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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.) Grundsatzliche Anmerkungen

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-
Ben Investitionsbedarf stehen jedoch eine Vielzahl grof3er Herausforde-
rungen fur das System bevor.

Die finanziellen Auswirkungen dieser Herausforderungen lassen sich
schon heute beobachten und werden in Kiirze in Folge der politisch moti-
vierten Lohnpolitik sowie der neuen Ausbildungsfinanzierung deutlich be-
schleunigt. Die Ausgaben der Pflegeversicherung sind in den vergange-
nen Jahren deutlich gestiegen. Die zentralen Griinde hierfir waren die
deutlich gestiegene Zahl der Pflegebedurftigen und die Leistungsauswei-
tungen der vergangenen Legislaturperiode. Die mit den Pflegestarkungs-
gesetzen I-lll in den letzten Jahren einhergehenden Leistungsverbesse-
rungen wurden vom bpa insgesamt begruf3t. Die deutlich gréRere Inan-
spruchnahme von Leistungen gegentber der urspriinglichen Schatzung
der Bundesregierung spricht auch fir das gute Leistungsangebot der
Pflegeunternehmen. Gleichwohl hat der bpa zu Beginn dieser Legislatur-
periode deutlich davor gewarnt, immer neue MalBhahmen anzukiindigen,
ohne vorher eine Aussage daruber zu treffen, wer die Kosten am Ende
zahlt. Den pflegebediirftigen Menschen dirfen keine Verbesserungen ver-
sprochen werden, die sie am Ende selbst bezahlen mussen.

Die Bundesregierung hat bis dato in erster Linie mit Beitragssatzerh6hun-
gen auf die konstant steigenden Kosten reagiert. Zuletzt stieg zum 1. Ja-
nuar 2019 der Beitrag zur sozialen Pflegeversicherung um 0,5 Prozent-
punkte. In den vergangenen funf Jahren wuchs der Beitragssatz somit von
2,05 auf 3,05 Prozent an. Entgegen der immer wieder aufgestellten Be-
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hauptung des wachsenden Anteils der Sozialhilfeempfanger in der Pflege
sinkt dieser und erreichte 2017 den niedrigsten Stand seit zehn Jahren.
2017 sind die Ausgaben der Hilfe zur Pflege im Vergleich zum Vorjahr um
fast 11 Prozent gesunken; 60.000 Menschen weniger waren auf Unter-
stltzungsleistungen angewiesen.

Pflegeversicherung entlasten

Wahrend der bpa in der Vergangenheit grundsatzlich Verstandnis fur die
Notwendigkeit der Anpassung des Beitragssatzes gezeigt hat, so bedarf
es endlich einer Diskussion uber die Leistungen der Pflegeversicherung
und welche Kosten von ihr Gbernommen werden sollen. Es ist wenig sinn-
voll, eine deutliche Ausweitung der Einnahmen der Pflegeversicherung zu
fordern, ohne parallel einen Blick auf die Ausgaben zu werfen.

Der bpa verweist seit vielen Jahren auf die derzeit von der Pflegeversiche-
rung geleisteten Aufgaben, die nicht originar in deren Zustandigkeit liegen.
Wirden diese von den eigentlich Verantwortlichen finanziert, wére eine
sofortige Entlastung der Pflegeversicherung und der pflegebedirftigen
Menschen mdglich. Dies umfasst unter anderem die Kosten der medizini-
schen Behandlungspflege, die mit dem PpSG eingefuhrte Forderung von
Familie, Pflege und Beruf sowie die Leistungen zur sozialen Sicherung der
Pflegepersonen (beispielsweise die Zahlung von Rentenpunkten fir pfle-
gende Angehorige). Insgesamt betragen die Kosten dieser Leistungen bis
zu 6 Milliarden Euro. Dies entspricht etwa 0,4 Beitragssatzpunkten.

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 fir die medizinische Behandlungspflege und fir zahlreiche Hilfs-
mittel aus eigener Tasche zahlen missen. Bei allen anderen Versicherten
tbernimmt die Krankenversicherung die Finanzierung dieser Leistungen.
Die Bewohnerinnen und Bewohner werden damit Monat fir Monat mit
mehreren hundert Euro zuséatzlich belastet. Die zuséatzlichen Kosten liegen
bei Uber drei Milliarden Euro j&hrlich und stellen damit die grofite Position
von Leistungen dar, die nicht originar in der Zustandigkeit der Pflegeversi-
cherung liegen und dennoch von ihr und insbesondere von den Pflegebe-
durftigen gezahlt werden. Die durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz
(PpSG) eingefuihrte Regelung zur Finanzierung zusatzlicher Stellen, die
insbesondere im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlungs-
pflege stehen sollen und von der Krankenversicherung finanziert werden,
fuhrt aufgrund ihrer Ausgestaltung zu keiner finanziellen Entlastung der
Pflegeversicherung oder der pflegebedurftigen Menschen.
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Die durch das PpSG ebenfalls eingefiihrte Fordermdglichkeit von Mal3-
nahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf (§ 8
Abs. 7 SGB Xl) bedeutet Mehrausgaben von 100 Millionen Euro jahrlich
fur die Pflegeversicherung. Wahrend die Zielsetzung des Gesetzgebers,
Einrichtungen bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu unterstit-
zen, vom bpa ausdrucklich begrif3t wird, kann jedoch in Frage gestellt
werden, ob die Finanzierung insbesondere der Kinderbetreuung aus Mit-
teln der Pflegeversicherung erfolgen muss. Es darf nicht der Eindruck ent-
stehen, dass die Kommunen aus einer ihrer zentralen Verantwortlichkei-
ten entlassen werden. Die Pflegeversicherung kann nicht fir das fehlende
Engagement der Kommunen verantwortlich gemacht werden und es auch
nicht ausgleichen.

Mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes werden in allen Bundeslandern
Ausbildungsumlagen eingefihrt, die — anders als im Krankenhausbereich
— malfigeblich durch die Pflegebedurftigen refinanziert werden mussen.
Diese Mittel reduzieren deren Sachleistungsanspruch. Die Kosten der
Pflegeausbildung, inklusive der gesamten Schulkosten, werden zukiinftig
aus den Umlagen zu finanzieren sein. Hinzu kommen deutliche Kosten-
steigerungen aufgrund der deutlich ausgeweiteten Personal- und Quali-
tatsanforderungen. Die Bundeslander werden hingegen von der Verpflich-
tung der Finanzierung der Schulen weitestgehend entlastet und die ent-
stehenden Kosten stattdessen uber die Umlage anteilig den Pflegebedurf-
tigen aufgeburdet.

Konsequenzen der Modelle zur Weiterentwicklung® der Pflegeversiche-
rung beachten

Die derzeit vorrangig diskutierten Modelle zur ,Weiterentwicklung® der
Pflegeversicherung stellen aus Sicht des bpa keine Verbesserung des
Status Quo dar. Besonders problematisch ist das Modell des sogenannten
»o0ckel-Spitze-Tausches®. Dieses wirde eine Kostenexplosion bei den
Pflegekassen verursachen.

Bei einer Begrenzung der Zuzahlung der pflegebedurftigen Menschen und
ihrer Angehorigen auf einen festen Betrag wirde die je nach Personal-
schliisseln und -kosten in den Bundeslandern unterschiedliche Zuzahlung
nivelliert. Aus Verbrauchersicht gabe es als Folge der politisch motivierten
Beendigung einer wettbewerblichen Ausrichtung keinen Preisunterschied
mehr. Eine wahrscheinliche Folge ware, dass die Pflegekassen in Bun-
deslandern mit hoheren Eigenanteilen wie beispielsweise in Nordrhein-
Westfalen und Baden-Wiurttemberg wesentlich hdhere Betrédge zahlen
mussten als zum Beispiel in Sachsen-Anhalt, Brandenburg oder Mecklen-
burg-Vorpommern. Es kdme demnach zu einer Umverteilung der Bei-
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tragsgelder von Ost nach West.

Uberhaupt gabe es erstmals ein echtes Kostenrisiko fir die Pflegekassen.
Bereits heute, wo die Kassen Mehrausgaben aus hoheren Gehaltern und
besserer Personalausstattung nicht selbst tragen missen, verzégern die
Pflegekassen in Verhandlungen wiederholt die Einigung, dricken die
Preise und verweigern notwendige Verbesserungen und Finanzierungen.
Im ambulanten Bereich erfolgt dabei regelmaf3ig der Hinweis auf die zur
Verfligung stehende Leistungsmenge. Es ist davon auszugehen, dass bei
einer tatsachlichen Pflicht zur Kostentibernahme durch die Pflegekassen
entsprechende Verhandlungen zukunftig nur noch konfliktreicher wirden.
Die Folgen der Verweigerungshaltung der Pflegekassen lassen sich aktu-
ell u.a. in Niedersachsen beobachten.

