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Einleitung

Die groRe Pflegereform der vergangenen Legislaturperiode hat erhebliche Auswirkungen auf die
Finanzierung der Sozialen Pflegeversicherung. Reformbedingten Mehrausgaben von rund sieben
Milliarden Euro stehen im Jahr 2017 reformbedingte Mehreinnahmen von 2,8 Milliarden Euro ge-
genuber, was zu einem reformbedingten Defizit von 4,2 Milliarden Euro fihrt. Lediglich aufgrund
des zuvor bestehenden Uberschusses und der giinstigen Entwicklung der Grundlohnsumme liegt das
tatsachliche Defizit 2017 bei ,,nur* 2,4 Milliarden Euro (Rothgang & Muller 2018: 25ff.). Fur das
Jahr 2018 ergeben Hochrechnungen basierend auf den ersten zwei Quartalen ein Defizit in Hohe
von rund 3,5 Mrd. Euro (Schwinger et al. 2018: 20). Eine Verbesserung der Einnahmesituation der
Sozialen Pflegeversicherung ist daher unumganglich. Im Gesetzentwurf der Bundesregierung wird
hierzu eine Anhebung des Beitragssatzes um 0,5 Beitragssatzpunkte vorgeschlagen. Nachfolgend
wird zunéchst — unter Rickgriff auf gemeinsame Berechnungen des SOCIUM und des WIdO — un-
tersucht, ob eine Beitragssatzanhebung in diesem Umfang ausreichend ist, um die Reformagenda
der Bundesregierung zu finanzieren (Abschnitt 1). AnschlieRend wird eine Alternative zur Beitrags-

satzerhohung thematisiert (Abschnitt 2).

1. Ausmal} der Beitragssatzerh6hung

Um zu iiberpriifen, welche ,,freien” Finanzmittel nach Erh6hung der Beitragssatzes zur Verfiigung
stehen und ob diese Mittel ausreichen, um die Reformagenda der Bundesregierung umzusetzen,
wurde von Schwinger, Rothgang und Kalwitzki eine Modellrechnung durchgefihrt, die fur das Jahr
2018 die Finanzergebnisse der ersten beiden Quartale auf das Jahr hochrechnet und die Finanzent-
wicklung dann fir 2019-22 fortschreibt (Schwinger et al. 2018). Die dabei verwendeten Fortschrei-
bungsraten finden sich in Tabelle 1. Eine Begriindung dieser Annahmen findet sich in dem als An-

lage angehédngten Aufsatz.
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Tabelle 1: Modellannahmen der Ausgabenfortschreibung —
Steigerungsraten in Prozent pro Jahr

Hochrech- Mengen- Mengen- Mengen- Mengen-
nung der und Struk- | und Struk- | Preiskom- | und Struk- | und Struk-
Ausgaben | turkompo- | turkompo- ponente turkompo- | turkompo-
des 1. HL. nente nente nente nente
Pflegesachleistung 6,3 34 34 45 34 35
Pflegegeld 6,9 34 3.4 4,5 3.4 35
Pflegeurlaub 15,9 12,2 71 0,0 71 71

Hilfsmittel / Wohn-

umfeldverbesserung 163 122 n 00 H >1
Soziale Sicherung der 34 275 122 00 7 7
Pflegeperson

Tages- / Nachtpflege 10,2 71 5,1 45 51 30

Zusatzliche ambulante
Betreuungs- und 271 224 12,2 0,0 71 71
Entlastungsleistung

Kurzzeitpflege 10,8 91 IAl 45 51 51
Vollstationare Pflege 08 02 05 45 08 0,8

Quelle: Schwinger et al. 2018: 19.

Eine Fortschreibung der Gesamtausgaben der SPV unter diesen Annahmen ergibt einen Ausgaben-
anstieg von 41 Mrd. Euro im Jahr 2018 auf 49,5 Mrd. Euro im Jahr 2022 (Tabelle 2). Dem proji-
zierten Ausgabenanstieg stehen Mehreinnahmen aufgrund der im Gesetzesentwurf angekindigten
Beitragssatzanhebung von jahrlich 7,4 Mrd. Euro (2019) bis 8,1 Mrd. Euro (2022) gegentiber.

Tabelle 2: Vorausberechnete Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung

in Mrd. Euro 2018 2019 2020 2021 2022
Einnahmen Status quo 377 393 40,6 41,8 43,2
Mehreinnahmen durch Beitragssatzanhebung 74 76 79 81
Einnahmen Insgesamt 377 46,7 48,2 497 51,3
Ausgaben Insgesamt 1,2 43,4 45,0 48,0 495
Uberschuss der Einnahmen/Ausgaben -3,5 32 3,2 16 18
Mittelbestand am Ende des Jahres 35 6,7 9.8 n4 13,2
Nicht gebundener Mittelbestand 2,2 0,8 3,7 49 6,6
Mittelbestand in Monatsausgaben 10 19 26 29 3,2

Quelle: Schwinger et al. 2018: 20.
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Allerdings konnen diese Mittel nicht unmittelbar fiir Leistungsverbesserungen verwendet werden
kdnnen, da Mittelbestdnde der Pflegeversicherung inzwischen so stark abgeschmolzen sind, dass sie
zunachst wieder aufgefullt werden mussen, damit die Pflegekassen ihre gesetzliche Verpflichtung
einhalten kénnen, Mittel in H6he von 1,5 Monatsausgaben in Form von Betriebsmitteln und Rick-
lagen (8 63 und § 64 SGB XI) vorzuhalten. Fir 2018 musste diese Quote bereits — temporar — auf
eine Monatsausgabe abgesenkt werden (Bekanntmachung des BVA vom 16. Juli 2018). Entgegen
der Einschéatzung des BMG veranschaulicht Abbildung 1, dass bereits zur Finanzierung der heuti-
gen gesetzlichen Regelungen eine Beitragssatzanhebung von 0,4 Prozentpunkten notwendig ware,
um wiederum einen Mittelbestand von 1,5 Monatsausgaben bis 2022 zu gewadhrleisten. Die Mehr-
einnahmen im Jahr 2019 werden folglich allein flr die Konsolidierung des Mittelbestands benétigt.
Erst ab 2020 stehen wieder nicht gebundene Finanzmittel zur Verfligung. Unter Berucksichtigung
einer Mindesteinlage von 0,5 Mrd. Euro zur Sicherstellung des monatlichen Finanzausgleiches
(Schreiben des BVA an den GKV-SV vom 14. Juni 2018) verbleiben kumuliert bis ins Jahr 2022
lediglich 6,6 Mrd. Euro. Dieser Betrag liegt deutlich unterhalb der 12 Mrd. Euro, die das Bundesge-
sundheitsministerium fur die kontinuierliche Anpassung der Sachleistungsbetrdge der Pflegever-
sicherung an die Personalentwicklung und die weitere Entlastung pflegender Angehdriger durch die

den Gesetzesentwurf begleitenden Pressemitteilung ausweist.

Abbildung 1: Mittelbestand in Monatsausgaben in Abhangigkeit von Beitragssatzanpassungen
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Quelle: Schwinger et al. 2018: 20.



@ Universitat Bremen

Seite 5 von 15

Was kann mit diesen freien Mitteln in den Jahren 2020-22 finanziert werden? Neben den Ankiindi-
gungen zur weiteren Entlastung pflegender Angehoriger hat die Bundesregierung vor allem eine
bessere Bezahlung von Pflegekréaften und eine Stellenaufstockung thematisiert (vgl. Rothgang
2018a). Wird berechnet, wie viele zusatzliche Pflegekrafte (Vollzeitaquivalente) mit diesen Mitteln
finanziert werden konnten oder welche Ausgabenerhéhung je Pflegekraft (in Anndherung an die
Forderung nach ,,mehr Lohn*) moglich wiren bzw. welche Kombinationsmdglichkeiten bestehen,
ergibt sich die in Abbildung 2 dargestellte Transformationskurve, die alle moglichen Kombinatio-
nen aus diesen beiden Zielen enth&lt. Finanzierbar wéren folglich fur die Jahre 2020 bis 2022 ins-
gesamt entweder eine Pflegepersonalausweitung um rund 39.000 zusatzliche Pflegestellen, was
einem Anteilswert von 5,5 Prozent der derzeit in der Langzeitpflege Beschaftigten entspricht, oder
eine Steigerung der Entlohnung von 2.700 Euro pro Jahr bzw. 225 Euro je Monat und Pflegekraft
bzw. entsprechende Kombinationsmdoglichkeiten entlang der Transformationskurve.

Abbildung 2: Nutzungsmaoglichkeiten fiir die freien Finanzmittel

A
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Anzahl/ Anteil zusatzlicher Beschaftigter

>

I

2.700 €
Mehrausgaben je Beschaftigten in der
ambulanten und stationaren Pflege pro Jahr

Pro lahr kbnnen von den 6,6 Mrd. Euro 2,22 Mrd. Euro genutzt werden, wobei bericksichtigt werden muss,
dass hiervon auch Ricklagen zu bilden sind und zwar in Héhe von insgesamt 825 Mio. (=6,6 Mrd. Euro *1/12*1,5)
bzw. 275 Mio. Euro pro Jahr. Fir die Ermittlung der Zahl der finanzierbaren Stellen wurde der Kostenfaktor von
50.000¢€ je Stelle wie im PpSG angesetzt, fir die aktuelle Stellenzahl (Beschaftigte) wurden die Zahl der in der
Pflegestatistik erfassten Erwerbstatigen (unabhangig ihrer Qualifikation und dem Beschaftigungsverhaltnis) in
der ambulanten und stationdren Pflege (mit dem Tatigkeitsbereich Grundpflege bzw. Pflege- und Betreuung)
aus dem Jahr 2015 herangezogen. Fir die Ermittlung des Anteils der Mehrausgaben je Beschaftigten wurde
ebenso der Kostenfaktor von 50.000€ je Stelle angesetzt.

Quelle: Schwinger et al. 2018: 21.
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Die vorgesehene Beitragssatzanhebung reicht somit aus, um die Pflegeversicherung mit ihrem der-
zeitigen Leistungsvolumen, einschlieBlich einer Leistungsdynamisierung von 4,5 % zum 1.1.2021,
zu finanzieren. Allerdings werden hierzu mehr als drei Viertel der Beitragsmehreinnahmen be-
notigt, die aus der Beitragssatzanhebung resultieren, wihrend das Volumen der ,,freien* Mittel nur
halb so hoch ist wie von der Bundesregierung unterstellt. Diese ,,freien* Mittel sind daher nicht aus-
reichend, um sowohl eine merkliche Steigerung der Entlohnung der Pflegekrafte als auch einen
signifikanten Stellenaufwuchs durch entsprechende Anhebung der Leistungssatze zu finanzieren.
Werden steigende Entlohnung und steigende Personalintensititen aber nicht durch entsprechende
Leistungsanpassungen kompensiert, filhren sie zu weiter steigenden Eigenanteilen der Pflegebedrf-
tigen. Sollen die Eigenanteile stabilisiert werden und soll gleichzeitig Entlohnung und Personalein-

satzmenge erhoht werden, reicht die geplante Beitragssatzanhebung hierfir nicht aus.

2. Alternativen zur Beitragssatzerhthung
Um weder die Pflegebedurftigen weiter einseitig zu belasten, noch die héheren Ausgaben durch
eine weitere Beitragssatzerhdéhung zu finanzieren, wird in dem gleichfalls zur Beratung stehenden
Antrag der Fraktion Die LINKEN eine personelle und séchliche Ausweitung der Beitragsbemes-
sungsgrundlage vorgeschlagen. Im Einzelnen wird gefordert,
o die Beitragsbemessungsgrenze in der Pflegeversicherung zum 01. Januar 2019 aufzuheben,
e Kapitaleinkiinfte in die Beitragsbemessung einzubeziehen und

e alle bisher privat Versicherten in die Soziale Pflegeversicherung (SPV) Uberzuleiten.

Kombinationen dieser Reformelemente wurden bisher auch unter dem Begriff der ,,Pflegebiirger-
versicherung® diskutiert (vgl. z.B. Dréther et al. 2009). Nachfolgend soll zunéchst auf jedes Ele-
ment eingegangen werden (Abschnitt 2.2 bis 2.4), bevor abschlielend die fiskalische Ergiebigkeit
(Abschnitt 2.5) und die Verteilungswirkungen dieser Malinahmen (Abschnitt 2.6) angesprochen
werden und ein Fazit gezogen wird (Abschnitt 2.7). Zuvor sind aber kurz die normativen Bewer-

tungsmalistabe darzulegen (Abschnitt 2.1)

2.1 Normative Bewertungsmalistabe
Birgerversicherungsmodelle knlpfen insbesondere an zwei Defiziten der derzeitigen Situation in

Kranken- und Pflegeversicherung an: der strukturellen Einnahmeschwéche dieser Systeme und den
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inhdrenten Gerechtigkeitsliicken. Mit der Diagnose einer strukturellen Einnahmeschwache wird
darauf Bezug genommen, dass nur ein Teil des Bruttoinlandsproduktes (BIP) verbeitragt wird und
diesen im letzten halben Jahrhundert tendenziell langsamer gewachsen ist als das gesamte BIP. Im
Ergebnis ist es so zu kontinuierlich steigenden Beitragssatzen in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung gekommen, obwohl der Anteil der GKV-Ausgaben am BIP seit Anfang der 1980er Jahre im
Wesentlichen konstant geblieben ist (Rothgang & Goétze 2013: 129ff.). Um dieser Schwache entge-
genzuwirken ist daher nach den kurz- und langfristigen fiskalischen Effekten der vorgeschlagenen
Reformelemente zu fragen und zu untersuchen, ob sie zu einer Stabilisierung des Beitragssatzes bei-

tragen.

In Bezug auf die Verteilungsgerechtigkeit sind die Kranken- und Pflegeversicherung dem Solidar-
prinzip verpflichtet, das durch das Zusammentreffen einer Finanzierung nach dem Leistungsfahig-
keitsprinzip und einer Leistungsgewahrung nach dem Bedarfsprinzip charakterisiert werden kann.
Das aus der Steuerlehre Gbernommene Leistungsfahigkeitsprinzip postuliert, dass Haushalte mit ho-
herer Leistungsfahigkeit starker belastet werden sollen als solche mit niedrigerer Leistungsfahigkeit
(vertikale Gerechtigkeit) und dass Haushalte mit gleicher Leistungsfahigkeit gleich belastet werden
sollen (horizontale Gerechtigkeit) (vgl. z. B. GreR & Rothgang 2010). In Bezug auf Gerechtigkeits-
Uberlegungen ist also zu fragen, ob horizontale und / oder vertikale Gerechtigkeit im so definierten

Sinn durch die Vorschlage befordert werden.

2.2 Anhebung bzw. Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze

Eine Anhebung oder Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze verbreitert die Grundlohnsumme
und es ermdglicht es damit, das gleiche Einnahmevolumen mit einem geringeren Beitragssatz zu er-
zielen. In Bezug auf das Ziel der Beitragssatzbegrenzung ist diese MalRnahme daher grundsatzlich
positiv zu bewerten. Weiterhin begrenzt eine Beitragsbemessungsgrundlage die vertikale Gerechtig-
keit, da ab Erreichen dieser Grenze einkommensstarkere Haushalte nicht mehr stérker zur Finanzie-
rung herangezogen werden. Auch hinsichtlich der genannten distributiven Kriterien ist eine Anhe-

bung / Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze grundsatzlich positiv.

Allerdings ist die Pflegeversicherung nicht steuer-, sondern beitragsfinanziert. Als beitragsfinan-
zierte Sozialversicherung ist die Soziale Pflegeversicherung aber zwei Prinzipien verpflichtet. Zum

einen wird ein Risiko versichert. Das verweist auf das Aquivalenzprinzip als normative Grundlage
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einer Versicherung. Gleichzeitig ist sie keine Privat-, sondern eine Sozialversicherung, die auch
Umverteilungsziele verfolgt (Solidarprinzip). Da die Pflegeversicherung eine Pflichtversicherung
fir die gesamte Bevolkerung ist, sind Umverteilungselemente sogar zwingend notwendig, da an-
sonsten Personen zum Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet wirden, den sie wo-
mdoglich nicht finanzieren kdénnten. Aus diesem Grund sind auch in der privaten Pflegepflichtver-

sicherung (PPV) Umverteilungselemente integriert (vgl. z.B. Wasem 2000).

Wie Solidar- und Aquivalenzprinzip austariert werden sollen, ist dagegen eine offene Frage, bei der
aber womadglich Grenzen beachtet werden mussen. Zu deren jeweiligem Stellenwert in der Kran-
ken- und Pflegeversicherung gibt es bereits eine lang anhaltende — insbesondere auch rechtliche —
Debatte (vgl. z. B. Bieback 2013: 9f.). In der Krankenversicherung findet das Aquivalenzprinzip bei
der Berechnung des Krankengeldes Anwendung. Seit Einflhrung der Lohnfortzahlung durch den
Arbeitgeber im Jahr 1970 représentiert das Krankengeld aber nur noch ein Zwanzigstel der GKV-
Ausgaben. Nach dem damit verbundenen weitgehenden Bedeutungsverlust des Krankengeldes ist
die Beitragsbemessungsgrenze (BBG) die letzte Element Bastion des Aquivalenzsystems in Kran-
ken- und Pflegeversicherung. Es ist daher unklar, ob eine Abschaffung der BBG in einer Sozialver-
sicherung noch verfassungskonform ist. Wenngleich das Bundesverfassungsgericht in seinen Urtei-
len zum Risikostrukturausgleich in der Krankenversicherung stets die Mdoglichkeit einer Auswei-
tung der interpersonellen Umverteilung bestatigt hat, sind die mahnenden Worte hinsichtlich einer
méglichen ,,Uberdehnung des Solidarprinzips auf Kosten des Versicherungsprinzips* (BVerfGE
113, 167 <86>) nicht zu Ubersehen. Ob das Bundesverfassungsgericht einer Abschaffung der BBG

zustimmen wirde, erscheint daher zumindest fraglich (Rothgang & Gotze 2013: 147).

Deutlich unproblematischer erscheint dagegen die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze. Diese
Grenze war schon in der Vergangenheit von erheblichen Schwankungen gekennzeichnet. Wie
Abbildung 3 zeigt, lag sie Mitte der 1950er Jahre noch beim 1,5fachen des durchschnittlichen
Arbeitsentgelts ohne Sonderzahlungen. Aufgrund fehlender Anpassungen fiel sie in der Folgezeit
sogar unter das Durchschnittsentgelt, um erst seit Ende der 1980er Jahre zunéchst wieder zu steigen,
dann aber zu sinken. Eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze etwa auf die Héhe der BBG in
der Rentenversicherung, wirde somit nur einen Zustand wiederherstellen, der in der Vergangenheit

schon bestanden hat, ohne rechtlich beanstandet zu werden.
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Abbildung 3: Hohe der Beitragsbhemessungsgrenze in Relation zum durchschnittlichen Brutto-
monatsvereienst ohne Sonderzahlungen (alte Bundesldnder)
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Quelle: Rothgang / Gotze 2013: 148.

Da auch die erwinschten fiskalischen Effekte vor allem in dem Einkommensbereich bis zur BBG in
der Rentenversicherung erzielt werden, spricht einiges dafir, diese Grenze nicht abzuschaffen, son-
dern lediglich anzuheben, wenn weitere Einnahmen generiert werden sollen, ohne den Beitragssatz
anzuheben und die Mehrbelastung damit auf die Einkommensstérkeren zu verteilen. Dabei ist aber
darauf zu achten, das — solange ein Teil der Bevolkerung in der PPV verbleibt — die Versicherungs-

pflichtgrenze entsprechend angehoben wird.

2.3 Verbeitragung anderer Einkommensarten

Derzeit wird das Prinzip der horizontalen Gerechtigkeit massiv dadurch verletzt, das Haushalte mit
gleichem Einkommen, aber unterschiedlichen Einkommensquellen unterschiedlich verbeitragt wer-
den. Nur Arbeitseinkommen und Lohnersatzleistungen werden zur Beitragszahlung herangezogen,
wéhrend andere Einkommensarten, insbesondere Kapitalertrdge, Einkommen aus Vermietung und
Verpachtung sowie Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit flr Pflichtversicherte nicht verbeitragt
werden. Der Einbezug aller Einkommen steigert daher die horizontale Gerechtigkeit.

Allerdings sind damit praktische Probleme verbunden, die daraus resultieren, dass diese Einkom-
men — anders als Arbeitseinkommen — nicht direkt im Quellenabzugsverfahren eingezogen werden

kdnnen, sondern vom Versicherten anzugeben sind. Allerdings ist bei freiwillig Versicherten schon
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heute die gesamte 6konomische Leistungsfahigkeit zu berticksichtigen, so dass sich qualitativ keine
neuen Probleme stellen. Schliellich spricht nichts dagegen, zum Steuerrecht analoge Verfahren zu
etablieren, um die Beitrdge einzuziehen. Auch unter fiskalischer Perspektive fiihrt eine Beitrags-
pflicht fir andere Einkommensarten nicht nur kurzfristig zu einer héheren Bemessungsgrundlage,
sondern langfristig dazu, die Einnahmenentwicklung der Sozialversicherung von Verschiebungen in
der funktionalen Einkommensverteilung zu entkoppeln und damit der strukturellen Einkommens-

schwéche entgegenzuwirken. Insgesamt ist auch dieses Element damit grundsétzlich zielfiihrend.

2.4 Einbeziehung der bislang Privatversicherten in die Sozialversicherung

Die Einbeziehung der bislang Privatversicherten ist das konstitutive Element aller Blrgerversiche-
rungsmodelle. Gerade in der Pflegeversicherung zeigt sich das Kernproblem des dualen Versiche-
rungssystems besonders deutlich: die Risikoselektion. Die Versicherten der Sozialen Pflegeversi-
cherung haben die ungunstigere Altersstruktur, einen htheren Manneranteil und das geringere al-
tersspezifische Pflegerisiko (Rothgang 2010 und 2011). Obwohl sich die Leistungsanspriiche in bei-
den Versicherungszweigen nicht unterscheiden und auch die Begutachtungskriterien Ubereinstim-
men, liegen die durchschnittlichen jahrlichen Ausgaben eines SPV-Versicherten mit 431 Euro im
Jahr 2016 knapp viermal so hoch wie in der PPV (113 Euro). Auch bei Bericksichtigung der
Beihilfe fur PPV-Versicherte bleibt noch ein Verhaltnis von knapp drei zu eins, das Ausdruck der
unterschiedlichen Risiken der beiden Versichertenkollektive auf der Ausgabenseite ist (Rothgang
2018Db). Privatversicherte sind zudem deutlich einkommensstarker: Fur 2003 wurde mit Daten des
Sozio-6konomischen Panels (SOEP) ermittelt, dass die Durchschnittseinkommen der Privatkran-
kenvollversicherten um 68 % Uber denen der GKV-Versicherten liegen (Leinert 2006: 32). Dabei ist
noch unberticksichtigt, dass die sehr hohen Einkommen im SOEP tendenziell untererfasst sind.
Wird nur auf die Einkommen abgestellt, die nach den Regeln der Sozialversicherung beitrags-
pflichtig waren, weisen die Privatversicherten noch um 60 % hohere Einkommen auf als die GKV-
Versicherten (ebd.: 37) Zum gleichen Ergebnis kommen Analysen basierend auf Daten der Ein-
kommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) fiir 2003. Auch auf dieser Datengrundlage zeigen sich
fur PKV-Versicherte um 64 % hohere Einkommen als fir GKV-Versicherte, wenn auf das nach den
Regeln der Sozialversicherung berechnete beitragspflichtige Einkommen abgestellt wird (Arnold /
Rothgang 2010: 71f.).
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Im Ergebnis entsteht aufgrund dieser Risikoselektion eine normativ nicht zu rechtfertigende Un-
gleichbehandlung der Bevdlkerung, von denen mehr als 90 % de jure oder (bei den Beamten) de
facto einem der beiden Versicherungssysteme zugewiesen werden. Um die Effekte dieser normativ
nicht begriindbaren Risikoselektion auszugleichen, war im Koalitionsvertrag zwischen CDU/ CSU
und SPD 2005 schon einmal ein Finanzausgleich zwischen den beiden Zweigen der ,,Pflegevolks-
versicherung* (Bundesverfassungsgericht) vereinbart worden, der dann aber nicht umgesetzt wurde.
Ein derartiger Finanzausgleich kann aber als Vorstufe einer vollstdndigen Integration angesehen
werden, die in Pflegeversicherung deutlich einfacher zu erreichen ist als in der Krankenversiche-

rung, weil die Leistungsanspriche in beiden Versicherungssystemen weitgehend identisch sind

2.5 Fiskalische Effekte

Wie stellen sich aber die fiskalischen Effekte der vorgeschlagenen MaRnahme dar? In einem Gut-
achten fir die Bundestagsfraktion Bilindnis 90 / Die Griinen wurde fur ein Birgerversicherungsmo-
dell, das im Wesentlichen durch die Einbeziehung aller bislang Privatversicherten in die Sozialver-
sicherung, die Verbeitragung aller Einkommensarten und eine Anhebung der BBG auf die Héhe der
Gesetzlichen Rentenversicherung gekennzeichnet war, errechnet worden, dass der zum Ausgleich
der Ausgaben notwendige Beitragssatz durch diese MaRnahmen um rund 0,4 Beitragssatzpunkte
sinken wirde (Rothgang et al. 2011). Fur das Mikrosimulationsmodell wurden dabei die Einkom-
mensdaten des Sozio-6konomischen Panels verwendet. Neuerliche Modellrechnungen fir DIE
LINKE basierend auf der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) des Jahres 2013) ergab
flir ein gleichartiges Modell sogar einen Rickgang des zum Budgetausgleich notwendigen Beitrags-
satzes um 0,56 Beitragssatzpunkte. Bei einer Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze steigt der

Beitragssatzeffekt weiter, auf dann insgesamt 0,65 Beitragssatzpunkte.

Dieser kurzfristige Effekt ist im Zeitverlauf leicht riicklaufig, wie die demographische Alterung im
bisher privatversicherten Versicherungskollektiv starker ausgepragt ist. Allerdings wird die struktu-
relle Einnahmeschwéche der Sozialversicherung langfristig insofern beseitigt, als weiterer Risiko-

selektionen zu Laster der Sozialversicherung nunmehr ausgeschlossen sind.
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2.6 Verteilungseffekte

Die Verteilungswirkungen der Einfiihrung einer Pflegeburgerversicherung kdnnen analysiert werden,
indem die Beitrdge bzw. Prdémien im Status quo mit den Beitrdgen in der Pflegebirgerversicherung fir
Versicherte untersucht werden. Die Versicherten werden dabei anhand ihres Nettohaushaltsaquivalenz-
einkommens geordnet. Zu beachten ist weiterhin, dass in den Pramien der Privatversicherungssysteme
derzeit Altersriickstellungen enthalten sind, die in der solidarischen Kranken- und Pflegeversicherung
nicht mehr aufgebaut werden. Daher verringert sich das durch Beitrdge zu finanzierende Volumen —

allerdings zu Lasten zukinftiger Beitragszahlungen.

