfak-
toren vorgenommen. Diese Anpassung erfolgt laut der Bevdlkerungsentwick-
lung des Berichts der Kommission zur Nachhaltigkeit in der Finanzierung der
Sozialen Sicherungssysteme.® Neben der Bevélkerungsentwicklung wird auch
der Verlauf der Arbeitslosenzahlen dem Bericht entnommen und mit dem Fak-
tor 0,90 korrigiert. Durch diese Korrektur wird eine Anpassung an die aktuellen
Arbeitslosenzahlen erreicht. Die Hochrechnungsfaktoren des SOEP-Daten-
satzes fur 2004 dienen als Referenzwerte. Die alters- und geschlechtsspezi-
fischen Einkommen- und Ausgabenprofile werden fir die Zukunftsprognose
beibehalten.

' Siehe nahere Angaben zum Sozi-6konomischen Panel unter http://www.diw.de/
deutsch/sop/ (Zugriff Juni 2007).

2 K. Lauterbach, M. Lingen, B. Stollenwerk, A. Gerber, G. Klever-
Deichert: Auswirkungen einer Birgerversicherung in der Pflegeversicherung, in: Sozi-
ale Sicherheit 2005, 54(3), S. 93-101.

3 Kommission des BMGS zur Nachhaltigkeit in der Finanzierung der sozialen Sicherungs-
systeme des BMGS, Berlin, August 2003.
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Tabelle 1
Entwicklung des Defizits in der Pflegeversicherung beim Status quo
2010 2020 2030
Uberschuss der Ausgaben in Mrd. Euro beim Status quo -0,84 -3,63 -6,79

Tabelle 2
Kostendeckender Beitragssatz in der Pflegeversicherung
(in %)

2010 2020 2030
Beitragssatz 1,78 2,02 2,30
Beitragssatz fiir Kinderlose (plus 0,25 Beitragssatzpunkte) 2,03 2,27 2,55

Abbildung 2
Unterdeckung in der Pflegeversicherung beim Status quo’ und
kostendeckender Beitragssatz?

%

Mrd. Euro
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" Linke Achse. Unterdeckung bei Beitragssatz von 1,7% und Kinderlosenzuschlag von 0,25%.

2 Rechte Achse. Kostendeckender Beitragssatz.

im Status quo fir die Jahre 2010
bis 2030 dargestellt. In diesem
Szenario wurde keine Steigerung
der Ausgaben pro Leistung vorge-
nommen. Die Erhéhung der Leis-
tungsausgaben beruht hier nur auf
dem Effekt des demographischen
Wandels, also der Verschiebung
von Geburtenkohorten in hdohere
Altersgruppen und der damit un-
mittelbar verbundenen Anderung
der Wahrscheinlichkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen der
Pflegeversicherung. Der Anteil der
Pflegebedurftigen vor dem 60.
Lebensjahr betragt in derselben
Altersklasse rund 0,6%. In der Al-
tersklasse der 60- bis 80-Jéhrigen
sind bereits 3,9% pflegebedurftig,
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und bei den Uber 80-J&hrigen sind
es 31,8 %.°

Im Jahr 2006 sind 20% der Be-
vélkerung zwischen 60 und 79
Jahre, 80 Jahre und éalter sind 5%
der Bevolkerung. FlUr das Jahr
2020 ist davon auszugehen, dass
23% der Bevolkerung zwischen
60 und 79 Jahre alt sind und 7%
alter. Bis zum Jahr 2030 wird sich
der Anteil der 60-79-Jahrigen auf
29% der Bevélkerung in Deutsch-
land vergréBert haben. Der Anteil
der 80-Jahrigen und alteren Per-
sonen wird 8% der deutschen Be-
vOlkerung ausmachen. Dadurch
ist davon auszugehen, dass sich

5 Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.):
Pflegeversicherung, Berlin, Januar 2006.

die Anzahl der Pflegefélle deutlich
erhoht und somit auch die Kosten.
Im Gegenzug reduziert sich durch
den gréBeren Anteil an Personen
im Rentenalter und der schrump-
fenden Bevdlkerung (von 82,3 Mio.
2006 auf 77,2 Mio. 2030) die Anzahl
der Beitragszahler in der Pflege-
versicherung. So gibt es im Jahre
2006 ca. 52,1 Mio. Einwohner zwi-
schen 20 und 67 Jahren (63%). Bis
zum Jahre 2030 wird sich dies auf
45 Mio. Einwohner reduzieren, was
58% der Bevolkerung entspricht.®

Die detaillierten Angaben zu den
von uns genutzten Methoden und
Daten finden sich im Kasten. Nach
unserer Abschétzung steigen die
Leistungsausgaben 2010 auf 19,9
Mrd. Euro, 2020 auf 23,7 Mrd. Euro
und 2030 auf 26,9 Mrd. Euro und
flachen zuletzt ab.

Die Entwicklung der Leistungs-
ausgaben aufgrund des demo-
grafischen Ubergangs kann auch
auf die verénderte Basis der Bei-
tragsbemessung bezogen werden.
Dabei wurden die Einkunfte der
Beitragszahler, der Beitragssatz
und die Ausgaben konstant gehal-
ten, also nicht dynamisiert. Die so
erwartbaren Defizite der Pflege-
versicherung sind in Abbildung 2
und Tabelle 1 dargestellt. Der Trend
der Unterfinanzierung bei dem ak-
tuellen Beitragssatz verstarkt sich
erwartungsgemaB. Die GroBen-
ordnung der Euro-Betrége ist von
Bedeutung, um beispielsweise
unter Beibehaltung des Beitrags-
satzes eine Finanzierung der Defi-
zite durch Steuerzuschisse zu ge-
wahrleisten. Demnach stiege der
Steuerzuschuss beziehungsweise
das Defizit von 840 Mio. Euro 2010
auf 6,8 Mrd. Euro 2030.

Es wurde zudem berechnet, wie
groB3 der Beitragssatz fir die Pfle-
geversicherung sein misste, damit
es weder zu einem Verlust noch zu

6 Statistisches Bundesamt: Siehe die Daten
unter http://www.destatis.de/basis/d/bevoe/
src/poppyrger_viw1.svg (Zugriff Juni 2007).
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Tabelle 3
Einnahmen und Ausgaben im Status quo und im Szenario 2'
2010 2020 2030
Leistungsausgaben (in Mrd. Euro) 21,52 28,34 35,48
Einnahmen (in Mrd. Euro) 20,61 24,00 26,51
Unterdeckung (in Mrd. Euro) -0,91 -4,34 -8,96

" Das Szenario 2 beschreibt eine Anhebung der Einnahmen und Ausgaben um 1%.

Abbildung 3
Einnahmen bzw. Ausgaben im Status quo und im Szenario 2'
Mrd. Euro
35
—Ausgaben
--- Einnahmen

30

25

20 - °

T T
2010 2015

T T T
2020 2025 2030

" Das Szenario 2 beschreibt eine Anhebung der Einnahmen und Ausgaben um 1%. Bei der
Berechnung des Beitragssatzes muss fur Kinderlose ein Zuschlag von 0,25 Prozentpunkte be-

riicksichtigt werden.

einem Uberschuss kommen soll.
Bestehende Rucklagen wurden
nicht berlcksichtigt. Da unsere
Berechnungen mit dem Jahr 2010
aufsetzen, ist dies als Annahme
begrindbar.

Die Ergebnisse dieser Berech-
nung sind in Abbildung 2 und Ta-
belle 2 dargestellt. Es wurde davon
ausgegangen, dass Kinderlose ei-
nen zusétzlichen Beitrag von 0,25
Prozentpunkten zahlen. Zu dem
Beitragsatz sind also fur Kinder-
lose diese 0,25 Prozentpunkte zu
addieren. Im Jahr 2010 muss der
Beitragssatz fur Versicherte mit
Kindern bei 1,78% liegen — fur Ver-
sicherte ohne Kind bei 2,03% -,
um eine Kostendeckung zu errei-
chen. Fur das Jahr 2030 muss der
Beitragssatz bei mindestens 2,30
Prozentpunkten liegen, um keinen
Verlust in der Pflegeversicherung
zu erwirtschaften. Fur Kinderlose
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liegt der Beitrag dann bei 2,55 Pro-
zentpunkte.

Szenario 2

Das Szenario 2 beschreibt eine
Anhebung der Einnahmen um 1%
pro Jahr. Von uns wurde zudem ab-
geschétzt, welche Effekte sich er-
geben, sofern sich die Einnahmen
und/oder die Ausgaben um 1%
erhdhen. Steigen beide Kompo-
nenten um diese Rate, 6ffnet sich
die Schere aufgrund des Defizits
weiter (Abbildung 3 und Tabelle 3).
Das Defizit steigt von 910 Mio. Eu-
ro 2010 auf rund 9 Mrd. Euro 2030.

Fazit

Unsere Abschéatzungen haben
deutlich gemacht, dass die ver-
mutete Unterdeckung der Pfle-
geversicherung aufgrund des de-
mografischen Ubergangs 2030
eine Dimension von rund 6,8 Mrd.
Euro ohne Berilicksichtigung von
Inflation erreicht. Wirde ein aus-

gabendeckender Beitragssatz an-
gestrebt, lage dieser bei 2,3% flr
Versicherte mit Kindern im Jahr
2030. Eine Dynamisierung sowohl
der Einnahmen als auch der Aus-
gaben flhrt auch bei gleicher Rate
der Dynamisierung zu einem An-
steigen des Defizits.