Darlber hinaus sind weitere Aspekte beim Sockel-Spitze-Tausch unge-
klart. Beispielhaft sei auf die offene Frage verwiesen, wie zukinftig die In-
anspruchnahme von Leistungen gesteuert werden soll. Wenn pflegebe-
durftige Menschen fur ein mehr an Leistungen nicht mehr zahlen missen,
wird es zu einer massiven Ausweitung kommen. Die teils vorgeschlagene
individuelle Leistungsbedarfsermittiung ware gegeniber dem derzeitigen
System keinesfalls zwingend besser. Im ambulanten Bereich wiirde dem
Pflegebedurftigen die Wabhlfreiheit entzogen. Anspruch bestiinde aus-
schlieBlich auf die von der Pflegekasse definierten und genehmigten Leis-
tungen. Zu befurchten ist, dass es in allen Leistungsbereichen aus Kos-
tengrinden zu einer rigiden Leistungsgewahrung kommt und die pflege-
bedirftigen Menschen sowie die Pflegeeinrichtungen mit einer Vielzahl an
birokratischem Mehraufwand konfrontiert wéren.

Der bpa begruf3t dennoch, dass endlich Diskussionen tber die Ausgestal-
tung der Pflegeversicherung gefihrt werden. Im Rahmen dieser gilt es
wichtige Entscheidungen Uber die zukiinftige Ausrichtung zu treffen:

o Eine erste Richtungsentscheidung ist notwendig, um die bisherige
Teilleistungsausrichtung der Pflegeversicherung zu bestatigen
oder zu verandern.

¢ Eine zweite Richtungsentscheidung ist notwendig zur Beibehaltung
oder Abschaffung der bisher einheitlichen Leistungen aus der
Pflegeversicherung, welche in den einzelnen Bundeslandern zu
teils sehr unterschiedlicher Belastung der pflegebedurftigen Men-
schen fuhren.

¢ Eine dritte Richtungsentscheidung musste festlegen, welches Kos-
tenniveau bei einer Begrenzung der individuellen Zuzahlung zu-
grunde gelegt werden soll. Denkbar waren hier als Orientierungs-
malfistab in der stationaren Pflege die bundesweit niedrigste indivi-
duelle Zuzahlung (niemand soll starker belastet werden), die
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durchschnittliche Zuzahlung oder auch die aktuelle Zuzahlung. Bei
einer Anwendung des Vorschlages auf den ambulanten Bereich
ware vorab die Leistungsmenge pro Pflegegrad zu definieren. Die
Finanz- und Verteilungswirkung wéren jeweils sehr unterschiedlich,
die Anreize fur eine verstarkte Inanspruchnahme ebenso schwer
kalkulierbar wie die Kostenentwicklung bei teils fragwirdigen Aus-
wirkungen auf die Nutzerinnen und Nutzer.

¢ Beantwortet werden muss auch, ob die Pflegeversicherung Ver-
mdogen schonen oder vor pflegebedingter Sozialhilfebedirftigkeit
bewahren soll. Im zweiten Falle wére z.B. eine nach Dauer der fi-
nanziell belastenden Pflegebedirftigkeit gestaffelte Leistungshthe
denkbar.

Um eine konstant steigende Belastung der pflegebedirftigen Menschen,
ihrer Angehorigen und der Sozialhilfetrager zu vermeiden, muss endlich
eine gesetzliche Regelung Uber eine jahrlich regelgebundene Dynamisie-
rung zur Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung eingefihrt
werden. Diese kann beispielsweise an die Lohn- oder Preisentwicklung
angeknupft sein. Die durch das PSG Il erfolgte Leistungsanpassung ge-
nigt nicht. Im Koalitionsvertrag wird eine kontinuierliche Anpassung der
Sachleistungen an die Personalentwicklung angekindigt. Abh&ngig von
der konkreten Ausgestaltung, stellt dies einen sinnvollen ersten Schritt der
Dynamisierung dar.

Wettbewerb erhalten

Entscheidend fir die langfristige Finanzierbarkeit der Pflegeversicherung
und den Erhalt der qualitativ hochwertigen Versorgung ist deren wettbe-
werbliche Ausgestaltung. Der politisch gewollte Wettbewerb hat pflegebe-
durftige Menschen und Sozialhilfetradger vor ungebremsten Kostensteige-
rungen bewahrt und gleichzeitig einen Wettbewerb um gute Qualitat und
Innovationen geférdert. Wer Markt und Wettbewerb in der Pflege in Frage
stellt, der verscharft die Probleme weiter.

Dies gilt umso mehr, als bis 2030 allein in station&ren Einrichtungen bis zu
80 Milliarden Euro investiert werden mussen. Im Bereich der teilstationa-
ren und ambulanten Einrichtungen kommen nochmals rund 40 Milliarden
Euro hinzu. Die Lander haben sich aus der Férderung und Finanzierungs-
verantwortung langst herausgezogen. Die Pflegeversicherung finanziert
keine pflegerische Infrastruktur. Investitionen der privaten Tréger sichern
ein flachendeckendes und bedarfsdeckendes Angebot. Privates Kapital
wird jedoch nur dann zur Verfiigung gestellt, wenn die daftir nétigen Rah-
menbedingungen geschaffen werden, eine langfristige Planungssicherheit
herrscht und es risikogerechte Renditemdglichkeiten gibt.

Vor diesem Hintergrund muss jede weitere Einschrankung des Wettbe-
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werbs in der bereits Uberregulierten Pflege kritisch gesehen werden. Dies
umfasst auch weitere Eingriffe in das System aus sozialer und privater
Pflegeversicherung. Weniger Wettbewerb und immer weitere Regulierung
helfen dem Gesundheits- und Pflegewesen nicht. Stattdessen treiben sie
die Kosten nach oben, erhohen den Birokratieaufwand und senken die
Innovationskraft. Deshalb brauchen wir mehr statt weniger Wettbewerb.
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II.) Antrag der Fraktion der FDP
»Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte — Finanzierung der
Pflege generationengerecht sichern“

A) Forderungen des Antrags

Der Antrag der Fraktion der FDP fordert die Bundesregierung auf, noch in
dieser Legislaturperiode einen Vorschlag zur zukinftigen Finanzierung der
Pflege vorzulegen, der sich an einem Dreisaulenmodell aus sozialer Pfle-
geversicherung, privater Pflegevorsorge sowie betrieblicher Pflegevorsor-
ge orientiert.

Der Bedarf zur privaten Vorsorge soll offen kommuniziert, die kapitalge-
deckten Elemente in der Pflegeversicherung weiterentwickelt und die
wettbewerblichen Elemente erhéht werden. Staatliche geférderte Pflege-
Zusatzversicherungen (,Pflege-Bahr®) sollen evaluiert, die Einfihrung ver-
gleichbarer Instrumente gepriift und die steuerlichen Anreize zur Vorsorge
erhoht werden.

Die Bundesregierung soll Modellprojekte zur betrieblichen Pflegevorsorge
unterstitzen und fordern sowie die Umwidmung von Altersvorsorgepro-
dukten zweckgebunden flur die Pflege priifen. Die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fir die Beitragssatzanpassungen der privaten Pflegeversi-
cherung sollen verandert werden, um die Beitragssatzentwicklung zu glat-
ten. Zudem soll die Forschung im Bereich der Pflegevorsorge intensiviert
werden.

B) Stellungnahme

Der bpa begrif3t grundsatzlich die Forderung, noch in der laufenden Le-
gislaturperiode einen konkreten Vorschlag zur kinftigen Finanzierung
auszuarbeiten. Wichtig ist jedoch, dabei keine Vorfestlegungen zu treffen.
Die Forderung einiger Bundeslénder und Parteien zur Begrenzung der Ei-
genanteile der pflegebedirftigen Menschen ist eine derartige Vorfestle-
gung und fiir eine zielfihrende Diskussion Uber die Zukunft der Pflegever-
sicherung keinesfalls hilfreich. Gleichzeitig darf eine solche Diskussion
aber eben nicht nur auf die Frage der Finanzierung der Pflegeversiche-
rung begrenzt bleiben. Die Leistungen dieser missen gleichberechtigt in
den Blick genommen werden. Andernfalls droht die Wiederholung vergan-
gener Reformen, bei denen durch Veranderungen im Leistungsrecht die
Ausgaben die Einnahmen der Pflegeversicherung deutlich Ubertrafen. Zu-
dem mussen auch derzeitige Leistungen der Pflegeversicherung betrach-
tet werden, deren Zustandigkeit systematisch bei anderen Kostentragern
lage. Beispielhaft sei diesbeziglich auf die medizinische Behandlungs-
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pflege in stationaren Pflegeeinrichtungen verwiesen (siehe S. 4).

Der Ausbau der wettbewerblichen Elemente im System der privaten und
sozialen Pflegeversicherung kann sinnvoll sein. Wichtig ist jedoch, dass
dies nicht zu weniger Leistungen fur die pflegebedirftigen Menschen fihrt
oder einseitig in den Wettbewerb der Leistungserbringer eingreift.

Die Intensivierung und Evaluation der Forschung im Bereich der Pflege-
vorsorge erscheint sinnvoll. Neben den aus der demographischen Ent-
wicklung resultierenden Mehrausgaben sollte eine solche Forschung ins-
besondere die Kosten der im politischen Raum diskutierten Reformvor-
schlage untersuchen. Der bpa warnt wiederholt davor, immer neue Mal3-
nahmen anzukiindigen, ohne vorher eine Aussage dariber zu treffen, wer
die Kosten am Ende zahlt.
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[1l.) Antrag der Fraktion DIE LINKE.
»Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden*

A) Forderungen des Antrags

Der Antrag der Fraktion DIE LINKE. fordert die Bundesregierung auf, ei-
nen Gesetzentwurf vorzulegen, durch welchen ein Finanzausgleich zwi-
schen der privaten und sozialen Pflegeversicherung aufgebaut wird, der
die unterschiedlichen Versichertenausgaben vollstandig ausgleicht.