Abbildung 4 zeigt die durchschnittlichen monatlichen Beitrdge im Status quo und in zwei Birgerver-
sicherungsmodellen. Modell 1 sieht dabei eine Anhebung der BBG auf den Wert der Gesetzlichen Ren-

tenversicherung vor, Modell 2 die Aufhebung der BBG.

Abbildung 4: Durchschnittliche monatliche Beitrage zur Pflegeversicherung zum Status quo und
in einer Pflegebiirgerversicherung nach Perzentilen des Nettodquivalenzeinkommens;
Datenquelle: EVS 2013 (n=110.649))
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Quelle: Rothgang/Domhoff 2017: 29.
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Wie gut erkennbar ist, ergeben sich fir die Haushalte bis zum 80er Perzentil im Durchschnitt Ent-
lastungen und nur bei den 10% der einkommensstarksten Haushalte zeigt sich eine Mehrbelastung.
Bei Aufhebung der Beitragshemessungsgrenze ist dieser Effekt bei den einkommensstarksten
Haushalten dann schon sehr ausgepréagt. Allerdings werden nur die Durchschnittswerte fir jede

Einkommensklasse ausgewiesen. In Einzelféllen kann es deutliche Abweichungen davon geben.

Diese Ergebnisse werden noch deutlicher, wenn direkt die Differenz zwischen den Burgerversiche-
rungsmodellen und dem Status quo betrachtet wird (Abbildung 5). Die Entlastung liegt bei allen
Haushaltseinkommen unterhalb von monatlich 10 Euro. Die Belastung der Einkommensstarksten
erreicht auch in Modell 1 einen Wert von annahernd 20 Euro im Monat und in Modell 2 sogar den
Wert von 50 Euro. Die zum Teil geduRerten Beflirchtungen, dass auch im unteren Einkommensbe-
reich etwa durch den Einbezug weiterer Einkommensarten per Saldo hohere Beitragszahlungen
resultieren, kann die Modellierung nicht bestétigen.

Abbildung 5: Differenz der durchschnittlichen monatlichen Beitrage zwischen einer Pflege-
biirgerversicherung und dem Status quo nach Perzentilen des Nettoaquivalenzeinkommens;
Datenquelle: EVS 2013 (n=110.649)
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Quelle: Rothgang/Domhoff 2017: 29.
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2.7 Fazit

Insgesamt haben die Darlegungen zur Pflegeblrgerversicherung gezeigt, dass diese grundsétzlich
normativ gut begriindbar sind, zu einem merklichen fiskalischen Effekt fihren und so einer wei-
teren Beitragssatzsteigerung entgegenwirken konnen. Sie flhren distributiv zu einer Entlastung
weiter Teile der Bevolkerung fliihren und belasten systematisch lediglich die besonders einkom-
mensstarken Haushalte. Aufgrund gleicher Leistungshéhen in den beiden Zweigen der Pflegever-
sicherung scheint eine Integration in ein System im Pflegebereich auch deutlich einfacher als in der
Krankenversicherung. Lediglich bei der Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze ist Vorsicht

geboten. Hier erscheint eine Anhebung verniinftiger als eine Aufhebung.
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Die Riicklagen der Pflegeversicherung sind

aufgebraucht und die nachste Beitragssatzanpassung

von 0,5 Prozentpunkten ist bereits angekiindigt. Die
Anhebung ist jedoch nicht etwa deshalb notwendig,

weil es unvorhersehbare Ausgaben gab, sondern weil die
Kostenfolgen des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes zu
niedrig veranschlagt wurden und die Reform entsprechend
nicht ausfinanziert war. Im Beitrag ausgefiihrte
Modellrechnungen legen nahe, dass maximal Finanzmittel
aus 0,1 Beitragssatzpunkten als Handlungsspielraum

fuir Verbesserungen der Personalsituation verbleiben
werden, diese aber nicht ausreichen, die weitergehende
Reformagenda der Regierung zu finanzieren.

Einleitung

»Die Pflegeversicherung boomt*“. Mit die-
sen Worten wurde im Mai 2018 durch
den GKV-Spitzenverband auf den unvor-
hergesehen hohen Anstieg der Ausgaben
der Sozialen Pflegeversicherung (SPV)
aufmerksam gemacht (Pressemitteilung
vom 17.05.2018). Im Jahr 2018 werden
die Ausgaben der SPV die Einnahmen
um rund 3,5 Mrd. Euro iibersteigen. Die
Mehreinnahmen, die aus den die Pfle-
gestarkungsgesetze begleitenden Bei-
tragssatzerhohungen resultierten, sind
aufgebraucht. In zwei Stufen waren die
Beitragssatze im Jahr 2015 und 2017 um
insgesamt 0,5 Beitragssatzpunkte ange-
hoben worden. Der Gesetzgeber war ur-
spriinglich davon ausgegangen, dass die
Anhebung auf heute 2,55 Prozentpunkte
die Reformkosten des Zeiten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSGII) vollstandig bis ins
Jahr 2022 finanzieren konnte (BT-Drs.
18/5926;S. 6). Vor dem Hintergrund der
jetzt leeren Kassen wurde im Oktober

2018 mit dem ,,Entwurf eines Fiinften
Gesetzes zur Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuch — Beitragssatzanpas-
sung® eine weitere Beitragssatzanhebung
von 0,5 Prozentpunkten zum 1.01.2019
angekiindigt. Die Anhebung des Beitrags-
satzes auf 3,05 Prozent (bzw. 3,3 Prozent
fiir Kinderlose) diene der Finanzierung
von nicht vorhersehbaren Ausgaben,
die aus dem PSG II resultieren. Dariiber
hinaus sollen hierdurch im Koalitions-
vertrag vereinbarte Mafinahmen wie die
»kontinuierliche Anpassung der Sachleis-
tungsbetrige der Pflegeversicherung an
die Personalentwicklung und die weitere
Entlastung pflegender Angebhorigere fi-
nanziert werden. Hierfiir stehen laut der
die Gesetzesvorlage begleitenden Presse-
mitteilung des BMG 0,2 Prozentpunkte
der Beitragssatzanhebung von insgesamt
0,5 Prozentpunkten zur Verfiigung. Nach
Angaben des Gesetzentwurfs, der jahrli-
che Mehreinnahmen von 7,6 Mrd. Euro
beziffert, entsprachen 0,2 Beitragssatz-
punkte folglich rund 3 Mrd. Euro pro
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Tabelle 1: Ausgabenentwicklung der SPV 2016 — 2018

In Mrd. Euro Verdnderung 2017/16  Anteil an Leistungs- Veranderung 2018/17
ausgabensteigerung
Absolut  in Prozent gesamt Absolut  in Prozent
Pflegegeld 6,84 9,99 10,68 316 46,18 43,52 0,69 6,90
Pflegesachleistung 3,83 4,50 478 0,67 17,52 9,24 0,28 6,26
Vollstationare Pflege (inkl. Stat. Vergiitungszuschlage) 12,15 14,31 14,47 2,16 17,78 29,77 0,16 113
Vollstationare Pflege in Behindertenheimen 0,29 0,40 0,44 on 39,30 1,56 0,04 10,38
Kurzzeitpflege 0,57 0,60 0,67 0,04 6,39 0,50 0,07 10,80
Tages- / Nachtpflege 0,52 0,68 0,75 0,16 30,25 2,16 0,07 10,21
Verhinderungspflege 1,05 112 1,30 0,07 6,53 0,95 0,18 15,94
é:tsgt:t'ffnh;fergi’:‘r'fg”te Betreuungs- und 1,01 123 156 022 21,70 3,02 033 2715
Hilfsmittel / Wohnumfeldverbesserung 0,81 0,88 1,03 0,07 9,20 1,03 0,14 16,32
Soziale Sicherung der Pflegeperson 0,99 1,54 2,06 0,55 55,87 7,62 0,52 33,43
Pflegeberatung und sonstige Leistungsausgaben 0,25 0,29 0,31 0,05 19,05 0,65 0,02 7,35
Leistungsausgaben insgesamt 28,29 35,54 38,05 7,26 25,65 100,00 2,50 7,04
Ausgaben insgesamt 31,00 38,52 41,18 7,53 24,28 2,65 6,89

Quelle: Amtliche Statistik PV45; BMG 2018 (*Hochrechnung des 1. Halbjahres 2018)

Jahr bzw. fiir den Zeitraum 2019 bis
2022, insgesamt rund 12 Mrd. Euro.
Der vorliegende Beitrag geht vor diesem
Hintergrund zuerst der Frage nach, wel-
che Effekte dafiir verantwortlich waren,
dass die Gesamtausgaben der SPV im PSG
II-Reformjahr 2017 um 7,5 Mrd. Euro —
und damit um ein Viertel (24,3 Prozent) —
angestiegen sind und ob dieser Anstieg
tatsachlich unvorhersehbar war. In einem
zweiten Schritt werden die Einnahmen
und Ausgaben bis ins Jahr 2022 fortge-
schrieben und es wird iiberprift, welche
finanziellen Handlungsspielraume mit
Blick auf die angekiindigten Mafinahmen
bestehen und inwieweit die Reformagenda
der Bundesregierung innerhalb dieses Fi-
nanzrahmens abgearbeitet werden kann.

Ausgabeneffekte im
PSG lI-Reformjahr

Die Ausgaben der Sozialen Pflegever-
sicherung sind von 31 Mrd. Euro im
Jahr 2016 auf 38,5 Mrd. Euro im Jahr
2017 angestiegen (Tabelle 1). Der in
Summe hochste Anstieg ist beim Pfle-
gegeld zu beobachten: 3,2 Mrd. Euro
sind mit dem PSG II zusitzlich an die
Pflegebediirftigen ausgezahlt worden.
Dies entspricht mit 44 Prozent fast der
Halfte des Zuwachses der Leistungs-
ausgaben im Reformjahr 2017. In die
vollstationire Pflege hingegen flossen
nur 2,2 Mrd. Euro zusitzlich, was einem
Anstieg von 18 Prozent gleichkommt.
Hohe Verinderungsraten — jedoch auf
einem niedrigen Ausgangsniveau — sind
zudem bei den ambulanten Unterstiit-
zungs- und Entlastungsleistungen (insbe-
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sondere der Tages- und Nachtpflege und
den zusitzlichen Betreuungsleistungen)
zu beobachten. Die prozentual hochste
Verdnderung findet sich bei den Zah-
lungen von Renten-, Arbeitslosen- und
Krankenversicherungsbeitragen fiir pfle-
gende Angehorige. Diese unter ,,Soziale
Sicherung der Pflegeperson® zusammen-
gefassten Ausgaben sind von 1 Mrd. Euro
im Jahr 2016 um tiber 50 Prozent auf 1,5
Mrd. Euro im Jahr 2017 angestiegen. Mit
Blick auf die Frage nach den Ursachen
der Ausgabenanstiege, werden die Ef-
fekte im Folgenden jeweils im Einzelnen
beleuchtet.

Pflegegeld

Um die Zuwachsraten beim Pflegegeld und
der vollstationdren Pflege besser zu verste-
hen, sind in Abbildung 1 Mengeneffekte
sowie Preis- und Struktureffekte getrennt
ausgewiesen. Dargestellt sind die jahrli-
chen Verinderungsraten der Ausgaben
insgesamt und der Leistungstage (Men-
geneffekt). Auch Verschiebungen zwischen
den Leistungssektoren bzw. -arten (Geld-,
Kombinationsleistung, vollstationire Pfle-
ge) werden hierunter erfasst und nicht —
wie auch moglich — beim Struktureffekt.
Der Preiseffekt, d. h. die Anhebung von
Leistungssitzen, und der Strukiureffekt,
d.h. die Verinderung der durchschnitt-
lichen Schwere der Pflegebediirftigkeit,
werden zusammen, namlich durch die
Veranderungsrate der Ausgaben je Leis-
tungstag, dargestellt. Das Vorgehen wurde
gewihlt, da Preis- und Struktureffekte
aufgrund der Umstellungssystematik des
PSG II nicht zu differenzieren sind. Dies

resultiert daraus, dass im PSG II nicht
nur die Leistungssitze angehoben wur-
den, sondern gleichzeitig eine neue Ein-
stufung in Pflegegrade eingefiihrt wurde,
die mit den alten Pflegestufen nicht strikt
vergleichbar sind. Lediglich fiir die Alt-
fille, die ohne Neueinstufung nach dem
so genannten ,einfachen und doppelten
Stufensprung® tibergeleitet wurden, lasst
sich die Veranderung der Leistungsausga-
ben pro Leistungstag als reiner Preiseffekt
interpretieren, wenn unterstellt wird, dass
das tatsdchliche AusmafS der Pflegebediirf-
tigkeit sich kurzfristig nicht verdndert hat.

Abbildung 1 zeigt, dass der Ausga-
benanstieg von 46 % beim Pflegegeld
im Reformjahr 2017 ganz tiberwiegend
aus Preis- und Struktureffekt resultiert.
Ergidnzend ist in Abbildung 2 veran-
schaulicht, in welchem Umfang die
Preise, d. h. die Leistungssitze, durch
das PSG II fiir die iibergeleiteten Alt-
fille angehoben wurden. Mit Blick auf
das Pflegegeld wird deutlich, dass die
relativen Leistungssteigerungen fur die
Pflegebediirftigen in der alten Pflege-
stufe 0 mit Abstand am hochsten sind.
Die nachsthochste Steigerungsrate findet
sich dann bei Personen der Pflegestufe I
mit eingeschrankter Alltagskompetenz.
Insgesamt erhielten Ende 2016 rund
370.000 und damit rund jeder vierte
Geldleistungsbezieher Leistungen aus
einer dieser beiden Stufen (Abbildung 2).

Neben der grofSziigigen Anpassung
der Leistungshohe — dem Preiseffekt —
bewirkt die grof8ziigige Uberleitung der
Pflegestufen in Pflegegrade einen Struk-
tureffekt. Die gewihlte Uberleitung fiithrt
in der Summe niamlich zu einer hohe-
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Abbildung 1: Pflegegeld — Verdnderung der Ausgaben, Leistungstage und Ausgaben je Leistungstag 2012 — 2018
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Quelle: Amtliche Statistik PV45 und PG1; BMG 2018; Annahme eines Sachleistungsanteils von 50% bei Kombinationsleistungsbezug

ren Pflegegradeinstufung, als wenn alle
Pflegebediirftigen eine Einstufung auf
Basis des neuen Assessmentinstruments
erhalten hatten (Rothgang und Kalwitz-
ki 2015). Die entsprechenden ,,echten
Ubergangswahrscheinlichkeiten (vom
alten System ins neue System) waren
im Rahmen einer Praktikabilititsstudie
des MDS (Kimmel et al. 2015) sowie
stationdr ergianzend in einer Studie zu
Versorgungsaufwinden (Rothgang et
al. 2015) erhoben worden. Der Uberlei-
tungseffekt wie auch der Preiseffekt war
insofern vorhersehbar und im Sinne von
Reformkostenabschitzungen abbildbar.

Blickt man nun auf den Mengeneffekt
der Geldleistungen, d. h. auf die Verin-
derung der Zahl der Leistungstage, so
liegt diese Steigerungsrate 2017 mit 9 Pro-
zent im Rahmen dessen, was auch in den
Jahren zuvor zu beobachten war (Abbil-
dung 1). Zwar ist die Zahl der ambulant
Pflegebediirftigen (inkl. der Pflegestufe 0)
von 2,17 Mio. im Jahr 2016 auf 2,52 Mio.
im Jahr 2017 und damit insgesamt um
rund 350.000 angestiegen, mafSgeblich
ist hierbei aber der Neuzugang in den
Pflegegrad 1, in dem kein Anspruch auf
Pflegegeld (gemafs § 37 SGB XI) oder Pfle-
gesachleistungen (gemafs § 36 SGB XI)
besteht (Abbildung 3). Bei den Reform-

24% (N=75.000)

349, (N=170.000)

R 157% (N=140.000)

Abbildung 2: Veranderung der Leistungssatze vor und nach PSG Il in %
PG5 (PSIII+EA)  (y-120.000) 54%
9 (N=33.000)
PGA(PSI) | (n=30.000) [ °10%
PG4 (PSII+EA)  (n=190.000) 350
PG 3 (PS “) 5% - 19% (N=210.000)
(N=100.000)
PG3(PSI+EA)  (N=150.000) 19%
PG2(PSI) ope BN 30% (N=660.000)
(N°=190.000)
PG 2 (PSO +EA)
-50% 0% 50%

Quelle: eigene Darstellung, Amtliche Statistik PG2 und PG1 (BMG 2018); Anteil
Geldleistungsbezieher auf Basis des Anteils der Leistungstage der PG1 berechnet

M Geldleistung

Vollstationare Pflege

72% (N=230.000)

100% 150% 200%

kostenabschatzungen wurde tibrigens von
200.000 bis 500.000 zusitzlich Pflege-
beduirftigen ausgegangen', so dass die
heutige Aussage, dass mehr Menschen
Leistungen der Pflegeversicherung in An-
spruch genommen haben als urspriinglich
erwartet, eher iiberrascht.

Welcher Anteil des 9-prozentigen
Mengenzuwachs ist nun aber dem
PSG II geschuldet, und warum sind
die Zuwachsraten auch vor und nach
dem PSG II bereits dhnlich hoch? Die
Abgrenzung des Personenkreises, der
Anspruch auf Leistungen der Pflege-
versicherung hat, ist zwischen 2002
(Einfithrung der Leistungen bei Einge-
schrankter Alltagskompetenz durch das
Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz) und
2017 (Einfithrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs durch das PSG II)
nicht verindert worden. Wird unterstellt,
dass sich in dem verhaltnismafSig kurzen
Zeitraum auch die Morbiditit der Bevol-
kerung und damit die epidemiologische
Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu
werden, nicht verandert hat, so wire ein
Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen in
der Groflenordnung von rund 2 Prozent
zu erwarten, der auf der Alterung der Be-
volkerung beruht (Schwinger et al. 2019).
Die tiber die Demographie hinausgehen-
de Mengenentwicklung muss folglich
aus verdndertem Antragsstellungs- und
Inanspruchnahmeverhalten resultieren,
die wiederum durch Reformen ausgel6st
wurden: 2013 konnten Personen mit er-

1 Siehe gemeinsame Pressemitteilung des MDS
und GKV-Spitzenverbands vom 14.09.2016
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Abbildung 3: Verdnderung der Zahl der Pflegebediirftigen (jeweils zum 31.12 des Jahres)

2012-2018
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Quelle: Amtliche Statistik PG2; BMG 2018
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2017

heblich eingeschrankter Alltagskompe-
tenz (PEA), insbesondere Menschen mit
Demenz aber ohne Pflegestufe (die so
genannte Pflegestufe 0), erstmals Geld-
und Sachleistungen beziehen, und fur
Personen mit eingeschriankter Alltags-
kompetenz in Pflegestufe I und II stiegen
die Leistungsbetrage fiir diese Hauptleis-
tungsarten. Mit dem PSG I wurden die
Leistungssitze dann ein weiteres Mal an-
gehoben. Dies legt die Vermutung nahe,
dass insbesondere aufgrund der verbes-
serten Leistungen fiir Pflegestufe 0 sowie
der breiten medialen Aufbereitung auch
solche Menschen einen Antrag gestellt
haben, die dies ansonsten nicht bzw.

Wegen des wachsenden
Finanzdrucks der

Pflegeversicherung gewinnen
Fragen nach der Wirksamkeit
von finanzierten Leistungen an

Bedeutung.

erst bei fortgeschrittener Pflegebediirf-
tigkeit getan hitten. Auch verbesserte
Beratungsangebote mogen hierzu ihren
Teil beigesteuert haben. Entsprechend
ist die Zahl der Erstantrige von 2011
bis 2016 deutlich, von 769 Tsd. auf 966
Tsd. gestiegen (Rothgang et al. 2017a:
79). Hinzu kommt, dass die Mengenzu-
wichse im stationidren Sektor unter der
demographisch zu erwartenden Rate lie-
gen bzw. dass die Zahl der vollstationar
Pflegebediirftigen teilweise sogar riick-
ldufig ist (Abbildung 3). Insofern ist ein

16 G+S 6/2018

Teil des Fallzahlanstiegs im ambulanten
Sektor auch durch eine Verlagerung aus
der stationdren Versorgung zu erkliren.

Insgesamt sind die Ausgaben fiir das
Pflegegeld im Reformjahr 2017 von 6,8
Mrd. Euro im Jahr 2016 um 3,2 Mrd.
Euro auf 10 Mrd. Euro angestiegen.
Der ,Expertenbeirat zur konkreten
Ausgestaltung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsgbegriffs“ hatte mit Blick auf die
notwendige neue Leistungsrelation dar-
auf verwiesen, dass eine Erhebung von
empirischen Zeitwerten (im ambulanten
Setting) oder gar eine Ausrichtung der
Leistungshohen an der Erreichung in-
tendierter Wirkungen (Effizienz, Kosten-
Nutzen) umfangreicher metho-
discher und konzeptioneller
Vorarbeiten bedurft hitte
(BMG 2013: 75). Da dies im
Vorfeld der Reform nicht re-
alisierbar erschien, wurden
stattdessen Simulationen zu
moglichen Leistungshohen
und -spreizungen durchge-
fithrt. In der Gesamtschau er-
folgte aber keine Empfehlung,
sondern es wurde seitens des
Beirats festgehalten, dass die Entschei-
dung — da abhingig von den intendierten
Zielsetzungen — dem Gesetzgeber obliege
(BMG 2013). Vor dem Hintergrund des
wachsenden Finanzdrucks in der Pfle-
geversicherung werden Fragen nach der
Wirksamkeit von finanzierten Leistungen
perspektivisch aber an Bedeutung gewin-
nen. Mit Blick auf das Pflegegeld wire
beispielsweise zu diskutieren, welchen
Beitrag dieses dazu leistet, das hausli-
che Pflegesetting zu stabilisieren, oder
ob es nicht vielleicht andere Mafsnahmen

wie professionelle ambulante Unterstiit-
zungsangebote gibt, die — bei gleichem
Mitteleinsatz — effektiver sind.

Vollstationdre Pflege

Ein Blick auf die in Abbildung 1 dargestell-
ten Mengen-, Preis- und Struktureffekte
in der vollstationaren Pflege verdeutlicht,
dass die Leistungstage 2017 stagnierten
und die Zuwachsraten der Ausgaben pro
Leistungstag mit 17 % nur halb so hoch
waren wie beim Pflegegeld (35 %). Die Un-
terschiede im PSG II-Reformjahr erkldren
sich aus der deutlich geringeren Anhebung
der stationiren Leistungssitze bzw. deren
Absenkung fiir Personen der Pflegstufe I
und I, die keine erheblich eingeschrinkte
Alltagskompetenz (EA) hatten (Abbildung
2). Gleichwohl sorgt der Besitzstands-
schutz des § 141 SGB XI dafiir, dass sich
fir ,,Altfalle zumindest der Eigenanteil
dennoch nicht erhoht. ,,Neufille“ ohne
erheblich eingeschriankte Alltagskompe-
tenz, die vor der Reform in Pflegestufe I
bzw. I eingestuft worden wiren und jetzt
in Pflegegrad 2 bzw. 3 eingestuft werden,
erhalten hingegen weniger als sie ohne
Reform bekommen hitten. In der Summe
waren auch fiir den stationdren Sektor die
zu erwartenden Preis- und Struktureffekte
im Vorfeld der Reform gut berechenbar.

Welche Auswirkung hat die Reform
auf die Eigenanteile, d. h. die neben
Kosten fiur Unterkunft, Verpflegung
und Investitionskosten durch die Pfle-
gebediirftigen selbst zu tragenden pfle-
gebedingten Kosten? Tabelle 2 zeigt
die Entwicklung der Eigenanteile, der
Entgelte fur Unterkunft und Verpfle-
gung sowie der gesondert in Rechnung
gestellten Investitionskosten vor und
nach Inkrafttreten der entsprechenden
Regelungen des PSG II. Abgebildet ist
weiterhin, dass die Pflegebediirftigen
2016 Versicherungsleistungen bei voll-
stationdrer Pflege gemafs § 43 SGB XI
in Hohe von monatlich durchschnittlich
1.267 Euro, 2017 dagegen in Hohe von
durchschnittlich 1.404 Euro erhielten.
Der Leistungsbetrag ist durch das PSG
II folglich um durchschnittlich 137 Euro
gestiegen — noch ohne Beriicksichtigung
der Besitzstandswahrung fir einen Teil
der Altfille. Da sich gleichzeitig auch die
Pflegesitze verdndert haben, ist der mo-
natliche durchschnittliche Eigenanteil
jedoch vom letzten Quartal 2016 zum
ersten Quartal 2017 von 584 Euro nur
auf 548 Euro und damit um lediglich
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Tabelle 2: Entwicklung der Eigenanteile fiir Pflegebediirftige in vollstationdren Pflegeheimen 2015 — 2018

Durchschnittlicher
Eigenanteil bzw.
Einrichtungseeinheit-
licher Eigenanteil

Quartale

Unterkunft

Verpflegung

Investitionskosten

Durchschnittliche
Leistung nach § 43
SGB XI

Gesamt

1/2015 483 402 315 436 1.272 2.907
2/2015 493 404 317 436 1.272 2.922
3/2015 510 406 319 437 1.272 2.944
4/2015 519 408 323 438 1.272 2.959
1/2016 533 412 329 439 1.267 2.979
2/2016 546 414 332 439 1.267 2.998
3/2016 559 416 334 440 1.267 3.017
4/2016 584 419 337 440 1.267 3.047
1/2017 548 417 284 461 1404 3113

2/2017 553 418 284 461 1404 3119

3/2017 562 425 285 462 1404 3137

4/2017 575 427 287 462 1404 3154
1/2018 591 430 287 463 1404 3175

2/2018 602 431 289 464 1404 3189

Quelle: Rothgang und Miiller (2018: 33)

um 36 Euro zuriickgegangen. Insge-
samt ist im Einftihrungsjahr weniger
als ein Drittel der SPV-Mehrausgaben
fiir vollstationare Pflege zur Entlastung
der Pflegeheimbewohner aufgewendet
worden, wihrend zwei Drittel zu Mehr-
einnahmen der Pflegeheime gefiihrt ha-
ben. Die auf die Heimbewohner entfal-
lenden Mehrausgaben nehmen zudem
in dem Mafle ab, in dem Altfille durch
Neufille ersetzt werden (Rothgang et
al. 2017a: 471f.). Die Reduktion der Ei-
genanteile war letztlich nur kurzfristiger
Natur: Bereits im ersten Quartal 2018
tibersteigen die vom Pflegebediirftigen
aufzubringenden Eigenanteile wieder
den Wert des letzten Quartals 2016, und
im zweiten Quartal 2018 liegt auch der
vom Pflegebediirftigen insgesamt aufzu-
bringende Teil des Gesamtheimentgelts
wieder tiber dem Wert vor Inkrafttreten
des PSG 1II (Tabelle 2).