Nicht diskutiert wurden hier die
Ldsungen zur exakteren Abbildung
des Pflegeaufwandes. Dies er-
folgte bereits an anderer Stelle und
erfordert insbesondere ein Klassifi-
zierungssystem, welches internati-
onal bereits vorhanden ist.” Eben-
so wurde hier nicht tiefer auf die
Burgerversicherung Pflege einge-
gangen. Diese wurde die Ungleich-
behandlung von privat und gesetz-
lich Versicherten beheben. Es ist
aus ethischer und 6konomischer
Sicht nicht begriindbar, weshalb
zwei Systeme vorgehalten wer-
den, deren Zugang reglementiert
ist, so dass eine Segmentierung
nach Einkommen, Sozialstatus und
Pflegerisiko entsteht. Bei gleichen
Leistungen pro Pflegefall kann die
private Pflegeversicherung weit-
aus gulnstigere Pramien anbieten.
Zudem erhalten Beamte 70% der
Pflegebeitrage erstattet, abhangig
Versicherte hingegen nur 50%. Die
Zusammenlegung von sozialer und
privater Pflegeversicherung ist eine
grundlegende Forderung, deren
Notwendigkeit aus ethischer und
O6konomischer Sicht unmittelbar
einsichtig ist. Wiirde die Blrgerver-
sicherung Pflege eingefiihrt, ware
die derzeitige Diskussion um eine
Finanzierungsschwéche obsolet.
Die konkreten Auswirkungen auf
den Beitragssatz wurden an ande-
rer Stelle bereits ermittelt.®

7M. Lingen, K. Lauterbach:
Pauschalierte Vergiitung in der medizinischen
Rehabilitation, in: Rehabilitation 2003, 42 (3),
S. 136-142.

8 K. Lauterbach, M. Lingen, B.
Stollenwerk, A. Gerber, G. Klever-
Deichert: Auswirkungen einer Blrgerver-
sicherung in der Pflegeversicherung, in: Ge-
sundheitsékonomie & Qualitdtsmanagement,
2005,10, S. 221-230.
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Martin Gasche*

Finanzierungsseitige Reform der Pflegeversicherung:

Warum und wie?

Die soziale Pflegeversicherung
(SPV) wurde im Jahr 1995
eingefuihrt und trotz der Kritik der
meisten Okonomen im Umlagever-
fahren organisiert. In Anbetracht
der Defizite und der Zunahme
der Pflegefélle wurde schon bald
nach der Einflhrung eine Reform
angemahnt. Ahnlich wie bei der
Gesundheitsreform ist man sich
in der Regierungskoalition aber
nicht Gber den Weg einig, wie die
Pflegeversicherung reformiert wer-
den soll. Der Reformbedarf auf der
Finanzierungsseite ergibt sich zum
einen aus den eindeutigen Schwa-
chen des derzeitigen Systems
und zum anderen aus der demo-
graphischen Entwicklung, die das
Umlagesystem ins Wanken bringt.

Schwachen des derzeitigen
Systems

Wie noch gezeigt wird, besteht
ein Nachteil des derzeitigen Sys-
tems darin, dass es als reines Um-
lagesystem organisiert ist. Akzep-
tiert man aber zun&chst die Einfuh-
rung des Umlagesystems, so weist
es trotzdem enorme Schwachen
auf, die in der Beitragsbemes-
sung, in der Segmentierung des
Versicherungsmarktes und dem
mangelnden Wettbewerb zu finden
sind.

Die Beitragsbemessungsgrund-
lage in der SPV sind grundséatzlich
die Lohneinkommen und die
Renteneinkommen bis zu einer
Beitragsbemessungsgrenze  von
derzeit 3562,50 Euro. Kinder und
Ehegatten ohne beitragspflichti-
ges Einkommen sind beitragsfrei

* Der Verfasser dankt Prof. Dr. Bert Rurup fur
wichtige Hinweise.
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mitversichert. Auf diese Beitrags-
grundlage wird ein Beitragsatz an-
gewendet (1,95% fiir Kinderlose,
1,7% flr Mitglieder mit Kindern),
wovon — auBer in Sachsen - die
Arbeitgeber 0,85 Prozentpunkte
zahlen. Rentner tragen seit dem
Jahr 2005 den vollen Beitragssatz.
Diese Art der Beitragsbemessung
hat als groBten Nachteil, dass
die Beitrdge weitgehend wie eine
Lohnsteuer wirken und damit die
Beschéftigung beeintrachtigen, da
Arbeitsangebot und Arbeitsnach-
frage verzerrt werden.

Zu diesem allokativen Nach-
teil kommt ein distributiver hinzu:
Zwar findet eine Einkommensum-
verteilung von den Beziehern ho-
her beitragspflichtiger Einkommen
zu den Beziehern niedriger Ein-
kommen statt, doch werden nicht
alle Einkommen, sondern im We-
sentlichen nur Lohn- und Renten-
einkommen verbeitragt und dies
nur bis zur Beitragsbemessungs-
grenze, so dass flr Versicherte
mit einem Einkommen Uber der
Beitragsbemessungsgrenze  die
Belastung regressiv ist. Diese
Einkommensumverteilung in der
SPV ist also weder sonderlich ,,so-
zial“ noch passt sie in das System.
Denn das konstitutive Merkmal
einer Sozialversicherung ist nicht
die Einkommensumverteilung,
sondern die Umverteilung von den
niedrigen Risiken zu den hohen Ri-
siken." Einkommensumverteilung
ist wichtig, kann aber zielgenauer,
gerechter und transparenter im
Steuer- und Transfersystem durch-
geflhrt werden.

" Vgl. Sachversténdigenrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung:
Jahresgutachten 2005/06, Ziffern 513 ff.

Die Schwachen bei der Bei-
tragsbemessung kénnten beseitigt
werden, indem zu Pauschalbei-
trdgen Ubergegangen wird. Der
Lohnsteuercharakter der Beitrage
verschwénde und die versiche-
rungsfremde Einkommensumver-
teilung wiirde aus dem System ge-
nommen.

Ein weiterer groBer Fehler bei der
Einflhrung der Pflegeversicherung
bestand darin, dass man nach dem
Prinzip ,Pflegeversicherung folgt
Krankenversicherung” verfahren ist
und genauso wie im Krankenver-
sicherungssystem eine Marktseg-
mentierung nach Erwerbstatus und
Einkommen in eine soziale Pflege-
versicherung und private Pflege-
versicherung vorgenommen hat.
Dabei werden in dem einen Seg-
ment lohnabhangige Beitrdge im
Umlagesystem erhoben und im an-
deren Segment einkommensunab-
héngige Beitrdge in einem grund-
séatzlich kapitalgedeckten System.
Beamte und Selbstandige kénnen
sich privat versichern, Arbeitneh-
mer dann, wenn sie die Versiche-
rungspflichtgrenze Uberschreiten.
Zu dem Gerechtigkeitsproblem,
dass sich gerade die Personen
mit den hohen Einkommen, also
die Leistungsféhigsten, aus dem
GKV-System und damit auch aus
der SPV verabschieden konnen,
kommt das eher allokative Pro-
blem einer ,Risikoentmischung”
hinzu, da leicht einsichtig ist, dass
niedrige Risiken eher in die private
Krankenversicherung mit risiko-
orientierten Pramien wechseln, ho-
here Krankheits- und Pflegerisiken
aber in der GKV und damit auch in
der SPV bleiben. In der Tat ist die
Pflegewahrscheinlichkeit eines pri-

359



ZEITGESPRACH

vat Pflegeversicherten derzeit we-
niger als halb so groB wie die eines
sozial Pflegeversicherten.? Eine
Abkehr vom Prinzip ,Pflegeversi-
cherung folgt Krankenversiche-
rung“ und die Schaffung eines ein-
heitlichen  Versicherungsmarktes
wirde diese Risikoentmischung
beseitigen. Nach welchen Regeln
die Beitragsbemessung erfolgt,
ist erst in einem zweiten Schritt zu
kléren.

Mit der Forderung nach einem
einheitlichen Versicherungsmarkt,
auf dem Pflegeversicherungen
nach den gleichen Regeln in Wett-
bewerb zueinander treten, ist die
vierte groBe Schwéache des derzei-
tigen Systems angesprochen: Es
gibt keinerlei Wettbewerb zwischen
den Pflegekassen. Unterschiede
werden in der SPV durch einen
vollstdndigen Finanzausgleich aus-
geglichen.

Auswirkungen der
demographischen Entwicklung

Die Pflegeversicherung stellt
vor allem Leistungen flur al-
te Menschen bereit. Die Pflege-
wahrscheinlichkeit, also der An-
teil der Pflegebedirftigen an den
Versicherten einer Altersklasse,
betragt fir die 50- bis 55-Jah-
rigen noch 0,9 %, fir die 70- bis
75-Jahrigen schon 4,7% und fir
die Uber 90-Jahrigen 56,1%. Diese
mit dem Alter stark zunehmenden
Pflegewahrscheinlichkeiten schla-
gen sich in sehr stark ansteigenden
altersspezifischen Ausgabeprofilen
nieder. Wahrend die Ausgaben je
Versicherten in der Altersklasse
der 50- bis 55-Jahrigen noch 103
Euro betragen, steigen sie kontinu-
ierlich auf 402 Euro fur die 70- bis
75-Jahrigen bis auf 5814 Euro flr
Uber 90-Jahrige. Die Pflegeaus-
gaben sind also umso héher, je
alter ein Versicherter ist und damit
auch, je mehr alte Menschen ver-

2 Dies ist zu einem bestimmten Teil auch auf
die glunstigere Altersstruktur der Privatversi-
cherten zurlickzufiihren.
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sichert sind. Mithin fihrt die de-
mographische Entwicklung, die
mit einer zunehmenden Anzahl
alter Menschen einhergeht, zu ei-
ner steigenden Zahl der Pflegefélle
und damit der Pflegeausgaben. Je
nach Variante der 11. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung
wird nach eigenen Berechnungen
die Anzahl der Pflegefélle in der
SPV von heute rund 2 Mio. auf 2,9
bis 3,2 Mio. Personen im Jahr 2030
und auf 3,9 bis 4,5 Mio. Personen
2050 steigen. In der mittleren Vari-
ante wirde es 2030 rund 2,9 Mio.
Pflegefélle und 2050 etwa 3,9 Mio.
Pflegefélle geben.

Die zunehmende Anzahl der
Pflegefélle muss sich in héheren
Ausgaben und damit in héheren
Beitragssatzen niederschlagen. Be-
trachtet man den reinen Demogra-
phieeffekt, definiert als diejenigen
Beitragssatzsteigerungen, die nur
aufgrund der demographischen
Entwicklung entstehen wirden,
wenn also die beitragspflichtigen
Einkommen je Versicherten und
die Ausgaben je Pflegefall konstant
blieben, dann wirde in 2030 der
Beitragssatz je nach Bevdlkerungs-
variante zwischen 2,6% und 3,1%
und in 2050 zwischen 3,7% und
4,9% liegen. Die mittlere Variante
wurde zu einem Beitragssatz von
2,8% 2030 und 4,0% 2050 fuhren.