Im Anschluss sollen innerhalb von zw6lf Monaten Regelungen erarbeitet
werden, die die private in die soziale Pflegeversicherung uberfihren.

B) Stellungnahme

Aus Sicht der Pflegeeinrichtungen ist es nicht relevant, ob ein Bewohner
oder Kunde in der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung versi-
chert ist. Die erbrachten Leistungen unterscheiden sich weder im Umfang
noch in der Qualitat zwischen den Versicherungsarten.

Vorteile der Abschaffung der privaten Pflegeversicherung ergeben sich
somit weder fiir die pflegebedirftigen Menschen noch fiur die Pflegeein-
richtungen. Der bpa lehnt eine solche auch aus systematischen Grinden
ab. Weniger Wettbewerb und immer weitere Regulierung helfen dem Ge-
sundheits- und Pflegewesen nicht. Stattdessen treiben sie die Kosten
nach oben, erhdhen den Bilrokratieaufwand und senken die Innovations-
kraft.

Die unter |. im Antrag dargestellten Grinde fir steigende Finanzbedarfe
wirden durch den Antrag gleichwohl keineswegs angegangen. Der Antrag
wirde zunachst weder eine Reduzierung der Eigenanteile noch einen ge-
ringeren Sozialhilfebedarf bedeuten. Es findet ebenfalls keine Finanzie-
rung entstehender Kosten aus besseren Personalschliisseln oder héheren
Gehaltern statt. Hierzu bedarf es einer Erh6hung der Leistungen der Pfle-
geversicherung sowie einer regelmaRigen jahrlichen Dynamisierung der
Leistungshdhen. Derlei Regelungen sind im Antrag jedoch nicht vorgese-
hen.

Problematisch ist, dass der Antrag nur auf die Einnahmesituation der
Pflegeversicherung eingeht. Die Leistungen dieser missen aber gleichbe-
rechtigt in den Blick genommen werden. Andernfalls droht die Wiederho-
lung vergangener Reformen, bei denen durch Verédnderungen im Leis-
tungsrecht die Ausgaben die Einnahmen der Pflegeversicherung deutlich
Ubertrafen. Zudem miuissen auch derzeitige Leistungen der Pflegeversi-
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cherung betrachtet werden, deren Zustandigkeit systematisch bei anderen
Kostentragern lage. Beispielhaft sei diesbezlglich auf die medizinische

Behandlungspflege in stationaren Pflegeeinrichtungen verwiesen (siehe S.
4).
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IV.) Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
»Pflege gerecht und stabil finanzieren - Die Pflege-
Burgerversicherung vollenden*

A) Forderungen des Antrags

Der Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordert die Bundes-
regierung auf, verschiedene Anderungen des SGB XI umzusetzen. Zwi-
schen der privaten und der sozialen Pflegeversicherung soll ein vollstan-
diger Finanzausgleich erfolgen. In beiden Versicherungsarten sollen ein-
heitliche, einkommensabhéangige Beitrage erhoben werden. Als Basis der
Beitragsberechnung sollen dabei alle Einkommensarten bertcksichtigt
werden. Die Beitragshemessungsgrenze soll schrittweise bis zur Hohe der
der Rentenversicherung gehoben werden.

Die Altersriickstellungen der privat Krankenversicherten sollen aufgelost
und mdglichst allen Pflegeversicherten zu Gute kommen.

Kinder sowie nicht erwerbstatige, pflegende oder erziehende Lebens- und
Ehepartner sollen keine Beitrage zahlen missen. Bestehen Anreize, die
eine Alleinverdienendenehe beglnstigen, sollen abgebaut werden.

B) Stellungnahme

Wie bereits unter Ill.) zum Antrag der Fraktion DIE LINKE. ausgefiihrt
(siehe S. 11), ist es fur die Pflegeeinrichtungen und die Leistungserbrin-
gung nicht relevant, ob ein Bewohner oder Patient Mitglied der privaten
oder der sozialen Pflegeversicherung ist.

Vorteile der Abschaffung der privaten Pflegeversicherung ergeben sich
somit weder fiir die pflegebediirftigen Menschen noch fiir die Pflegeein-
richtungen. Der bpa lehnt eine solche auch aus systematischen Griinden
ab. Weniger Wettbewerb und immer weitere Regulierung helfen dem Ge-
sundheits- und Pflegewesen nicht. Stattdessen treiben sie die Kosten
nach oben, erhdhen den Bilrokratieaufwand und senken die Innovations-
kraft.

Problematisch ist, dass der Antrag nur auf die Einnahmesituation der
Pflegeversicherung eingeht. Die Leistungen dieser miissen aber gleichbe-
rechtigt in den Blick genommen werden. Andernfalls droht die Wiederho-
lung vergangener Reformen, bei denen durch Veré&nderungen im Leis-
tungsrecht die Ausgaben die Einnahmen der Pflegeversicherung deutlich
Ubertrafen. Zudem miuissen auch derzeitige Leistungen der Pflegeversi-
cherung betrachtet werden, deren Zustandigkeit systematisch bei anderen

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Bundesgeschaftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
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Kostentragern lage. Beispielhaft sei diesbeziiglich auf die medizinische
Behandlungspflege in stationéren Pflegeeinrichtungen verwiesen (siehe S.
4).

Nicht nachvollziehbar ist die unter I. vorgebrachte Behauptung, dass Leis-
tungsverbesserungen wie wohnortnahe Pflegekonzepte einzig mit einer
veranderten Pflegeversicherung bzw. einer sogenannten Pflege-
Birgerversicherung mdoglich seien. Bereits heute bieten die privaten Pfle-
geeinrichtungen eine Vielzahl innovativer Pflegekonzepte an, die eine
ganz individuelle Versorgung der pflegebedirftigen Menschen ermdgli-
chen. Die Grundlage dessen bildet keineswegs die Arbeit der Pflegekas-
sen, sondern die durch die wettbewerbliche Ausrichtung der Pflege her-
vorgebrachte Innovationskraft der privaten Pflegeanbieter.

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschaftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
bund@bpa.de — www.bpa.de
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I. Vorbemerkung

Der Ausschuss fiir Gesundheit fiihrt eine 6ffentliche Anhdrung durch zu den Antrdgen der Frakti-

onen

e DIE LINKE: ,Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden” (Bundestagsdruck-
sache 19/7480) vom 31.01.2019,

e FDP: ,Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte - Finanzierung der Pflege generationenge-
recht sichern® (19/7691) vom 12.02.2019 sowie

o BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: ,Pflege gerecht und stabil finanzieren - Die Pflege-
Blirgerversicherung vollenden” (19/8561) vom 20.03.2019.

In allen drei Antrdgen stellen die Fraktionen auf Basis der aktuellen Finanzlage der sozialen Pfle-
geversicherung einen dringenden Reformbedarf fest und fordern die Bundesregierung auf, kurz-
fristig bzw. noch in dieser Legislaturperiode Gesetzesvorschldge vorzulegen, die eine langfristig
stabile Finanzierung der Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit in Deutschland sicher-
stellen.

Antrag der Fraktion DIE LINKE (19/7480)

Die Fraktion DIE LINKE kritisiert, dass in Deutschland nebeneinander zwei Systeme zur Absiche-
rung des Pflegerisikos bestehen, zum einen die private Pflegeversicherung, die Menschen mit
einem geringeren Pflegerisiko mit entsprechend geringeren Beitragsbelastungen absichert, und
zum anderen die soziale Pflegeversicherung, die die ibrigen Menschen mit einem deutlich hohe-
rem Pflegerisiko absichert und in der - bei identischen Leistungen - die Pro-Kopf-Ausgaben
mehr als dreieinhalb Mal so hoch seien wie in der privaten Pflegeversicherung. Aus Sicht der Frak-
tion DIE LINKE ist dies grundlegend ungerecht. Sie fordert daher die unverzigliche Einflihrung
eines vollstindigen Finanzausgleiches zwischen der privaten und der sozialen Pflegeversicherung.
Nachfolgend sollte die Bundesregierung innerhalb der nachsten zwolf Monate Regelungen vorle-
gen, mit denen die private Pflegeversicherung in die soziale Pflegeversicherung mit dem Ziel der
vollstandigen Integration tberfiihrt werden kann.

Antrag der Fraktion der FDP (19/7691)

Fir die Fraktion der FDP steht fest, dass die soziale Pflegeversicherung aufgrund ihrer Umlagefi-
nanzierung bereits heute an die Grenzen ihrer Finanzierbarkeit stoRt und die Folgen des demo-
grafischen Wandels und des pflegerisch-technischen Fortschritts nicht wird bewdltigen kdnnen.
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Dagegen sei die private Pflegepflichtversicherung aufgrund ihres Kapitaldeckungssystems mit der
Bildung von Alterungsriickstellungen ,generationengerecht” und zukunftsfihig. Die Fraktion der
FDP fordert die Bundesregierung auf, noch in der laufenden Legislaturperiode einen konkreten
Vorschlag zur Finanzierung der Pflege vorzulegen, der sich an einem Dreisdaulenmodell aus sozia-
ler Pflegeversicherung, privater Pflegevorsorge und betrieblicher Pflegevorsorge orientiert. Im
Kern geht es der FDP darum, die private Pflegevorsorge zu fordern, wettbewerbliche Elemente im
System der Pflegeversicherung zu erhdhen, kapitalgedeckte Instrumente in der Pflegeversiche-
rung auszuweiten (u. a. den Pflegevorsorgefonds weiterzuentwickeln) und - perspektivisch - die
betriebliche Pflegevorsorge als dritte Sdule auszubauen.

Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN (19/8561)

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN schliagt dem Gesetzgeber mit ihrem Antrag die Einfiihrung
einer solidarischen Pflege-Biirgerversicherung vor. Nach Auffassung der GRUNEN sichert das vor-
geschlagene Modell der Pflege-Biirgerversicherung, das fiir alle Blirgerinnen und Bilirger eine um-
lagefinanzierte und konsequent einkommensbezogene Beitragsfinanzierung vorsieht, eine ge-
rechte und stabile Finanzierung. Konkret wird die Bundesregierung aufgefordert, Anderungsvor-
schldge fir das Elfte Buch Sozialgesetzbuch vorzulegen, die einen vollstandigen Finanzausgleich
zwischen sozialer Pflegeversicherung und privater Pflegepflichtversicherung vorsehen und die fur
beide Versicherungszweige die Erhebung einheitlicher und - bezogen auf alle Einkommensarten -
einkommensabhangiger Beitrdge festschreiben. Zugleich soll die Beitragsbhemessungsgrenze
schrittweise bis maximal zur Hohe der Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung erhoht
werden, die Alterungsriickstellungen der privaten Pflegepflichtversicherung sollen im Wege einer
verfassungskonformen Lésung zu Gunsten der Gemeinschaft aller Pflegeversicherten aufgeldst
werden und das Prinzip der beitragsfreien Mitversicherung von Kindern und nicht erwerbstatigen
Ehegattinnen und -gatten bzw. Lebenspartnerinnen und -partnern, soweit sie Angehorige pflegen
oder Kinder erziehen, soll fiir die Pflege-Biirgerversicherung gelten.
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Il. Gemeinsamkeiten und Systemunterschiede von sozialer Pflegever-
sicherung und privater Pflegepflichtversicherung

Alle drei Antrdge fokussieren wesentlich auf das Nebeneinander der beiden Zweige der Pflegever-
sicherung, die soziale Pflegeversicherung und die private Pflegepflichtversicherung, stellen jeweils
bestimmte Gemeinsamkeiten bzw. Systemunterschiede heraus, setzen diese in Bezug zur gegen-
wadrtigen Finanzlage und leiten hieraus - verbunden mit den jeweiligen politischen Bewertungen -
konkrete ReformmaRnahmen ab, insbesondere zum einen die stufenweise Integration der priva-
ten Pflegepflichtversicherung in die soziale Pflegeversicherung (LINKE und BUNDNIS 90/

DIE GRUNEN), zum anderen den Ausbau der ergianzenden privaten Pflegevorsorge im Verbund mit
Instrumenten der Kapitaldeckung.

Der GKV-Spitzenverband wird sich zu diesen grundlegenden politischen Reformvorschldgen nicht
inhaltlich positionieren, da diese gesellschaftliche und verteilungspolitische Grundsatzfrage im
Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes, der paritdtisch aus Versicherten- und Arbeitgeber-
vertreterinnen und -vertretern besetzt ist, unterschiedlich bewertet wird. Der GKV-
Spitzenverband wird aber im Folgenden zur Fundierung der Debatte, die aus seiner Sicht wesent-
lichen Gemeinsamkeiten und Systemunterschiede der beiden Pflegeversicherungszweige skizzie-

ren.

Grundgedanke der beiden Pflegeversicherungszweige

Die soziale Pflegeversicherung (SPV) wurde zum 1. Januar 1995 als fiinfte Sdule der Sozialversi-
cherung eingefiihrt. Sie soll das finanzielle Risiko der Pflegebediirftigkeit absichern und Pflegebe-
dirftigen trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbststindiges und selbstbestimmtes Leben er-
maglichen. Ziel der Einfiihrung war es, die Pflegebediirftigen, ihre Angehorigen und die Sozialhil-
fe, die fiir die Kosten der Pflege von finanziell Bedirftigen aufkommt, zu entlasten. Bis zur Ein-
fithrung der SPV brachte Pflegebediirftigkeit fiir viele Betroffene eine wirtschaftliche Uberforde-
rung mit sich. Die Leistungen der SPV wurden bediirftigkeitsunabhdngig, aber nicht bedarfsde-
ckend angelegt. Die SPV ist als Teilleistungssystem konzipiert, ihre Finanzierung sollte von An-
fang an in einem begrenzten Rahmen gehalten werden. Die Absicherung des Risikos von Pflege-
bediirftigkeit liegt daher bisher auch in der individuellen Eigenverantwortung. Seit 2013 besteht
eine staatliche Forderung privater Pflege-Zusatzversicherungen. Bei der SPV handelt es sich um
eine Pflichtversicherung fiir alle Biirgerinnen und Biirger. Hinsichtlich des zustandigen Versiche-
rungszweiges gilt das Prinzip ,Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung®, d. h. Versicherte
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der gesetzlichen Krankenversicherung sind zugleich Versicherte der SPV und werden von der bei
ihrer Krankenkasse errichteten Pflegekasse betreut.

Privat Versicherte sind hingegen versicherungspflichtig in der privaten Pflegepflichtversicherung
(PPV) und mussen eine private Pflegeversicherung in der privaten Krankenversicherung abschlie-
Ren.

Gemeinsamkeiten der beiden Pflegeversicherungszweige

Neben dem Strukturprinzip der Versicherungspflicht, welches dem Ziel dient, alle Biirgerinnen
und Biirger gegen das finanzielle Risiko der Pflegebediirftigkeit abzusichern, bestehen zwischen
den beiden Versicherungszweigen weitere wesentliche Gemeinsamkeiten:

e In der PPV gelten hinsichtlich des Vertragsabschlusses und der Beitragskalkulation fir die
Versicherungsunternehmen wesentliche Prinzipien bzw. gesetzliche Regelungen der SPV. Zu
nennen sind u. a.:

o Korrespondierend zur Versicherungspflicht besteht Kontrahierungszwang auf Seiten der
Versicherungsunternehmen.

o Die Versicherungsunternehmen diirfen Vorerkrankungen der Versicherten sowie bereits
pflegebediirftige Personen nicht von Vertrdagen ausschlieRen.

o Die Tarife der Versicherungsunternehmen diirfen keine Staffelung der Pramien nach Ge-
schlecht vorsehen.

o Es diirfen in der PPV keine ldngeren Wartezeiten als in der SPV gelten (dort Vorversiche-
rungszeit von zwei Jahren in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung, siehe § 33 Ab-
satz 2 SGB XI).

o Die Pramienhohe ist gesetzlich begrenzt auf den Hochstbeitrag der SPV.

o Die Versicherer haben analog zur SPV die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern zu
gewdhrleisten.

o Wie in der SPV, die fiir alle Pflegekassen eine einheitliche Beitragskalkulation mit einem
einheitlichen Beitragssatz vorsieht, besteht auch in der PPV kein Preiswettbewerb: Fir
die privat Pflegeversicherten besteht in der PPV ein Einheitstarif, der seitens des Verban-
des der privaten Krankenversicherung e. V. fiir alle Versicherungsunternehmen kalkuliert

wird.

e Auf der Leistungsseite besteht in der PPV - folgerichtig, weil ein unternehmensiibergreifender
Risikoausgleich durchgefiihrt wird - auch ein einheitlicher Leistungskatalog; dieser entspricht
nach den gesetzlichen Vorgaben nach Art und Umfang den Leistungen der SPV (normiert im
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Vierten Kapitel SGB XI). Insofern besteht auf der Leistungsseite - jenseits moglicher erganzen-
der Absicherungen, die alle Blirgerinnen und Biirger abschlieRen kdnnen - ein einheitlicher
Leistungsanspruch fir alle Pflegeversicherten in Deutschland.

e Korrespondierend zum einheitlichen Leistungskatalog erfolgt die Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit (als Voraussetzung fiir die Leistungsgewdhrung) lber ein einheitliches Pflegebe-
gutachtungssystem. Die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch gelten gleichermaRen fiir die Pflegebegut-
achtung, die die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung fiir die Pflegekassen durch-
fihren, als auch fiir die Begutachtung durch die Gutachter von Medicproof fiir die privat Pfle-
geversicherten.