Zusatzliche Unterstiitzungs-
und Entlastungsleistungen

Der moglichst lange Verbleib in der ei-
genen Hauslichkeit trotz einsetzender
Pflegebeduirftigkeit ist ein Grundprin-
zip der Pflegeversicherung (§ 3 SGB XI:
wVorrang der hiuslichen Pflege®). Die
Pflegeversicherung umfasst vor diesem
Hintergrund eine Reihe an Angeboten,
die insbesondere auch durch die Entlas-
tung der pflegenden Angehorigen das
ambulante Pflegesetting starken sollen.

Diese ambulanten Unterstiitzungs- und
Entlastungsangebote wurden in den ver-
gangenen Reformjahren deutlich ausge-
weitet. Zu nennen sind hier insbesondere
die folgenden Reformschritte:

m die Anhebung der Leistungssatze der
Kurzzeitpflege und Tages- und Nacht-
pflege auf das Niveau der ambulanten
Sachleistungen (PfWG 2008) und die
Moglichkeit, Tages- und Nachtpflege
mit Pflegegeld und Sachleistungen zu
kombinieren (PfWG 2008) bzw. voll-
stindig anrechnungsfrei als Leistung
zu beziehen (PSG I);

m die Moglichkeit, Pauschalen fiir Kurz-
zeit- und Verhinderungspflege flexibler
einsetzen, d. h. gegeneinander substi-
tuieren zu konnen (PSG I) sowie den
Erhalt des hilftigen Pflegegeldes auch
wihrend der Ersatzpflegezeitraume
(PSG 11);

m die Einfithrung von Leistungen der
hauslichen Betreuung durch Pfle-
gedienste bzw. die Pilotierung von
entsprechenden Betreuungsdiensten
(PNG), die Moglichkeit der Um-
widmung von maximal bis zu 40
Prozent des Sachleistungsanteils
in Angebote zur Unterstiitzung im
Alltag (PSG I), die Erweiterung des
Anspruchs auf zusitzliche Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen fiir
alle Pflegebedurftigen (PSG I) und
dessen Umwandlung in einen Entlas-
tungsbetrag von 125 Euro monatlich

u. a. zur Finanzierung von Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag und im
Haushalt (PSG II);

m die Forderung von innovativen ambu-
lanten Wohnformen (PSG I).

Der Ausbau des ambulanten Pflegeset-
tings wird also bereits seit mehreren Jah-
ren verfolgt. Die entsprechenden Ausga-
bendynamiken sind somit nur zum Teil
eine Folge des PSGI1. Gleichwohl greifen
bei Tages- und Nachpflege die bereits
oben ausgefiihrten Mechanismen zur
Uberleitung von Altfillen und der Anhe-
bung der Sachleistungssitze. Unmittelbar
dem PSG II zuzuordnen sind ferner die
zusdtzlichen Entlastungsleistungen von
125 Euro monatlich, die von Personen
des Pflegegrads 1 in Anspruch genommen
werden, die vor Einfithrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs als nicht
pflegediirftig eingestuft worden wiren.

Angesichts gleichzeitiger Anderungen
der Leistungshohen, Anrechnungsregeln
und Anspruchsvoraussetzungen soll hier
darauf verzichtet werden, Mengen-, Preis-
und Struktureffekt zu unterscheiden.
Festzuhalten ist, dass der Gesetzgeber
seit Jahren versucht, die Inanspruchnah-
me von Entlastungsleistungen zu fordern
und dass die Mafsnahmen entsprechend
Wirkung zeigen. Stattdessen sollen die
Auswirkungen dieser Regelungen kurz
thematisiert werden. Zunichst ist fest-
zustellen, dass durch die erleichterte
Kombinationsmoglichkeit von Unter-
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Abbildung 4: Ausgabenentwicklung der ambulanten Unterstiitzungs- und Entlastungsleistungen

Ambulante Unterstiitzungs- und Entlastungsleistungen

W Zusitzliche ambulante Betreuungs- und
Entlastungsleistung PG 1

W Zusétzliche ambulante Betreuungs- und
Entlastungsleistung
m Verhinderungspflege

Tages- / Nachtpflege

B Kurzzeitpflege

stiitzungsleistungen und die Verbesse-
rung des (teilweise) anrechnungsfreien
parallelen Bezugs von Pflegegeld und
Pflegesachleistung heute in der Summe
in der ambulanten Pflege hohere Leis-
tungssatze bereitgestellt werden konnen
als in der stationiaren. Hinzu kommt,
dass in der ambulanten Pflege zusitz-
lich Leistungen der SGB V-finanzierten
Hiuslichen Krankenpflege in Anspruch
genommen werden konnen, die von der
Gesetzlichen Krankenversicherung fi-
nanziert werden, wihrend die analogen
Leistungen in der vollstationaren Pflege
als im Pflegesatz inkludiert gelten und
keine weiteren Zahlungen der Kranken-
oder Pflegeversicherung auslosen. Durch
Kombination insbesondere der ambulan-
ten Sachleistungen nach § 36 SGB XI,
der Leistungen fur teilstationdre Pflege
nach § 41 SGB XI und der Hiuslichen
Krankenpflege gemifd § 37 SGB V kon-
nen mehr als doppelt so hohe Leistungs-
betrige aus der SPV bezogen werden als
bei vollstationarer Pflege, ohne dass da-
mit —im Gegensatz zur Heimpflege — eine
Vollversorgung impliziert ist (Rothgang
et al. 2017b: 81f.). Unter der Primisse
»ambulant vor stationdr“ steht dem Ge-
setzgeber eine derartige Ausgestaltung
der Leistungsstrukturen natiirlich of-
fen, erzeugt aber den grundsitzlichen
Anreiz, dass vollstationire Einrichtun-
gen sich leistungsrechtlich in ambulante
Versorgungsformen umwandeln — ohne
dass ein pflegerisch-betreuerischer Zu-
satznutzen fir die Betroffenen damit
verbunden sein muss. Solche unter dem
Begriff ,,Ambulantisierungstendenzen®
gefassten Bestrebungen wurden in einer
aktuellen Studie bestitigt, wenngleich
weniger aufgrund von Umwandlungs-
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tendenzen als vielmehr durch Neugriin-
dungen in diesem Segment. Gleichzeitig
wird konstatiert, dass nur wenige Studien
vorliegen, die den potentiellen Mehrwert
ambulanter Wohnformen untersuchen
(Rothgang et al. 2017b). Die Mehraus-
gaben konnten somit nicht in Relation
zur Steigerung der Lebensqualitdt bewer-
tet werden, was aber notwendig wire,
um zu beurteilen, ob die beobachteten
Entwicklungen gebremst werden sollten.
Die in der Studie aufgeworfenen Fragen
gelten letztlich nicht nur fiir den Teil-
bereich der ambulanten Wohnformen,
sondern fir alle Entlastungsleistungen
des ambulanten Settings.

Soziale Sicherung der Pflegeperson

Mit Einfithrung des neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffs wurde im PSG II
auch die Definition der ,,Pflegeperson®
gedandert. Wer einen Pflegebediirftigen
ab Pflegegrad 2 fiir mindestens 10 Stun-
den die Woche pflegt und dabei weniger
als 30 Stunden die Woche erwerbstitig
ist bzw. keine Altersvollrente bezieht,
erhdlt von der Pflegekasse Beitrige
zur Rentenversicherung — im Rahmen
einer Pflegezeit zudem auch Beitrige
zur Arbeitslosenversicherung und Zu-
schiisse zur Krankenversicherung. Mit
dem PSG II wurde nicht nur die Zahl
der notwendigen Pflegestunden von
vormals 14 Stunden deutlich reduziert,
angerechnet werden — unter Ausrichtung
auf den neuen Pflegebegriff — nun auch
Betreuungstatigkeiten. Auswertungen
von AOK-Routinedaten zeigen, dass sich
die Zahl der Personen, die Rentenver-
sicherungsbeitrige erhalten, von Ende
2016 auf Ende 2017 fast verdoppelt hat.

Hinzu kommt eine weitere ganz wesent-
liche Neuerung durch das so genannte
Flexirentengesetz (BGBI. I, S. 2838) vom
8. Dezember 2016. Das Gesetz zielt da-
rauf, den Ubergang vom Erwerbsleben
in den Ruhestand flexibler zu gestalten
(BT-Drs. 18/9787). Faktisch fithren die
Neuregelungen an der Schnittstelle zur
Pflegeversicherung aber dazu, dass Per-
sonen iiber 65 Jahre eine Teilrente von
bis zu 99 Prozent beantragen koénnen
und — da dann keine Vollrente vorliegt —
Anrecht auf Rentenversicherungszahlun-
gen durch die SPV haben, auch wenn sie
bereits Altersrente beziehen. Theoretisch
konnte damit heute jede Pflegeperson
iiber 65 Jahre — dies ist etwas mehr als
jede Dritte (38 Prozent; Schneekloth et
al. 2016: 57), die 10 Stunden die Woche
pflegt bzw. betreut, Leistungen zur sozi-
alen Sicherung beantragen. Machten alle
heutigen Pflegepersonen iiber 65 Jahre
von dieser Moglichkeit Gebrauch, la-
gen die Ausgaben der sozialen Sicherung
heute (2018) bereits bei 2,8 Mrd. Euro,
wihrend die tatsichlichen Ausgaben bei
2 Mrd. Euro liegen. Da die potentiellen
finanziellen Auswirkungen auf die Pfle-
geversicherung im Gesetzentwurf nicht
beziffert wurden (BT-Drs. 18/9787), ist
eher von einer Gesetzesliicke als von ei-
ner intendierten Zielsetzung auszugehen.

Zwischenfazit

In der Gesamtschau ist festzuhalten, dass
die Mehrausgaben des PSG II mafSgeb-
lich aus der in der Reform hinterlegten
Uberleitung der Altfille sowie der verin-
derten Hohen und Differenzierungen der
Leistungssitze zwischen den Leistungsfor-
men resultieren. Die beobachteten Men-
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Tabelle 3: Angaben im Gesetzesentwurf des PSG Il zu den finanziellen Auswirkungen in
Vergleich zu den tatsachlichen Mehrausgaben

Angaben
Kabinettsentwurf IST 2017 Differenz
Anhebung der Leistungsbetrige und Uberleitungs- und 3,80 5,99 219
Bestandschutzkosten® insgesamt fiir Pflegegeld,
Sachleistung, Vollstationare Pflege (ohne Behindertenhilfe)
Sonstige Ausgaben fiir weitere Leistungsverbesserungen 1,94 1,54 -0,440
darunter:
Rente fiir Pflegepersonen 0,41 0,55 0,15
Verhinderungspflege 0,18 0,07 -om
Tages- und Nachtpflege 0,10 0,16 0,06
Zusatzliche Betreuungs - und Entlastungsleistungen 0,42 0,22 -0,20
Reformkosten Insgesamt 5,74 7,53 1,79

Quelle: BT-Drs. 18/5926: 69 f. (*Uberleitungskosten von 3,6 Mrd. € und Bestandsschutzkosten
von 0,8 Mrd. € verteilen sich nicht gleichméaRig tiber die Jahre. Annahme: 2 Mrd. € in 2017) und

Amtliche Statistik PV45 (BMG 2018)

geneffekte liegen im Rahmen der bereits
in den Vorjahren beobachten, wobei ein
allgemeiner ,, Attraktivitats-Effekt“ (oder
ein ,,Sog-Effekt“) unterstellt werden kann.
Alle Parameter zur Berechnung der Kosten
lagen vor, so dass die Reformkosten fiir
die Kontengruppen Pflegegeld, Sachleis-
tung und vollstationire Pflege im Umstel-
lungsjahr weitgehend vorhersehbar waren
und an anderer Stelle auch entsprechend
vorausberechnet wurden. So wurden im
BARMER Pflegereport 2016 Leistungs-
mehrausgaben im Jahr 2017 von 7,2 Mrd.
Euro vorausberechnet (Rothgang et al.
2016: 50), was den tatsiachlichen Leis-
tungsmehrausgaben von 7,26 Mrd. Euro
sehr nahe kommt (Tabelle 1). Insofern
ist es bemerkenswert, dass sich die Fehl-
schitzung des Gesetzgebers fiir Pflegegeld,
Sachleistung und vollstationire Pflege auf
mehr als 2 Mrd. Euro belaufen, wihrend
sich die Schitzungen fiir alle weiteren —
mit wesentlich mehr Unsicherheit behafte-
ten — Kosten als treffender erwiesen haben

des Fiinften Gesetzes zur Anderung des
Elften Buches Sozialgesetzbuch vorge-
sehene Beitragssatzanhebung um 0,5
Prozentpunkte ausreicht, um nicht nur
die Reformfolgen des PSG II zu finanzie-
ren, sondern dariiber hinaus auch eine
Verbesserung der Personalausstattung
in Einrichtungen und hohere Entgelte
fur Pflegekrifte zu finanzieren, wie
dies im Koalitionsvertrag angekiindigt
wurde (Rothgang 2018a). Das Gesetz
formuliert diesbeziiglich das Ziel einer
»kontinuierliche[n] Anpassung der Sach-
leistungsbetrage der Pflegeversicherung
an die Personalentwicklung®.

Hierzu wurde eine Modellrechnung
durchgefiihrt, die fiir das Jahr 2018 die
Finanzergebnisse der ersten beiden Quar-

tale auf das Jahr hochrechnet und fiir
2019-22 dann die Finanzentwicklung
fortschreibt. Die dabei verwendeten
Fortschreibungsraten finden sich in Ta-
belle 4. Fur die Preiskomponente wurde
unterstellt, dass Pflegesachleistungen,
Pflegegeld, Leistungen bei Tages- und
Nachtpflege sowie Kurzzeitpflege, voll-
stationirer Pflege und vollstationarer
Pflege in Behindertenheimen sowie die
stationdren Vergiitungszuschlige im Ja-
nuar 2021 gemaf$ § 30 SGB XI um insge-
samt 4,5 % angehoben werden, um den
Kaufkraftverlust der drei Vorgiangerjahre
auszugleichen, der hier mit rund 1,5 %
pro Jahr angesetzt wurde.

Die nach Leistungsart differenzierte
Mengen- und Strukturkomponente be-
ruht auf mehreren, teils gegenldufigen
Effekten. Zunichst wird bei der Men-
genkomponente von einer demographie-
bedingten Fallzahlsteigerung von rund
2 Prozent pro Jahr ausgegangen. Ent-
sprechend des Trends der letzten Jahre
wird zweitens von einer fortgesetzten
Verschiebung der Inanspruchnahme vom
stationdren in den ambulanten Bereich
ausgegangen. Als Strukturkomponente
zeigen Analysen des Antragstellungsver-
haltens fiir Neufille, dass der Schwergrad
der Pflegebediirftigkeit in der stationi-
ren Pflege im Zeitverlauf ansteigt und in
der ambulanten absinkt — was zu Aus-
gabensteigerungen bzw. Reduktionen im
Zeitverlauf fithrt (Pick und Fleer 2018;
Rothgang 2018b). Gleichzeitig gibt es
einen grundsatzlich ausgabenddmpfen-

Tabelle 4: In der Ausgabenfortschreibung unterstellte Steigerungsraten pro Jahr in
Prozent des Vorjahreswertes

Hochrech- Mengen- Mengen- Mengen- Mengen-
(Tabelle 3). Mit Blick auf das Jahr 2017 nungder | undStruk- | undStruk- | Preiskom- | undStruk- | und Struk-
. . . Ausgaben | turkompo- | turkompo- ponente turkompo- | turkompo-
1st.folghch festzuhalten, dass es letztlich e nente nente ente ente
keine ,unvorhergesehenen Ausgaben® " "
DL . N P ist 63 34 34 45 34 35
gab. Die jetzt im Entwurf eines Fiinften cgesachielstung
Gesetzes zur Anderung des Elften Buches ~ Pflegegeld 69 34 34 45 34 35
Sozialgesetzbuch — Beitragssatzanpassung ~ Pflegeurlaub 159 122 7 00 7 7
a'ngekundlgte Be%trags'sat.zanhebung ist Hilffsrmttelb/ Wohn- 163 2 - 00 - .
vielmehr notwendig, weil die Kostenfolgen | UM'eidverbesserung
der PSG II-Reform zu niedrig veranschlagt | Soziale Sicherung der 334 275 122 00 7 7
. Pflegeperson
wurden und die Reform entsprechend
nicht ausfinanziert war Tages- / Nachtpflege 10,2 71 5,1 4,5 5,1 3,0
Zusatzliche ambulante
. . Betreuungs- und 271 22,4 12,2 0,0 71 71
Finanzlage der SPV bis 2022 und Entlastungsleistung
finanzielle Handlungsspielraume Kurzzeitpflege 10,8 91 7 45 51 51
. . . g Vollstationare Pflege 0,8 0,2 0,5 4.5 0,8 0,8
Vor diesem Hintergrund ist es natiirlich 8
von Interesse, inwieweit die im Entwurf  Quelle: eigene Darstellung
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Tabelle 5: Ubersicht zu den Ergebnissen der Schitzung der Finanzentwicklung der SPV

in Mrd. Euro 2018 2019 2020 2021 2022
Einnahmen Status quo 377 393 40,6 41,8 43,2
Mehreinnahmen durch Beitragssatzanhebung 74 76 79 8
Einnahmen Insgesamt 377 46,7 48,2 49,7 51,3
Ausgaben Insgesamt 41,2 43,4 45,0 48,0 49,5
Uberschuss der Einnahmen/Ausgaben -3,5 3,2 32 1,6 1,8
Mittelbestand am Ende des Jahres 3,5 6,7 9,8 n4 13,2
Nicht gebundener Mittelbestand -2,2 0,8 3,7 4,9 6,6
Mittelbestand in Monatsausgaben 1,0 19 2,6 2,9 32

Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PV45, BMG 2018

den Struktureffekt, der aus der formalen
Uberleitung des PSG Il resultiert. Verster-
ben die durch die formale Uberleitung
»zu hoch“ eingestuften Heimbewohner
und werden durch strukturgleiche Be-
wohner (,,Zwillinge*) ersetzt, sinken
die Ausgaben. In dem MafSe in dem die
»Altfalle“ aus dem Leistungsbezug aus-
scheiden, reduziert sich dieser kosten-
diampfende Effekt im Zeitverlauf, so dass
in der Modellrechnung im Zeitverlauf
leicht steigende Fortschreibungsraten
angesetzt wurden (Tabelle 4).

Fiir die zusitzlichen Unterstiitzungs-
und Entlastungsleistungen wird zudem
angenommen, dass deren heute sehr
hohen Wachstumsraten im Zeitverlauf
zuriickgehen, da ein langsameres Aus-
klingen (im Sinne eines Sattigungseffekts)
der durch die Flexibilisierung der Inan-
spruchnahme dieser Leistungen (siehe
oben) ausgelosten Mengensteigerung
erwartet wird. Gleiches
gilt fiir die Nachfrage der

(vollstationire Pflege in Behindertenhei-
men, Medizinischer Dienst, Pflegebera-
tung etc.) werden in Anlehnung an die
demographische Entwicklung pauschal
mit 2 Prozent fortgeschrieben. Ab dem
01.01.2019 wurde die angekiindigte
Beitragssatzanpassung von 0,5 Prozent-
punkten berticksichtigt.

Eine Fortschreibung der Gesamtaus-
gaben der SPV unter diesen Annahmen
ergibt einen Anstieg von 41 Mrd. Euro
im Jahr 2018 auf 49,5 Mrd. Euro im Jahr
2022 (Tabelle 5). Dem projizierten Ausga-
benanstieg stehen Mehreinnahmen auf-
grund der im Gesetzesentwurf angekiin-
digten Beitragssatzanhebung von jahrlich
7,4 Mrd. Euro (2019) bis 8,1 Mrd. Euro
(2022) gegentiber. Dies bedeutet nicht,
dass diese Mittel unmittelbar verwendet
werden konnen, denn die Mittelbestinde
der Pflegeversicherung sind stark abge-
schmolzen, und die Pflegekassen sind

gesetzlich verpflichtet, Mittel in Hohe
von 1,5 Monatsausgaben in Form von
Betriebsmitteln und Rucklagen (§ 63
und § 64 SGB XI) vorzuhalten. Fiir 2018
musste diese Quote bereits — temporar —
auf eine Monatsausgabe abgesenkt wer-
den (Bekanntmachung des BVA vom 16.
Juli 2018). Entgegen der Einschitzung
des BMG veranschaulicht Abbildung 5,
dass bereits zur Finanzierung der heu-
tigen gesetzlichen Regelungen eine Bei-
tragssatzanhebung von 0,4 Prozentpunk-
ten notwendig wire, um wiederum einen
Mittelbestand von 1,5 Monatsausgaben
bis 2022 zu gewihrleisten.

Die Mehreinnahmen 2019 werden
folglich allein fiir die Konsolidierung
des Mittelbestands benétigt. Erst ab
2020 stehen wieder nicht gebundene
Finanzmittel zur Verfiigung. Unter Be-
riicksichtigung einer Mindesteinlage von
0,5 Mrd. Euro zur Sicherstellung des
monatlichen Finanzausgleiches (Schrei-
ben des BVA an den GKV-SV vom 14.
Juni 2018) verbleiben kumuliert bis ins
Jahr 2022 lediglich 6,6 Mrd. Euro. Die-
ser Betrag liegt folglich deutlich unten
den 12 Mrd. Euro, die das BMG fiir die
kontinuierliche Anpassung der Sachleis-
tungsbetrige der Pflegeversicherung an
die Personalentwicklung und die weitere
Entlastung pflegender Angehoriger durch
die den Gesetzesentwurf begleitenden
Pressemitteilung ausweist.

Was kann mit diesen freien Mitteln
in den Jahren 2020-22 finanziert wer-
den? Neben den Ankindigungen zur

Leistungen der Sozialen

Sicherung. Unterstellt ist
25

Abbildung 5: Mittelbestand in Monatsausgaben in Abhéngigkeit von Beitragssatzanpassungen

hier jedoch, dass der Fle-
xirenteneffekt nicht voll zu

X

Buche schligt (siehe oben).
Einbezogen in die Fort-
schreibung sind ferner die

2,0

1,5

A\

/\-ﬁ————a

«fiy=Beitragssatzanpassung
von 0,4 %-Punkte

Ausgaben des Pflegeper-

sonal-Starkungsgesetzes
1,0

N

(PpSG) von in der Summe
rund 1 Mrd. Euro (hierzu

~

=fl=Beitragssatzanpassung

erfolgte keine eigene Be- 05
rechnung). Die Einnabme-

entwicklung orientiert sich

Mittelbestand in Monatsausgaben

0,0

von 0,3 %-Punkte

T~

an den Empfehlungen des
Schatzerkreises der GKV.

-0,5

Die Ausgabenentwicklung
fir die Verwaltungskos-
tenpauschale folgt den
gesetzlichen Vorgaben, die

2017 2018 2019 2020

2021 2022

Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PV45, BMG 2018 sowie den Annahmen
aus Tabelle 4

iibrigen Leistungsbereiche
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weiteren Entlastung pflegender Ange-
horiger werden vor allem eine bessere
Bezahlung von Pflegekriften und eine
Stellenaufstockung von der Bundesregie-
rung thematisiert (vgl. Rothgang 2018a).
Wird berechnet, wie viele zusitzliche
Pflegekrifte (Vollzeitiquivalente) mit
diesen Mitteln finanziert werden konn-
ten oder welche Ausgabenerh6hung je
Pflegekraft (in Anndherung an die Forde-
rung nach ,,mehr Lohn“) moglich waren
bzw. welche Kombinationsmoglichkeiten
bestehen, ergibt sich die in Abbildung 6
dargestellte Transformationskurve, die
alle moglichen Kombinationen aus diesen
beiden Zielen enthilt. Finanzierbar wa-
ren folglich fiir die Jahre 2020 bis 2022
insgesamt entweder eine Pflegepersonal-
ausweitung um rund 39.000 zusatzliche
Pflegestellen, was einem Anteilswert von
5,5 Prozent der derzeit in der Langzeit-
pflege Beschiftigten entspricht, oder eine
Steigerung der Entlohnung von 2.700
Euro pro Jahr bzw. 225 Euro je Mo-
nat und Pflegekraft bzw. entsprechende
Kombinationsmoglichkeiten entlang der
Transformationskurve.

Zusammenfassung und Fazit

Die Ausgaben der Sozialen Pflegeversi-
cherung sind im Reformjahr 2017 um 7,5
Mrd. Euro gestiegen. Die Entwicklung
war jedoch weitgehend vorhersehbar,
da sie maf3geblich aus der in der Reform
hinterlegten Uberleitungs- und Preis-
systematik griindet. Unerwartete Men-
geneffekte von relevantem Ausmaf sind
nicht festzustellen. Die jetzt angekiindigte
Beitragssatzanhebung ist folglich nicht
etwa deshalb notwendig, weil es ,,unvor-
hergesehene Ausgaben® gab, sondern weil
die Kosten der PSG II-Reform zu niedrig
veranschlagt wurden. Mit Blick auf die
nun angekiindigte Beitragssatzanpassung
ist zu begriiflen, dass zumindest in der
begleitenden Pressemitteilung die Hohe
der Finanzmittel, die fiir die Anpassung
der Sachleistungsbetrige an die Personal-
entwicklung und die weitere Entlastung
pflegender Angehoriger eingeplant sind,
benannt werden. Erstmals beziffert der
Gesetzgeber somit den Anteil der Finanz-
mittel, der fiir Mafinahmen der Perso-
nalentwicklung vorgesehen ist. Gleich-
wohl werden die anvisierten Gelder aus
0,2 Beitragssatzpunkten wahrscheinlich
nicht zur Verfugung stehen. Die hier aus-
gefithrten Modellrechnungen legen nahe,
dass maximal Finanzmittel aus 0,1 Bei-

a2

38.800/ A
5,5%

Anzahl/ Anteil zusatzlicher Beschéaftigter

Abbildung 6: Mit den freien Mitteln finanzierbare Kombinationen von Lohnsteige-
rungen und Stellenausbau im stationdren Bereich

a

der genannten Annahmen.

i >
2.700 €

Mehrausgaben je Beschaftigten in der
ambulanten und stationdren Pflege pro Jahr

Pro Jahr kénnen von den 6,6 Mrd. Euro 2,22 Mrd. Euro genutzt werden, wobei beriicksichtigt werden muss,
dass hiervon auch Riicklagen zu bilden sind und zwar in Hohe von insgesamt 825 Mio. (=6,6 Mrd. Euro *1/12*1,5)
bzw. 275 Mio. Euro pro Jahr. Fiir die Ermittlung der Zahl der finanzierbaren Stellen wurde der Kostenfaktor von
50.000%€ je Stelle wie im PpSG angesetzt, fiir die aktuelle Stellenzahl (Beschéftigte) wurden die Zahl der in der
Pflegestatistik erfassten Erwerbstatigen (unabhangigihrer Qualifikation und dem Beschaftigungsverhiltnis) in
derambulanten und stationéren Pflege (mit dem Tatigkeitsbereich Grundpflege bzw. Pflege- und Betreuung)
aus dem Jahr 2015 herangezogen. Fiir die Ermittlung des Anteils der Mehrausgaben je Beschaftigten wurde
ebenso der Kostenfaktor von 50.000€ je Stelle angesetzt.

Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PV45, BMG 2018 sowie

tragssatzpunkten als Handlungsspielraum
verbleiben werden. Die Mittel wiirden aus-
reichen, um entweder die Zahl der am-
bulant und stationir titigen Pflegekrafte
um rund 5,5 Prozent oder die Ausgaben
je Pflegekraft um monatlich 225 Euro zu
erhohen. Es ist davon auszugehen, dass
die bestehenden und aufgrund der Pro-
grammatik der Regierung auch bestirk-
ten Erwartungen deutlich hoher liegen
werden. Auch wenn Einnahmen- und
Ausgabenprojektionen selbst tiber relativ
kurze Zeitrdume hinweg mit erheblicher
Unsicherheit behaftet sind, zeigen die Be-
rechnungen doch, dass weitere Beitrags-
satzsteigerungen notwendig sind, soll die
Personalsituation in der Pflege merklich
und nachhaltig verbessert werden.
Dariiber hinaus ist aber schon jetzt er-
kennbar, dass weiterer Handlungsbedarf
besteht. Die ungeklarte Frage nach einer
konsistenten Auflosung der heutigen Sek-
torentrennung wird dazu fithren, dass die
beobachtete Ausweitung der ambulan-
ten Versorgung mit den einhergehenden
Ausgabensteigerungen bei den ergin-

zenden Unterstiitzungsleistungen weiter
fortschreiten wird. Gleichzeitig werden
die bereits heute wieder steigenden Eigen-
anteile der stationdr Pflegebedirftigen
den Druck auf Leistungsverbesserungen
in diesem Sektor erhohen. Nicht vorher-
sehbar ist zudem der Finanzierungsbe-
darf, der sich perspektivisch aus dem
Flexirentengesetz ergibt.

In der Gesamtschau werfen die dar-
gestellten Entwicklungen folglich eine
ganze Reihe an Fragen beztiglich der
zukinftigen Leistungs- und Finanzie-
rungsstrukturen der SPV auf. Auf der
Leistungsseite stellt sich insbesondere
die Frage, inwiefern die Mittel heute
tatsichlich zielgerichtet, d. h. mit Blick
auf die intendierten Wirkungen einge-
setzt werden. Ein wichtiges erstes Ziel
wire folglich, die Studienlage in diesem
Zusammenhang zu verbessern. Auf der
Finanzierungsseite gilt es sicherzustel-
len, dass Verbesserungen fiir Pflegekrif-
te nicht weiter — wie bisher — zu 100 %
von den Pflegebediirftigen finanziert
werden. |
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Als Dachverband von 117 Bundesverbanden der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen und deren Angehorigen sowie von 13 Landesarbeitsgemein-
schaften begriiBt die BAG SELBSTHILFE die Anpassung des Beitragssatzes als
sachgerecht, um die eingetretenen und zu erwartenden Kostensteigerungen durch

verschiedene notwendige Gesetze und Gesetzesvorhaben aufzufangen.

Gleichzeitig fordert sie jedoch, dass die Investitionskosten fiir Pflegeheime - vor
weiteren erwartbaren Beitragserhohungen - als Teil der Daseinsfiirsorge steuerfi-
nanziert und nicht - wie bisher - im Wesentlichen den Beitragszahlern aufgeburdet
werden, weder in Form der Erhohung der Beitrage noch in Form von Erhohungen
bei den Eigenanteilen. So umfasst die Daseinsvorsorge nach herrschender Meinung
die Sicherung des offentlichen Zugangs zu existentiellen Gutern und Leistungen
entsprechend der Bedurfnisse der Burger, orientiert an definierten qualitativen
Standards und zu sozial vertraglichen Preisen." (..) In einen allgemeinen Kanon die-
ser existentiellen Leistungen gehoren Energieversorgung, Post, Telekommunikation,
Verkehr, Wohnungswirtschaft, Wasserversorgung, Abwasser- und Mullentsorgung,
Bildung, Gesundheit und 6ffentliche Sicherheit.?2 Der Bau von Pflegeheimen gehort
insoweit aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE ebenso zur steuerfinanzierenden Da-
seinsvorsorge wie der Bau von StraBen oder sonstiger Infrastruktur. Derzeit werden
die Kosten fur die Unterhaltung der Gebaude, Miete und Finanzierungskosten uber-
wiegend von den Bewohnern getragen, die Kosten differieren dabei zwischen 8, 54
€ pro Tag pro Bewohner in Sachsen- Anhalt bis hin zu 17, 46 € in NRW.3 Nur in Ein-
zelfallen ubernehmen derzeit die Lander die Kosten fur die Investitionen, vielmehr
sind die offentlichen Férderungen in den letzten Jahren sogar zuriickgegangen®.
Insoweit tragen die Pflegebedurftigen und ihre Angehorigen derzeit die Investiti-
onskosten der Pflegeheime weitgehend selbst, obwohl diese aus der Sicht der BAG
SELBSTHILFE als Teil der Daseinsfursorge aus Steuermitteln zu finanzieren waren.
Dabei umfassen die Investitionskosten nach der klaren gesetzlichen Regelung des §
82 Abs. 2 SGB XI nicht die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung i.S.d. § 82 Abs.

1 Nr. 2 SGB XI. Diese Kosten mussen die Betroffenen jeweils noch zusatzlich bezah-

! Gablers Wirtschaftslexikon, Daseinsvorsorge, zit:
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/daseinsvorsorge-28469

2 Gablers Wirtschaftslexikon, a.a.O.

3 BIVA, zit nach: https://www.biva.de/beratungsdienst/investitionskosten/
4 BIVA, zit nach: https://www.biva.de/beratungsdienst/investitionskosten/



len. Die notwendige Steuerfinanzierung dieser Investitionskosten sollte aus der
Sicht der BAG SELBSTHILFE durch den Bund erfolgen; dieses ware insbesondere we-
gen des Sachzusammenhanges mit den Angelegenheiten der Pflegeversicherung und
den Erfahrungen mit der unzureichenden Ubernahme der Investitionskosten durch

die Lander im Bereich der Krankenhausversorgung wiinschenswert.

Aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE sollte jedoch - wie auch im Antrag der Fraktion
DIE LINKE gefordert - daruber hinaus perspektivisch eine Neuordnung der sozialen
Sicherungssysteme vorgenommen werden; die Pflegeversicherung sollte zu einer
Vollversicherung, evtl. auch mit Eigenbeteiligung je nach Leistungsfahigkeit

oder festem iiberschaubaren Eigenanteil, umgebaut werden.

Insbesondere sind MaBnahmen gegen steigende Eigenanteile notwendig bzw. ge-
gen die teilweise ebenfalls erhohten Kosten fur Unterkunft und Verpflegung. Im
Ergebnis fuhren derartige Erhohungen auch dazu, dass immer mehr Menschen im
Alter auf Sozialhilfe angewiesen sind und verlagern so die Kosten in die Hilfe zur
Pflege oder auf die Kinder der Pflegebedurftigen. Derzeit konnen sich die Menschen
kaum auf die kommenden Kosten im Alter vorbereiten, da die Eigenanteile unter-
schiedlich hoch sind (Berlin: 872,50 €; Thuringen: 237, 19 €) und zudem die weite-
ren Unterkunfts- und Verpflegungskosten sowie die Investitionskosten (s.0.) erheb-
lich differieren. Menschen eine Vorsorge aufzuerlegen, die fur sie nicht berechen-
bar oder abschatzbar ist, verunsichert diese und fuhrt insgesamt zu einem Vertrau-
ensverlust in das gesundheitliche System. Auch bzgl. der Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung, deren Erhohungen nicht immer nachzuvollziehen waren, ware
ein Kontrollsystem zu entwickeln, da die Betroffenen und ihre Angehorigen die

Berechnungen kaum Uberpriufen bzw. sich nur wenig dagegen wehren.

Berlin, 21. November 2018

Ansprechpartnerin:

Dr. Siiri Doka

Tel. 0211/ 31 006-56

E-Mail: siiri.doka@bag-selbsthilfe.de
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1 Kurzfristig: Beitragssatzanhebung notwendig

In den letzten 20 Jahren sind die Pflegefallzahlen sowohl in der sozialen als auch in der privaten
Pflegeversicherung kontinuierlich gestiegen. Dies mag zwar auch auf ein Gber die Zeit geander-
tes Antragsverhalten der Versicherten zuriickzufiihren sein, ein GroRteil dieses Trends ist jedoch
der zunehmenden Alterung der Bevolkerung zuzuschreiben. Allerdings hat das — aus pflegeri-
scher Sicht sicher notwendige — Inkrafttreten der wichtigsten Regelungen des Zweiten Pflege-
starkungsgesetzes (PSGIl) noch einmal fir einen zusatzlichen Anstieg der Pflegfallzahlen ge-
sorgt: Lag der Zuwachs in der sozialen Pflegeversicherung in der Vergangenheit immer maximal
im oberen flinfstelligen Bereich, sind allein hier zwischen 2016 und 2017 tber 550.000 Pflege-
bedirftige hinzugekommen (Abbildung 1-1). Ein Grof3teil dieser Entwicklung lasst sich den ver-
anderten Leistungsanspriichen zuschreiben, und hierbei vor allem der Ausweitung der Defini-
tion von Pflegebediirftigkeit (hierzu auch Rothgang/Miiller, 2018, 24 ff.).

Abbildung 1-1: Pflegefallzahlen in der sozialen Pflegeversicherung zwischen 1997
und 2017
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Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, 2018a, 2018b; eigene Darstellung

Entsprechend sind auch die Leistungsausgaben der sozialen Pflegversicherung stark angestiegen
—insgesamt um 7,25 Milliarden Euro. Fir die private Pflegeversicherung sind zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt noch keine Daten veroffentlicht, auch hier ist aber mit deutlichen Mehrausgaben
im Vergleich zu den Vorjahren zu rechnen. Trotz anhaltender positiver konjunktureller Lage, die
mit einem weiteren Beschaftigungsaufbau und einer entsprechenden Steigerung der Grund-
lohnsumme einhergeht, und trotz einem in 2017 um 0,2 Prozentpunkte angehobenen Beitrags-
satz, reichen die Beitragseinnahmen nicht aus, um die Aufwendungen der sozialen Pflegeversi-
cherung zu decken. Aus diesem Grund ist eine Anhebung des Beitragssatzes notwendig, um ein
anhaltendes Defizit in der sozialen Pflegeversicherung zu vermeiden.



2 Zunehmende Pflegefallzahlen in der mittel- und langfristigen
Perspektive

Die Pflegepravalenz, das heil’t die Pflegefallhaufigkeit, in der Bevolkerung ist stark von ihrer Al-
tersstruktur abhangig. Vergleicht man alters- und geschlechtsspezifische Pravalenzen, so zeigt
sich, dass sie fiir beide Geschlechter mit zunehmendem Lebensalter stark ansteigen, wenn auch
flr Manner auf einem geringeren Niveau (Abbildung 2-1).

Abbildung 2-1: Pflegepravalenzen nach Altersgruppen und Geschlecht
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Quellen: Statistisches Bundesamt, 2015; 2017; eigene Berechnungen

Vor allem aufgrund der Alterung der geburtenstarken Jahrgange werden kiinftig immer mehr
Menschen in einem hoheren oder hochbetagten Alter leben. Nach verschiedenen Schatzungen
werden im Jahr 2020 rund 18,3 Millionen Menschen in Deutschland 65 Jahre und alter sein und
im Jahr 2035 zwischen rund 21,8 (Statistisches Bundesamt, 2015b) und 22 Millionen (Descher-
meier, 2016) — im Jahr 2017 waren es 17,7 Millionen. Fiir die langere Frist prognostiziert das
Statistische Bundesamt (2015b) in den Varianten 1 und 2 seiner Bevélkerungsvorausberechnung
fiir 2040 23,2 beziehungsweise 23,4 Millionen 65-Jdhrige und Altere und fiir das Jahr 2050 dann
zwischen 22,7 und 23,2 Millionen Menschen in dieser Altersgruppe.

Entsprechend ist auch in Zukunft mit steigenden Pflegefallzahlen zu rechnen. Sicher, es ist nicht
genau vorherzusagen, wie sich andere Faktoren verandern, die die Pflegebedirftigkeit — defi-
niert im Sinne der Pflegeversicherung — ebenfalls beeinflussen. Dazu gehoren die individuellen
Lebensumstdnde, wie beispielsweise die familiare Konstellation, die gegebenenfalls das An-
tragsverhalten beeinflussen, der allgemeine Gesundheitszustand der Bevdlkerung, aber auch
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kiinftige politische Entscheidungen, die festlegen, wer als pflegebediirftig gilt. Exakte Prognosen
sind daher nicht moglich. Trendaussagen lassen sich dennoch treffen, die verdeutlichen, wie
stark die oben genannten Einflussfaktoren wirken muiissten, um von dem allein durch die Demo-
grafie vorgegebenen Pfad in die entgegengesetzte Richtung abzuweichen. Anschaulich kann
dies durch folgende Uberlegungen verdeutlicht werden: Wird angenommen, dass sich die al-
ters- und geschlechtsspezifischen Pravalenzen der sozialen Pflegeversicherung aus 2017 in Zu-
kunft nicht verandern, die Menschen also die kiinftig gewonnenen Lebensjahre in Pflege ver-
bringen, und wird ferner angenommen, dass die Versichertengemeinschaft der sozialen Pflege-
versicherung analog zur Gesamtbevodlkerung altert, so ergeben sich 2020 rund 3,6 Millionen
Pflegebediirftige, fiir 2030 knapp 4,2 Millionen und fir 2050 5,3 Millionen Menschen mit Pfle-
gebedarf (Abbildung 2-2).

Abbildung 2-2: Simulation: Pflegefallzahlen in der sozialen Pflegeversicherung bis
2050
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Um diesem Trend entgegenzuwirken, miissten die Menschen in Zukunft deutlich weniger Pflege
in Anspruch nehmen als heute. Konkreter: Selbst wenn man in dieser Berechnung die alters-
und geschlechtsspezifischen Pravalenzen in den Lebensjahren um 10 Prozentpunkte sinken lasst
— also beispielsweise annimmt, dass in der Gruppe der Frauen im Alter zwischen 85 und 90 Jah-
ren nicht 45,6 Prozent, sondern nur 35,6 Prozent pflegebediirftig waren —waren in 2050 immer
noch Uber vier Millionen sozial Versicherte pflegebedirftig. Bisherige Entwicklungen lassen je-
doch allenfalls marginal sinkende Pflegepravalenzen erkennen (hierzu auch Rothgang et al.,
2013, 84 1.).



3 Verteilungsfragen losen das Demografie bedingte Ausgaben-
problem nicht dauerhaft

Durch diese Simulationen zeigt sich bereits, dass das Umlageverfahren der sozialen Pflegeversi-
cherung allein aufgrund der demografischen Entwicklung ein in Zukunft noch verstarktes Aus-
gabenproblem aufweisen wird. Selbst wenn die Einnahmebasis der sozialen Pflegeversicherung
ausgeweitet wird, lassen sich in Zukunft steigende Beitragssatze nicht verhindern.

Simulation: Bevolkerungsumfassende Versicherung mit sehr gesunder Bevol-
kerung

Dazu ein weiteres Gedankenexperiment: Flr eine Simulation der kiinftigen Ausgaben zugrunde
gelegt werden nun ausschliellich die Versicherungsausgaben fiir die nicht beihilfeberechtigten
Privatversicherten aus dem Jahr 2016 — also vor Umstellung auf die Pflegegrade. Diese Versi-
chertengruppe weist im Vergleich zu allen anderen Versicherten der gesetzlichen Pflegeversi-
cherten die glinstigste ,,Schadenswahrscheinlichkeit” auf, sie sind also im Durchschnitt geslinder
als der Rest der Bevolkerung. Dieser glinstige Kostenverlauf wird nun auf die gesamte Bevolke-
rung gespiegelt — es wird also so getan, als ware die gesamte Bevélkerung in einem System ver-
sichert. Selbst wenn es also gelange, die gesamte Bevolkerung in Richtung dieses gilinstigen Kos-
tenverlaufs zu entwickeln, wiirden sich die Ausgaben flr Pflege bis ins Jahr 2035 um gut 40 Pro-
zent erhohen, bis 2040 um 75 Prozent und bis 2055 um 207 Prozent erh6hen, sich also bis dahin
mehr als verdoppeln (Abbildung 3-1).

Abbildung 3-1: Veranderung der Ausgaben in einer bevélkerungsumfassenden
Pflegeversicherung
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Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass sich in Zukunft, ebenfalls rein demografisch bedingt, die
Anzahl aller Erwerbstatigen reduziert: Eigene Berechnungen auf Basis des Mikrozensus (Statis-
tisches Bundesamt, 2018) und der Bevdlkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt,
2015b) ergeben eine in 2050 um 13 Prozent reduzierte Anzahl der Erwerbstatigen im Vergleich
zu 2017, obwohl hier eine weiter steigende Frauenerwerbsquote und eine positive Beschafti-
gungswirkung durch die steigende Regelaltersgrenze angenommen wurde (die Europdische
Kommission (2017) kommt zu einer dhnlichen Einschatzung). Legt man diese Einschatzungen
Ubereinander, so zeigt sich, dass selbst in einem Szenario, in dem alle Erwerbstatigen in der
sozialen Pflegeversicherung mit einem giinstigen Kostenprofil versichert sind, in dem auch in
Zukunft die Arbeitsproduktivitit weiter steigt! und entsprechend die Wirtschaft weiter wichst,
letzteres nicht ausreicht, um die steigenden Pflegeversicherungsausgaben vollstandig zu kom-
pensieren: Die Pflegeausgaben pro Kopf nehmen dennoch starker zu als das BIP pro Kopf (Ab-
bildung 3-2)

Abbildung 3-2: Verdanderung der Versicherungsausgaben/Kopf und des BIP/Kopf
zwischen 2017 und 2055
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Das bedeutet: Ein zunehmender Anteil dessen, was erwirtschaftet wird, muss fir die Pflegekos-
ten verwendet werden. Selbst in einem bevélkerungsumfassenden Umlageverfahren mit einer
im Vergleich zu heute gesiinderen Versichertenstruktur lassen sich steigende Beitragssatze fir
die Pflegeversicherung also keineswegs vermeiden. Eine Reform hin zu einer solidarischen Pfle-
geversicherung wiirde daher ausschlieBlich kurzfristig fir eine Entlastung sorgen, mittel- bis

1 Dies ist keineswegs eine unumstrittene Annahme, da bisher nicht abschlieRend geklart ist, ob eine &ltere Erwerbs-

bevélkerung in einem gleichem MaRe produktiv und innovativ ist (hierzu Gromling, 2017, 103 und dort zitierte Li-
teratur)



langfristig stlinde die Politik jedoch wieder vor der Notwendigkeit, Beitragssatze kontinuierlich
zu erhdhen.

Selbst wenn also die gesamte Bevdlkerung in das Umlageverfahren der sozialen Pflegeversiche-
rung integriert ware, wirde dies das grundlegende Problem nicht I6sen. Denn aufgrund der
starken Altersabhangigkeit der Pflegefallwahrscheinlichkeit fihren die Bevolkerungsalterung,
und hierbei insbesondere die Alterung der geburtenstarken Jahrgange, primar zu einem Ausga-
benproblem. Eine solidarische Pflegeversicherung kann daher aus distributiven Griinden disku-
tiert werden und gegebenenfalls die Einnahmebasis starken, steigende Beitragssatze kann aber
auch sie nicht erreichen. Unabhéangig von der Einnahmeseite sollte daher nicht vergessen wer-
den, dass die Ausgabendynamik die drangende Herausforderung bleibt.

4 Einfihrung einer Pflegevollversicherung nicht unproblema-
tisch

4.1 Black-Box Pflegevorsorge

Bisher ist nicht eindeutig geklart, wie und in welchem Umfang die Menschen in Deutschland fir
den Pflegefall vorsorgen. In 2016 besal’en etwa 3 Prozent der Menschen eine erganzende pri-
vate Pflegezusatzversicherung. Zwar ist es theoretisch moglich, dass die restlichen 97 Prozent
gar nicht vorsorgen, erscheint aber wenig plausibel. Wahrscheinlicher ist hingegen, dass einige
eine unspezifische Vorsorgestrategie verfolgen, also beispielsweise allgemein Vermogen bilden
(beispielsweise auch in Form einer Immobilie), um es dann gegebenenfalls auch fir die Pflege
einzusetzen. Manche mogen auch ,,vorsorgen”, indem sie auf die Hilfe Angehoriger setzen. Viel-
leicht gibt es auch die Strategie, bewusst auf Vorsorge fir den Pflegefall zu verzichten, weil auf
die staatliche Unterstiitzung in Form der Hilfe zur Pflege spekuliert wird. Und schlieRlich gibt es
die Gruppe, die aufgrund ihrer Einkommensverhaltnisse generell nicht vorsorgen kann.

Die Einflihrung einer Pflegevollversicherung ist vor diesem Hintergrund keineswegs unproble-
matisch. So lange nicht geklart ist, wie und in welchem Umfang Pflegevorsorge stattfindet, ist
zu bedenken, dass bei Einflihrung einer Pflegevollversicherung Biirger zusatzliche Teile ihres
Einkommens verpflichtend in eben diese einzahlen und somit in deren Umfang auf alternative
Vorsorgemoglichkeiten verzichten missen. Das heil3t auch, dass diese Mittel, je nach Ausgestal-
tung einer solchen Vollversicherung, eben nicht mehr fiir die allgemeine Altersvorsorge zur Ver-
fligung stehen.

4.2 \Vollversicherung hochstens als 2-Saulen-System

Theoretisch kénnte eine Vollversicherung nur aus folgender Begriindung vorteilhaft sein: Wird
dem Argument des Freifahrerverhaltens — also der Annahme, dass Menschen auf die Sozialhilfe
spekulieren, auch wenn sie eigentlich vorsorgen kdnnten — besondere Bedeutung beigemessen,
dann hatte eine verpflichtende Vollversicherung positive Wirkungen. Hinzu kommt gegebenen-
falls das Argument, dass sich die Biirger vielleicht nicht genligend fiir den Fall absichern, in dem
Pflege in jungen Jahren eintritt und keine ausreichenden privaten Riicklagen gebildet werden
konnten. In den Daten zeigt sich tatsachlich, dass insbesondere in der Gruppe der 40- bis 65-
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jahrigen in Pflegeheimen Versorgten ein mit 70 Prozent sehr hoher Anteil Hilfe zur Pflege be-
zieht.? Allerdings fiihren diese theoretische Uberlegungen nicht automatisch zu dem Schluss,
dass das Umlageverfahren der sozialen Pflegeversicherung in eine Vollversicherung auszuwei-
ten ist.

Dies hat erstens distributive Griinde: Jede Leistungsausdehnung in einem Umlagesystem gene-
riert sogenannte Einflihrungsgewinne fiir die bereits Versicherten. Sie erhalten zusatzliche Leis-
tungen, fur die sie zuvor keine addaquaten Beitrage entrichtet haben. Die entsprechende Mehr-
belastung trifft aber alle nachfolgenden Generationen. Dabei profitieren im Fall einer Ausdeh-
nung zur Vollversicherung keinesfalls nur armere Pflegebedirftige und ihre Familien vom zu-
satzlichen Versicherungsschutz, sondern alle bisherigen Versicherten — auch die, die ausrei-
chend Vermogen fiir den Pflegefall angespart haben oder ein entsprechendes (Alters-)Einkom-
men beziehen. Umgekehrt zahlen dann nicht nur gut verdienende Versicherte hhere Beitrage,
sondern alle sozialversicherungspflichtig Beschaftigten. Geringverdiener wiirden sich dabei so-
gar haufig schlechterstellen als bisher. Denn die Beitragspflicht in der Sozialversicherung setzt
schon bei viel geringeren Einkommen ein als die Einkommensteuerpflicht und ist proportional
zum Einkommen. Das Argument, die Beitragszahler bekdamen im Gegenzug dafiir ja spater alle
im Pflegefall notwendigen Leistungen aus der Pflegeversicherung finanziert, stellt Geringverdie-
ner ohne Vermadgen nicht effektiv besser. Denn auch mit der Hilfe zur Pflege werden die Pflege-
kosten vollstandig Gibernommen — es gibt in der Versorgung de jure keine Unterschiede zwi-
schen Pflegebediirftigen, die diese Sozialhilfeleistung erhalten, und denjenigen, die die Zuzah-
lungen aus eigenen Mitteln leisten (einzig flir den sogenannten Pflegegrad 1 gibt es Ausnah-
men).

Wird die umlagefinanzierte Pflegeversicherung zu einer Vollversicherung ausgeweitet, werden
also fiir alle Versicherten héhere Beitragszahlungen fallig — was die Problematik der durch die
demografische Lage sowieso schon steigenden Beitragssatze zusatzlich verstarkt. Gerade Ge-
ringverdiener haben dann noch deutlich weniger frei zur Verfliigung stehende Mittel in der Er-
werbsphase — ohne im Pflegefall unbedingt besser abgesichert zu sein als heute.