Mit diesen Beitragssatzsteige-
rungen geht eine Erhéhung der mit
dem Umlageverfahren verbunde-
nen intergenerativen Umverteilung
von den Jungen zu den Alten ein-
her, da im Zeitverlauf die jeweils
Jungen zahlenmaBig abnehmen
und flr eine groBer werdende Zahl
alter Menschen einen groBer wer-
denden Teil ihres Einkommens auf-
bringen missen.

Fir den zuklnftigen Beitrags-
satz in der SPV ist aber nicht nur
die Demographie, sondern auch
die Einkommens- und die Ausga-
benentwicklung von Bedeutung.
Geht man davon aus, dass die bei-

tragspflichtigen Einkommen der Er-
werbsbevdlkerung um 2% jahrlich
und die Einkommen der Rentner
um 1,5% sowie die Ausgaben je
Pflegefall um jahrlich 1,5% zuneh-
men, also eine Leistungsdynami-
sierung unterstellt wird, dann steigt
der Beitragssatz in der mittleren
Variante bis auf 3,4% in 2050. Un-
terstellt man eine starkere Ausga-
benerhéhung je Pflegefall von 3,0%
p.a., dann betragt der Beitragsatz
in 2050 schon 6,5%. Ein starke-
res Wachstum der beitragspflich-
tigen Einkommen kann dagegen
den Beitragssatzanstieg bremsen.
Nehmen die beitragspflichtigen
Einkommen je Versicherten mit der
gleichen Rate wie die Ausgaben
je Versicherten zu, dann kann der
Beitragssatz stabilisiert werden.
Bei einer Leistungsdynamisierung
von 1,5% betragt das erforderliche
beitragssatzneutrale Einkommens-
wachstum 3,3% jahrlich bis 2050,
eine Rate, die nur fir konjunkturelle
Aufschwungphasen realistisch sein
durfte.

Kapitaldeckung als Antwort

Die enorme Demographieabhan-
gigkeit der Pflegeversicherungs-
ausgaben lasst die Einflhrung ei-
ner Kapitaldeckung als sinnvoll er-
scheinen. Mit der Kapitaldeckung
kénnen die Ausgaben, also die
Lasten der demographischen Ent-
wicklung, zwar nicht unbedingt
reduziert, aber gleichwohl anders
— intertemporal, interpersonell und
intergenerativ — verteilt werden.
Doch Kapitaldeckung ist nicht
gleich Kapitaldeckung. Neben der
Frage, ob ein vollstandiger Umstieg
zu einem kapitalgedeckten System
durchgefiihrt werden oder ob das
Umlagesystem noch teilweise bei-
behalten werden soll, kann man
grundsatzlich drei Arten der Kapital-
deckung unterscheiden, die unter-
schiedliche allokative und distri-
butive Implikationen zeitigen: die
kollektive Kapitaldeckung, die indi-
viduelle Kapitaldeckung innerhalb
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des Versicherungssystems und die
individuelle Kapitaldeckung auBer-
halb des Versicherungssystems.®

Kollektive Kapitaldeckung

Die kollektive Kapitaldeckung ist
vereinfacht gesprochen die Um-
kehrung des Umlagesystems und
waére grundsatzlich dazu geeignet,
einige der mit dem Umlageverfah-
ren zusammenhangenden (inter-
generativen) Umverteilungseffekte
wieder rickgangig zu machen.
Bei der kollektiven Kapitaldeckung
wird Uber einen bestimmten Zeit-
raum durch hdhere Beitrdge ein
Kapitalstock aufgebaut, der spater
abgeschmolzen wird, um den Bei-
tragsanstieg des Umlagesystems
zu dampfen. Der Beitragssatz oder
der Pauschalbeitrag wird so Uber
die Zeit geglattet.

Im Umlageverfahren gibt es
immer Einflhrungsgewinner-
generationen, die die vollen Leis-
tungen erhalten, aber keine oder
nur geringe Beitrdge gezahlt haben.
Bei der kollektiven Kapitaldeckung
gibt es immer Einflhrungsverlierer-
generationen, die durch Beitrage
den Kapitalstock aufbauen, aber
nicht oder kaum in den Genuss des
beitragssenkenden Effektes der Er-
trage bzw. der Aufldsung des Kapi-
talstocks kommen. Insofern kénnte
der Aufbau eines kollektiven Kapi-
talstocks bald nach der Einfihrung
des Umlagesystems dazu fiihren,
dass die Einflhrungsgewinnerge-
nerationen des Umlagesystems
zumindest zum Teil auch die Ein-
fihrungsverlierergenerationen des
Aufbaus eines kollektiven Kapital-
stocks sind. Die Umverteilung zu-
gunsten der Einflhrungsgewinner
des Umlagesystems wirde also
teilweise riickgangig gemacht.

Ein Nachteil des kollektiven Ka-
pitalstocks ist, dass mit der Dauer
der Aufbauphase und mit der Dau-
er der Auflésungsphase willkir-

3 Vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung:
Jahresgutachten 2004/05, Ziffern 500 ff.
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liche Verteilungsurteile getroffen
werden. Denn von der beitragssen-
kenden Wirkung in der Abbaupha-
se des Kapitalstocks profitieren nur
diejenigen Generationen, die dann
Beitragszahler sind. Ist der Kapi-
talstock aufgezehrt, hat der Bei-
trag wieder die gleiche Hohe, die
er ohne Kapitalbildung im reinen
Umlageverfahren gehabt hétte.
Mithin kann es dann zu Beitrags-
spriingen kommen und die Gene-
rationen, die nach dem Aufzehren
des Kapitalstocks Beitragszahler
sind, waren die Verlierer. Deshalb
kann die kollektive Kapitalbildung
nur dann sinnvoll sein, wenn eine
nur Uber einen bestimmten Zeit-
raum bestehende demographische
Last durch die Kapitaldeckung an-
ders verteilt werden soll. Selbst-
verstandlich gibt es noch weitere
Probleme, die mit einem Kapital-
stock in staatlicher Verwaltung zu-
sammenhangen, wie zum Beispiel
entstehende Begehrlichkeiten der
Politik zur Zweckentfremdung oder
Leistungsausweitung.

Externe individuelle
Kapitalbildung

Der externen individuellen Ka-
pitalbildung liegt folgende Idee
zugrunde: Der Versicherte weiB,
dass im Umlagesystem seine Bei-
trage stark ansteigen werden. Um
die Belastungen Uber die Zeit zu
glatten, spart der Versicherte in
Zeiten des noch niedrigen Beitrags
an, um spater durch die Aufldsung
der Ersparnisse die hohen Beitra-
ge finanzieren zu kénnen. Die Bei-
tragsbelastung, die das Umlagesy-
stem fur den Einzelnen generiert,
wird also gleichmaBiger Uber die
Zeit verteilt, aber nicht — und das
ist wichtig — verandert. Die Belas-
tung ist die gleiche. Mithin bleiben
die intergenerativen Verteilungsef-
fekte des Umlagesystems erhalten.
Bei der kollektiven Kapitalbildung
zum Beispiel wird fur diejenigen
Jahrgénge, die von der Auflésung
des Kapitalstocks profitieren, die

(auf das ganze Leben bezogene)
Beitragsbelastung geringer. Die
Kapitaldeckung fiihrt dazu, dass
diese Generationen im Vergleich
zum reinen Umlagesystem entlas-
tet werden. Die intergenerativen
Verteilungseffekte des Umlage-
systems werden also verandert.
Bei der externen individuellen Ka-
pitaldeckung bleiben sie dagegen
erhalten.

Kapitaldeckung innerhalb des
Versicherungssystems

Das Vorbild fiir eine individuelle
oder kohortenspezifische Kapi-
taldeckung innerhalb des Versi-
cherungssystems findet sich vom
Grundsatz her in der privaten Kran-
kenversicherung und der privaten
Pflegeversicherung (PPV). Die fir
ein Individuum einer Kohorte zu er-
wartenden Kosten werden gleich-
maBig Uber die Zeit verteilt, so dass
in jungen Jahren des Versicherten
der Beitrag hoher ist als die Kos-
ten. Mit diesem Uberschussbetrag
wird ein Kapitalstock aufgebaut,
der spater abgeschmolzen wird,
wenn die Kosten den Beitrag Uber-
steigen. In einem solchen System
zahlt das Individuum oder die Ko-
horte fur sich selbst. Es gibt keine
intergenerative Umverteilung. Der
Nachteil eines sofortigen Uber-
gangs vom bestehenden Umlage-
system zu einem solchen System
besteht darin, dass Umstiegskos-
ten entstehen. Alte Versicherte
haben — wegen ihrer nur noch ge-
ringen Lebenserwartung — zu we-
nig Zeit, um einen Kapitalstock zur
Beitragsglattung aufzubauen. Be-
reits Pflegebedrftige wiirden wohl
keinen bezahlbaren Versicherungs-
schutz mehr bekommen.

Als Zwischenergebnis  kann
man festhalten, dass eine finanzie-
rungsseitige Reform der Pflegever-
sicherung folgende Anforderungen
erflllen muss: Starkung der Kapi-
taldeckung, Abkehr von der Ein-
kommensbezogenheit der Beitrage
und Schaffung eines einheitlichen
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Marktes, auf dem selbsténdige
Pflegeversicherungen im Wettbe-
werb stehen.

Risikostrukturausgleich
zwischen SPV und PPV

Die derzeit vorliegenden Re-
formvorschlage setzten zwar alle
an den Schwachen des derzeitigen
Systems an, genligen aber selten
den genannten Anforderungen.
Der am wenigsten weit gehende
Vorschlag ist wohl auch im Koali-
tionsvertrag angedacht und sieht
einen Risikostrukturausgleich zwi-
schen privater und sozialer Pflege-
versicherung vor. Danach soll die
PPV an die SPV Zahlungen leisten,
weil sie aufgrund der vermuteten
Risikoentmischungstendenzen die
besseren Risiken versichert und
deshalb niedrigere Ausgaben hat.
Man kénnte durch den Risikostruk-
turausgleich die privaten Kassen
und gesetzlichen Kassen in dem
Sinne gleich stellen, dass sie glei-
che durchschnittliche Ausgaben
je Versicherten, also das durch-
schnittliche Risiko zu tragen ha-
ben.