Die Versicherungszweige unterscheiden sich im Wesentlichen hinsichtlich ihrer grundsatzlichen
Finanzierungsprinzipien und hinsichtlich der Pravalenz des versicherten Personenkreises:

Unterschiede der beiden Pflegeversicherungszweige

1 Finanzierung

Die SPV ist umlagefinanziert: Die laufenden Ausgaben fiir die Versicherungsleistungen und die
anfallenden Verwaltungsaufgaben werden im Wesentlichen aus den laufenden Beitragseinnahmen
der Versicherten und Arbeitgeber finanziert. Zum Ausgleich von Einnahmenschwankungen im
Jahresverlauf wird eine Riicklage gebildet, um maoglichst kurzfristige Beitragssatzanpassungen zu
vermeiden. Dariiber hinaus hat der Gesetzgeber mit dem Pflegestarkungsgesetz | den Vorsorge-
fonds eingefiihrt. Mit diesem Sondervermogen strebt der Gesetzgeber eine langfristige Stabilisie-
rung der Beitragssatzentwicklung an. Die Pflegekassen erheben einheitliche einkommensabhan-
gige Beitrdge, zurzeit auf Basis eines Beitragssatzes von 3,05 Prozent der beitragspflichtigen Ein-
nahmen der Mitglieder (plus eines Kinderlosenzuschlags von 0,25 Prozent). Die Mittelaufbringung
innerhalb der Versichertengemeinschaft erfolgt demnach solidarisch, d. h. grundsétzlich ein-
kommensproportional, begrenzt durch die monatliche Beitragsbemessungsgrenze von derzeit
4.537,50 Euro. Die Monatsbeitrdge variieren damit zwischen 13,72 Euro (monatliches Einkommen
von 450,01 Euro) und 138,40 (Einkommen ab 4.537,50 Euro). Bei Beschaftigten tragen Versicher-
te und Arbeitgeber den Beitrag je zur Halfte (Ausnahmereglung in Sachsen).

Zur aktuellen Finanzlage der SPV wird auf den nachfolgenden Abschnitt Il verwiesen.

In der PPV werden fiir den Einheitstarif eingeschrankt risikodquivalente Beitrdge erhoben, die nach
dem Versicherungsrisiko - gemessen an Gesundheitszustand und Alter des Versicherten zum
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Zeitpunkt des Vertragsabschlusses - kalkuliert werden. Es wird das Kapitaldeckungsverfahren
angewandt, welches die Bildung von Alterungsriickstellungen fiir die mit dem Alter steigenden
Ausgaben vorsieht. Laut PKV-Verband betrugen die Alterungsriickstellungen der PPV im Jahr
2017 bei 9,3 Mio. Versicherten rd. 34,5 Mrd. Euro (PKV-Verband, Zahlenbericht 2017), mithin je
Versicherten rd. 3.700 Euro.

2 Versicherter Personenkreis

Durch die vom Gesetzgeber vorgegebene Zuweisung der Versichertengruppen entsprechend ihres
Krankenversicherungsschutzes werden den beiden Versicherungszweigen hinsichtlich soziodko-
nomischer Parameter (Bildung, Schulabschluss, Beruf, Einkommen, Wohnort, Wohnverhéltnisse
etc.) unterschiedliche Versichertenkollektive zugeordnet. Naheliegender Weise ergeben sich hie-
raus auch unterschiedliche Versicherungsrisiken bezogen auf den Versicherungsfall der Pflegebe-
dirftigkeit. Da die Leistungsvoraussetzungen und die Pflegebegutachtung bei beiden Versiche-
rungszweigen einheitlich ausgestaltet sind, ergeben sich aus der Betrachtung der relativen Anzahl
der Leistungsempfanger in SPV und PPV klare Aussagen zu den Pravalenzunterschieden.

Leistungsempfanger in der Pflegeversicherung 2017
PPV h_

absolut in Prozent der absolut in Prozent der
Versicherten Versicherten

ambulante Pflege 158.406 1,70% 2.560.979 3,52%
davon
Pflegegrad 1 5.290 0,06% 190.364 0,26%
Pflegegrad 2 69.750 0,75% 1.273.025 1,75%
Pflegegrad 3 51.143 0,55% 699.842 0,96%
Pflegegrad 4 23.198 0,25% 287.777 0,40%
Pflegegrad 5 9.025 0,10% 109.971 0,15%
stationdre Pflege 53.176 0,57% 778.200 1,07%
davon
Pflegegrad 1 276 0,00% 4.112 0,01%
Pflegegrad 2 9.054 0,10% 185.445 0,26%
Pflegegrad 3 16.182 0,17% 240.465 0,33%
Pflegegrad 4 17.273 0,19% 224.175 0,31%
Pflegegrad 5 10.391 0,11% 124.003 0,17%
insgesamt f 211.582 2,27% 3.339.179 4,59%
Versicherte insgesamt 9.326.700 72.699.499

Quellen: PKV-Verband: Zahlenbericht 2017; amtliche Statistik PG 2 und KM1 12/2017

Die Ubersicht zeigt, dass in der PPV im Jahr 2017 rd. 2,3 Prozent der Versicherten pflegebediirftig
und damit Leistungsempfanger der privaten Pflegeversicherung waren, wahrend dieser Anteil in
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der SPV in dem entsprechenden Jahr rd. 4,6 Prozent betrug. Schaut man sich die Anteile in den
einzelnen Leistungsbereichen an, ergibt sich auffallend durchgdngig, dass die Pravalenz der Pfle-
gebedirftigkeit in der PPV nur halb so hoch ist wie in der SPV.

lll. Finanzlage der sozialen Pflegeversicherung

Status quo

Die aktuelle Finanzlage der SPV ist wesentlich geprdgt durch die jlingste Reformgesetzgebung.
Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde zum 01.01.2017 eingefiihrt und damit der leistungs-
berechtigte Personenkreis der SPV deutlich erweitert. So ist die Anzahl der Pflegebediirftigen vom
01.01.2017 bis zum 01.01.2019 um rd. 735 Tsd. auf rd. 3,7 Mio. Menschen gestiegen; ca. 456
Tsd. sind dabei auf den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff und das neue Begutachtungsverfahren
zuriickzufiihren. Zudem wurde das Leistungsniveau insgesamt erhoht.

GemaR § 30 SGB Xl hat die Bundesregierung alle drei Jahre die Notwendigkeit und Hohe einer
Anpassung der Leistungen zu priifen. Als ein Orientierungswert fiir die Anpassungsnotwendigkeit
dient die kumulierte Preisentwicklung in den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren. Eine
solche gesetzlich vorgesehene Dynamisierung der Leistungsbetrdge ist bisher nicht erfolgt. Statt-
dessen gab es jedoch Anpassungen der Leistungsbetrdge im Rahmen von Gesetzesreformen:
Nach Inkrafttreten des Pflegeversicherungsgesetzes (PflegeVG, 1995) folgten Anpassungen durch
das erste und dritte SGB-XI-Anderungsgesetz (1996, 1998) und noch einmal durch das Gesetz
zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahre 2000, durch das Pflegeleistungs-
Ergdnzungsgesetz (PfIEG) 2002, das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 und zuletzt durch die
Pflegestarkungsgesetze PSG | und PSG Il in 2015 und 2016. Neben der Erhdhung der Leistungs-
betrdge wurde auch die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Leistungen flexibilisiert. Die Erh6-
hung der Leistungsbetrdge und der Anstieg der Leistungsinanspruchnahme fiihrten in 2017 zu
einer sprunghaften Erhdhung der Leistungsausgaben der SPV im ambulanten und stationdren
Bereich. Die nachfolgenden Grafiken verdeutlichen die Entwicklung im Zeitverlauf.
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Der Finanzstatus der Pflegeversicherung am Ende des Jahres 2018 verzeichnete auf der Einnah-
menseite insgesamt 36,3 Mrd. Euro, auf der Ausgabenseite insgesamt 39,9 Mrd. Euro. Das Defizit
betrug dementsprechend 3,6 Mrd. Euro. Der Mittelbestand wurde damit, dem Trend der voraus-
gehenden Jahre folgend, auf 3,4 Mrd. Euro geschmalert. Auf das bereits im ersten Halbjahr 2018
absehbare Finanzierungsdefizit des Jahres 2018 hat der Gesetzgeber mit dem Fiinften Gesetz zur
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch vom 17.12.201 8 reagiert und den Beitragssatz zur
Pflegeversicherung zum 1. Januar 2019 um 0,5 Prozentpunkte auf nunmehr 3,05 bzw. 3,3 Pro-
zent fir Kinderlose angehoben (vgl. Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 22.11.2018
zu diesem Gesetzentwurf, Ausschussdrucksache 19(14)0046(8.1)). Um Liquiditdtsengpdsse in der
gesetzlichen Pflegeversicherung abzuwenden, wurde der Beitragssatz der sozialen Pflegeversi-
cherung auch in den vergangenen Jahren bereits mehrfach angehoben. Nachdem im Jahre 2005
der Beitragszuschlag fiir Kinderlose in Hohe von 0,25 Beitragssatzpunkten (BSP) eingefiihrt wurde
(neuer Beitragssatz 1,7 bzw. 1,95 Prozent fiir Kinderlose), stieg der Beitragssatz im Jahre 2008
erneut um 0,25 BSP. Es folgten weitere Erh6hungen des Beitragssatzes in jeweils Zweijahresab-
standen von + 0,1 BSP in 2013, + 0,3 in 2015, + 0,2 in 2017 und zuletzt die oben genannte Er-
héhung um 0,5 BSP im Jahr 2019.
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Ausblick

Der GKV-Spitzenverband geht weiterhin davon aus, dass mit dem derzeitigen Beitragssatz ohne
finanzwirksame ReformmaRnahmen eine Beitragssatzstabilitdt in der sozialen Pflegeversicherung
bis voraussichtlich mindestens 2022 sichergestellt werden kann. Auf der Einnahmenseite liegt
dieser Einschdtzung die Annahme zu Grunde, dass sich die Bruttolohn- und Gehaltsentwicklung
von 4,2 Prozent in 2019 auf 3,7 Prozent bis 2023 abschwachen wird. Eine zunehmende Zuriick-
haltung der Konjunkturforschungsinstitute wurde bislang nicht zum Anlass genommen, das Risi-
ko einer schwacheren Entwicklung des Arbeitsmarktes besonders zu berlicksichtigen. Ausgaben-
seitig sind ein Zuwachs von jahrlich rund 150.000 Leistungsempfangern, ein Inflationsausgleich
der Leistungsbetrage gemaR § 30 SGB Xl von 5,0 Prozent im Jahr 2021 sowie die Wirkungen des
Pflegepersonalstarkungsgesetzes in dieser Prognose beriicksichtigt.