Daruber hinaus sprechen auch zweitens gesamtwirtschaftliche Griinde flr eine Mischung aus
Umlage- und Kapitaldeckungsverfahren (hierzu Fuest, 2007, 18 f.; Werding, 2014, 23 f.). Denn
beide Verfahren haben unterschiedlich zu erwartende Ertrage, sind aber auch mit unterschied-
lichen Risiken behaftet: Ein Umlagesystem bezieht sich ausschliellich auf die inlandische Bevol-
kerung, entsprechend anfallig ist es flir wirtschaftliche Krisen, die ein Land betreffen, und die zu
einem Rickgang der Erwerbstatigkeit fihren. Eine kapitalgedeckte Versicherung hingegen nutzt
internationale Anlagemaoglichkeiten und ist entsprechend nicht von der inlandischen demogra-
fischen und konjunkturellen Entwicklung abhangig. Die Kapitalanlage im Ausland er6ffnet somit
andere kiinftige Konsummaoglichkeiten fiir eine Gesellschaft. Gleichzeitig birgt diese Versiche-

2 Allerdings ist keineswegs geklirt, um welche Gruppe es sich hierbei handelt — diejenigen, die in diesem Alter pfle-

gebedlrftig werden, oder jene, die vielleicht schon in jungen Jahren gepflegt werden mussten und deren Angeho-
rige nun in diesem Alter nicht mehr fir sie sorgen kénnen.



rungsform jedoch das Risiko, dass Inflation oder Finanzmarktkrisen den angesparten Kapital-
stock entsprechend reduzieren. Eine Mischung aus Umlagefinanzierung und Kapitaldeckung ist
daher aus Griinden der Risikodiversifizierung durchaus sinnvoll.

5 Finanzierung der Pflege — weitere mogliche MaRnhahmen

Es bleibt jedoch dabei: Die Begriindung fiir eine Vollversicherung ist zunachst eine theoretische.
Empirisch lasst sich bisher weder be- noch widerlegen, dass diejenigen Menschen, die vorsorgen
kénnen, dies auch in der Regel in der einen oder anderen Form tun. Von daher kann sie eher als
letzter Schritt einer Reihe von MaRnahmen betrachtet werden, die moglich sind:

B Eine entscheidende MalRnahme ist es, den Leistungsumfang der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung verldsslich festzulegen. Denn ausreichende Vorsorge ist nur moéglich, wenn Planungssi-
cherheit besteht. Dazu gehort auch, dass bereits heute schon kalkulierbar sein muss, wie
hoch der Leistungsumfang der gesetzlichen Pflegeversicherung in Zukunft ist. Zwar ist in §30
SGB XI vorgeschrieben, dass die Bundesregierung alle drei Jahre eine Leistungsanpassung
prifen wird, als Orientierungswert gilt die kumulierte Preisentwicklung der letzten drei Ka-
lenderjahre. Soll allerdings dem Fachkraftemangel entgegengewirkt werden, sind Investitio-
nen und/oder hohere Lohne in diesem Bereich notwendig. Dann ist aber tendenziell mit
Preissteigerungen fiir Pflegeleistungen zu rechnen, die iber denen des allgemeinen Preisni-
veaus liegen. Werden die nominalen Leistungssatze der Pflegepflichtversicherung aber nicht
entsprechend dieser sektorspezifischen Preisentwicklung angepasst, ist ihre reale Entwer-
tung nicht zu verhindern. Eine treffsichere private Vorsorge ist aber fast unmaoglich, wenn
politisch nicht eindeutig offen gelegt wird, ob und in welcher Hohe heutige Leitungszusagen
eingehalten werden konnen. Dies gilt flr alle Vorsorgearten, auch fir die private Pflegezu-
satzversicherung. Ist jedoch nicht vorherzusehen, in welcher Hohe private finanzielle Mittel
vorzuhalten sind, kann dies zu einer zu geringen Vorsorgetatigkeit selbst bei denjenigen fiih-
ren, die eigentlich in der Lage waren, ausreichend fiir den Pflegefall vorzusorgen. Ein erster,
wichtiger Schritt ware es daher, die Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung so zu
dynamisieren, dass eine reale Entwertung nicht stattfindet.

B Dariber hinaus ware es notwendig, klar zu kommunizieren, welche Leistungen die gesetzli-
che Versicherung heute und Zukunft abdeckt und welche nicht, um so der lllusion, die Pfle-
geversicherung sei eine Vollversicherung, entgegen zu wirken. Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang eine Studie von Peichl et al. (2016), die zeigen, dass alleine die schriftliche in-
dividuelle Renteninformation positive Effekte auf die private Altersvorsoge hat.

B Insbesondere, wenn kurzfristig hohe Preissteigerungen fiir Pflegeleistungen entstehen, sind
bereits Pflegebediirftige, aber auch pflegenahe Jahrgange besonders betroffen, da sie diese
nicht in ihrer privaten Vorsorge einkalkuliert haben oder dies nicht konnten. Diese Preisstei-
gerungen mussen nicht unbedingt bundesweit auftreten, sondern kénnen auch nur einzelne
Regionen betreffen. Grundsatzlich ist fiir diese Falle die Hilfe zur Pflege etabliert. Moglich-
erweise sind aber Informationen, Anforderungen an Antragstellung und Prifverfahren nicht



ausreichend auf die Bedirfnisse einer im Durchschnitt dlteren und zudem mit einer Ausnah-
mesituation konfrontierten Klientel zugeschnitten. Auch hier kdnnte gegebenenfalls nach-
gebessert werden, um die Menschen besser zu unterstitzen.

B SchlieRlich ware zu Uberlegen, ob sich Produkte der betrieblichen und der privaten Alters-
vorsorge nicht enger mit einer Vorsorge fiir den Pflegefall verknlpfen lassen. Da Pflege fiir
den Grolteil der Menschen in der Regel erst im hohen Alter notig wird, bleibt auch ein langer
Zeitraum, flr diesen Fall entsprechend vorzusorgen. Selbst Menschen im héheren Erwerbs-
alter kbnnen mit einer geringen Pramie im Rahmen einer kapitalgedeckten Vorsorge noch
einen Teil des Eigenanteils im Pflegefall decken. Gleichzeitig kdnnen Vertrage so gestaltet
werden, dass diese auch dann Versicherungsschutz bietet, wenn der Pflegefall schon vor
dem Rentenalter eintritt.

Zusammengefasst lasst sich nach gegenwartigem Forschungsstand nicht eindeutig beantwor-
ten, ob eine erganzende Pflicht zur Vorsorge fiir den Pflegefall n6tig ist. Denn bisher ist empi-
risch nicht ausreichend erforscht, wie Menschen in Deutschland fiir den Pflegefall vorsorgen. Zu
prifen sind daher auch weitere MaBnahmen: Moglicherweise reicht eine deutliche und offene
Kommunikation aus, um private Vorsorge zusatzlich zu erleichtern. Moglicherweise sind auch
neue, freiwillige Formen im Bereich einer erganzenden Vorsorge hilfreich, beispielsweise ein
erganzendes Angebot im Rahmen der betrieblichen Altersvorsorge. In keinem Fall sollte aber
die Erwartung geschirt werden, die bisherige Pflegepflichtversicherung kénne die steigenden
Pflegekosten bei gleichbleibenden Leistungszusagen allein beziehungsweise ohne signifikant
steigende Beitragslasten bewadltigen.
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Die mit dem Gesetzentwurf fir die Soziale Pflegeversicherung vorgesehene Bei-
tragssatzanhebung um 0,5 Prozentpunkte hat zum Ziel, den Beitragssatz bis zum
Ende der laufenden Legislaturperiode bzw. bis zum Jahr 2022 stabil zu halten sowie
finanzielle Spielrdume zu schaffen, um weitere im Koalitionsvertrag vereinbarte
Malnahmen zur Erhéhung von Leistungen und zur Verbesserung der personellen
Pflegesituation umzusetzen.

Im vergangenen Jahr sind die Leistungsausgaben der Sozialen Pflegeversicherung
auBerordentlich stark gestiegen (um knapp 26 %) und fihrten zu einem negativen
Finanzierungssaldo in Hohe von rd. 2,4 Mrd. Euro. Dabei stiegen die Ausgaben fiir
ambulante Leistungen mit +31,3 % (+5 Mrd. Euro) deutlich starker als die Ausgaben
flir stationdre Leistungen mit +18,3 % (+2,3 Mrd. Euro). Die starksten Ausgabenzu-
wdchse gab es bei Geldleistungen und der sozialen Sicherung von Pflegepersonen.
Eine Ursache des Ausgabenanstiegs war die Gberdurchschnittlich starke Erhéhung
der Anzahl der Leistungsempfanger um 11,7 % (bzw. knapp 346 Tsd. zum Jahres-
ende). Dabei verteilten sich die Zuwachse der Zahl der Leistungsempfanger asym-
metrisch zugunsten der héheren Pflegegrade, insbesondere bei den stationaren
Leistungen. Die Pro-Kopf-Ausgaben sind daher fiir stationdre Leistungen starker
gestiegen als fir ambulante.

Auf Basis vorliegender Informationen zur bisherigen Entwicklung der Finanzsitua-
tion im laufenden Jahr zeichnet sich ein Finanzierungsdefizit von rd. 3 Mrd. Euro
flir das Jahr 2018 ab. Auf Basis der vom BVA-Schatzerkreis fiir dieses Jahr erwarte-
ten Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen ist mit Mehreinnahmen von knapp
1,5 Mrd. Euro zu rechnen. Ein 3-Mrd.-Defizit ergabe sich dann bei Mehrausgaben
von knapp 2,1 Mrd. Euro. Jenseits eines trendmaRigen demographiebedingten
Ausgabenanstiegs bleiben davon etwa 0,8 Mrd. Euro, die sich auf Ausgabenwir-
kungen des zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG Il) — Uber die Umstellungsef-
fekte im Jahr 2017 hinaus — zurickfihren lassen. Hierzu dirfte zum einen eine
weitere Verschiebung zugunsten héherer Pflegegrade zahlen, worauf erste Ergeb-
nisse der Pflegebegutachtungen aus dem laufenden Jahr hinweisen. Darliber hin-
aus dirften einige Leistungsverbesserungen des PSG Il, unabhangig von der Um-
stellung auf die neuen Pflegestufen, zu fortgesetzten Ausgabenzuwéachsen fihren.
Hierzu zahlen vor allem die soziale Sicherung von Pflegepersonen und zusétzliche
ambulante Betreuungs-/Entlastungsleistungen, die bereits im letzten Jahr prozen-
tual Uberdurchschnittlich stark zunahmen. Schlieflich deuten die ersten Daten zu
den Pflegebegutachtungen fiir 2018 darauf hin, dass die Zahl der Leistungsbezie-
her weiterhin starker steigt als in der Vergangenheit.

Fiir das Jahr 2019 ergeben unsere Schatzungen — auf Grundlage der zu erwarten-
den Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen und eines um 0,5 Prozentpunkte er-
hohten Beitragssatzes — Mehreinnahmen von rd. 8,8 Mrd. Euro. Setzt man bei den
Ausgaben zunachst nur einen trendmaRigen demographiebedingten Zuwachs von
rd. 1,2 Mrd. Euro, Mehrausgaben infolge des Pflegepersonalstarkungsgesetzes fir
die Soziale Pflegeversicherung von rd. 275 Mio. Euro sowie geringfligige Mehraus-
gaben fiir den Pflegevorsorgefonds an, ergdabe sich — nach zwei Jahren mit einem




Finanzierungsdefizit — ein Einnahmeuberschuss in Hohe von 4,3 Mrd. Euro. Hier-
von wiirden rd. 1,3 Mrd. Euro fir das Aufflllen der Finanzreserven benétigt, um
wieder die Hohe der Mindestreserve von 1,5 Monatsausgaben zu erreichen. Damit
verbliebe ein Uberschuss von knapp 3 Mrd. Euro, der fiir weitere Leistungsauswei-
tungen zur Verfligung stiinde. So ist in den folgenden Jahren z. B. bei solchen Leis-
tungen mit Zuwachsen zu rechnen, bei denen durch Kapazitatsausweitung eine
hohere Inanspruchnahme beabsichtigt ist, wie Kurzzeitpflege oder Pflegebera-
tung. Perspektivisch ist mit zusatzlichen Ausgabeneffekten einer hoheren Entloh-
nung von Pflegekréften (Angleichung an Tarifniveaus) zu rechnen.

In einer langerfristigen Betrachtung bis zum Jahr 2022 erlaubt die geplante Bei-
tragssatzanhebung um 0,5 Prozentpunkte auch bei einem deutlich abgeschwach-
ten Zuwachs der beitragspflichtigen Einnahmen Ausgabenzuwachse, die Giber dem
langfristigen Durchschnitt lagen. Geht man lediglich vom langfristigen Zuwachs der
beitragspflichtigen Einnahmen seit 2004 in H6he von jahresdurchschnittlich 2,6 %
aus (2017: +4,4 %) und unterstellt Ausgabenzuwachse von jahrlich 6,0 %, wiirden
die Einnahmen im Jahr 2020 immer noch die Ausgaben decken. Im Zeitraum 2019-
2022 wirden unter diesen Annahmen und bei Aufrechterhaltung der Mindestre-
serve Uberschiisse von kumuliert rd. 6,5 Mrd. Euro entstehen.

Zum Vergleich: Eine Anhebung der Gehalter von 55 % bis 75 % der Pflegekrafte
(Altenpfleger und -helfer) auf Tarifniveau wiirde nach unseren Schatzungen — je
nach unterstellter Tarifstufe — zu jahrlichen Mehrausgaben zwischen 1,3 Mrd. Euro
und maximal 2,4 Mrd. Euro flhren.

Vor diesem Hintergrund lasst sich die geplante Beitragssatzanhebung um 0,5 Pro-
zentpunkte im Hinblick auf die Ziele des Gesetzentwurfes (Beitragssatzstabilitat bis
zum Jahr 2022, Finanzierungsspielraum fir weitere Mallnahmen zur Verbesserung
der Pflegesituation) als angemessen und ausreichend bewerten.
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Zusammenfassung

Die erneute und zugleich auf3erst kraftige An-
hebung des Beitragssatzes in der sozialen
Pflegeversicherung um 0,5 Prozentpunkte auf
3,05 % bzw. 3,30 % fiir Kinderlose zum 1. Ja-
nuar 2019 stellt eine schwere Hypothek bei
der dauerhaften Sicherung der Leistungsfa-
higkeit und Finanzierbarkeit der Sozialversi-
cherungssysteme dar. Die Beitragszahler
werden hierdurch mit zusatzlich 7,6 Mrd. € im
Jahr belastet werden. Das richtige Ziel, die
Beitragsbelastung fur Arbeitgeber und Be-
schaftigte auf Dauer auf maximal 40 Prozent
zu begrenzen, wird dadurch noch schwerer
erreichbar.

Statt kontinuierlicher Ausweitung der Kassen-
leistungen und immer weiterer Beitrags-
satzerh6hungen sind in der sozialen Pflege-
versicherung umgehend durchgreifende und
nachhaltig wirkende Strukturreformen erfor-
derlich, insbesondere eine Abkopplung der
Pflegefinanzierung vom Arbeitsverhaltnis,
Quialitats- und Preiswettbewerb auf allen Ebe-
nen statt Einheitsversicherung und ein Aus-
bau der erganzenden Kapital gedeckten Risi-
kovorsorge.

Im Einzelnen

Beitragssatzstabilitdt muss oberste Priori-
tat haben

Mit immer weiteren Beitragssatzerhéhungen
in der sozialen Pflegeversicherung als Reak-
tion auf finanzielle Engpasse bei den Pflege-
kassen, die zudem nahezu ausschlieBlich auf
politisch gewollte Leitungsausweitungen zu-
ruckzufuhren sind, muss endlich Schluss
sein.

Durch die jetzt vorgesehene Anhebung des
Beitragssatzes in der sozialen Pflegeversi-
cherung um 0,5 Prozentpunkte zum 1. Januar
2019 steigt der Beitragssatz in nur finf Jahren
um fast die Halfte von 2,05 auf 3,05 % bzw.
von 2,30 auf 3,30 % fir Kinderlose. Das ent-
spricht einer Mehrbelastung der Beitragszah-
ler von 15,2 Mrd. € pro Jahr. Die jetzt geplante
erneute Anhebung um 0,5 Prozentpunkte
schlagt allein mit jahrlich 7,6 Mrd. € zu Buche.
Damit wird die Entlastung der Beitragszahler
durch die Absenkung des Beitragssatzes bei
der Bundesagentur fir Arbeit um 0,5 Prozent-
punkte zum 1. Januar 2019 auf einen Schlag
komplett zunichte gemacht.
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Erschwerend kommt hinzu, dass die sich
nach bisherigem Recht zwingende Beitrags-
satzsenkung in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung um 0,4 Prozentpunkte zum 1. Januar
2019 und fur mehrere Jahre durch das RV-
Leistungsverbesserungs- und -Stabilisie-
rungsgesetz politisch gewollt ausgeschlossen
worden ist.

Das alles zusammen bedeutet eine schwere
Hypothek fir die langfristige Sicherung der
Leistungsfahigkeit und Finanzierbarkeit der
Sozialversicherungssysteme. Zumal auch die
erneute kraftige Beitragssatzerhéhung in der
sozialen Pflegeversicherung um 0,5 Prozent-
punkte zum 1. Januar 2019 lediglich bis
langstens 2022 ausreichen soll. Und das bei
kraftigen Beschaftigungs- und Lohnzuwach-
sen, die auch bei konstantem Beitragssatz
jahrlich fast 1,5 Mrd. € zusétzlich in die Pfle-
gekassen spilen.

Dabei ist zu befirchten, dass weitere Bei-
tragssatzerhéhungen in der sozialen Pflege-
versicherung bereits vorzeitig erforderlich
sein werden, wenn auch diesmal — wie bereits
bei den zum 1. Januar 2015 und 2017 in Kraft
getretenen Pflegestarkungsgesetzen | und I
— die Zusatzbelastungen aus den Leistungs-
ausweitungen fir die Beitragszahler von der
Politik unterschatzt worden sind. Die jetzt zum
1. Januar 2019 geplante Beitragssatzerho-
hung kommt immerhin volle drei Jahre friiher
als damals beim Inkrafttreten der Pflegestar-
kungsgesetze verkiindet.

Damit droht in absehbarer Zeit in der Sozial-
versicherung ein drastischer Anstieg der Bei-
tragssatzsumme von jetzt 39,75 % (Kinder-
lose 40 %) auf weit Uber 40 % hinaus. Nach
aktuellem Gesetzesstand kann die 40-%-
Grenze nur noch 5 Jahre gehalten werden,
danach ist mit deutlich steigenden Beitragss-
atzen zu rechnen. Umso dringender ist es,
jetzt gegenzusteuern, damit es zu diesem An-
stieg nicht kommt.

Jeder zusatzliche Beitragssatzpunkt in der
Sozialversicherung ber 40 % hinaus kostet
Wachstum und Arbeitsplatze und schmalert
zugleich dauerhaft ihre Finanzierungsbasis.
Nach der Studie ,Sozialbeitragsentwicklung
und Beschaftigung” der Prognos AG vom Juni

2017 schlagt ein zusatzlicher Beitragssatz-
punkt langfristig mit 90.000 Arbeitsplatzver-
lusten zu Buche. Dabei geht die Studie davon
aus, dass die Beitragssatzsumme in der So-
zialversicherung bis 2040 ohne Gegenmali3-
nahmen auf fast 50 % steigen wird.

Durchgreifende und nachhaltig wirkende
Strukturreformen notwendig

Statt immer weiterer Beitragssatzanhebun-
gen sind endlich und umgehend durchgrei-
fende Strukturreformen zur dauerhaften Bei-
tragssatzstabilisierung erforderlich.

Vor allem muss die Finanzierung der sozialen
Pflegeversicherung vom Arbeitsverhaltnis ab-
gekoppelt und auf ein einkommensunabhan-
giges Pramienmodell umgestellt werden, wie
von der BDA und unter anderem auch vom
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung (erstmals
im Jahresgutachten 2003, Ziffer 325) seit lan-
gem gefordert.

Ein erster Schritt dorthin kdnnte darin beste-
hen, den allgemeinen Beitragssatz festzu-
schreiben und einen einkommensunabhangi-
gen Zusatzbeitrag fir die Pflegekassenmit-
glieder einzufiihren. Ein zweiter Schritt kdnnte
dann die steuerfreie Auszahlung des Arbeit-
geberanteils als Zuschuss zum Bruttolohn
sein.

Daruber hinaus muss in die bestehende sozi-
ale Einheitspflegeversicherung mit identi-
schen Beitragssatz fur alle Pflegekassen und
vollem Ausgabenausgleich zwischen den
Pflegekassen endlich Qualitats-, Kosten- und
Preiswettbewerb eingefiihrt werden. Nur so
kann Wirtschaftlichkeit in das System Einzug
halten und kénnen bestehende Rationalisie-
rungspotenziale zum Vorteil der Pflegebe-
dirftigen und der Beitragszahler erschlossen
werden.

Daneben ist die erganzende Kapital gedeckte
Risikovorsorge auszubauen. Die staatlich ge-
forderte Pflegezusatzversicherung und an-
dere ergadnzende Angebote der privaten
Krankenversicherungsunternehmen leisten
fir immer mehr Menschen einen wichtigen
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Beitrag, um fir den Pflegefall vorzusorgen,
und helfen damit zugleich, pflegebedingte So-
zialhilfeabhangigkeit zu vermeiden.

Schlie3lich muss auch in der sozialen Pflege-
versicherung ein steuerfinanzierter Bundes-
zuschuss zur Abdeckung versicherungsfrem-
der Leistungen erfolgen. Der GKV-Spitzen-
verband schéatzt das Volumen solcher Fremd-
leistungen auf 2,7 Mrd. €. Das entspricht im-
merhin rund 0,2 Beitragssatzpunkten.

Keine Losung der Herausforderungen in der
sozialen Pflegeversicherung ist die von der
Fraktion Die LINKE geforderte Abschaffung
der Beitragsbemessungsgrenze. Dieser Vor-
schlag zielt letztlich allein darauf ab, zusatzli-
ches Geld in die soziale Pflegeversicherung
zu pumpen und damit die Beitragszahler zu-
satzlich zu belasten, mit allen negativen Fol-
gen fir Wachstum und Beschéftigung. Rech-
nerisch mdgliche Beitragssatzsenkungen
sind eher theoretischer Natur, waren aber
nach aller Erfahrung auf jeden Fall nur von
kurzer Dauer.

Ansprechpartner:

BDA | DIE ARBEITGEBER
Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande

Soziale Sicherung
T +49 30 2033-1600
soziale.sicherung@arbeitgeber.de

Die BDA organisiert als Spitzenverband die sozial- und wirtschaftspolitischen Interessen der
gesamten deutschen Wirtschaft. Wir bindeln die Interessen von einer Million Betrieben mit
rund 20 Millionen Beschéftigten. Diese Betriebe sind der BDA durch freiwillige Mitgliedschaft
in Arbeitgeberverbanden verbunden.

Stellungnahme zum Entwurf eines Fiinften Gesetzes zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetz-
buch — Beitragssatzanpassungsgesetz (BT-Drs. 19/5464) sowie zum Antrag der Fraktion DIE LINKE
,Pflege solidarisch finanzieren — Beitragserhdhungen stoppen“ (BT-Drs. 19/5525)

21. November 2018



Deutscher Bundestag SOZIALVERBAND

Ausschuss f. Gesundheit WK

Ausschussdrucksache DEUTSCHLAND m
19(14)0046(3)
gel. VB zur 6Anh am 26.11.2018 -
5-SGB XI-Anderungsgesetz
21.11.2018

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V.
zum Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Fiinften Gesetzes zur Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuch — Beitragssatzanpassung

sowie zum

Antrag der Fraktion DIE LINKE
,Pflege solidarisch finanzieren — Beitragserh6hungen stoppen*

Sozialverband VdK Deutschland e. V.
Abteilung Sozialpolitik
Linienstrale 131

10115 Berlin
Telefon: 030 9210580-300
Telefax: 030 9210580-310

E-Mail; sozialpolitik@vdk.de Berlin, den 21. November 2018



mailto:sozialpolitik@vdk.de
verrusitscna
Ausschussstempel - mehrzeilig


SOZIALVERBAND

VaiK

DEUTSCHLAND [ ]}

Aus Sicht des Sozialverbands VdK muss die Finanzierung der Pflegeversicherung
auf eine nachhaltige Grundlage gestellt werden, um die steigenden Kosten und not-
wendigen Leistungsverbesserungen abzudecken. Mit dem vorgelegten Gesetzent-
wurf steigt 2019 der Satz zur gesetzlichen Pflegeversicherung voraussichtlich auf
3,05 Prozent des Bruttoeinkommens. Beitragszahler ohne Kinder zahlen kunftig
3,3 Prozent. Erwartet werden Mehreinnahmen von 7,6 Milliarden Euro. Angesichts
der steigenden Herausforderungen ist eine Anhebung des Beitragssatzes in der ge-
setzlichen Pflegeversicherung aus Sicht des Sozialverbands VdK grundsatzlich
nachvollziehbar. Hohere Beitrdge mussen sich aber dann auch in der Qualitat der
Pflege bemerkbar machen. Also zum Beispiel in der Finanzierung von mehr und bes-
ser qualifiziertem Personal, das angemessen bezahlt wird. Fur die Pflegebedurftigen
wirde das mehr Zeit und Zuwendung bedeuten, was vom VdK grundsatzlich begrif3t
wird. Allerdings darf die Finanzierung von mehr und besser qualifiziertem Personal
nicht zu Lasten der Pflegebedurftigen fihren.

Schon aktuell liegt der Eigenanteil fir Pflegeheimkosten im Bundesdurchschnitt bei
1.831 Euro pro Monat. Die Mehrkosten flr bessere Bezahlung und mehr Personal
durfen nicht dazu fuhren, dass die Eigenanteile von Pflegebedurftigen weiter steigen.
Sie fuhren schon heute vor allem im stationaren Bereich dazu, dass immer mehr
Pflegeheimbewohner Hilfe zur Pflege beantragen muissen. Pflege darf nicht arm ma-
chen. Die Finanzierung der Mehrkosten muss aus Steuermitteln und aus der Pflege-
versicherung sichergestellt werden. Der VdK fordert zudem, dass die finanziellen
Leistungen aus der Pflegeversicherung dynamisiert und an die jahrliche Preisent-
wicklung und an die Lohnkosten angepasst werden.