Im Jahr 2005 betrug die Pflege-
wahrscheinlichkeit der Versicher-
tenin der SPV 2,8% und in der PPV
1,3%. Wenn ein Pflegebedurftiger
in beiden Versicherungssegmenten
die gleichen Ausgaben verursacht,
dann sind in der SPV die Ausga-
ben je Versicherten mit 253 Euro
jahrlich mehr als doppelt so hoch
wie in der PPV. Somit sind Forde-
rungen nach Ausgleichzahlungen
der PPV an die SPV von mehr als
100 Euro je PPV-Versicherten, also
insgesamt rund 1 Mrd. Euro, nicht
unrealistisch.

Ob ein solcher Risikostruktur-
ausgleich allerdings gerechtfertigt
ist, hdngt davon ab, auf welche
Griinde die derzeit geringere Pfle-
gewahrscheinlichkeit in der PPV
zurlickzufiihren ist. Ist sie auf eine
zur Zeit noch ,glnstigere” Alters-
struktur der privat Pflegeversicher-
ten zurlckzufiihren und ist das Pfle-
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gerisiko eines PPV-Versicherten,
also die Pflegewahrscheinlichkeit
Uber sein ganzes Leben, identisch
mit der eines Versicherten der SPV,
dann kann ein Finanzausgleich
nicht begrindet werden.* Ist die
derzeit geringere Pflegehaufigkeit
der PPV-Versicherten dagegen dar-
auf zurlickzuflihren, dass aufgrund
des Prinzips ,Pflegeversicherung
folgt Krankenversicherung” eine
Risikoentmischung stattfindet und
deshalb systematisch Versicherte
in der PPV Uber ihr gesamtes Leben
eine geringere Pflegebedurftigkeit
aufweisen, dann ist ein solcher Ri-
sikostrukturausgleich begriindbar.
In dem Fall missten allerdings die
Pflegewahrscheinlichkeiten um die
unterschiedlichen Altersstrukturen
Lbereinigt" werden.5

Biirgerversicherung

Wie in der Krankenversicherung
wird auch fir die Pflegeversiche-
rung gefordert, die PPV aufzuldsen
und alle Birger in die SPV einzube-
ziehen. Zusatzlich sollen nicht nur
Arbeitseinkommen, sondern alle
Einkommen verbeitragt werden. In
einer Blurgerversicherung koénnte
der Beitragssatz sofort nach eige-
nen Berechnungen auf 1,4% redu-
ziert werden. Je nachdem welche
Einkommen zusétzlich verbeitragt
werden, kann die Beitragssatz-
senkung auch groBer ausfallen.
Mit diesem Modell wird zwar ein
einheitlicher  Versicherungsmarkt
geschaffen, allerdings kénnte es
auf eine Einheitsversicherung oh-
ne jeglichen Wettbewerb hinaus-
laufen. Soweit keine zusétzliche
Kapitaldeckung vorgesehen ist,
kommt es grundsétzlich zur glei-
chen Beitragssatzdynamik wie im
derzeitigen System. Beitragssatz-
erhéhungen wirken dann wie Ein-
kommensteuererhéhungen mit
den entsprechenden verzerrenden

4 Vgl. auch Deutsche Bundesbank: Finanzi-
elle Entwicklung und Perspektiven der Pfle-
geversicherung, Monatsbericht, April 2007,
S. 41,

5 Vgl. ebenda, S. 41.

Effekten und Ausweichreaktionen.
Dieser Vorschlag ist deshalb abzu-
lehnen.

Pauschalbeitragsmodelle

Genauso wie in der Kranken-
versicherung werden in der Pfle-
geversicherung einer Burgerversi-
cherung Pauschalbeitragsmodelle
gegenlibergestellt. Je nachdem ob
die Marktsegmentierung beibehal-
ten wird, kann man die SPV-Pau-
schale und die Birgerpauschale
unterscheiden. Bei der SPV-Pau-
schale bleibt die Marktsegmentie-
rung bestehen, und das derzeitige
SPV-System wird auf Pauschalen
umgestellt. Alle Mitglieder zah-
len dann einen einheitlichen Bei-
trag, der zunachst rund 30 Euro
monatlich betragen und sich bis
2050 vervierfachen wirde. Sollen
auch nicht erwerbstatige Ehegat-
ten Beitrage zahlen, betragt der
Beitrag anfanglich durchschnittlich
27 Euro. Der Vorteil des Modells
besteht darin, dass der Lohnsteu-
ercharakter der Beitrage aufgeho-
ben wird. Auch die intergenerative
Umverteilung wird etwas reduziert,
da die Rentner nun im Durchschnitt
héhere Beitrdge zahlen missen,
also einen gréBeren Teil der von
ihnen verursachten Kosten selbst
tragen. Allerdings muss flr die Be-
zieher geringer Einkommen ein so-
zialer Ausgleich etabliert werden.
Je nachdem wie dieser organisiert
wird und welche Steuern dazu er-
hoht werden missen, kommt es
wieder zu Verzerrungen, die dem
grundsétzlichen allokativen Vorteil
der Pauschalen entgegenwirken.

Wird keine zusétzliche Kapi-
taldeckung vorgesehen und das
reine Umlagesystem beibehalten,
kommt es zu Beitragssteigerungen,
die grundsétzlich aber nicht wie ei-
ne Lohnsteuererhbhung wirken,
sondern wie eine nicht verzerrende
Pauschalsteuererh6hung. Will man
die Risikoentmischung vermeiden,
muss die Marktsegmentierung auf-
gehoben und eine Blrgerpauscha-
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le eingeflihrt werden, bei der alle
Pflegekassen — auch die privaten
— den Blrgerpauschalentarif fir die
Grundversorgung anbieten. Diese
Pauschale wirde im Durchschnitt
anfénglich 24 Euro betragen.

Mischmodelle

Alle oben vorgestellten Reform-
vorschlage, die das Umlagesystem
beibehalten, kénnen mit Kapital-
deckungselementen kombiniert
werden. Ein solches Mischmodell,
das eine Kombination mit der indi-
viduellen Kapitaldeckung vorsieht,
ist vom bayrischen Sozialministeri-
um vorgeschlagen worden. Danach
sollen der Beitragssatz im Umlage-
system eingefroren und die Kosten
fur die Dynamisierung und der de-
mographischen Entwicklung durch
eine (private) kapitalgedeckte Zu-
satzversicherung aufgebracht wer-
den. Die Prémie fur die ergénzende
Zusatzversicherung soll zunéchst
6 Euro monatlich betragen und
dann jahrlich um einen Euro stei-
gen. Zwar ist die detaillierte Ausge-
staltung noch auBerst unklar, vom
Grundsatz her ist dieser Vorschlag
aber zu begriiBen, da der Lohnsteu-
ercharakter der Beitrdge begrenzt
und das System graduell auf ein ka-
pitalgedecktes Pauschalbeitrags-
modell mit geringeren Verzerrungen
und einer gréBeren Demographie-
festigkeit umgestellt wird.

Als Mischmodelle kann man
auch die Vorschlage bezeichnen,
die ausschlieBlich ein Einfrieren des
Beitragssatzes vorsehen. Letztlich
wirde es zu einer ,kalten Abschaf-
fung“ des Versicherungssystems
und zu einer graduellen Rickkehr
zum Status quo ante, also der So-
zialhilfeldésung kommen. Ein Vorteil
wird darin gesehen, dass nur bei
Bedurftigkeit gezahlt wird, mithin
der oft mit der Einflhrung der SPV
kritisierte Erbenschutz nicht statt-
fande. Kombiniert man das Einfrie-
ren des Beitragssatzes mit einem
»~Bundes-Pflegeleistungsgesetz*
wlrde man ebenfalls zu einer Steu-
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erldsung, allerdings mit dem Bund
als Trager zurlckkehren. Zu be-
denken ist bei diesen Vorschlagen,
dass das Steuersystem im Prinzip
auch nichts anderes als ein Um-
lagesystem ist und damit ebenfalls
den gleichen demographischen
Problemen gegentibersteht, sobald
die Ausgaben und Einnahmen von
der Alterstruktur der Bevolkerung
abhéngen.

Volistandiger Ubergang zum
kapitalgedeckten System

Weitergehende Vorschlage, die
einen Ausstieg aus dem Umlage-
system und einen Umstieg zu einem
vollstandig kapitalgedeckten Sys-
tem vorsehen, gibt es mittlerweile
viele. Am Uberzeugendsten ist das
so genannte Kohortenmodell des
Sachversténdigenrates.® Es sieht
den Ubergang zu einem kohorten-
spezifischen kapitalgedeckten Sys-
tem und ein allm&hliches Auslaufen
des Umlagesystems sowie den
Ubergang zu Pauschalbeitragen
vor. Die unter 55-Jahrigen muissen
eine kohortenspezifische kapital-
gedeckte Pflegeversicherung ab-
schlieBen und scheiden aus dem
Umlagesystem aus. Die Pramie fir
diese Versicherung wird berechnet,
indem die zu erwartenden Ausga-
ben fir einen Altersjahrgang gleich-
maBig Uber die Zeit verteilt werden.
Dies bedeutet, dass zunachst der
Beitrag héher sein muss als die
Ausgaben fir die Kohorte, wo-
mit ein Kapitalstock innerhalb des
Systems fir eine Alterskohorte auf-
gebaut wird. Spater wird der Ka-
pitalstock abgeschmolzen, wenn
die kohortenspezifischen Beitrage
nicht mehr ausreichen, um die ko-
hortenspezifischen Ausgaben zu
decken.

Die Uber 55-Jahrigen und die
bereits Pflegebedurftigen verblei-
ben im Umlagesystem, missen
aber einen einheitlichen Pau-

© Vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung:
Jahresgutachten 2004/05, Ziffern 546 ff.

schalbeitrag von zunéchst rund
50 Euro zahlen. Da diese Beitrage
nicht ausreichen, um die Ausgaben
des Umlagesystems zu decken,
mussen die Jlngeren zusatzlich
zu ihrer Versicherungsprédmie im
kohortenspezifischen  kapitalge-
deckten System noch eine ,Alten-
pauschale“ in das Umlagesystem
zahlen. Diese Altenumlage ergibt
sich, indem man das Defizit des
Umlagesystems durch die Anzahl
der Mitglieder des kohortenspe-
zifischen Systems dividiert. Die
Altenpauschale wéchst zunachst,
da die Anzahl der Pflegefélle im
alten Umlagesystem anfénglich zu-
nimmt, sinkt dann aber wieder, weil
nach und nach die Versicherten im
Umlagesystem versterben. Etwaim
Jahr 2050 ist das Umlagesystem
ausgelaufen. Da die Beitragsbelas-
tung besonders fur die Rentner, die
im Umlagesystem verbleiben, hoch
sein wird, muss ein sozialer Aus-
gleich im Steuersystem etabliert
werden.