Entsprechend dieser Annahmen wird sich in Folge der Beitragssatzerhéhung vom 01.01.2019 der
Mittelbestand der SPV in den nachsten zwei Jahren von 3,4 Mrd. Euro Ende 2018 auf 8,4 Mrd.
Euro bis Ende 2020 aufbauen und sich nach Anpassung der Leistungsbetrdge im Jahr 2021 auf
diesem Niveau zundchst stabilisieren. Die Gesamteinnahmen und -ausgaben der SPV werden nach
diesem Modell fiir das Jahr 2022 auf jeweils rund 52 Milliarden Euro geschatzt. Hierbei nicht be-
riicksichtigt sind weitere finanzwirksame Reformvorhaben der Regierung wie beispielsweise die
bereits diskutierte Einflihrung eines Flachentarifvertrags in der Pflege oder die Einflihrung eines
einheitlichen Personalbemessungsverfahrens, die je nach Gegenfinanzierung zu einer hoheren
Anpassung der Leistungsbetrdge fiihren konnten. AuRerdem sind die ab 2020 zu erwartenden
Kostensteigerungen durch die Neuordnung der Pflegeausbildung, die Abgrenzungsneuregelungen
zur Eingliederungshilfe und eventuelle weitere Auswirkungen aufgrund der Konzertierten Aktion
Pflege noch nicht beriicksichtigt.
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IV. Entwicklung der von den Pflegebediirftigen aufzubringenden Ei-
genanteile

Trotz verschiedener Anpassungen der Leistungsbetrdge ist die Eigenbelastung im stationdren
Bereich stetig gestiegen. Dies soll am Beispiel der Pflegestufe 2 bzw. nach 2017 der Pflegegrade 2
bis 5 exemplarisch gezeigt werden. Die pflegebedingten Kosten sowie die Aufwendungen fiir
Unterbringung und Verpflegung stiegen von 1999 bis 2019 durchschnittlich um rund 75 Prozent,
von 791 Euro auf 1.383 Euro. Die in der nachfolgenden Graphik erkennbare signifikante Absen-
kung der Eigenbelastung in 2017 erfolgte aufgrund einer Neuberechnung der Pflegesdtze. Diese
war gesetzlich vorgegeben, flankiert durch Bestandsschutzregelungen, und mit der Einfliihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs verbunden. Infolgedessen wurden die bislang auf drei
Pflegestufen bezogenen Pflegesidtze fiir fiinf Pflegegrade kalkuliert; seit 2017 miissen je Pflege-
einrichtung fiir alle Pflegegrade einheitliche pflegebedingte Eigenanteile der Pflegebediirftigen
(einrichtungseinheitliche Eigenanteile - EEE) berechnet werden.
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Grafik: Entwicklung der durchschnittlichen monatlichen Eigenbelastung bei stationdrer Pflege fiir Pflegestufe 2 bzw. Pfle-
gegrade 2 bis 5 ohne Investitionskosten in Euro

GemadR § 9 SGB Xl sind die Lander fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaRig ausrei-
chenden und wirtschaftlichen Pflegeinfrastruktur verantwortlich. Insofern ist eine finanzielle For-
derung der Investitionen der Pflegeeinrichtungen durch die Lander gesetzlich vorgesehen. Die
Linder kdnnen bestimmen, ob und in welchem Umfang eine Férderung von Pflegeeinrichtungen
oder eine finanzielle Unterstiitzung der Pflegebediirftigen bei der Tragung der ihnen von den
Pflegeeinrichtungen berechneten betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen erfolgt. Nur
wenige Lander nehmen diese Mdglichkeit der finanziellen Entlastung der Pflegebediirftigen tat-
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sachlich wahr. Zudem ist die landesrechtliche Ausgestaltung in den Ldndern sehr verschieden und
trotz der seit 01.01.2017 eingefiihrten Berichtspflicht der Linder gegeniiber dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit nach (§ 10 Abs. 2 SGB XI) intransparent und zum Teil nicht direkt miteinan-
der vergleichbar. Nicht oder nicht vollstindig geférderte Investitionskosten diirfen den Pflegebe-
dirftigen in Rechnung gestellt werden. Dies flihrt fiir die Pflegebediirftigen zu einer weiteren er-
heblichen Eigenbelastung. Derzeit tragen Pflegebediirftige in stationdren Pflegeeinrichtungen
allein fir Investitionsaufwendungen im Bundesdurchschnitt Giber 450 Euro monatlich.

GemadR § 9 SGB Xl sollen die Lander zur Forderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen
Einsparungen nutzen, die sich aus der Einfiihrung der Pflegeversicherung fiir die Sozialhilfetrager
ergeben. Diese Einsparungen fallen auch heute noch an, sie beliefen sich im Jahr 2015 auf rund 5
Milliarden Euro (Bericht der Bundesregierung nach § 10 SGB Abs. 1 XI). Es ist nicht erkennbar,
dass die Lander ihrer Verantwortung nachkommen, die Investitionskosten vollstandig zu liber-
nehmen bzw. mit einer direkten finanziellen Unterstiitzung der pflegebediirftigen Menschen zu
deren Entlastung beizutragen.

V. Reformnotwendigkeiten

Es ist Aufgabe des Gesetzgebers, eine langfristig stabile Finanzierung der Absicherung des Risi-
kos der Pflegebedirftigkeit sicherzustellen. Der absehbar steigende Finanzbedarf darf hierbei
nicht ausschlieRlich Giber Anpassungen des Beitragssatzes gedeckt werden. Dieser Automatismus,
lediglich den Beitragssatz zu erhdhen, ist keine auf Dauer tragfihige Losung in Anbetracht der
dargestellten Entwicklung der Pflegeversicherung.

Die pflegerische Versorgung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe (§ 8 Absatz 1 SGB XI). Von
der Pflegeversicherung wird jedoch auch beispielsweise die Alterssicherung fiir pflegende Ange-
horige getragen. Aber anders als bei der Renten- oder der Krankenversicherung werden die Leis-
tungen im Rahmen der Pflegeversicherung bisher ausschlieRlich durch die Beitragszahler finan-
ziert. Es muss ein gesellschaftlicher Konsens dariiber herbeigefiihrt werden, wie kiinftig die Fi-
nanzierungszustandigkeit zwischen der 6ffentlichen Hand und der Sozialversicherung aufgeteilt
wird. Die Einflihrung eines steuerfinanzierten Bundeszuschusses fiir die Pflegeversicherung ist ein
richtiger Schritt, um steigende Eigenanteile und Beitragssatzerhdhungen abzumildern.
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Vorbemerkung

Der Antrag ,Pflege gerecht und stabil finanzieren — die Pflege-Blrgerversicherung voll-
enden (BT-Drs. 19/8561), der Bundestagfraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zielt da-
rauf ab, einen vollstandigen Kostenausgleich zwischen privater und sozialer Pflege-
versicherung und in diesem Zusammenhang eine verfassungskonforme Lésung flr die
bestehenden Altersriickstellungen in der PPV vorzunehmen. Es wird weiterhin bean-
tragt, eine einheitliche Versicherung zu schaffen, die alle Birger, unabhangig ihrer Ein-

kommensart, einkommensabhangig zur Beitragszahlung heranzieht.

Der Antrag ,Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden® (BT-Drs.
19/7480) der Bundestagfraktion DIE LINKE zielt darauf ab, zunachst einen Finanzaus-
gleich zwischen privater und sozialer Pflegeversicherung herzustellen, bevor die Re-
gierung in den nachsten zwd6lf Monaten geeignete Regelungen mit dem Ziel einer voll-
standigen Integration der privaten Pflegeversicherung in die soziale Pflegeversiche-

rung erarbeitet.
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Der Antrag ,Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte — Finanzierung der Pflege gene-
rationengerecht sichern“ (BT- Drs. 19/7691) der FDP - Bundestagfraktion zielt darauf
ab, die Pflegefinanzierung durch den Auf- und Ausbau einer kapitalgedeckten Saule
zukunftsfest zu machen. Hierflr soll unter anderem der bestehende Pflegevorsorge-
fonds weiterentwickelt sowie die private Vorsorge gestarkt werden, indem steuerliche
Anreize zur privaten Vorsorge erhéht, der ,,Pflege-Bahr* ausgebaut und der Bedarf zur

privaten Pflegevorsorge offen kommuniziert wird.