Der VdK fordert nachdrtcklich ein nachhaltiges Finanzierungskonzept fir die Pflege.
Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und darf nicht nur als Individualrisiko
betrachtet werden. Pflegedurftigkeit ist heute aber zunehmend ein Armutsrisiko ge-
worden. Um die Pflege fur Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen wieder bezahlbar
zu machen, fordert der Sozialverband VdK langfristig einen Systemwechsel, bei dem
die Leistungen der Pflegeversicherung als Vollversicherung auszugestalten sind.
Nach Auffassung des Sozialverbandes VdK sollten versicherungsfremde Leistungen,
wie bspw. die Leistungen fir pflegende Angehérige, oder auch gesamtgesellschatftli-
che Aufgaben, wie bspw. die Umlagekosten fir die Pflegeausbildung, von der Allge-
meinheit Uber Steuern finanziert werden. Wir beflrworten an dieser Stelle einen
steuerfinanzierten Bundeszuschuss.

Neben den reinen Pflegekosten fallen bei der Pflege in einem Heim fir die Bewohner
Kosten fur Unterbringung und Verpflegung sowie Investitionskosten an. Letztere ha-
ben sich zu einer erheblichen finanziellen Belastung entwickelt. Innerhalb Deutsch-
lands variieren die Kostensétze betrachtlich, im Durchschnitt liegen diese Kosten
zwischen 400 und 500 Euro im Monat. Das ist aus Sicht des Sozialverbands VdK
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nicht weiter hinnehmbar. Deswegen fordern wir einen verbindlichen, einklagbaren
Rechtsanspruch auf Ubernahme der Investitionskosten durch die 6ffentliche Hand.

Dartber hinaus fordert der VdK, die private Pflegeversicherung als Pflegevollversi-
cherung abzuschaffen und dazu in einem ersten Schritt einen Solidarausgleich zwi-
schen privater und gesetzlicher Pflegeversicherung zu etablieren. Diese wiirde so um
zwei Milliarden Euro entlastet. Dartuber hinaus halt es der Sozialverband VdK fir
notwendig, die Beitragsbemessungsgrenze mindestens auf das Niveau der Renten-
versicherung anzuheben und die Bemessungsgrundlage auf alle Einkommensarten
auszudehnen. Dadurch koénnte es insgesamt zu einer Senkung des Beitragssatzes
kommen und insbesondere kleine und mittlere Einkommen wuirden entlastet.

Abschlie3end moéchten wir darauf hinweisen, dass jede Beitragssatzerhohung in der
Pflege voll zu Lasten der Rentnerinnen und Rentner geht und diese nicht durch eine
Beitragssatzsenkung in der Arbeitslosenversicherung kompensiert wird. Nach unse-
rer Einschatzung liegt hier ein systematischer Fehler vor, den es zu beheben qgilt.
Deswegen fordert der Sozialverband VdK an dieser Stelle, dass — ebenso wie bei
den Beitrdgen zur Krankenversicherung — der Beitrag zur Pflegeversicherung jeweils
halftig von den Rentnerinnen und Rentnern sowie von der Deutschen Rentenversi-
cherung zu tragen ist.
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1 Zusammenfassung der Vorlagen

a) Zum Entwurf eines Fiunften Gesetzes zur Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuch — Beitragssatzanpassung

Mit dem Gesetz soll der Beitragssatz der sozialen Pflegeversicherung zum 1. Januar
2019 um 0,5 Prozentpunkte angehoben werden. Damit ergibt sich ab 1. Januar 2019
ein Beitragssatz von 3,05 Prozent bzw. fur kinderlose Versicherte von 3,30 Prozent.
Die Anhebung fuhre zu Mehreinnahmen der sozialen Pflegeversicherung von rund
7,6 Milliarden Euro jahrlich und soll die Finanzierung fir die laufende Legislaturperio-
de und somit Beitragssatzstabilitat bis zum Jahr 2022 sicherstellen. Mehr Menschen
als erwartet nehmen die unterschiedlichen Leistungsverbesserungen der Pflegever-
sicherung in Anspruch. Ferner wird zur Begriindung auf die ausgabenstarken Mal3-
nahmen im Pflegepersonalstarkungsgesetz sowie auf die angekindigten Vorhaben
im fur die 19. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages geschlossenen Koaliti-
onsvertrag vom 12. Méarz 2018 verwiesen, darunter die kontinuierliche Anpassung
der Sachleistungsbetrage der Pflegeversicherung an die Personalentwicklung und
die weitere Entlastung pflegender Angehoriger.

b) Zum Antrag der Fraktion DIE LINKE. "Pflege solidarisch finanzieren —
Beitragserhéhungen stoppen”

Nach Ansicht der Antragstellerinnen und Antragsteller sei nach der Anhebung des
Beitragssatzes der sozialen Pflegeversicherung zum 1. Januar 2019 um 0,5 Pro-
zentpunkte eine dariiberhinausgehende Stabilitat des Beitragssatzes bis zum Jahr
2022 nicht realisierbar. Die mit der Anhebung verbundenen zuséatzlichen Einnahmen
wirden die im Gesetzentwurf genannten Mehrausgaben der letzten Pflegereform
und des Pflegepersonalstarkungsgesetzes sowie die Kosten fur die noch in dieser
19. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages im Koalitionsvertrag geplanten
Vorhaben nicht kompensieren kénnen. Die Pflegeversicherung sei dauerhaft unterfi-
nanziert, was nicht an den notwendigen Ausgabensteigerungen, sondern vor allem
an der strukturell angelegten Einnahmeschwache lage. Nur eine solidarische Finan-
zierung von Gesundheitsversorgung und Pflege kdnne dauerhaft bedarfsgerechte
Leistungsangebote und gute Arbeitsbedingungen fir die Pflegekrafte zu angemes-
senen Beitragssétzen sichern. Sie fordern neben der Aufhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenze in der Pflegeversicherung zum 1. Januar 2019 zum 1. Januar 2020 Ka-
pitaleinkiinfte in die Beitragsbemessung einzubeziehen sowie die Erweiterung des
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Versichertenkreises durch Einbeziehung aller privat Pflegeversicherten in die soziale
Pflegeversicherung.

2 SoVD-Gesamtbewertung

In der sozialen Pflegeversicherung zeichnet sich bis zum Ende des Jahres ein Defizit
von Uber 3 Milliarden Euro ab. Ohne Beitragserhdhung kénnte das Minus bis 2022
auf knapp funf Milliarden Euro steigen. Angesichts der derzeitigen Finanzierungssys-
tematik der sozialen Pflegeversicherung (Beitragsfinanzierung) und notwendiger
Ausgabensteigerungen ist eine Anhebung des Beitragssatzes grundsétzlich nach-
vollziehbar. Eine Beitragserhdhung greift jedoch aus Sicht des SoVD zu kurz. Es
bleibt zu beflrchten, dass die vorgesehene Beitragserhéhung allein kaum zur Stabili-
sierung des Beitragssatzes bis 2022 ausreichen wird. Laut dem Bundesministerium
fur Gesundheit! seien bereits 0,3 Prozentpunkte der Beitragserhchung erforderlich,
um das entstandene Defizit der Pflegeversicherung infolge des unerwartet hohen
Anstiegs der Leistungsausgaben der sozialen Pflegeversicherung auszugleichen. Die
Ubrigen 0,2 Prozentpunkte der Beitragsanpassung seien fur die Mehrausgaben des
Pflegepersonalstarkungsgesetzes erforderlich, das erste Schritte bei der Behebung
des Fachkraftemangels in der Kranken- und Altenpflege einleitet. Raum zur Finanzie-
rung weiterer im Koalitionsvertrag angekindigter Reformen und notwendigen Vorha-
ben durch diese Beitragsanpassung bleibt danach nicht. Der SoVD fordert ein grund-
satzliches Umdenken in Bezug auf die Finanzierung der Pflegeversicherung. Hierflr
sind notwenige Reformschritte zur Starkung der solidarischen Umlagefinanzierung
und flr ein gerechtes und leistungsfahiges Pflegesystem zu treffen.

Die Beitragsbemessung bedarf einer breiteren Basis. Bei der Erhebung der Beitrage
muss die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und damit auch weitere Kapital-
einklinfte herangezogen werden, wie Einnahmen aus Vermietung, Verpachtung so-
wie Kapitaleinkommen. Gleichzeitig muss die Beitragsbemessungsgrenze zumindest
auf das in der Gesetzlichen Rentenversicherung geltende Niveau angehoben wer-
den.

Das Prinzip der paritatischen Verteilung der Beitrage muss auch in der Pflegeversi-
cherung (wieder)hergestellt werden, wo es durch den Wegfall des Bul3- und Betta-
ges, den Zuschlag fur kinderlose Versicherte und die alleinige Beitragstragung der
Rentnerinnen und Rentner bisher einseitig zu Lasten der Versicherten verletzt wird.

Lvgl. https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-
fakten/warum-hoehere-beitraege-zur-pflegeversicherung-notwendig-sind.html (abgerufen am
20.11.2018).
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Die Beitragssatze sollen paritatisch je zur Halfte von den Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmern sowie den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern gezahlt werden. Entspre-
chendes muss auch fur Rentnerinnen und Rentner gelten. Die Deutsche Rentenver-
sicherung muss sich zuklnftig wieder paritatisch an den Beitragszahlungen der
Rentnerinnen und Rentner zur Pflegeversicherung beteiligen. Letzteres gilt insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass Rentnerinnen und Rentner nicht in den "Genuss"
einer Kompensation steigender Beitrdge zur Pflegeversicherung durch eine Reduzie-
rung der Beitrage zur Arbeitslosenversicherung in gleicher Hohe kommen.

Zudem muss die Pflege starker als gesamtgesellschaftliche Aufgabe wahrgenommen
werden. Versicherungsfremde Leistungen etwa mussen auch in der Pflegeversiche-
rung Uber Steuerzuschisse finanziert werden.

Zur finanziellen Entlastung der solidarischen Pflegeversicherung ist die medizinische
Behandlungspflege vollstéandig systemgerecht aus Mitteln der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu finanzieren. Insoweit begruf3t der SovVD auch grundséatzlich die In-
tention zur personellen Starkung der medizinischen Behandlungspflege in Pflegeein-
richtungen durch das Pflegepersonalstarkungsgesetz. Es sollten jedoch nicht nur der
finanzielle Mehraufwand fir die neuen Stellen, sondern die Finanzierung der gesam-
ten medizinischen Behandlungspflege insgesamt aus Mitteln der Krankenversiche-
rung erfolgen. Es stol3t diesseits auf Unverstandnis und Kritik, dass die Leistungszu-
standigkeit der Krankenkassen fir die medizinische Behandlungspflege in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen nicht gilt. Die Behandlungspflege umfasst medizinische Leis-
tungen zur Sicherung des Ziels arztlicher Behandlung und ist eine origindre Aufgabe
der Krankenversicherung. Fir Leistungen in stationédren Pflegeeinrichtungen ist sie
derzeit systemfremd bei der Pflegeversicherung angesiedelt, was in der Praxis zu
erheblichen Unterschieden in der Versorgung von Personen in ambulanter und stati-
onarer Versorgung fuhrt. Die gegenwartig systemfremde Finanzierungsregel geht
infolge der Limitierung der Leistungen der Pflegekassen bei stationarer Pflege letzt-
lich auch zulasten der Pflegebedirftigen und ihrer Angehdérigen. Denn sie tragen die
Mehrkosten, die Uber den Betrag der Pflegekasse je Pflegegrad hinausgehen in vol-
lem Umfang selbst. Damit fuhren Leistungen der medizinischen Behandlungspflege,
die eigentlich der krankenkassenarztlichen Versorgung als originare Versicherungs-
leistung unterliegen, u.U. zur vorzeitigen Erschépfung des pflegegradabhéngigen
Pflegebudgets nach dem jeweiligen Pflegegrad, obwohl dies eigentlich nur fir reine
Pflegeleistungen zur Verfligung steht.

Es ist eine regelmafllige Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen notwen-
dig, um den fortschreitenden Kaufkraftverlust der Pflegeversicherungsleistungen und
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das damit verbundene Armutsrisiko bei Pflegebedurftigkeit zu mindern. Dringend
notwendig ware die Schaffung einer Dynamisierungsautomatik in Form einer im Ge-
setz verankerten, jahrlich automatisch wirkenden Anpassung, ohne dass der Ge-
setzgeber gesondert tatig werden muss. Als Bezugsgrof3e zur Berechnung der jahrli-
chen Anpassung im Rahmen dieser Dynamisierungsautomatik kann die Veranderung
der Bezugsgréf3e nach 8 18 SGB IV verwendet werden.

Perspektivisch muss eine zukunftsfahige Pflegeversicherung zu einer einheitlichen,
offentlich-rechtlich organisierten Versicherung fur alle Birgerinnen und Burger wei-
terentwickelt werden, deren Leistungen sich an dem Bedarf der Betroffenen orientie-
ren. Bis dahin missen die unterschiedlich gelagerten Risiken durch einen Finanz-
transfer zwischen privater und sozialer Pflegeversicherung ausgeglichen werden.

Berlin, 21. November 2018

DER BUNDESVORSTAND
Abteilung Sozialpolitik
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

|. Bewertung

Mit dem vorgelegten Entwurf wird der Beitragssatz der sozialen Pflegeversicherung zum
1. Januar 2019 um 0,5 Prozentpunkte angehoben. Damit ergibt sich ein Beitragssatz
von 3,05 Prozent. Durch die Anhebung reduziert sich das Nettorentenniveau vor Steu-
ern der gesetzlichen Rentenversicherung. Da das Rentenniveau durch die mit dem RV-
Leistungsverbesserungs- und —Stabilisierungsgesetz zum 1. Januar 2019 in Kraft tre-
tenden Malinahmen zu einem Parameter der Rentenanpassung wird, ergeben sich in-

direkt finanzielle Auswirkungen in der gesetzlichen Rentenversicherung.

Die im Entwurf des Gesetzes zur Beitragssatzanpassung in der sozialen Pflegeversi-
cherung genannten Mehrausgaben der gesetzlichen Rentenversicherung als Folge des
erhOhten Beitragssatzes zur Pflegeversicherung sowie die Auswirkungen auf die Bun-
desmittel an die gesetzliche Rentenversicherung sind auf Basis des Datenstandes vom
Sommer 2018 nachvollziehbar.

Il. Erlauterung

Durch die mit dem RV-Leistungsverbesserungs- und -Stabilisierungsgesetz (BT-Ds.
19/4668) voraussichtlich zum 1. Januar 2019 in Kraft tretenden MalRnahmen werden bis
zum Jahr 2025 das Netto-Rentenniveau vor Steuern (im Folgenden ,Rentenniveau”) auf
mindestens 48 Prozent und der Beitragssatz in der allgemeinen Rentenversicherung

auf mindestens 18,6 und hdchstens 20 Prozent begrenzt.

Dadurch wird das Rentenniveau zu einem Parameter der Rentenanpassungsformel.
Das Rentenniveau misst das Verhéltnis einer Netto-Standardrente vor Steuern (im Zah-
ler) zu einem durchschnittlichen Nettoarbeitsentgelt vor Steuern (im Nenner). Bei einem
gegebenen Bruttoeinkommen reduzieren sich sowohl Nettorente als auch Nettoarbeits-
entgelt, wenn der Beitragssatz zur Pflegeversicherung steigt. Da Rentner den vollen,
Arbeitnehmer jedoch Uberwiegend nur den halben Beitrag zur Pflegeversicherung zu
tragen haben (die andere Halfte tragt der Arbeitgeber), wirkt sich eine solche Erhéhung
des Pflegeversicherungs-Beitragssatzes bei den Renten starker aus als bei den Arbeits-

entgelten. In der Folge sinkt das Rentenniveau, und zwar im vorliegenden Fall — nach
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der mit dem LVStabG neu gefassten Definition und unter sonst gleichen Annahmen —

um rund 0,1 Prozentpunkte.

Wenn aber mit der Haltelinie bis 2025 ein bestimmtes Rentenniveau (hier 48 %) sicher-
zustellen ist, missen die Rentenanpassung und dadurch der Finanzbedarf entspre-
chend hoher ausfallen. Ein hoherer Finanzbedarf wird grundsatzlich Uber eine Beitrags-
satzerhdéhung in der Rentenversicherung gedeckt. Sofern allerdings der Beitragssatz
hierfir Gber 20 % steigen musste, ware der Finanzbedarf nach dem LVStabG durch
eine Aufstockung des zusatzlichen Bundeszuschusses zu decken (,Beitragssatzgaran-
tie")."

Nach den Angaben im Gesetzentwurf fallt der Beitragssatz der allgemeinen Rentenver-
sicherung 2023 aufgrund des erhdhten Beitragssatzes zur Pflegeversicherung um 0,2
Prozentpunkte héher aus. Durch die Anhebung des Beitragssatzes steigen nicht nur die
Beitragseinnahmen der Rentenversicherung, darunter auch die Beitrédge des Bundes fiir
Kindererziehungszeiten, sondern auch der allgemeine Bundeszuschuss an die Renten-
versicherung. Im Jahr 2024 ist bereits die Obergrenze von 20 Prozent fur den Beitrags-
satz erreicht, so dass im Jahr 2025 nach den Regelungen des LVStabG eine Aufsto-
ckung des zusatzlichen Bundeszuschusses in Form der sogenannten Beitragssatzga-

rantie erforderlich wird, um den Beitragssatz zu halten.

Die Berechnungen im Gesetzentwurf kdnnen von der Deutschen Rentenversicherung

Bund auf Basis des Datenstandes Mitte des Jahres nachvollzogen werden.

Legt man aktuellere Zahlen mit dem Datenstand Oktober zugrunde, bleibt es ebenfalls
bei einer Anhebung des Rentenversicherungsbeitragssatzes um 0,2 Prozentpunkte, die
Anhebung verschiebt sich allerdings mit allen Folgewirkungen um ein Jahr auf 2024.
Durch die glinstigeren Annahmen der Bundesregierung, die den mittelfristigen Projekti-
onen fur die Entwicklung der Finanzsituation der Rentenversicherung zugrunde liegen
sowie die gegenuber der Sommerschatzung besser eingeschatzte Ausgangsbasis Ende
2018, liegt der Finanzbedarf fur die Beitragssatzgarantie 2025 mit 0,4 Mrd. EUR deutlich
unter den 1,6 Mrd. EUR, die sich noch mit dem Datenstand vom Sommer ergeben ha-

ben.
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Mit dem Entwurf eines Beitragssatzanpassungsgesetzes soll der Beitragssatz der
sozialen Pflegeversicherung zum 01. Januar 2019 um 0,5 Prozentpunkte auf insge-
samt 3,05 Prozentpunkte angehoben werden. Der Paritatische halt die Erhéhung des
Beitragssatzes fur zwingend erforderlich. Allerdings ist die H6he auch wegen Unter-
lassung der Verwendung weiterer Mittel flr die Pflege nicht ausreichend, um alle an-
stehenden Aufgaben in der laufenden Legislatur zu bewaltigen. Mit den rund 7,6 Mrd.
Euro, mit denen die Einnahmebasis der sozialen Pflegeversicherung jéhrlich erhéht
werden soll, missen in erster Linie die Mehrausgaben finanziert werden, die sich aus
der Einfihrung des Neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs mit dem Zweiten Pflege-
Starkungsgesetz ergeben haben, insbesondere durch die Erweiterung des leistungs-
berechtigten Personenkreises. Urspriinglich sollte die Finanzierung der Pflegeversi-
cherung bereits mit den letzten Beitragssatzsteigerungen bis 2022 stabil gehalten
werden. Die Bundesregierung geht davon aus, dass dies nun mit der erfolgenden
Anhebung gelingen kann und dass zudem damit die Mehrkosten, die sich aus dem
PpSG ergeben und weitere im Koalitionsvertrag vereinbarte MaBnahmen, wie die

Paritatischer Gesamtverband
Oranienburger StraBe 13-14, 10178 Berlin, Tel: 030 24636-0, Fax: 030 24636-110
Email: info@paritaet.org, Internet: http://www.paritaet.org
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kontinuierliche Anpassung der Sachleistungen in der Altenpflege an die Personal-
entwicklung und die Entlastung pflegender Angehdriger finanziert werden kénnen.
Der Paritatische geht Uberschlagig davon aus, dass ungeachtet der notwendigen
Mittel fir die Folgekosten der PSG | und Il und der Mehrausgaben durch das PpSG
weitere 6 — 10 Mrd. € bendtigt werden, um kurzfristig bei der notwendigen Verbesse-
rung der Personalschlissel sowie der Lohn- und Arbeitsbedingungen gleichzeitig fur
eine angemessene Begrenzung der Eigenanteile bei den betroffenen Pflegebedirfti-
gen zu sorgen. Auch die Entlastung pflegender Angehdériger muss serids refinanziert
werden, wenn bspw. das in dieser Legislatur versprochene Entlastungsbudget dafir
sorgt, dass mehr Anspruchsberechtigte davon Gebrauch machen.

Es ist ein Umdenken erforderlich. Die Finanzierungsgrundlagen zu reformieren und
die Eigenanteile zu begrenzen, missen zwangslaufig Teile eines Konzepts sein, um
die Personalsituation und die Versorgung endlich zu verbessern. Dies deckt sich wei-
testgehend mit dem Antrag der Fraktion DIE LINKE ,Pflege solidarisch finanzieren —
Beitragssatzerhdhungen stoppen” (BT-Drs. 19/5525). Der Paritatische Gesamtver-
band sieht in der Finanzierung der Pflege ein Schlisselthema. Interessante Vor-
schlage beleben seit geraumer Zeit die Diskussion. Es sind Konzepte flr eine echte
Teilkaskoversicherung bis hin zur Pflege-Vollversicherung. Vermutlich sind aber auch
zeitaufwandige Zwischenschritte notwendig, um so weitreichende Veranderungen
umzusetzen. Daher schléagt der Paritatische kurzfristige MaBnahmen vor, um die fi-
nanzielle Belastung der Betroffenen schnell zu senken und wir méchten auf die Not-
wendige Verbreiterung der Einnahmebasis der Pflegversicherung und die Nutzung

anderer Finanzmittel hinweisen:

Pflegeversicherung muss 85 % der pflegebedingten Kosten {ibernehmen

Der relative Anteil der Pflegeversicherungsleistungen an den reinen pflegebedingten
Aufwendungen in vollstationdren Einrichtungen betrug far:

 PS 1im Jahre 1999 = rd. 88% und im Jahre 2013 =rd. 72%

* PS 2imJahre 1999 = rd. 89 % und im Jahre 2013 = rd. 68%



« PS 3im Jahre 1999 = rd. 72% und im Jahre 2013 = rd. 65%".

Daran ist erkennbar, wie stark der Deckungsgrad der Pflegeversicherungsleistungen
abgenommen hat. Das Bild wirde noch dramatischer ausfallen, wenn es eine deutli-
che Erhéhung von Personalschlisseln gegeben hatte und die Léhne mit der Preis-
entwicklung Schritt gehalten hatten. Nach dem PSG Il konnte kurzweilig eine Stabili-
sierung der Eigenanteile beobachtet werden. Seit 2018 steigen diese aber wieder,
insbesondere aufgrund von zunehmender Tarifbindung. Dazu kommen die Kosten
fir Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten. Der Mittelwert der Eigenan-
teile von Pflegeheimbewohnern liegt mittlerweile deutlich Gber 50 % der Gesamtkos-
ten?. Wer die Mittel nicht selber aufbringen kann, muss auf Sozialhilfe im Sinne der
Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIl zuriickgreifen. Auf diese subsididren Mittel ist je-
der Sechste, der Pflege erhalt, angewiesen. Pflege stellt ein Armutsrisiko dar®. Sin-
kende Alterseinkiinfte werden das Risiko erheblich verstarken.

Die Pflegeversicherung soll nach Auffassung des Paritatischen kurzfristig mit einer
SofortmaBnahme fortan 85% der Kosten fiir pflegebedingte Aufwande ambulant und
stationar Ubernehmen, so dass die Eigenanteilsquote in allen Pflegegraden 15% be-
tragt. Je nach Einkommensstérke wird erganzend Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII
geleistet. Flr den ambulanten Bereich bedeutet dies eine Veranderung des Leis-
tungsprinzips, weil immer Eigenanteile anfallen wirden und nicht erst ab dem Zeit-
punkt, wenn die Sachleistungen ausgeschdpft werden. Bestandsschutzregelungen
sorgen dafir, dass niemand im bestehenden System schlechter gestellt wird.
Gleichwohl kann auch sofort von dem neuen System Gebrauch macht werden. Der
Eigenanteil vermindert sich oder soll komplett wegfallen, wenn Angehdrige weiterhin
Pflege und Betreuung sicherstellen. Dies wirde im ambulanten Bereich ein véllig
neues Zusammenspiel aus familialer und professioneller Pflege ermdglichen, wel-

ches sich eher am Bedarf und weniger an einer fixen Geld- oder Sachleistungshéhe

! Siehe Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Bundestagsfraktion DIE LINKE / BT-
Drs.18/5803.

> Siehe BARMER-GEK Pflegereport 2012.

* Betrachtet man nur die Pflegeheimbewohner, sind dort 30 % auf Hilfe zur Pflege aus der Sozialhilfe angewie-
sen. Quelle: https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Pflege/Pflege.html



orientiert. Das Prinzip ware auch im vollstationaren Bereich denkbar. Insgesamt wiir-
den damit die Grenzen zwischen ambulant und stationér ein Stiick weit aufgebro-
chen. Die Méglichkeiten der Tages- und Kurzzeitpflege sollten weiterhin in gewissem
Umfang neben der ,ambulanten® Versorgung erhalten bleiben. Ebenso sollte es wei-
terhin méglich sein, ausschlieBlich Pflegegeld zu beziehen. Der Einzug eines De-
ckungsgrades von 85% ware auch finanzierbar, wie anhand anderer Vorschlage be-
reits aufgezeigt wurde. So hat Prof. Dr. Heinz Rothgang jlingst die Beitragssatzeffek-
te und Verteilungswirkungen der Einflihrung einer ,solidarischen Gesundheits- und
Pflegeversicherung® analysiert und kommt zum Ergebnis, dass es zur Reduktion der
Beitragssatze durch Berlcksichtigung aller Einkommensarten in der Beitragsbemes-
sung kdme und somit eine Solidarische Pflegeversicherung auch Spielrdume flr
Leistungsausweitung erdffnet*. Insgesamt kann die Begrenzung auf einen Eigenan-
teil in Hdhe von 15 % als Ubergangslésung verstanden werden, um einerseits
schnell die Eigenanteile zu begrenzen und um andererseits systematisch einen voll-
standigen Umbau der Pflegeversicherung hin zu einer echten Teil- oder Vollkasko-
versicherung auf den Weg zu bringen.

Biirgerversicherung

Die Finanzierung der Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Dem An-
spruch jeder Person auf eine seinen Bedlrfnissen angepasste Pflege entspricht der
Verpflichtung der Gesellschaft, eine solidarische, der persdnlichen Leistungsfahigkeit
entsprechende Finanzierung der Pflege sicherzustellen. Die gegenwartige Finanzie-

rung der Pflege wird dem nicht gerecht.