Die Vorteile des Kohortenmo-
dells bestehen darin, dass ein
demographiefesteres  kapitalge-
decktes System aufgebaut und
der Lohnsteuercharakter der Bei-
trdge sofort abgeschafft wird. Ist
das Umlagesystem ausgelaufen,
sind die Pradmien weitgehend aqui-
valent. Ein Steuercharakter ergibt
sich nur noch aus den Unisexta-
rifen, die eine Umverteilung von
den Mannern zu den Frauen impli-
zieren. Der Nachteil das Systems
sind die allokativen Nachteile der
Umstiegskosten, die in Form der
Altenpauschale auf die jlngeren
Jahrgénge, in Form eines hdheren
Beitrags auf die Alten und in Form
eines Teils des sozialen Ausgleichs
auf die Steuerzahler Ubertragen
werden. Insofern kommt es zu ei-
ner — fUr alle Umstiegsvorschlage
typischen — Doppelbelastung der
Ubergangsjahrgéange.

Die Pflegeversicherung muss
auf der Leistungsseite und auf der
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Finanzierungsseite reformiert wer-
den. Fur die Finanzierungsseite
liegt mit dem Kohortenmodell ein
Uberzeugender Vorschlag vor, der
allerdings Mut von Seiten der Po-
litik bedarf, weil er zunachst fast

alle mehr belastet. Da groBe parla-
mentarische Mehrheiten oft jedoch
nicht mit groBem Mut einhergehen,
ist eine solche Reform eher unwahr-
scheinlich. Bevor jedoch wieder ein
fauler Kompromiss wie in der Kran-

kenversicherung realisiert wird, ist
es — vor dem Hintergrund der der-
zeit guten Beitragseinnahmenent-
wicklung — besser abzuwarten, bis
die politischen Konstellationen eine
wirkliche Reform erlauben.

Heinz Rothgang

Reform der Pflegeversicherung durch Weiterentwicklung
des bestehenden Systems

ie soziale Pflegeversicherung

weist Reformbedarf sowohl
auf der Leistungs- als auch auf der
Finanzierungsseite auf. Von zen-
traler Bedeutung flr leistungssei-
tige Reformen sind der Pflegebe-
durftigkeitsbegriff, die Forderung
der Rehabilitation und die Gestal-
tung zukunftsféhiger Pflegearran-
gements.

Pflegebediirftigkeitsbegriff

Anders als die Krankenversiche-
rung ist die Pflegeversicherung von
vornherein als Teilleistungssystem
(,, Teilkaskosystem®) angelegt, das
lediglich begrenzte, nicht bedarfs-
deckende Zuschisse gewaéhrt.
Damit kommt der Definition des
Pflegeversicherungsbegriffs  eine
Schllsselrolle zu, muss er doch
sicherstellen, dass die knappen Fi-
nanzressourcen ,gerecht auf die
potentiellen  Leistungsempfanger
verteilt werden. Inzwischen be-
steht Einigkeit unter allen Beteili-
gten, dass der bei Einflhrung der
Pflegeversicherung neu entwickel-
te enge somatische Pflegebegriff,
der ausschlieBlich auf die Hilfebe-
darfe bei den Verrichtungen des
téglichen Lebens abstellt, zu eng
ist." So werden die allgemeinen

" Vgl.z.B.H.D6hner,H.Rothgang: Pfle-
gebediirftigkeit. Zur Bedeutung der familialen
Pflege fiir die Sicherung der Langzeitpflege,
in: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheits-
forschung - Gesundheitsschutz, 49. Jg.
(2006), H. 6, S. 583-594, und die dort ange-
gebene Literatur.
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Betreuungs- und Beaufsichtungs-
bedarfe von Menschen mit geronto-
psychiatrischen Einschrankungen,
insbesondere demenziellen Sto-
rungen, bei der Begutachtung
der Pflegebeddrftigkeit nicht ent-
sprechend berucksichtigt. Im Er-
gebnis erhalten Demente keine
oder nur eine niedrige Pflegestufe
zuerkannt, obwohl erhebliche Be-
treuungsbedarfe vorliegen. Damit
werden Personen, die zweifellos
zur Zielgruppe der Pflegeversiche-
rung gehdren, systematisch und in
nicht gerechtfertigter Weise ausge-
grenzt. Das hat der Gesetzgeber
inzwischen erkannt und 2002 im
Pflegeleistungs-Ergédnzungsgesetz
erste erganzende Leistungen flr
Demente vorgesehen.

Unstrittig ist aber, dass grund-
satzlicher angesetzt und der Pfle-
gebeddrftigkeitsbegriff neu defi-
niert werden muss. Dabei gilt es
nicht nur die besonderen Belange
von Dementen zu berlcksichti-
gen, sondern systematisch vom
Teilhabebedarf von Menschen
mit Pflegebedarf auszugehen, der
auchim Sozialgesetzbuch IX (Reha-
bilitation und Teilhabe behinderter
Menschen) zum Ausgangspunkt
der Leistungsgestaltung gemacht
wurde.

Das Bundesgesundheitsmi-
nisterium hat daher einen Bei-
rat eingesetzt, der bis Ende
2008 Vorschlage fur einen neuen

Pflegebedurftigkeitsbegriff ~ und
ein zugehdriges Assessment-Ver-
fahren vorlegen soll. Im Rahmen
eines Teilkaskosystems kann es
bei der Neufassung des Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs aber zunachst
nur um die Verteilung knapper Res-
sourcen auf verschiedene poten-
tielle Empféngergruppen gehen.
Inwieweit sich dies in einem ho-
heren Ausgabenvolumen nieder-
schlagt, isteineandere Frage. Inso-
fern kann nicht ausgeschlossen
werden, dass eine Ausweitung
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs
zugleich zu Leistungskirzungen
bei den Personengruppen fihrt,
die Dbislang leistungsberechtigt
waren.

Rehabilitation und
Pflegebediirftigkeit

Schon bei Einfihrung der Pfle-
geversicherung  wurde  darauf
hingewiesen, dass der program-
matische Grundsatz ,Rehabilita-
tion vor Pflege” zwar als §5 im
SGB Xl verankert ist, die gegebene
Anreizstruktur seiner Umsetzung
aber entgegensteht. Keiner der Ak-
teure im System hat einen Anreiz,
Pflegebedurftigkeit durch Rehabi-
litation zu vermeiden, ihren Eintritt
zu verzdgern oder gar zu mindern.
So wirde eine Rickstufung der
Pflegestufe als Ergebnis einer er-
folgreichen Rehabilitation fir die
Leistungserbringer zu Einnahmen-
verlusten flhren.
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Insbesondere aber sehen sich
die Kassen massiven Fehlanreizen
gegenuber: Soist selbst eine erfolg-
reiche rehabilitative MaBnahme, bei
der der Eintritt oder eine Verschlim-
merung der Pflegebedirftigkeit
verhindert oder eine bereits vorhan-
dene Pflegebedirftigkeit vermin-
dert wird, flr die zustandige Kasse
nicht sinnvoll, da die Pflegeausga-
ben Uber den allgemeinen Ausga-
benausgleich der Pflegeversiche-
rung Uber alle Pflegekassen verteilt
werden, wahrend die Kosten der
Rehabilitation auf die — im Wettbe-
werb stehende - Krankenkasse
entféllt und dort im Risikostruktur-
ausgleich naturgemaB nicht aus-
gleichsfahig ist. Etwaige Einspa-
rungen in der Pflegeversicherung
werden somit externalisiert, wah-
rend die Kosten der MaBnahme
die Kasse belasten.2 Okonomisch
rational handelnde Kassen werden
rehabilitative MaBnahmen zur Be-
einflussung von Pflegebedurftigkeit
daher nur sehr sparsam einsetzen.

Tatsachlich finden Rehabilitati-
onsmaBnahmen bei Pflegebedirf-
tigen in Deutschland kaum statt.®
Als GegenmaBnahme hat sich
der Sachverstandigenrat zur Be-
gutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen in seinem Gut-
achten 2005 fUr eine Integration
von Kranken- und Pflegeversiche-
rung ausgesprochen. Dieser Vor-
schlag birgt allerdings die Gefahr,
dass die Krankenversicherung die
Pflegeversicherung dann dominiert
und eine weitere Medikalisierung
der Pflege zu verzeichnen waére.
Die Spezifika der Langzeitpflege,

2Vgl. J. Hoffmann: Risikostrukturaus-
gleich in der Pflegeversicherung, in: Sozialer
Fortschritt, 42, 1993, S. 202 f.; vgl. H. Roth -
gang: Ziele und Wirkungen der Pflegeversi-
cherung. Eine 6konomische Analyse, Frank-
furt 1997, S. 155-162.

3 So empfiehlt der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung in nur 6% seiner Gut-
achten zur Einstufung pflegebedurftiger
Menschen nach dem SGB Xl eine medizi-
nische Rehabilitation, Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung: Dritter
Bericht tUber die Entwicklung der Pflegever-
sicherung, Berlin 2004.
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insbesondere die besondere Rol-
le pflegender Angehdriger, wirde
dabei womdglich nicht hinreichend
beachtet. Ebenso zielfihrend,
aber die Eigenstéandigkeit der Pfle-
geversicherung erhaltend, ware
es daher, auch in der Pflegever-
sicherung Kassenwettbewerb ein-
zuflihren und - flankiert durch ei-
nen Risikostrukturausgleich in der
Pflegeversicherung — differierende
Beitragssétze zuzulassen. Damit
ware den Pflegekassen erstmals
ein finanzieller Anreiz gegeben,
den Verlauf der Pflegebedurftigkeit
zu beeinflussen.