Der Paritatische Gesamtverband gibt zu den Antragen anlasslich der o6ffentli-
chen Anhérung im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages am 08.
Mai 2019 diese Stellungnahme ab:

Mit dem Beitragssatzanpassungsgesetz wurde klrzlich der Beitragssatz der sozialen
Pflegeversicherung zum 1. Januar 2019 um 0,5 Prozentpunkte auf insgesamt 3,05
Prozentpunkte angehoben. Der Paritatische hielt die Erh6hung des Beitragssatzes flr
zwingend erforderlich. Allerdings ist die H6he auch wegen Unterlassung der Verwen-
dung weiterer Mittel fir die Pflege nicht ausreichend, um alle anstehenden Aufgaben
in der laufenden Legislaturperiode zu bewaltigen. Mit den rund 7,6 Mrd. Euro, mit de-
nen die Einnahmebasis der sozialen Pflegeversicherung jahrlich erhéht werden soll,
mussen in erster Linie die Mehrausgaben finanziert werden, die sich aus der Einflh-
rung des Neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs mit dem Zweiten Pflege-Starkungsgesetz
ergeben haben, insbesondere durch die Erweiterung des leistungsberechtigten Perso-
nenkreises. Urspringlich sollte die Finanzierung der Pflegeversicherung bereits mit
den letzten Beitragssatzsteigerungen bis 2022 stabil gehalten werden. Die Bundesre-
gierung geht davon aus, dass dies nun mit der erfolgten Anhebung gelingen kann und
dass zudem damit die Mehrkosten finanziert werden kdnnen, die sich aus dem Pflege-

Personal-Starkungsgesetz (PpSG) ergeben.
Nicht berlcksichtigt sind dabei allerdings weitere notwendige und kostenintensive

Schritte, wie die kontinuierliche Anpassung der Sachleistungen in der Altenpflege an

die Personalentwicklung und die Entlastung pflegender Angehdériger sowie weiterer im
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Koalitionsvertrag vereinbarter MaBnahmen, welche ebenfalls finanziert werden mus-
sen. Der Paritatische geht Uberschlagig davon aus, dass ungeachtet der notwendigen
Mittel fir die Folgekosten der Pflege-Starkungsgesetze | und Il und der Mehrausgaben
durch das PpSG weitere 6 — 10 Mrd. € bendtigt werden, um kurzfristig bei der notwen-
digen Verbesserung der Personalschlissel sowie der Lohn- und Arbeitsbedingungen
gleichzeitig fr eine angemessene Begrenzung der Eigenanteile bei den betroffenen
Pflegebedurftigen zu sorgen. Auch die Entlastung pflegender Angehdériger muss seriés
refinanziert werden, wenn bspw. das in dieser Legislaturperiode versprochene Entlas-
tungsbudget daflr sorgen soll, dass mehr Anspruchsberechtigte davon Gebrauch ma-
chen.

Um all die bereits beschlossenen und weiteren notwendigen MaBnahmen finanzieren
zu kdnnen, muss — wie von den Fraktionen B90 DIE GRUNEN und DIE LINKE gefor-
dert - die Finanzierungsstruktur in der Pflegeversicherung auf ein breiteres und stabi-
leres Fundament gestellt werden. Eine rein kosmetische Korrektur, die vor allem zu-
lasten der wirtschaftlich Benachteiligten geht, wie seitens der Fraktion der FDP vorge-
schlagen, reicht nicht aus. Ohne eine grundsétzliche Finanzierungsreform ist eine zu-

kunftssichere, planbare und sozial gerechte Pflegeversicherung nicht mehr denkbar.

Es ist hierflr ein Umdenken erforderlich. Die Finanzierungsgrundlagen zu reformieren
und ferner auch die Eigenanteile zu begrenzen, muss zwangslaufig Teil eines Gesamt-

konzepts sein, um die Personalsituation und die Versorgung endlich zu verbessern.

Der Paritatische Gesamtverband sieht in der Finanzierung der Pflege ein Schlis-
selthema. Wir stehen ein flr die notwendige Verbreiterung der Einnahmebasis der
Pflegversicherung und die Nutzung anderer Finanzmittel, um die finanzielle Belastung
der Betroffenen schnell zu senken. Deshalb unterstitzen wir die Antrage der Bundes-
tagsfraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: ,Pflege gerecht und stabil finanzieren —
die Pflege-Burgerversicherung vollenden (BT-Drs. 19/8561) sowie DIE LINKE ,Zwei-
Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden“ (BT-Drs. 19/7480) und schlagen
folgende Reformschritte in Bezug auf die Finanzierung der Pflegeversicherung vor:
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Biirgerversicherung

Die Finanzierung der Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Dem Anspruch
jeder Person auf eine seinen Bedlirfnissen angepasste Pflege entspricht der Verpflich-
tung der Gesellschaft, eine solidarische, der persdnlichen Leistungsfahigkeit entspre-
chende Finanzierung der Pflege sicherzustellen. Die gegenwartige Finanzierung der

Pflege wird dem nicht gerecht.

In der Pflegeversicherung sind die Leistungen der gesetzlichen und privaten Pflege-
versicherung gesetzlich vorgegeben und identisch. Die soziostrukturelle Zusammen-
setzung der beiden getrennten Versichertengemeinschaften ist demgegentber in ho-
hem Mafe disparat und ist dadurch gekennzeichnet, dass die private Pflegeversiche-
rung strukturell Gber deutlich bessere Finanzierungsbedingungen verflgt, ohne dass
diese in der Logik einer gesamtgesellschaftlichen, solidarischen Pflegefinanzierung le-
gitimierbar waren. Der aktuelle Pflegereport 2018 der Barmer Ersatzkasse zitiert bei-
spielsweise die ungleichen Leistungsausgaben, die 2016 im Bereich der sozialen Pfle-
geversicherung 393 Euro per Versichertem betrugen, bei privat Versicherten ein-
schliesslich bertcksichtigter Beihilfezahlungen nur 168 Euro. Ebenfalls in dem Report
werden Annahmen zitiert, dass das Einkommen der Versicherten in der privaten Pfle-
geversicherung um 60 Prozent Gber dem der Versicherten in der sozialen Pflegeversi-
cherung liegt. Die Entlastungseffekte eines Finanzausgleichs zwischen den Versiche-
rungszweigen werden dabei mit ein bis zwei Milliarden Euro zu Gunsten der sozialen
Pflegeversicherung geschatzt. Der Paritatische fordert daher einen umfassenden Leis-
tungs- und Finanzausgleich zwischen den verschiedenen Versicherungszweigen. Er
unterstitzt die Forderung nach einem vollstandigen Kostenausgleich, wie ihn die Frak-
tion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN erhebt.

Die umlagefinanzierte soziale Pflegeversicherung hat sich in der Vergangenheit grund-
satzlich bewahrt. Die Beitragssatzsteigerungen der vergangenen Jahren hatten dabei
erheblich gemindert und zum Teil vermieden werden kdnnen, wenn der Kreis der Ver-
sicherten ausgedehnt, die Beitragsbemessungsgrundlagen erweitert und die Versiche-
rungsbeitrage die finanzielle Leistungsfahigkeit der Versicherten besser abbilden wr-

den.
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Um dies zu gewahrleisten, tritt der Paritatische bereits seit langem dafir ein, die Bei-
tragsbemessungsrundlage der Kranken- und Pflegeversicherung zu erweitern und an-
dere Einkommensarten, etwa Kapitaleinkiinfte, mit einzubeziehen. Auf diese Weise
wirde nicht nur die finanzielle Leistungsfahigkeit der Versicherten besser abgebildet,
sondern auch die Finanzierung des Pflegerisikos auf ,breitere Schultern“ verteilt und
eine stabilere, noch weniger von zweitweise schwankenden Beitragseinnahmen aus
Lohneinkommen abhangige Finanzierung gewahrleistet . Dass eine Beitragsbemes-
sung, die neben dem Lohneinkommen auch andere Einnahmen einbezieht - etwa aus
Vermietung, Verpachtung und Kapitalvermdgen — administrativ ohne Probleme umzu-

setzen ist, belegt die entsprechende Beitragserhebung bei freiwillig Versicherten.

Der Paritatische tritt dafiir ein, in einem ersten Schritt die Beitragsbemessungsgrenze
deutlich anzuheben, mindestens auf das Niveau der Beitragsbemessungsgrenze in
der gesetzlichen Rentenversicherung. Kleine und mittlere Einkommen werden
dadurch entlastet, denn die Ausweitung der Bemessungsgrundlage ermdglicht eine
Senkung des allgemeinen Beitragssatzes oder zusatzliche Leistungsausgaben. Eine

Anhebung kann auch schrittweise erfolgen.

Durch diesen Schritt wirde der solidarische Charakter der sozialen Pflegeversiche-
rung zusatzlich betont. Die in Deutschland bestehende Mdéglichkeit, dass sich ausge-
rechnet der einkommensstarkste und haufig iberdurchschnittlich gesunde Teil der Be-
vblkerung durch einen Wechsel in eine private Versicherung einem Beitrag zur solida-
rischen Finanzierung entziehen kann, ist anachronistisch und findet weltweit nahezu
kein Pedant. Aus diesem Grund ist die Versicherungspflichtgrenze kinftig aufzuheben
und eine allgemeine Versicherungspflicht einzufiihren. Rechtlich notwendigen Uber-

gangsfristen und dem gebotenen Bestandsschutz sind dabei Rechnung zu tragen.