Die umlagefinanzierte soziale Pflegeversicherung hat sich in der Vergangenheit be-
wahrt. Die Beitragssatzsteigerungen der vergangenen Jahren hatten dabei erheblich

gemindert und zum Teil vermieden werden kdnnen, wenn der Kreis der Versicherten

4Siehe Rothgang: Beitragssatzeffekte und Verteilungswirkungen der Einfiihrung einer ,,solidarischen Gesund-
heits- und Pflegeversicherung®, 2017. Der gleiche Autor kommt in einer weiteren Studie fir die Initiative Pro
Pflegereform zum Ergebnis, dass selbst eine Vollversicherung mit einer Erhéhung von 0,7 Prozentpunkten Bei-
tragssatz moglich ware (Rothgang: , Alternative Ausgestaltung der Pflegeversicherung, Abbau von Sektoren-
grenzen und bedarfsgerechte Leistungsstruktur”, 2017).



ausgedehnt, die Beitragsbemessungsgrundlagen erweitert und die Versicherungsbei-
trage die tatsachliche Leistungsfahigkeit der Versicherten abbilden wirden.

Um dies zu gewahrleisten, tritt der Paritatische bereits seit langem daflr ein, die Bei-
tragsbemessungsrundlage der Kranken- und Pflegeversicherung zu erweitern und
andere Einkommensarten, etwa Kapitaleinkiinfte, mit einzubeziehen. Auf diese Wei-
se wird nicht nur die tatsachliche Leistungsfahigkeit der Versicherten abgebildet,
sondern auch die Finanzierung des Pflegerisikos auf ,breitere Schultern” verteilt und
eine stabilere, noch weniger von zweitweise schwankenden Beitragseinnahmen aus
Lohneinkommen gesichert. Administrativ ist das problemlos umsetzbar. Bereits heute
werden die Beitrage freiwillig Versicherter Rentnerinnen und Rentner in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung in ahnlicher Weise berechnet. Eine steuerliche Freistel-
lung von Einkommen wirde entsprechend auch flir die Beitragsbemessung in der
Pflegeversicherung gelten. Die nicht freigestellten Einkommen sollten bis zur Bei-
tragsbemessungsgrenze mit dem halben Beitragssatz bertcksichtigt werden. Lohn-
bezogenen Anteile der Pflegeversicherung sind paritatisch zu finanzieren.

Die Beitragsbemessungsgrenze ist in einem ersten Schritt auf das Niveau der Bei-
tragsbemessungsgrenze in der Gesetzlichen Rentenversicherung anzuheben.

Durch diesen Schritt wiirde der solidarische Charakter der sozialen Pflegeversiche-
rung zusatzlich betont. Die in Deutschland bestehende Mdéglichkeit, dass sich ausge-
rechnet der einkommensstarkste und h&ufig tberdurchschnittlich gesunde Teil der
Bevdlkerung durch einen Wechsel in eine private Versicherung einem Beitrag zur
solidarischen Finanzierung entziehen kann, ist anachronistisch und findet weltweit
nahezu kein Pedant. Aus diesem Grund ist die Versicherungspflichtgrenze klinftig
aufzuheben und eine allgemeine Versicherungspflicht einzufiihren. Rechtlich not-
wendigen Ubergangsfristen und dem gebotenen Bestandsschutz sind dabei Rech-

nung zu tragen.

Der vorliegende Antrag der Bundestagsfraktion DIE LINKE ,Pflege solidarisch finan-
zieren — Beitragserh6hungen stoppen® (BT-Drs. 19/5525) stimmt in wesentlichen

Punkten mit den Forderungen des Paritatischen tUberein. Der Paritatische unterstitzt



die in dem Antrag enthaltenen Forderungen hin zu einer neuen, solidarischen, leis-
tungsfahigen und gerechteren Finanzierung der Pflegeversicherung. In dem o0.g. im
Juli 2017 vorgelegten Gutachten ,Solidarische Gesundheits- und Pflegeversiche-
rung. Beitragssatzeffekte und Verteilungswirkungen der Einflihrung einer Solidari-
schen Gesundheits- und Pflegeversicherung“ haben Prof. Dr. Heinz Rothgang und
Dominik Domhoff, M.A., belegt, dass die Einfihrung einer Blrgerversicherung in der
Pflege nach den genannten Reformprinzipien im Jahr 2013 eine Verringerung des
Beitragssatzes zur Pflegeversicherung im Umfang von 0,56 bzw. — bei vollstdndigem
Verzicht auf die Beitragsbemessungsgrenze - 0,65 Prozentpunkte gefihrt hatte. Das
Gutachten zeigte auch, dass von einer solchen Reform 80 Prozent der Bevélkerung,
die Personen mit den geringsten Einkommen, entlastet wirden, wahrend lediglich
das obere Flnftel in moderater Weise zusatzlich belastet wirde. Auch diese Ergeb-
nisse sprechen fir die vorliegenden Vorschlage fir eine solidarische Finanzierung
der Pflege.

Finanzierung der Behandlungspflege in Pflegeheimen durch das SGB V

Die Finanzierung der Behandlungspflege in stationdren Einrichtungen muss endlich
durch die Krankenkassen erfolgen. Rund 70% der Pflegebedrftigen im Heim sind
auf Leistungen der Behandlungspflege angewiesen. Schatzungsweise wird dabei ein
Betrag von rd. 3 Mrd. € fir Behandlungspflege durch die Pflegeversicherung und die
Heimbewohner, statt durch die Krankenversicherungen getragen®. Diese MaBnahme
wirde zu einer deutlichen Entlastung der Eigenanteile flhren.

Investitionskosten

Es muss zudem eine verbindlichere Férderung oder besser noch Ubernahme der
Investitionskosten durch die Lander geben. Mit Einflihrung der Pflegeversicherung
haben die Lander das Versprechen abgegeben, dass sie im Gegenzug zur Entlas-
tung bei der Sozialhilfe, die Investitionskosten der Einrichtungen finanzieren. Dieses
Versprechen ist nicht eingehalten worden. Wird es endlich umgesetzt flhrt dies zu

> Siehe Leopold, David: "Medizinische Behandlungspflege Erhebung des Bedarfs beim Ubergang in die stationa-
re Altenpflege", Forschungsbericht des Verbandes der Katholischen Altenhilfe Deutschland (VKAD), 2017.



einer spurbaren finanziellen Entlastung der Betroffenen und die Lander erhalten ih-

rerseits dadurch ein Mittel zur Steuerung der Versorgungsstrukturen.

Einsatz von Steuermitteln

Der gezielte Einsatz von Steuermitteln kann aus Sicht des Paritatischen die Einnah-
men einkommensabhangiger Beitragszahlungen und somit die Finanzierung der

Pflege sinnvoll erganzen.

Pflegevorsorgefonds

Der Fonds verfugt mit 3,7 Mrd. € Uber ausreichende Mittel um fur die Bewaltigung

der anstehenden Aufgaben ,Ubergange” und ,Besitzstandschutz* zu refinanzieren.

Berlin, 21. November 2018
Thorsten Mittag
Gesundheit, Teilhabe und Dienstleistungen

Kontakt
Thorsten Mittag, altenhilfe@paritaet.org
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Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa) bil-
det mit mehr als 10.000 aktiven Mitgliedseinrichtungen die grof3te Interes-
senvertretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in Deutschland.
Einrichtungen der ambulanten und (teil-) stationaren Pflege, der Behinder-
tenhilfe und der Kinder- und Jugendhilfe in privater Tragerschaft sind im
bpa organisiert. Die Mitglieder des bpa tragen die Verantwortung fr rund
305.000 Arbeitsplatze und ca. 23.000 Ausbildungsplatze. Mit rund 5.050
Pflegediensten, die ca. 230.000 Patienten betreuen, und 4.950 stationdren
Pflegeeinrichtungen mit etwa 303.000 Platzen vertritt der bpa mehr als je-
de dritte Pflegeeinrichtung bundesweit. Vor diesem Hintergrund nimmt der
bpa wie folgt Stellung.

l) Zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fir finf-
tes Gesetz zur Anderung des Elften Buches Sozialge-
setzbuch — Beitragssatzanpassung

A) Inhalte des Gesetzentwurfs

Der Beitragssatz der sozialen Pflegeversicherung wird zum 1. Januar
2019 um 0,5 Prozentpunkte auf dann 3,05 Prozent angehoben. Die dar-
aus resultierenden Mehreinnahmen von rund 7,6 Milliarden Euro jahrlich
sollen die Sicherstellung der Finanzierung der in der vergangenen Legisla-
turperiode erfolgten und fiir diese Legislaturperiode geplanten Leistungs-
verbesserungen in der Pflege ermdglichen.

B) Stellungnahme

Die Pflegeversicherung ist ein Erfolgsmodell. Sie ermdglicht eine qualitativ
hochwertige Versorgung zu tragbaren Kosten. In Anbetracht des demo-
graphischen Wandels, der absehbar stark steigenden Zahl pflegebediirfti-
ger Menschen, dem dramatischen Fachkraftemangel und dem weiter gro-
Ren Investitionsbedarf stehen jedoch eine Vielzahl von Herausforderun-
gen fur das System bevor.

Der Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung soll zum 1. Januar 2019
um 0,5 Prozentpunkte steigen. Dies soll einerseits die Leistungsauswei-
tungen der vergangenen Legislaturperiode finanzieren und andererseits
die fur die nachsten Monate und Jahre anstehenden Reformen abdecken.
Die mit den Pflegestarkungsgesetzen I-Ill in den letzten Jahren einherge-
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henden Leistungsverbesserungen wurden vom bpa insgesamt begrif3t.
Die deutlich gréf3ere Inanspruchnahme von Leistungen gegentber der ur-
springlichen Schatzung der Bundesregierung spricht auch fur das gute
Leistungsangebot der Pflegeunternenmen. Gleichwohl hat der bpa zu Be-
ginn dieser Legislaturperiode deutlich davor gewarnt, immer neue Mal3-
nahmen anzukiindigen, ohne vorher eine Aussage darlber zu treffen, wer
die Kosten am Ende zahlt. Es darf nicht zu einer Situation kommen, in der
Mehrausgaben von den Pflegebedirftigen, ihren Angehérigen und den
Pflegeeinrichtungen allein getragen werden. Beitragssatzsteigerungen zur
sozialen Pflegeversicherung konnen ein sinnvolles Mittel der Finanzierung
sein, wenngleich die Zustandigkeit der Krankenversicherung und des
Steuerzahlers im Einzelfall geprift werden muss. Beispielhaft sei hier auf
Aufgaben verwiesen, die nicht originér im Bereich der Pflegeversicherung
liegen und dennoch durch diese teilfinanziert werden: die medizinische
Behandlungspflege sowie die Férderung von Familie, Pflege und Beruf.

Die fehlende Finanzierung von Leistungen der medizinischen Behand-
lungspflege in stationdren Einrichtungen durch die Krankenversicherung
ist ein Systemfehler, der vom bpa seit vielen Jahren kritisiert wird. Bewoh-
nerinnen und Bewohner der Pflegeheime sind, wie alle anderen Versicher-
ten auch, Beitragszahler der Krankenversicherung. Bei den Leistungen
der Krankenkasse werden sie jedoch systematisch benachteiligt, da sie
die Kosten fiir die medizinische Behandlungspflege und fir zahlreiche
Hilfsmittel aus eigener Tasche zahlen muissen. Bei allen anderen Versi-
cherten tGbernimmt die Krankenversicherung die Finanzierung dieser Leis-
tungen. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden damit Monat fiir Monat
mit mehreren hundert Euro zuséatzlich belastet. Damit werden auch die
Entgelte der Pflegeheime bei einer gleichzeitigen finanziellen Entlastung
der Krankenkassen verteuert. Die zusatzlichen Kosten liegen bei drei Mil-
liarden Euro jahrlich. Die durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz
(PpSG) eingefuhrte Regelung zur Finanzierung zusatzlicher Stellen, die
insbesondere im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlungs-
pflege stehen sollen und von der Krankenversicherung finanziert werden,
ist zwar ein erster Schritt in die richtige Richtung, vermag mit einem Ma-
ximalvolumen von 640 Millionen Euro aber nicht die existierende Liicke zu
schlieRen.

Die durch das PpSG eingefuihrte Férdermdglichkeit von Mal3nahmen zur
besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf (§ 8 Abs. 7 SGB XI)
bedeutet Mehrausgaben von 100 Millionen Euro jahrlich fir die Pflegever-
sicherung. Wahrend die Zielsetzung des Gesetzgebers Einrichtungen bei
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu unterstiitzen vom bpa aus-
dricklich begrufdt werden, kann jedoch durchaus in Frage gestellt werden,
ob die Finanzierung insbesondere der Kinderbetreuung aus Mitteln der
Pflegeversicherung erfolgen muss. Es darf nicht der Eindruck entstehen,
dass die Kommunen aus einer ihrer zentralen Verantwortlichkeiten entlas-
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sen werden. Die Pflegeversicherung kann nicht fur das fehlende Engage-
ment der Kommunen verantwortlich gemacht werden und es auch nicht
ausgleichen. Die Forderung des Bundesrats, die verausgabten Mittel der
Pflegeversicherung durch Steuermittel auszugleichen (siehe Drs. 376/18,
Seite 30), ist daher folgerichtig.

Auch ohne Leistungsausweitungen oder Preissteigerungen der Pflegeein-
richtungen wird die Pflege fur Betroffene aber teurer. Mit Inkrafttreten des
Pflegeberufegesetzes werden in allen Bundeslandern Ausbildungsumlia-
gen eingefihrt, die mafgeblich durch die Pflegebedrftigen refinanziert
werden mussen. Diese Mittel reduzieren deren Sachleistungsanspruch.
Die Kosten der Pflegeausbildung, inklusive der gesamten Schulkosten,
werden zukinftig aus den Umlagen zu finanzieren sein. Hinzu kommen
deutliche Kostensteigerungen aufgrund der deutlich ausgeweiteten Per-
sonal- und Qualitatsanforderungen. Die Bundeslander werden hingegen
von der Verpflichtung der Finanzierung der Schulen weitestgehend entlas-
tet und die entstehenden Kosten stattdessen tber die Umlage anteilig den
Pflegebedurftigen aufgebirdet.

Um eine konstant steigende Belastung der pflegebedirftigen Menschen,
ihrer Angehorigen und der Sozialhilfetrdger zu vermeiden, muss eine ge-
setzliche Regelung Uber eine jahrlich regelgebundene Dynamisierung, als
SofortmalBhahme zur Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung
eingefihrt werden. Diese kann beispielsweise an die Lohn- oder Preis-
entwicklung angeknipft sein. Im Koalitionsvertrag wird eine kontinuierliche
Anpassung der Sachleistungen an die Personalentwicklung angekindigt.
Abhangig von der konkreten Ausgestaltung, stellt dies einen sinnvollen
ersten Schritt der Dynamisierung dar.

Entscheidend fir die langfristige Finanzierbarkeit der Pflegeversicherung
und den Erhalt der qualitativ hochwertigen Versorgung ist die wettbewerb-
liche Ausgestaltung. Der politisch gewollte Wettbewerb hat pflegebediirfti-
ge Menschen und Sozialhilfetrdger vor ungebremsten Kostensteigerungen
bewahrt und gleichzeitig einen Wettbewerb um gute Qualitat und Innovati-
onen gefordert, den private Anbieter bestehen. Wer Markt und Wettbe-
werb in der Pflege in Frage stellt, der verscharft die Probleme weiter.

Dies gilt umso mehr, als dass bis 2030 allein in stationare Einrichtungen
bis zu 80 Milliarden Euro investiert werden mussen. Die Lander haben
sich aus der Forderung und Finanzierungsverantwortung langst heraus-
gezogen. Die Pflegeversicherung kann es nicht finanzieren. Ohne die In-
vestitionen der privaten Trager ist es nicht zu schaffen. Privates Kapital
wird jedoch nur dann zur Verfligung gestellt, wenn die dafiir nétigen Rah-
menbedingungen geschaffen werden, eine langfristige Planungssicherheit
herrscht und es risikogerechte Renditemdglichkeiten gibt.
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[I. Zum Antrag der Fraktion DIE LINKE.
Pflege solidarisch finanzieren — Beitragserhdhungen
stoppen

A) Forderungen des Antrags

Die Antragsteller fordern die Bundesregierung auf einen Gesetzentwurf
vorzulegen, der verschiedene Anderungen in der Finanzierungsgrundlage
der Pflegeversicherung vornimmt. So soll die Beitragsbemessungsgrenze
in der Pflegeversicherung zum 1. Januar 2019 aufgehoben werden. Zum
1. Januar 2020 sollen zudem Kapitaleinkiinfte in die Beitragsbemessung
einbezogen werden. Aus Sicht der Antragsteller ist dies fir eine nachhalti-
ge und gerechte Finanzierung der Pflegeversicherung notwendig.

Alle bisher privat Pflegeversicherten sollen in die Soziale Pflegeversiche-
rung Ubergeleitet werden und so den Versichertenkreis erweitern. Dies
soll auch eine Senkung der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile ermég-
lichen.

Darlber hinaus soll eine tarifliche Bezahlung in der Altenpflege flachende-
ckend und bundeseinheitlich ermdglicht werden.

B) Stellungnahme

Der Wunsch nach einer Begrenzung und langfristigen Senkung der ein-
richtungseinheitlichen Eigenanteile fur die pflegebedirftigen Menschen ist
nachvollziehbar. Schon mit Einfuhrung der Pflegeversicherung war es ein
politisches Ziel, pflegebedingte Sozialhilfeabhéngigkeit zu vermeiden.
Diesem Ziel missen sich alle auch kiinftig verpflichtet zeigen. Die im An-
trag hierfir geforderte Erweiterung des Versichertenkreises kann dies je-
doch nicht ohne darlUber hinaus gehende MalRnhahmen bewirken.

Ein kurzfristiger Beitrag zur Absenkung der Belastungen der Heimbewoh-
ner, ohne gleichzeitig gravierend in das System der Preisfindung einzu-
greifen, kann hingegen durch die Erhdhung der stationdren Sachleis-
tungsbetrage der Pflegeversicherung erfolgen. Nur so kann der Anspruch,
dass die Pflegeversicherung vor Sozialhilfeabhangigkeit schitzen soll,
auch fur Heimbewohner gelebt werden. Die Leistungshdéhen der Pflege-
versicherung mussen die Abhangigkeit vor pflegebedingter Sozialhilfeab-
hangigkeit wieder reduzieren. Fir eine effektive und nachhaltige Senkung
der Eigenanteile aller pflegebedurftigen Menschen, egal ob sie in der Ta-
gespflege, durch den Pflegedienst oder im Heim versorgt werden, muss
zudem eine gesetzliche Regelung Uber eine jahrlich regelgebundene Dy-
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namisierung zur Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung ana-
log der Lohn- oder Preisentwicklung eingefiihrt werden.

Der bpa setzt sich fur eine bessere Bezahlung der Pflegekrafte ein und
hat hierfur in den vergangenen Monaten Arbeitsvertragsrichtlinien vorge-
legt, die sukzessive in den Bundeslandern umgesetzt werden. Haufig ver-
weigern jedoch Pflegekassen und Sozialhilfetrédger die Refinanzierung von
Gehaltssteigerungen. Eingriffe der Politik in die Tariffreiheit sind nicht ge-
rechtfertigt. Auch ist eine bundeseinheitliche Bezahlung keinesfalls ada-
quat. Jedes Bundesland hat unterschiedliche Vergitungsregelungen, re-
gionale Besonderheiten in den Regulierungen und verschiedene Lebens-
haltungskosten. Gleiches gilt fir die Besonderheiten der Versorgungsbe-
reiche. So erbringen Pflegedienste unterschiedlichste, kleinteilige Einzel-
leistungen. Diese richten sich nach den tagesabhangigen Anforderungen
der regelmafig wechselnden Kunden. Die Leistungen werden pauschal
vergutet und der Kostendeckungsbeitrag ist dabei hdchst unterschiedlich.
Regelhaft fehlt ein Zeitbezug nach dem die Leistung kalkuliert und vergu-
tet wird. Der ambulante Pflegedienst hat die Leistungen der SGB V und XI
aus einer Hand zu erbringen und alle damit verbundenen Risiken zu tra-
gen. Bei den Kostentragern fehlt es haufig an der Bereitschaft, die Risiken
anzuerkennen und die sogenannten ,unproduktiven Zeiten“ (Ubergabezei-
ten, Freihaltegeld, angemessene Wegegebihren etc.) zu refinanzieren
und auskdémmliche Leistungszeiten in den Kalkulationen zu akzeptieren.
Dies gilt auch fir die deutlich gestiegenen erforderlichen Personalrekrutie-
rungs- und Personalmanagementkosten sowie Investitionen, wie zum Bei-
spiel Betriebskindergarten, Gesundheitsférderung und andere MalRnah-
men zur Steigerung der Berufsattraktivitdt. Ein aufgezwungener Einheits-
tarif kann all dies nicht abbilden.

Ein Blick auf den Entgeltatlas der Bundesagentur fiir Arbeit zeigt zudem,
dass allein 2017 die Gehalter fir Pflegefachkrafte im Schnitt um 4,7 Pro-
zent gestiegen sind. In der Gesamtwirtschaft gab es im gleichen Zeitraum
nur einen knapp halb so grof3en Anstieg. Es besteht bereits eine enorme
Dynamik in den Gehaltsstrukturen, die sich nur fortsetzen wird — ganz oh-
ne Zwangstarif.
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I. Vorbemerkung

Mit der jiingsten Reformgesetzgebung in der sozialen Pflegeversicherung wurden entscheidende
MaRnahmen zur materiellen Besserstellung von Leistungsbeziehern und ihrer Angehorigen voll-
zogen. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde zum 01.01.2017 eingefiihrt und damit der
leistungsberechtigte Personenkreis erweitert. Zudem wurde das Leistungsniveau der sozialen
Pflegeversicherung insgesamt verbessert. Die Leistungsbetrdge wurden angehoben und die Mog-
lichkeit der Inanspruchnahme von Leistungen wurde flexibilisiert.

Diese MaRnahmen wirken, die neuen Leistungen werden von den Pflegebediirftigen Menschen
bzw. den Pflegenden auch abgerufen. Dies allerdings in einem weit hdheren Umfang, als dies im
Vorfeld der Reform kalkuliert wurde, mit entsprechenden finanziellen Folgewirkungen.

Insofern ist es aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes nachvollziehbar, dass der Gesetzgeber umge-
hend auf das sich im ersten Halbjahr abzeichnende Defizit in der sozialen Pflegeversicherung
reagiert. Hinsichtlich der weiteren Finanzentwicklung bestehen jedoch Unsicherheiten sowohl auf
der Einnahmen- wie auf der Ausgabenseite. So kann aktuell nicht abschlieRend beurteilt werden,
ob das AusmalR der Ausgabenwirkung der zum 1. Januar 2017 vollzogenen Pflegereform bereits
hinreichend sichtbar geworden und damit fiir die Zukunft valide abschatzbar ist. Der GKV-
Spitzenverband geht aber trotz dieser Unwdgbarkeiten davon aus, dass mit der geplanten Erho-
hung des Beitragssatzes zum 01.01.2019 um 0,5 Prozentpunkte auf 3,05 Prozent Beitragssatz-
stabilitdt in der sozialen Pflegeversicherung bis voraussichtlich 2022 sichergestellt werden kann.
Allerdings darf das regelmdRige Anheben des Beitragssatzes in kurzen Zeitabstanden nicht zur
Regel werden.

Angesichts der hohen gesamtgesellschaftlichen Bedeutung der Altenpflege und der nicht uner-
heblichen versicherungsfremden Leistungen der Pflegekassen ist zu hinterfragen, ob eine Erho-
hung des Beitragssatzes die einzige Option zur Finanzierung der Kostensteigerung in der sozialen
Pflegeversicherung ist. Als versicherungsfremde oder gesamtgesellschaftliche Ausgaben sind aus
Sicht des GKV-Spitzenverbandes u. a. die Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
nach § 44 SGB X| und die Zahlung des Pflegeunterstiitzungsgeldes bei kurzzeitiger Arbeitsverhin-
derung der Pflegenden nach § 44a SGB XI zu betrachten. Nach diesseitiger Schatzung erreichen
die Ausgaben fir versicherungsfremde Leistungen im Jahr 2018 bereits ein Volumen von mindes-
tens 2,7 Mrd. Euro. Dies entspricht rd. 0,2 Beitragssatzpunkten in der sozialen Pflegeversiche-
rung. Mit Inkrafttreten des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes werden weitere versicherungsfrem-
de Leistungen hinzukommen, z. B. die 40-prozentige Kofinanzierung digitaler Investitionen von
Pflegeeinrichtungen. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes stellt daher die Einflihrung eines Bun-
deszuschusses, wie er in der Renten- und Krankenversicherung bereits gdngig ist, eine system-
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konforme Finanzierungsmaglichkeit dar. Ein Bundeszuschuss kdnnte zu einer ausgewogeneren
Finanzierung der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe Pflege beitragen und die Beitragszahlerinnen
und Beitragszahler entlasten.

Zur Frage des aktuellen und perspektivischen Finanzbedarfs der sozialen Pflegeversicherung (SPV)
nimmt der GKV-Spitzenverband im Folgenden Stellung.
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 55 Beitragssatz, Beitragshemessungsgrenze

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Mit der Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs haben mehr Menschen die unter-
schiedlichen Leistungsverbesserungen in Anspruch genommen als erwartet. Die Anhebung
des Beitragssatzes zum 01.01.2019 um 0,5 Prozentpunkte soll die Finanzierung dieser Mehr-
ausgaben in der sozialen Pflegeversicherung bis zum Jahr 2022 sicherstellen. Dariiber hinaus
soll die Beitragssatzerh6hung die Umsetzung weiterer im Koalitionsvertrag vereinbarter MaR-
nahmen ermdglichen.