Pflegearrangements der Zukunft

Rund die Halfte aller Pflegebe-
durftigen wird ohne jede Beteili-
gung von Pflegeeinrichtungen in
der eigenen Hauslichkeit gepflegt,
und auch bei Einschaltung von
Pflegeeinrichtungen obliegt ein
groBer Teil der Pflege regelmaBig
der Familie, die damit nach wie vor
das Ruckgrat der pflegerischen
Versorgung bildet. Die familialen
Kapazitdten werden in Zukunft
aber nicht ausreichen, um die stei-
gende Zahl Pflegebedirftiger wie
bisher zu versorgen.* Eine Substi-
tution der Familie durch Pflegeein-
richtungen ist allerdings nicht még-
lich, da die damit verbundenen
Kosten fiir formale Pflege zu hoch
waren und der Arbeitsmarkt hierfur
auch nicht gentigend Pflegekréafte
zur Verfligung stellt. Erfolg verspre-
chend sind lediglich ,gemischte
Pflegearrangements”, die sich
durch ein Zusammenwirken von
Pflegeeinrichtungen, pflegenden
Angehdrigen und Ehrenamtlichen
auszeichnen und neue Rollenver-
stdndnisse fir alle Beteiligten im-
plizieren. So mussen die Pflege-
einrichtungen ihre Funktion starker
in der Koordination der Pflege im

4 Vgl. z.B. H. Rothgang: Demographischer
Wandel und Pflege(ver)sicherung, in: J.
Kerschbaumer, W. Schréder (Hrsg.):
Sozialstaat und demographischer Wandel.
Herausforderungen fiir Arbeitsmarkt und
Sozialversicherung, Wiesbaden 2005, S.
119-146.

Verbund mit Familien und nicht
ausschlieBlich in der Grund- und
Behandlungspflege sehen, An-
gehorige missen Offenheit daftr
entwickeln, professionelle Pflege
einzubeziehen, und das Potential
der Ehrenamtlichkeit muss fiir haus-
liche und stationére Pflege genutzt
werden.

Hierfir sind strukturelle Ande-
rungen notwendig und sinnvoll.
Neben MaBnahmen zur besseren
Vereinbarkeit von Berufstatigkeit
und Pflege wére eine Angleichung
der Leistungshohen fir hdusliche
und stationdre Pflegeleistungen
wunschenswert. Bislang sind die
Leistungen fir hausliche Pflege in
den Stufen | und Il ndmlich deut-
lich niedriger als die Leistungen flr
stationare Pflege. Eine Leistungsan-
gleichung wiirde nicht nur beste-
hende Anreize zur vollstationdren
Pflege abbauen, sondern auch die
Dichotomie dieserVersorgungssek-
toren autheben und mehr Raum flr
neue, innovative Versorgungsan-
gebote zwischen ambulant und sta-
tionér schaffen.

Weiterhin ist eine Flexibilisierung
des Leistungskatalog in der am-
bulanten Pflege erstrebenswert.
Derzeit konnen Pflegebedirftige
in hauslicher Pflege lediglich zwi-
schen rund zwei Dutzend ,Leis-
tungskomplexen® waéhlen. Diese
Komplexe beziehen sich alle auf
pflegerische Verrichtungen im en-
geren Sinne und verweisen so auf
die enge Definition von Pflegebe-
dirftigkeit zurlick. Andere, eher
teilhabeorientierte Leistungen dir-
fen nicht angeboten werden, so
dass die Mdglichkeiten von Pflege-
bedirftigen und Angehdrigen, ei-
nen auf die eigene Situation und die
eigenen Préferenzen zugeschnitte-
nen Leistungsmix zusammenzu-
stellen, stark eingeschrankt sind.
Das derzeit von den Pflegekassen
durchgefiihrte Modellvorhaben
zum ,persdnlichen Budget® weist
einen Weg zu mehr Flexibilitat. Al-
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lein eine Aufweichung der starren
Leistungskomplexliste wére aber
schon hilfreich.

In diesem Zusammenhang ist
auch die immer noch unzurei-
chende Beratung von Pflegebedrf-
tigen bzw. deren Angehdrigen und
das Fehlen eines Case-Manage-
ment-Systemsanzumahnen. Dieser
Mangel tragt dazu bei, dass nicht
immer die effektivsten und effizien-
testen Pflegearrangements gefun-
den werden. Letztlich ist die Wahl
des Pflegearrangements namlich
die einzige Stellschraube, bei der
tatsachlich  Kostenbegrenzungen
und womdglich auch -reduktionen
erzielt werden kdénnen, ohne die
Versorgungsqualitat zu verschlech-
tern.

Damit ist auch die Qualitatsfra-
ge angesprochen. Immer noch ist
die Qualitat der pflegerischen Ver-
sorgung unbefriedigend.® Neben
anderen MaBnahmen ware es hier
winschenswert, wenn die Ergeb-
nisse der Qualitatsprifungen des
Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung einrichtungsbezo-
gen veréffentlicht werden kdnnten,
um so die Basis flr einen Qualitats-
wettbewerb zu legen. Wie insbe-
sondere internationale Erfahrungen
aus dem Krankenhausbereich zei-
gen, ist die Entwicklung eines va-
liden Qualitatsindikatorensystems
und eines darauf beruhenden Ran-
kings durchaus leistbar.

Die Finanzierungsseite

Obwohl Reformbedarf auf der
Leistungsseite besteht und leis-
tungsseitige Uberlegungen gegen-
Uber Finanzierungsfragen Vorrang
haben sollten, steht die Finanzie-
rungsfrage bei der aktuellen Dis-
kussion Uber die Reform der Pfle-

5 Vgl. Medizinischer Dienst der Spitzenver-
bénde der Krankenkassen: Qualitadt in der
ambulanten und stationaren Pflege. 1. Be-
richt des Medizinischen Dienstes der Spit-
zenverbande der Krankenkassen (MDS) nach
§ 118 Abs. 4 SGB XI, Essen 2004; URL: ht-
tp://www.mds-ev.org/index2.html.
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geversicherung eindeutig im Vor-
dergrund.

Seit 2002 weist die soziale
Pflegeversicherung steigende
Defizite auf. Fir 2006 wird vom
Bundesgesundheitsministerium
zwar ein Uberschuss in Héhe von
rund 450 Mio. Euro gemeldet, der
allerdings auf der Vorverlegung
der Falligkeit des Gesamtsozial-
versicherungsbeitrags (Gesetz zur
Anderung des Vierten und Sechs-
ten Buches Sozialgesetzbuch vom
3.8.2005) beruht, die dazu gefihrt
hat, dass fUr die Beschaftigten im
Januar 2006 zwei und im ganzen
Jahr damit 13 Beitrdge eingegan-
gen sind. Wird das Jahresergebnis
um diesen Betrag korrigiert, ergibt
sich auch fiir 2006 ein Defizit in drei-
stelliger Millionenhéhe.

Das Finanzierungsproblem der
Pflegeversicherung resultiert vor
allem aus der Einnahme- und nicht
aus der Ausgabenentwicklung:
Die Ausgaben der sozialen
Pflegeversicherung sind von 1997
bis 2004 nominal lediglich um
jahrlich 2,2% gewachsen (geo-
metrisches Mittel) — mit sinkender
Tendenz. Allerdings lag das durch-
schnittliche jahrliche Einnahme-
wachstum der Pflegeversicherung
(geometrisches Mittel) im gleichen
Zeitraum bei nur 0,8% und da-
mit unterhalb der Inflationsrate
von 1,3%. Wie in der gesetzlichen
Krankenversicherung ist es somit
auch in der Pflegeversicherung die
Einnahmeschwéche, die zu Finan-
zierungsproblemen gefuhrt hat.

Nun sind Anzeichen flUr eine
positivere  Einnahmeentwicklung
erkennbar. So ist seit kurzem erst-
mals wieder eine Zunahme der
sozialversicherungspflichtigen Be-
schaftigungsverhaltnisse zu ver-
zeichnen. Allerdings ist eine etwas
positivere Einnahmenentwicklung
keineswegs ausreichend, wenn
die  Dynamisierungsproblematik
mitbedacht wird. Die Pflegever-
sicherungsleistungen sind namlich

als Euro-Betrage in SGB Xl ange-
geben und seit ihrer Festlegung
im Jahr 1993/4 noch nicht ange-
passt worden. Steigende Preise
fur Pflegeleistungen haben daher
zu einem Kaufkraftverfall gefiihrt,
dessen Anhalten die Pflegeversi-
cherung nachhaltig delegitimieren
wirde. Soll die Kautkraft der Ver-
sicherungsleistungen konstant ge-
halten werden, ist daher eine regel-
gebundene Leistungsanpassung
notwendig. Hierbei wére eine Ori-
entierung an der allgemeinen Lohn-
entwicklung anzustreben, da die
Loéhne die Hauptdeterminante der
Kosten und damit letztlich auch der
Preise fur Pflegeleistungen sind.
Bei einem konstanten Beitragssatz
kann dies im gegenwartigen Sys-
tem aber nicht geleistet werden.
Vielmehr ware ein Beitragsanstieg
auf bis zu 3-4 Beitragssatzpunkte
bis zum Jahr 2040 zu erwarten,
wenn entsprechend der Lohnent-
wicklung dynamisiert wird.®

Notwendig ist daher eine Finanz-
reform, die mindestens zwei Zielen
dient: Sie muss eine Abkopplung
der Einnahmebasis von der Sozi-
alproduktentwicklung verhindern
und gleichzeitig neue Finanzie-
rungsquellen  erschlieBen. Dies
kann durch den Systemwechsel
zu einem kapitalfundierten System
oder die Weiterentwicklung des
bestehenden Systems angestrebt
werden.

Kapitalfundierung als Alternative

Wie auch bei der Finanzierung
der Alterssicherung und der Kran-
kenversicherung wird die Kapital-
fundierung als Gegenentwurf zu

8 H. Rothgang: Finanzwirtschaftliche und
strukturelle Entwicklungen in der Pflegever-
sicherung bis 2040 und mdgliche alternative
Konzepte, in: Enquete-Kommission ,,Demo-
graphischer Wandel“ (Hrsg.): Herausforde-
rungen unserer alter werdenden Gesellschaft
an den einzelnen und die Politik — Studien-
programm, Band V, Heidelberg 2002; vgl.
Kommission fiir die Nachhaltigkeit in der Fi-
nanzierung der sozialen Sicherungssysteme:
Bericht der Kommission, Berlin 2003, Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und soziale Siche-
rung.
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Umlageverfahren propagiert.” Zur
Begriindung wird insbesondere auf
Wachstumseffekte und eine hdhere
Generationengerechtigkeit verwie-
sen.®  Wachstumseffekte werden
erwartet, da das obligatorische
umlagefinanzierte Sicherungssys-
tem private Ersparnis verdrange
und die so resultierende nied-
rigere Sparquote zu geringeren
(Real)Investitionen, einem gerin-
geren Kapitalstock und folglich zu
einem niedrigeren Wachstumspfad
der Volkswirtschaft fuhre. Durch
Umstellung von einem umlage-
finanziertenaufeinkapitalfundiertes
System konne daher ein hdheres
Wirtschaftswachstum erzielt wer-
den. Allerdings ist der Einfluss einer
umlagefinanzierten Sicherung auf
die Ersparnis nur unter bestimmten
Annahmen theoretisch ableitbar,
empirisch hingegen nicht belastbar
belegt. Weiterhin ist eine etwaige
héhere Sparquote nicht nur (lang-
fristig-wachstumstheoretisch) po-
sitiv zu bewerten, sondern schlagt
kurzfristig-konjunkturpolitisch  als
Nachfrageausfall negativ zu Bu-
che. SchlieBlich fuhrt vermehrte
Ersparnis moglicherweise nicht
zu verstarkten Realinvestitionen,
sondern nur zu einer Steigerung
des Kapitalangebots, das sich in
Kurssteigerungen und ,Blasen®
auf Finanzmarkten niederschlagt.

7 Vgl. z.B. Sachverstandigenrat zur Begut-
achtung der gesamtwirtschaftlichen Ent-
wicklung: Jahresgutachten 2004/05: Erfolge
im Ausland - Herausforderungen im Inland,
im Internet: www.sachverstaendigenrat-wirt-
schaft.de/gutacht/ga-frueher.php, 2005.

8 Zusétzlich wird auch eine héhere individu-
elle Rendite genannt. Eine Pareto-Verbes-
serung ist aber letztlich nur moglich, wenn
positive Wachstumseffekte realisiert werden.
Insofern verweist dieses Argument wieder
auf die erstgenannte Begriindung. Weiterhin
wird auch angefiihrt, dass kapitalfundierte
Systeme eine héhere Demographieresistenz
aufweisen. Allerdings ist zu konzidieren, dass
auch kapitalfundierte Systeme vom demogra-
phischen Wandel betroffen sind, der dann
aber Uber einen anderen Mechanismus wirkt,
namlich Uber die Kapital- und nicht Gber die
Arbeitsmarkte. Letztlich verweist aber auch
die ,,Demographieanfélligkeit” auf intertem-
porale und intergenerative Verteilungswir-
kungen und damit zurlick auf die Frage der
Generationengerechtigkeit.
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Letztlich ist das Pflegeversiche-
rungssystem aber zu klein, um mit
einer Reform merkliche makrodko-
nomische Effekte auszuldsen, wes-
halb diese Argumentation bei der
Forderung nach Kapitalfundierung
in jingster Zeit in den Hintergrund
getreten ist.

Vorrangig wird nun mit der ,Ge-
nerationengerechtigkeit” argu-
mentiert.° Durch Einflhrung eines
umlagefinanzierten Systems er-
halte die EinfUhrungsgeneration
ein Geschenk, das von den nach-
folgenden Generationen getragen
werden muss. Unterscheiden sich
die Generationen zudem in ihrer
Kohortenstarke, komme es zu wei-
teren systematischen Umverteilun-
gen zwischen Geburtskohorten,
die aus Grinden der Generationen-
gerechtigkeit zu verurteilen seien.
Tatsachlich war die Einflhrung ei-
ner umlagefinanzierten Pflegever-
sicherung ein — politisch zu diesem
Zeitpunkt ausdrtcklich gewolltes
- ,Geschenk“ flr die damalige
Altenbevdlkerung, das zu einer in-
tergenerativen Umverteilung ge-
fuhrt hat. Dies stand allerdings zu
keinem Zeitpunkt in Frage, ledig-
lich die Interpretation dieser Tat-
sache hat sich geéndert: Wahrend
die sofortigen Leistungen auch fur
Kohorten, die keine Vorversiche-
rungszeiten aufweisen kdnnen, bei
Einflhrung der Pflegeversicherung
als Vorteil des umlagefinanzierten
Systems angesehen wurde, wird di-
es inzwischen unter dem Begriff der
sNachhaltigkeitsllcke" als Geburts-
fehler des Systems thematisiert.

Letztlich zeigt sich dabei die
Verengung des Generationenge-
rechtigkeitsbegriffs auf eine Langs-
schnittbetrachtung, gemaB der der
Barwert der Einzahlungen einer
Kohorte in ein Sicherungssystem
dem Barwert der Auszahlungen an
diese Kohorte entsprechen mius-
se. Tatsachlich ist aber die Quer-

9 Vgl. B. Raffelhtischen, J. Hacker in
diesem Heft.

schnittgerechtigkeit ~ mindestens
genauso bedeutsam, nach der
bei einer positiven oder negativen
Wirtschaftsentwicklung alle zu die-
sem Zeitpunkt lebenden Kohorten
beteiligt werden missen. In diesem
Sinne sollten die Rentner bei der
Einfuhrung der dynamischen Rente
1957 vom ,Wirtschaftswunder”pro-
fitieren und in diesem Sinne wollte
die Pflegeversicherung bei ihrer
Einfuhrung dafur sorgen, dass die
pflegebedingte  Sozialhilfeabhan-
gigkeit als Regelfall der Heimbe-
wohner beendet wurde. Es bleibt
daher festzuhalten, dass die von
den Befurwortern einer Kapitalfun-
dierung erhobene Forderung nach
einer bestimmten Form der inter-
generativen Umverteilung keines-
wegs normativ unumstritten ist.

Allerdings kann Kapitalfundie-
rung zweifellos eine intertemporale
Umverteilung, d.h. ein Vorziehen
von ansonsten in der Zukunft an-
fallenden Leistungen in die Gegen-
wart, erreichen. Ist dies das Ziel,
stellt sich die Frage nach der Ausge-
staltung der Kapitalfundierung.

Systemwechsel zu einem
kapitalfundierten System

Der Hauptnachteil aller ,Um-
stiegsmodelle®, bei denen das bis-
herige umlagefinanzierte System
durch ein kapitalfundiertes System
abgelést wird, liegt in der unver-
meidlichen »Doppelbelastung®:
die 6konomisch aktive Generation
muss einen Kapitalstock aufbau-
en, gleichzeitig aber die Anspriiche
befriedigen, die im alten System
erworben wurden. Diese Doppelbe-
lastung  kann  unterschiedlich
Uber die Zeit und Uber verschie-
dene Kohorten verteilt werden, ist
grundsétzlich aber unvermeidbar.
Die Modelle unterscheiden sich
insbesondere darin, wie schnell
der Umstellungsprozess realisiert
wird."® Selbst bei langen Uber-

10 Vgl. fiir einen Uberblick K. Jacobs, H.
Drather: Wer bezahlt die Pflege?, in: Ge-
sundheit und Gesellschaft, Heft 9, 2005, S.
23-29.

367



ZEITGESPRACH

gangszeiten resultieren aber er-
hebliche Belastungen. So hat die
Kommission fiir die Nachhaltigkeit
in der Finanzierung der sozialen
Sicherungssysteme in einem Mo-
dell des Sofortumstiegs berechnet,
dass der allgemeine Beitragssatz
sofort und fiir eine Ubergangszeit
bis 2040 auf 3% angehoben wer-
den misse und zudem von den
Rentnern ein zusatzlicher monatli-
cher Pauschalbetrag von 20 bis 30
Euro zu entrichten sei."

Auf dhnliche Werte ist auch die
Herzog-Kommission gekommen,
deren Vorschlag den Aufbau eines
zunachst kollektiven Kapitalstocks
vorsieht, der erst nach einigen
Jahrzehnten individualisiert wird.
Hierzu muissen die einkommens-
abhangigen Beitrage sofort auf 3,2
Beitragssatzpunkte ansteigen und
sich damit annéahernd verdoppeln.
2Der Umstieg auf ein kapitalfun-
diertes System wirde damit fur die
nachsten drei bis vier Dekaden zu
Belastungen fuhren, die deutlich
Uber denen liegen, die bei einer
Beibehaltung des bestehenden
Systems entstehen. Fur das Vorzie-
hen ansonsten spater anfallender
Lasten ist demnach ein sehr hoher
»Preis” zu zahlen.

Weiterentwicklung des
bestehenden Systems

Die einfachste Methode im
Rahmen der umlagefinanzierten
Pflegeversicherung zusatzliche
Finanzmittel zu erschlieBen, liegt
zweifellos in einer Anhebung des
Beitragssatzes, wie sie jlingst auch
aus Regierungskreisen vorgeschla-
gen wurde. Eine solche Anhebung
war bereits 1993 in der Begrin-
dung des Entwurfs des Pflege-Ver-
sicherungsgesetzes vorgesehen.

" Kommission fir die Nachhaltigkeit in der
Finanzierung der sozialen Sicherungssys-
teme: Bericht der Kommission, Berlin 2003,
Bundesministerium fiir Gesundheit und sozi-
ale Sicherung.

12 Bericht der Kommission ,,Soziale Sicher-
heit“ zur Reform der sozialen Sicherungssys-
teme, Berlin 2003.
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Belauft sich diese Anhebung auf
wenige Zehntel Beitragssatzpunkte
ist sie makrokonomisch unproble-
matisch. Etwaigen Bedenken we-
gen erhdhter Lohnzusatzkosten
kénnten zudem durch ein Einfrieren
des Arbeitgeberanteils Rechnung
getragen werden. Allerdings kann
eine solch moderate Beitragssatz-
steigerung nur Teilelement einer
Mischstrategie sein.