Stellungnahme

Eine Einnahmenverbesserung ist erforderlich, um den Liquidititsengpass in der gesetzlichen
Pflegeversicherung abzuwenden. Mit Blick auf den mittleren Zeithorizont von vier Jahren
(2019-2022) ist der zuséatzliche Finanzbedarf jedoch schwer vorherzusagen. Es bestehen Un-
sicherheiten sowohl auf der Einnahmen- wie auf der Ausgabenseite. Auf der Einnahmenseite
wird es zunehmend fraglich, ob die seit 2011 zu beobachtende dynamische Entwicklung der
beitragspflichtigen Einnahmen auf Basis stetig zunehmender Beschaftigung und einer dyna-
mischen Lohnentwicklung fiir die weiteren Jahre unterstellt werden kann. Auf der Ausgaben-
seite besteht die Unsicherheit, ob das AusmaR der Ausgabenwirkung der zum 1. Januar 2017
vollzogenen Pflegereform bereits hinreichend sichtbar geworden und damit fiir die Zukunft
valide abschdtzbar ist. Trotz dieser Unwagbarkeiten geht der GKV-Spitzenverband davon aus,
dass die Ausgaben der Pflegekassen von derzeit 38,5 Mrd. Euro (2017) auf ein Niveau von 49
bis 51 Mrd. Euro im Jahr 2022 steigen werden. Damit gelangt der GKV-Spitzenverband zu der
Einschdtzung, dass die Beitragssatzerhohung um 0,5 Beitragssatzpunkte voraussichtlich die
notwendige Liquiditdt sicherstellt, um die verstarkte Inanspruchnahme der Leistungen der
Pflegeversicherung und die Regelungen des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes fir die lau-
fende Legislaturperiode zu finanzieren.

Zur Stabilisierung der Pflegeversicherung ist die Beitragssatzsteigerung nicht als alleinige L6-
sung zu betrachten. Um die fast ausschlieBlich beitragsfinanzierte soziale Pflegeversicherung
langfristig zu stabilisieren, bedarf es auch eines Bundeszuschusses aus Steuermitteln.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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I. Vorbemerkung

Mit der jiingsten Reformgesetzgebung in der sozialen Pflegeversicherung wurden entscheidende
MaRnahmen zur materiellen Besserstellung von Leistungsbeziehern und ihrer Angehorigen voll-
zogen. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde zum 01.01.2017 eingefiihrt und damit der
leistungsberechtigte Personenkreis erweitert. Zudem wurde das Leistungsniveau der sozialen
Pflegeversicherung insgesamt verbessert. Die Leistungsbetrdge wurden angehoben und die Mog-
lichkeit der Inanspruchnahme von Leistungen wurde flexibilisiert.

Diese MaRnahmen wirken, die neuen Leistungen werden von den Pflegebediirftigen Menschen
bzw. den Pflegenden auch abgerufen. Dies allerdings in einem weit hdheren Umfang, als dies im
Vorfeld der Reform kalkuliert wurde, mit entsprechenden finanziellen Folgewirkungen.

Insofern ist es aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes nachvollziehbar, dass der Gesetzgeber umge-
hend auf das sich im ersten Halbjahr abzeichnende Defizit in der sozialen Pflegeversicherung
reagiert. Hinsichtlich der weiteren Finanzentwicklung bestehen jedoch Unsicherheiten sowohl auf
der Einnahmen- wie auf der Ausgabenseite. So kann aktuell nicht abschlieRend beurteilt werden,
ob das AusmalR der Ausgabenwirkung der zum 1. Januar 2017 vollzogenen Pflegereform bereits
hinreichend sichtbar geworden und damit fiir die Zukunft valide abschatzbar ist. Der GKV-
Spitzenverband geht aber trotz dieser Unwdgbarkeiten davon aus, dass mit der geplanten Erho-
hung des Beitragssatzes zum 01.01.2019 um 0,5 Prozentpunkte auf 3,05 Prozent Beitragssatz-
stabilitdt in der sozialen Pflegeversicherung bis voraussichtlich 2022 sichergestellt werden kann.
Allerdings darf das regelmdRige Anheben des Beitragssatzes in kurzen Zeitabstanden nicht zur
Regel werden.

Angesichts der hohen gesamtgesellschaftlichen Bedeutung der Altenpflege und der nicht uner-
heblichen versicherungsfremden Leistungen der Pflegekassen ist zu hinterfragen, ob eine Erho-
hung des Beitragssatzes die einzige Option zur Finanzierung der Kostensteigerung in der sozialen
Pflegeversicherung ist. Als versicherungsfremde oder gesamtgesellschaftliche Ausgaben sind aus
Sicht des GKV-Spitzenverbandes u. a. die Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
nach § 44 SGB X| und die Zahlung des Pflegeunterstiitzungsgeldes bei kurzzeitiger Arbeitsverhin-
derung der Pflegenden nach § 44a SGB XI zu betrachten. Nach diesseitiger Schatzung erreichen
die Ausgaben fir versicherungsfremde Leistungen im Jahr 2018 bereits ein Volumen von mindes-
tens 2,7 Mrd. Euro. Dies entspricht rd. 0,2 Beitragssatzpunkten in der sozialen Pflegeversiche-
rung. Mit Inkrafttreten des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes werden weitere versicherungsfrem-
de Leistungen hinzukommen, z. B. die 40-prozentige Kofinanzierung digitaler Investitionen von
Pflegeeinrichtungen. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes stellt daher die Einflihrung eines Bun-
deszuschusses, wie er in der Renten- und Krankenversicherung bereits gdngig ist, eine system-
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konforme Finanzierungsmaglichkeit dar. Ein Bundeszuschuss kdnnte zu einer ausgewogeneren
Finanzierung der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe Pflege beitragen und die Beitragszahlerinnen
und Beitragszahler entlasten.

Zur Frage des aktuellen und perspektivischen Finanzbedarfs der sozialen Pflegeversicherung (SPV)
nimmt der GKV-Spitzenverband im Folgenden Stellung.
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 55 Beitragssatz, Beitragshemessungsgrenze

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Mit der Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs haben mehr Menschen die unter-
schiedlichen Leistungsverbesserungen in Anspruch genommen als erwartet. Die Anhebung
des Beitragssatzes zum 01.01.2019 um 0,5 Prozentpunkte soll die Finanzierung dieser Mehr-
ausgaben in der sozialen Pflegeversicherung bis zum Jahr 2022 sicherstellen. Dariiber hinaus
soll die Beitragssatzerh6hung die Umsetzung weiterer im Koalitionsvertrag vereinbarter MaR-
nahmen ermdglichen.

Stellungnahme

Eine Einnahmenverbesserung ist erforderlich, um den Liquidititsengpass in der gesetzlichen
Pflegeversicherung abzuwenden. Mit Blick auf den mittleren Zeithorizont von vier Jahren
(2019-2022) ist der zuséatzliche Finanzbedarf jedoch schwer vorherzusagen. Es bestehen Un-
sicherheiten sowohl auf der Einnahmen- wie auf der Ausgabenseite. Auf der Einnahmenseite
wird es zunehmend fraglich, ob die seit 2011 zu beobachtende dynamische Entwicklung der
beitragspflichtigen Einnahmen auf Basis stetig zunehmender Beschaftigung und einer dyna-
mischen Lohnentwicklung fiir die weiteren Jahre unterstellt werden kann. Auf der Ausgaben-
seite besteht die Unsicherheit, ob das AusmaR der Ausgabenwirkung der zum 1. Januar 2017
vollzogenen Pflegereform bereits hinreichend sichtbar geworden und damit fiir die Zukunft
valide abschdtzbar ist. Trotz dieser Unwagbarkeiten geht der GKV-Spitzenverband davon aus,
dass die Ausgaben der Pflegekassen von derzeit 38,5 Mrd. Euro (2017) auf ein Niveau von 49
bis 51 Mrd. Euro im Jahr 2022 steigen werden. Damit gelangt der GKV-Spitzenverband zu der
Einschdtzung, dass die Beitragssatzerhohung um 0,5 Beitragssatzpunkte voraussichtlich die
notwendige Liquiditdt sicherstellt, um die verstarkte Inanspruchnahme der Leistungen der
Pflegeversicherung und die Regelungen des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes fir die lau-
fende Legislaturperiode zu finanzieren.

Zur Stabilisierung der Pflegeversicherung ist die Beitragssatzsteigerung nicht als alleinige L6-
sung zu betrachten. Um die fast ausschlieBlich beitragsfinanzierte soziale Pflegeversicherung
langfristig zu stabilisieren, bedarf es auch eines Bundeszuschusses aus Steuermitteln.

C) Anderungsvorschlag
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I. Vorbemerkung

Die Fraktion DIE LINKE fordert mit ihrem Antrag ,Pflege solidarisch finanzieren - Beitragserho-
hungen stoppen®, Drucksache 19/5526, die Bundesregierung auf, einen Gesetzentwurf vorzule-
gen, der eine grundlegende Neukonstruktion der Finanzierungslogik der Sozialen Pflegeversiche-
rung (SPV) vorsieht. Dadurch sollen pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen vor dro-
henden weiteren Beitragssteigerungen, Leistungsbeschrankungen und zusatzlichen Eigenbelas-
tungen geschiitzt werden.

Die Fraktion DIE LINKE fordert im Einzelnen:

1. Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze in der Pflegeversicherung zum 1.01.2019;

2. Einbezug der Kapitaleinkiinfte in die Beitragsbemessung zum 1.1.2020;

3. Flachendeckend und bundeseinheitlich Sicherung der tariflichen Bezahlung in der Al-
tenpflege und Senkung der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile durch Erweiterung
des Versichertenkreises in der SPV. Einbezug aller bisher privat Pflegeversicherten in die

SPV noch in dieser Wahlperiode.
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Il. Stellungnahme zum Antrag

In den letzten Jahren wurden in der sozialen Pflegeversicherung durch verschiedene, ineinander
greifende und aufeinander aufbauende Reformen und MaRnahmen entscheidende Verbesserun-
gen der Situation von Pflegebediirftigen, Angehérigen und Pflegenden vollzogen:

- Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff wurde zum 01.01.2017 eingefiihrt und damit der
leistungsberechtigte Personenkreis erweitert. Zusatzlich wurde das Leistungsniveau der
sozialen Pflegeversicherung insgesamt verbessert. Die Leistungsbetrige wurden angeho-
ben und die Méglichkeit der Inanspruchnahme von Leistungen wurde flexibilisiert. Diese
MalRnahmen sind bei den Betroffenen angekommen und wurden in weit stirkerem MaRe
abgerufen als erwartet. Auf die finanziellen Folgewirkungen dieser Entwicklung hat der
Gesetzgeber entsprechend reagiert. Hinsichtlich der weiteren Finanzentwicklung beste-
hen jedoch Unsicherheiten sowohl auf der Einnahmen- wie auf der Ausgabenseite. So
kann aktuell nicht abschlieRend beurteilt werden, ob das AusmaR der Ausgabenwirkung
der zum 1. Januar 2017 vollzogenen Pflegereform bereits hinreichend sichtbar geworden
und damit fiir die Zukunft valide abschdtzbar ist. Der GKV-Spitzenverband geht trotz
dieser Unwdgbarkeiten davon aus, dass mit der geplanten Erhéhung des Beitragssatzes
zum 01.01.2019 um 0,5 Prozentpunkte auf 3,05 Prozent Beitragssatzstabilitdt in der so-
zialen Pflegeversicherung bis voraussichtlich 2022 sichergestellt werden kann. Allerdings
darf das regelmadRige Anheben des Beitragssatzes in kurzen Zeitabstinden nicht zur Re-
gel werden. So ist der GKV-Spitzenverband der Ansicht, dass aufgrund der nicht uner-
heblichen versicherungsfremden Leistungen der Pflegekassen die Einflihrung eines Bun-
deszuschusses gerechtfertigt ist.

- Als versicherungsfremde oder auch gesamtgesellschaftliche Aufgaben sind aus Sicht des
GKV-Spitzenverbandes u. a. die Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
nach § 44 SGB Xl und die Zahlung des Pflegeunterstiitzungsgeldes bei kurzzeitiger Ar-
beitsverhinderung der Pflegenden nach § 44a SGB XI. Nach diesseitiger Schatzung errei-
chen die Ausgaben fiir versicherungsfremde Leistungen im Jahr 2018 bereits ein Volu-
men von mindestens 2,7 Mrd. Euro. Dies entspricht rd. 0,2 Beitragssatzpunkten in der
sozialen Pflegeversicherung. Mit Inkrafttreten des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes
werden weitere versicherungsfremde Leistungen hinzukommen, z. B. die 40-prozentige
Kofinanzierung digitaler Investitionen von Pflegeeinrichtungen. Mit der Forderung nach
einem Bundeszuschuss fiir versicherungsfremde Leistungen in der sozialen Pflegeversi-
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cherung wird letztlich nur die Gleichstellung der Pflegeversicherung mit den lbrigen So-

zialversicherungszweigen eingefordert.

- In einem ndchsten Schritt hat sich der Gesetzgeber der Situation der Pflegenden gewid-
met. Im Rahmen des Sofortprogramms Pflege wurde eine Konzertierte Aktion Pflege ein-
gerichtet, die - mit Schwerpunkt auf der Altenpflege - die eine Verbesserung des Ar-
beitsalltags und der Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden zum Ziel hat. Derzeit
werden in verschiedenen Arbeitsgruppen mit relevanten Akteuren konkrete MaBRnahmen
und Empfehlungen erarbeitet, um Arbeitsbedingungen und Verdienstmdglichkeiten fir
Fach- und Helferkrafte zu verbessern. Auch MaRnahmen zur flaichendeckenden Entloh-

nung in der Altenpflege nach Tarif werden diskutiert.

- Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz wurde ein Blindel an MaRnahmen vorgelegt, um
dem Fachkraftemangel in der Pflege insgesamt entgegenzuwirken. Fiir die Altenbhilfe sieht
das Gesetz Entlastung unter anderem durch Schaffung von 13.000 neuen Stellen vor. Fir
pflegende Angehorige wird der Zugang zu medizinischen Rehabilitationsleistungen er-
leichtert. Der GKV-Spitzenverband begriift die angestrebte Schaffung von zusatzlichen
13.000 Pflegepersonalstellen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen als guten ersten
Schritt zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt in der Altenpflege. Die Querfinanzie-
rung dieses zusatzlichen Pflegepersonals aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und die dabei vorgesehene Systematik des pauschalen Abzugs von Beitragsmitteln
der GKV werden seitens des GKV-Spitzenverbandes abgelehnt.

Zu grundlegenden Uberlegungen, die auf strukturelle Verdnderungen der Finanzierungslogik der
sozialen Pflegeversicherung abzielen, wie sie die Fraktion DIE LINKE fordert, positioniert sich der

GKV-Spitzenverband derzeit nicht.
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Stellungnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW)

zum Gesetzentwurf eines Funften Gesetzes zur Anderung des Elf-
ten Buches Sozialgesetzbuch — Beitragssatzanpassung
(BT-Drs. 19/5464)
sowie zum Antrag der Fraktion DIE LINKE , Pflege solidarisch finan-
zieren — Beitragssatzerhdhungen stoppen*
(BT-Drs. 19/5525)

Mit dem Entwurf eines Beitragssatzanpassungsgesetzes soll der Beitragssatz der
sozialen Pflegeversicherung zum 1. Januar 2019 um 0,5 Prozentpunkte auf insge-
samt 3,05 Prozentpunkte angehoben werden. Die in der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) kooperierenden Spitzenverbande halten die
Erhohung des Beitragssatzes, mit der die Einnahmebasis der sozialen Pflegeversi-
cherung um rund 7,6 Mrd. Euro jahrlich erhéht wird, fir dringend erforderlich. Dieses
Finanzvolumen ist notwendig, um die Mehrausgaben zu finanzieren, die sich aus der
Erweiterung des leistungsberechtigten Personenkreises infolge der Einfihrung des
Neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs mit dem Zweiten Pflege-Starkungsgesetz ergeben
haben. Durch den Anstieg der Anzahl der Leistungsempfanger/innen von jahrlich
zwischen 130.000 bis 160.000 Personen und eine veranderte Inanspruchnahme von
Leistungen ist in der Pflegeversicherung ein Defizit von ca. 3,5 Mrd. Euro entstanden,
das unverzuglich kompensiert werden muss.

Der Anstieg der Zahl der Leistungsempfanger/innen ist allerdings nicht erst seit der
EinfUhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs zu verzeichnen: Bereits seit 2008
sind die Leistungsausgaben vor allem im ambulanten Bereich kontinuierlich ange-
stiegen. Dieser Effekt ist auf die demographische Entwicklung zurtickzufihren. Die
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege setzen sich deshalb schon seit langem
dafur ein, dass einer guten Versorgung pflegebedirftiger Menschen in einer alter
werdenden Gesellschaft ein hoher Stellenwert beigemessen wird. Dazu gehort ein
auskdémmliches Finanzierungsvolumen.

Mit dem Beitragssatzanpassungsgesetz sollen nicht nur entstandene Defizite in der
Pflegeversicherung ausgeglichen, sondern auch die Kosten fur im Koalitionsvertrag
vereinbarte MaRnahmen auf eine sichere finanzielle Grundlage gestellt werden. Nach
Einschéatzung der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege reicht die Anhebung
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des Beitragssatzes um 0,5 Prozentpunkte nicht aus, um die notwendigen Verbesse-
rungen gegenfinanzieren zu kdnnen. Wir begrif3en nachdrtcklich, dass die Regie-
rungskoalition eine kontinuierliche Anpassung der Sachleistungsbetrage, die wir far
kurzfristig notwendig erachten, sowie weitere Entlastungen pflegender Angehdriger
in Aussicht gestellt hat. Schon in den beiden vergangenen Legislaturperioden haben
wir uns fur die Einfihrung eines sog. ,Entlastungsbudgets*” fur pflegebedurftige Men-
schen und ihre An- und Zugehdrigen eingesetzt, wie dies im Koalitionsvertrag nun
vorgesehen ist. Ein solches Entlastungsbudget soll nach Auffassung der Spitzenver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege Entlastungsleistungen wie Kurzzeitpflege, Ver-
hinderungspflege, die Unterstlitzungsangebote im Alltag und perspektivisch auch die
Tagespflege zusammenfassen, sodass die einzelnen Leistungen flexibler und indivi-
duell passgenau abgerufen werden kénnen. Laut Koalitionsvertrag soll auch die soli-
tare Kurzzeitpflege auf- und ausgebaut werden, woflr sich die Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege ebenfalls einsetzen. Auch die Moglichkeit des Flexirenten-
gesetzes fur pflegende Angehdrige, ihre Vollrente auf eine Teilrente zu reduzieren,
um zusatzliche Rentenpunkte durch die Pflege ihrer Angehérigen zu erwerben, was
wir nachdriicklich unterstitzen, entfaltet eine Kostenrelevanz.

Des Weiteren wurden durch das Pflege-Personalstarkungsgesetz (PpSG) viele Mal3-
nahmen eingefihrt, welche die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege nach-
dricklich begrifRen, deren Kosten jedoch zu refinanzieren sind: So betragen die
Leistungsausgaben in Folge des PpSG im Jahr 2019 rund 240 Mio. Euro, im Jahr
2020 rund 260 Mio. Euro, 2021 rund 250 Mio. Euro und 2022 rund 150 Mio. Euro.

Addiert man die Leistungsausgaben, die bereits entstanden sind und die Kosten, die
perspektivisch durch die Umsetzung des Koalitionsvertrags entstehen werden, wird
deutlich, dass das Finanzvolumen von 7,6 Mrd. Euro, das durch die Beitragssatzer-
hohung entsteht, schon bald vollstandig ausgeschdpft sein wird. Der Beitragssatz
kann laut Gesetzentwurf durch die Erhéhung nur bis zum Jahr 2022 stabil gehalten
werden. Bereits in der letzten Legislaturperiode musste der Beitragssatz um 0,5 Pro-
zentpunkte angehoben werden, um die Leistungen zu finanzieren. Gleichzeitig fehlt
ein Gesamtkonzept fur die Finanzierung der Pflege und der Pflegeversicherung in
einer alter werdenden Gesellschaft. Die Beitragssatzsteigerungen gehen gegenwar-
tig allein zu Lasten der Arbeitskosten.

Leistungsverbesserungen und eine bessere Personalausstattung in der Pflege inklu-
sive der Anwendung einer flachendeckenden tariflichen Entlohnung erfordern eine
nachhaltige Sicherung der Finanzierungsbasis der Pflegeversicherung. Aus Sicht der
der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege muss die Einnahmebasis in der
Pflegeversicherung verbreitert werden.

Ein solches Konzept sollte folgende Elemente beinhalten:

e Eine solidarische und paritatische Finanzierung: Dazu soll die Beitragsbemes-
sungsgrenze bis auf das Niveau der Beitragsbemessungsgrenze in der Ren-
tenversicherung angehoben werden.

e Ein einheitliches Versicherungssystem mit risikounabhangiger Kalkulation der
Beitrdge bzw. Pramien und einheitlichen Rahmenbedingungen fir alle Anbie-
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ter. Wie von der LINKEN gefordert, sollen somit alle Biirgerinnen und Burger
in Deutschland das Recht haben, zu den Bedingungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert zu werden.

e Erweiterung der Einnahmebasis der gesetzlichen Pflegeversicherung durch
Ausweitung der Beitragsbemessung auf tber das Arbeitseinkommen hinaus-
gehende Einkommensarten auf der Grundlage des steuerlichen Einkommens-
begriffs.

e Die Refinanzierung der Kosten der medizinischen Behandlungspflege in voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen aus dem SGB V: Ein erster Schritt hierzu ist
im PpSG erfolgt, indem die Kosten fur die 13.000 zusatzlichen Stellen in voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen in Hohe von 640 Mio. Euro im Zusammen-
hang mit der medizinischen Behandlungspflege aus dem SGB V refinanziert
werden. Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege fordern den Ge-
setzgeber auf, die medizinische Behandlungspflege, deren Kosten nach un-
terschiedlichen Quellen auf ca. 3 Mrd. Euro geschatzt werden, noch in dieser
Legislaturperiode vollumféanglich aus dem SGB V zu refinanzieren.

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege setzen sich zudem dafir ein, dass
kurzfristig eine jahrliche, an Kriterien der Kostenentwicklung orientierte Leistungsan-
passung durchgefuhrt wird, um einen weiteren Realwertverlust der Leistungen zu
vermeiden. Nur auf diese Art und Weise ist gewahrleistet, dass die Sozialhilfeabhan-
gigkeit pflegebedurftiger Menschen nicht weiter zunimmt.

Der Anteil der Sozialhilfeempfanger/innen an den Leistungsempféanger/innen, der
sich in den Anfangsjahren der Pflegeversicherung nahezu halbiert hatte, ist seit 1999
wieder gestiegen. Er belauft sich — mit Schwankungen — seit 10 Jahren auf ca. 30
Prozent im stationdren Bereich und auf unter 5 Prozent im ambulanten Bereich, mit
zuletzt leicht sinkenden Tendenzen.

Ein wesentliches Ziel einer nachhaltigen Finanzierung der Pflegeversicherung muss
es somit sein, die Eigenbeteiligung der pflegebedirftigen Menschen zu verringern.
Dies fordert auch die LINKE in ihrem Antrag. Steigende Eigenanteile sind insbeson-
dere im stationaren Bereich ein Problem: Obwohl die Eigenanteile in den vollstationa-
ren Einrichtungen nach Einfiihrung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs und des
einrichtungseinheitlichen Eigenanteils zunachst stabil waren bzw. in den ehemaligen
Pflegestufen 2 und 3 sogar gesunken sind, ist seit dem 1.1.2018 in allen Bundeslan-
dern ein Anstieg zu beobachten. Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil liegt im
bundesweiten Durchschnitt bei 593 Euro (vgl. vdek-Basisdaten des Gesundheitswe-
sens 2017/18, S. 51). Dabei ist darauf hinzuweisen, dass der Eigenanteil fur die pfle-
gebedingten Aufwendungen fir Pflegebediirftige des Pflegegrad (PG) 1, die nicht
dem einheitlichen Eigenanteil unterliegen, mit 918 Euro Uberdurchschnittlich hoch
liegt, auch wenn diese Gruppe relativ klein ist (7,4 Prozent aller stationar Begutachte-
ten des MDS im 1. Quartal 2017, 1,9% im 1. Quartal 2018). Des Weiteren ist darauf
hinzuweisen, dass die Pflegebedirftigen des PG 2 im Vergleich zu ihrer Leistung aus
der Pflegeversicherung in Hohe von 770 Euro einen hohen Eigenanteil fur die pfle-
gebedingten Aufwendungen zu entrichten haben. Hauptgrund fir den Anstieg des
Eigenanteils fur die pflegebedingten Aufwendungen, insbesondere in 2018, durften
Tarifsteigerungen sein. Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege setzen sich
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fur eine gute Bezahlung auf tariflicher Grundlage ein und begrif3en und unterstitzen
diese Entwicklung daher nachdriicklich. Auch die Regierungskoalition hat sich zum
Ziel gesetzt, die Tarifbindung in der Pflege zu forcieren. Gegenwartig werden dazu
Vorschlage u.a. in der Konzertierten Aktion Pflege erarbeitet. Tarifsteigerungen in der
Altenpflege durfen aber — ebenso wenig wie im Krankenhaus — nicht zu Lasten der
Leistungsempfanger gehen.

Ein weiteres Ziel muss eine bedarfsgerechte Personalbemessung auf der Grundlage
der Ergebnisse des Projektes zur Personalbemessung nach § 113c SGB Xl sein, die
bis Mitte 2020 zu erproben sind. Auch hier ist Sorge zu tragen, dass eine bessere
Personalausstattung in den Pflegeeinrichtungen nicht zu Lasten der pflegebedurfti-
gen Menschen geht und dass die erhobenen Personalbemessungswerte Verbind-
lichkeit erhalten.

Einen wesentlichen Beitrag zu der vergleichsweise hohen Quote von Sozialhilfeemp-
fanger/innen im stationaren Bereich durften auch die (nicht refinanzierten) Investiti-
onskosten geleistet haben. Der Anteil der Investitionskosten an der Gesamteigenbe-
lastung der Versicherten in stationaren Einrichtungen belief sich im bundesweiten
Durchschnitt zum 1.1.2018 auf 463 Euro (vgl. vdek-Basisdaten des Gesundheitswe-
sens 2017/18, S. 51), mit erheblichen Schwankungen zwischen den Bundeslandern.
Dieser Anteil liel3e sich reduzieren, wenn die Bundeslander ihrer Verpflichtung zur
finanziellen Forderung der Investitionskosten gemafd § 9 SGB Xl nachkommen wiir-
den. Nur sechs Bundeslander fordern die Investitionskosten in der vollstationaren
Pflege (BT-Drs. 19/1572, S. 5).

Perspektivisch muss das Pflegeversicherungssystem vom heutigen Teilleistungssys-
tem so weiterentwickelt werden, dass die Versicherten eine bedarfsgerechte Versor-
gung erhalten und ihre selbst zu tragenden Kosten auf einer transparenten und
verlasslichen Basis begrenzt werden.

Berlin, 22.11.2018

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege e. V.

Dr. Gerhard Timm
Geschaftsfuhrer

Kontakt:
Dr. Elisabeth Fix (elisabeth.fix@caritas.de)
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