Wie in der Renten- und Kran-
kenversicherung koénnte auch in
der Pflegeversicherung ein steuer-
finanzierter Bundeszuschuss bzw.
steuerfinanzierte Beitrdge einge-
fihrt werden. Die Begriindung fir
solche Zuschusse wird in der Ren-
tenversicherung darin gesehen,
dass das Versicherungssystem all-
gemeine Staatsaufgaben als ,,versi-
cherungsfremde Leistungen® Uber-
nimmt. In der Pflegeversicherung
kénnte die beitragsfreie Mitversi-
cherung von Kindern als versiche-
rungsfremde Leistung angesehen
werden, die — als allgemeine Staats-
aufgabe — systemgerecht steuer-
finanziert sein soll. Allerdings liegt
der Anteil der Leistungsempfanger
im Alter von bis zu 20 Jahren, der
als Anhaltspunkt flir den Anteil der
beitragsfrei mitversicherten Kinder
angesehen werden kann, bei unter
5%. Ein Bundeszuschuss zum Aus-
gleich der Kindermitversicherung
hatte damit einen Umfang von un-
ter einer Mrd. Euro und kann des-
halb lediglich als — weiteres — Ele-
ment einer umfassenden Strategie
angesehen werden.

Elemente einer
Biirgerversicherung

Die Einfihrung von Burger-
versicherungselementen stellt
ab auf eine Ausweitung des ver-
sicherungspflichtigen  Personen-
kreises und/oder die Einbezie-
hung weiterer Einkommen und
Einkommensarten. Werden zusétz-
liche Einkommensarten, wie Kapi-
taleinkommen, einbezogen, erhdht
dies nicht nur die Einnahmen der

Gesetzlichen Pflegeversicherung,
sondern baut gleichzeitig beste-
hende horizontale Ungleichheiten
ab, die dadurch entstehen, dass
unterschiedliche Beitrdge fallig
werden, abhangig davon wie sich
jeweils das gesamte Einkommen
aus Arbeitseinkommen bzw. Loh-
nersatzleistungen und anderen Ein-
kommensarten  zusammensetzt.
Die Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenze wirde ebenfalls zu
steigenden Einnahmen fiihren und
die vertikale Umverteilung, von den
Einkommensstarken zu den Ein-
kommensschwachen, starken.

Werden die bisher privat Ver-
sicherten in die gesetzliche Pfle-
geversicherung einbezogen, fuhrt
dies zwar gleichzeitig zu einer
Ausweitung des leistungsberech-
tigten Personenkreises und damit
zu Mehrausgaben. Per saldo erge-
ben sich aber erhebliche positive
Auswirkungen auf die Finanzsi-
tuation der Pflegeversicherung.'®
Bei den bislang Privatversicherten
handelt es sich ndmlich um ,gu-
te Risiken“, Versicherte mit Uber-
durchschnittlichen Einkommen
und unterdurchschnittlichen Kos-
ten. So lagen die durchschnitt-
lichen Leistungsausgaben fir ei-
nen gesetzlich Versicherten 2003
bei 248 Euro, die flr einen privat
Versicherten hingegen bei 58 Eu-
ro." Die fiskalische Ergiebigkeit der
beschriebenen Blrgerversiche-
rungselemente ist allerdings be-
grenzt. So berechnen Lauterbach
et al. unter Rickgriff auf durchaus
optimistische Annahmen Mehrein-

8 K. Lauterbach, M. Lingen, B.
Stollenwerk, A. Gerber, G. Kle-
ver-Deichert: Auswirkungen einer Blr-
gerversicherung in der Pflegeversicherung,
www.medizin.uni-koeln.de/kai/igmg/ga_bu-
ergerversicherung_pflege.pdf, 2005.

4 Diese von Lauterbach et al. zitierten Werte
beriicksichtigen allerdings nicht, dass rund
die Hélfte der Privatversicherten beihilfebe-
rechtigt ist und die resultierenden Beihilfe-
ausgaben fir einen Systemvergleich hinzu-
addiert werden missten. Auch nach einer
solchen Korrektur sind die Ausgaben fiir die
gesetzlich Versicherten aber etwa dreimal so
hoch wie fur die privat Versicherten.
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nahmen im Umfang von 0,2 - 0,5
Beitragssatzpunkten — bei einem
Mehrbedarf, der bis 2040 bei rund
2 Beitragssatzpunkten liegt. Auch
die Burgerversicherung kann daher
nur ein Element einer umfassenden
Strategie sein.

Erganzende Kapitalbildung

SchlieBlich kann eine ergén-
zende Kapitalbildung eingefiihrt
werden, wie sie auch die im Koali-
tionsvertrag erfolgte Festlegung
auf ,die Ergdnzung des Umlage-
verfahrens durch kapitalgedeckte
Elemente als Demographiereserve®
nahe legt. Diese kann z.B. erfolgen,
indem alle Versicherten verpflichtet
werden, in ein erganzendes System
einzuzahlen. Dies ist vom PKV-Ver-
band 2005 und jingst von der bay-
erischen Sozialministerin, Christa
Stewens, vorgeschlagen worden.
Hierbei sind jéhrlich steigende
Kopfprdmien vorgesehen, die zur
Finanzierung der Leistungsdynami-
sierung und zum Aufbau eines Ka-
pitalstocks verwendet werden sol-
len. Die Ausgestaltung als Kopfpra-
mienmodell fihrt — im Vergleich
zu einem System einkommensab-
héngiger Beitrdge — zu einer ,Um-
verteilung von unten nach oben®,
die, anders als in den Pauschalpra-
mienmodellen zur Krankenversi-
cherung, nicht durch Zuschisse flr
einkommensschwache Haushalte
abgefedert werden soll. Zudem
wird mit der Zusatzversicherung
ein  weiteres  Leistungssystem
aufgebaut. Das zieht zusatzliche
Verwaltungskosten und Koordi-
nierungsprobleme nach sich, ins-
besondere wenn das Zusatzsystem
im Zeitverlauf quantitativ immer
mehr an Bedeutung gewinnt. Wenn
ein Kapitalaufbau gewtinscht wird,
so erscheint eine Kapitalbildung im
bestehenden System Uberlegen.
Allerdings kann eine derartige ,,De-
mographiereserve®, wenn sie ein-
mal aufgebaut ist, leicht flr andere
Zwecke missbraucht und muss da-
her rechtlich geschitzt werden.
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Eine andere Méglichkeit zur Ein-
fihrung einer ergadnzenden Kapi-
talfundierung setzt an dem Urteil
des  Bundesverfassungsgerichts
aus dem Jahr 2001 an, in dem die
Kindererziehung als eigenstandiger
Realbeitrag zur Pflegeversicherung
gewertet wird. Die daraus unmit-
telbar ableitbare Forderung nach
einer Staffelung des monetédren
Beitrages nach der Kinderzahl wur-
de im Kinder-Berucksichtigungs-
gesetz (KiBG) vom Dezember 2004
nicht umgesetzt, so dass noch
Raum fiir Nachbesserung gesehen
werden kann.

In  6konomischer Perspektive
impliziert Vorsorge immer, dass
Anspriiche auf Anteile des zu-
kinftigen Sozialkapitals erworben
werden. Diese Anspriiche kdnnen
durch Bildung von Realkapital
(so die Idee des Kapitaldeckungs-
verfahrens) oder durch Humanka-
pital (so die |dee des Umlagever-
fahrens) gedeckt werden, die in
Grenzen substituierbar sind. Wird
diese Beziehung auf die Individu-
alebene bezogen, kann die For-
derung abgeleitet werden, dass
diejenigen, die - aus welchen
Griinden auch immer - keine (oder
nur wenige) Kinder erziehen und
damit auch kein (oder nur wenig)
Humankapital bilden, in entspre-
chendem AusmaB Realkapital
bilden missen. Fir die Pflegever-
sicherung kénnte dies umgesetzt
werden, indem Beitrdge zu einer
erganzenden Kapitalfundierung
nach der Zahl der Kinder gestaffelt
werden. Denkbar wéare etwa, dass
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 kénnte
in einen Fonds eingezahlt und dort
verzinst werden und dann nach
einem Zeitraum von 2-3 Dekaden
an die Pflegekassen ausgezahlt
werden. Durch diese zeitliche Ver-
zégerung wird der Effekt der Kin-
dererziehung simuliert, die auch

erst nach einer Verzégerung von
mehreren Dekaden weitere Bei-
tragszahlungen produziert, und
zudem das Vorziehen zukunftiger
Lasten erreicht, das charakteris-
tisch fur jede Kapitalfundierung ist.

Fazit

Die Pflegeversicherung kann
durchaus Erfolge vorweisen: Pfle-
gebedirftigkeit wurde als allge-
meines Lebensrisiko anerkannt
und in das Sozialversicherungs-
system integriert, die familiale
Pflege wurde gestiitzt, die pflege-
bedingte  Sozialhilfeabhangigkeit
— bei gleichzeitiger Entlastung der
Sozialhilfetrdger — reduziert und der
quantitative und qualitative Ausbau
der pflegerischen Infrastruktur an-
gestoBen. Zugleich sind auf der
Leistungsseite erkennbare struk-
turelle Defizite, die einer Weiterent-
wicklung des Systems bedurfen.
Auch auf der Finanzierungsseite ist
das bisherige System der Pflege-
versicherung reformbedurftig, aber
auch reformféhig. Soll eine Dele-
gitimierung vermieden werden,
missen seine Leistungen regel-
gebunden dynamisiert werden.
Dies setzt voraus, dass weitere
Finanzierungsquellen erschlossen
werden. Hierbei ist eine Kombina-
tion verschiedener MaBnahmen
zur Einnahmensteigerung mdglich
und sinnvoll. Werden Burgerversi-
cherungselemente mit einer mo-
deraten Beitragssatzsteigerung
und steuerfinanzierten Elementen
verbunden und eventuell durch ei-
ne ergédnzende Kapitalfundierung
komplettiert, kdnnte diese Kombi-
nation die zukunftige Finanzierung
der Pflegeversicherung sicherstel-
len. Diese Strategie ist einer Ab-
kehr vom umlagefinanzierten Sys-
tem und einer damit verbundenen
Einflihrung eines kapitalgedeck-
ten Systems vorzuziehen, da der
Systemwechsel sozial unvertrag-
liche Umstellungskosten generiert
und dartber hinausgehende er-
wilinschte Effekte zweifelhaft sind.

369