Die Ruckstellungen der privaten Pflegeversicherung betragen tber 32 Milliarden Euro.

Das ist nur wenig weniger als die Leistungsausgaben der sozialen Pflegeversicherung
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im Jahr 2017, die bei gut 35 Milliarden Euro liegen. Es zahlt jedoch nicht zu den Auf-
gaben einer privaten Pflegeversicherung, einen méglichst umfassenden Kapitalstock
zu bilden. Der Paritatische unterstiitzt deshalb die Forderung nach Einfihrung einer
einheitlichen Birgerversicherung in der Pflege und nach einer Umverteilung der be-
stehenden Ruckstellungen, die allen zugute kommt.

Die vorliegenden Antrdge der Bundestagsfraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN:
.Pflege gerecht und stabil finanzieren — die Pflege-Blrgerversicherung vollenden* (BT-
Drs. 19/8561) sowie DIE LINKE ,Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung be-
enden” (BT-Drs. 19/7480) stimmen in wesentlichen Punkten mit den Forderungen des
Paritatischen Gberein. Der Paritatische unterstitzt die in dem Antrag enthaltenen For-
derungen hin zu einer neuen, solidarischen, leistungsfahigen und gerechteren Finan-

zierung der Pflegeversicherung.

Finanzierung der Behandlungspflege in Pflegeheimen durch das SGB V

Die Finanzierung der Behandlungspflege in stationaren Einrichtungen muss endlich
durch die Krankenkassen erfolgen. Rund 70 Prozent der Pflegebedurftigen 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 MaB-
nahme wirde zu einer deutlichen Entlastung der Eigenanteile der Pflegebedurftigen

fuhren.

Investitionskosten

Es muss zudem eine verbindlichere Férderung, oder besser noch, Ubernahme der
Investitionskosten durch die Lander geben. Mit Einfihrung der Pflegeversicherung ha-
ben die Lander das Versprechen abgegeben, dass sie im Gegenzug zur Entlastung

! Siehe Leopold, David: "Medizinische Behandlungspflege Erhebung des Bedarfs beim Ubergang in die statio-
nare Altenpflege", Forschungsbericht des Verbandes der Katholischen Altenhilfe Deutschland (VKAD), 2017.
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bei der Sozialhilfe, die Investitionskosten der Einrichtungen finanzieren. Dieses Ver-
sprechen ist nicht eingehalten worden. Wird es endlich umgesetzt, flihrt dies zu einer
spurbaren finanziellen Entlastung der Betroffenen und die Lander erhalten ihrerseits
dadurch ein Mittel zur Steuerung der Versorgungsstrukturen.

Einsatz von Steuermitteln

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

Pflege sinnvoll erganzen.

Pflegevorsorgefonds

Eine Ausweitung des Pflegevorsorgefonds, wie ihn die FDP - Bundestagfraktion in ih-
rem Antrag ,Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte — Finanzierung der Pflege gene-
rationengerecht sichern“ (BT- Drs. 19/7691) fordert, lehnen wir ab.

Grund hierfir ist die aktuelle Ertragsentwicklung der kapitalgedeckten Fonds, die im
Falle des Pflegevorsorgefonds derzeit negativ ausfallt. Hierdurch werden Reserven in
der Pflegeversicherung abgeschmolzen statt aufgebaut. Dies beweist, dass kapitalge-
deckte Finanzierungsformen keine zukunftsfeste und solide Grundlage fur die kinfti-
gen kostenintensiven Herausforderungen in der Pflege bieten kdnnen.

Anstatt auf weitere kapitalgedeckte Finanzierungselemente zu setzen, die am Ende
eine Verringerung der Finanzierungsgrundlage bedeuten, sollte der Pflegevorsorge-
fonds aufgelést werden. Der Fonds verflgt mit 3,7 Mrd. € Uber ausreichende Mittel,
um die Bewaltigung der anstehenden Aufgaben ,Ubergénge“ und ad hoc entstehende

Mehrausgaben zu refinanzieren.

Eigenanteile begrenzen

Wir haben keinerlei Erkenntnisprobleme. Fir Reformen mit dem Ziel, die Eigenanteile

fur pflegebedirftige Menschen zu begrenzen oder gar zu senken, gibt es eine breite
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Zustimmung aus vielen Lagern. Dies ist angesichts der drohenden massiven Kosten-
steigerungen in der Pflege durch bessere Léhne, bessere Arbeitsbedingungen und
durch die Einstellung von mehr Personal auch nachvollziehbar. In Anbetracht der
heute schon hohen Anzahl an Pflegebediirftigen, die auf Sozialhilfe angewiesen sind,
gibt es grundsatzlichen Handlungsbedarf. Die zuletzt leicht rlickl&dufigen Zahlen bei der
Hilfe zur Pflege andern daran Uberhaupt nichts. Im Gegenteil: Die genannten und drin-
gend notwendigen Verbesserungen, der demographische Wandel und sinkende Alter-
seinkinfte werden in kirzester Zeit die Armut im Zusammenhang mit Pflegebedirftig-
keit enorm ansteigen lassen. Auch die Ausgaben der Sozialhilfe werden stark steigen.

Die vorliegenden Antrdge der Bundestagsfraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN:
~Pflege gerecht und stabil finanzieren — die Pflege-Burgerversicherung vollenden* (BT-
Drs. 19/8561) sowie DIE LINKE ,Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung be-
enden” (BT-Drs. 19/7480) sind daher ein wichtiger Schritt hin zu einem Finanzierungs-
oder besser Gesamtkonzept, wie es der Paritatische fordert. Die Absicherung des Pfle-
gefalls ist ein Sorgenkind der Bevélkerung. Uber 70 Prozent der Biirgerinnen und Biir-
ger winschen sich mehr politisches Engagement bei der finanziellen Absicherung des
Pflegerisikos. Die hier beantragten MaBBnahmen waren ein erster Schritt in die richtige

Richtung.

Berlin, 30. April 2019
Anne Linneweber, Thorsten Mittag
Gesundheit, Teilhabe und Dienstleistungen

Kontakt
Anne Linneweber und Thorsten Mittag, altenhilfe@paritaet.org
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Stellungnahme der

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE
von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen e.V.
(BAG SELBSTHILFE)

Zum

Antrag der Abgeordneten Nicole Westig, Michael
Theurer, Grigorios Aggelidis, weiterer Abgeordneter
und der Fraktion der FDP
,2Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte - Finanzie-
rung der Pflege generationengerecht sichern“
(BT-Drucksache 19/7691),

Antrag der Abgeordneten Pia Zimmermann, Susanne
Ferschl, Matthias W. Birkwald, weiterer Abgeordne-
ter und der Fraktion DIE LINKE
yZwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung be-
enden“

(BT-Drucksache 19/7480),
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Antrag der Abgeordneten Kordula Schulz-Asche, Ma-
ria Klein-Schmeink, Dr. Kirsten Kappert-Gonther,
weiterer Abgeordneter und der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
,Pflege gerecht und stabil finanzieren - Die Pflege-
Biirgerversicherung vollenden
(BT-Drucksache 19/8561).

- Anhorung im Ausschuss fiir Gesundheit
des Deutschen Bundestages am
8. Mai 2019 -

Als Dachverband von 117 Bundesverbanden der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen und deren Angehorigen sowie von 13 Landesarbeitsgemein-
schaften begriiBt die BAG SELBSTHILFE, dass die dringend notwendige Debatte
liber die Neugestaltung der Pflegeversicherung intensiv gefiihrt wird. Neben der
in den Antragen diskutierten Ausgestaltung der Systeme sollte jedoch auch drin-
gend geklart werden, wie den steigenden Eigenanteilen begegnet werden kann.
Aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE sollten die Pflege-Eigenanteile in einem ersten
Schritt im stationaren Bereich auf einen bundeseinheitlichen Satz gedeckelt wer-
den und vor allem eine besser Kontrolle der Investitionskosten und der Kosten fir
Unterkunft und Verpflegung stattfinden. Ferner sollte klargestellt werden, dass die
Lander die Verpflichtung haben, die Investitionskosten als Teil der Daseinsvorsorge
Zu tragen; soweit eine derartige Verpflichtung nicht moglich sein sollte, wird ange-
regt, eine Finanzierung uber einen Bundeszuschuss sicherzustellen. Gerade bei die-
sen Kosten - wie auch bei den Ausbildungskosten - besteht seitens der Pflegebe-
durftigen kaum Verstandnis fur deren Bezahlung durch sie. In einem zweiten Schritt
sollte der Webfehler der Pflegeversicherung, dass diese nur als ,,Teilkaskoversiche-
rung“ ausgestaltet ist, beseitigt werden und zu einer Pflegevollversicherung mit

einheitlichen einkommensabhangigen Beitragen ausgebaut werden.



1. Starkung der kapitalgedeckten Vorsorge (Antrag der Fraktion der FDP)

Auch die BAG SELBSTHILFE sieht das Ansteigen der Beitrage und der Inanspruch-
nahme der Hilfe zur Pflege - auch vor dem Hintergrund des bevorstehenden demo-
graphischen Wandels - mit Sorge. Sie bewertet aber die stabilere Finanzsituation
der privaten Pflegeversicherung nicht als Beleg der Uberlegenheit dieses Systems,
sondern ist - wie auch das Gutachten von Prof. Rothgang' gezeigt hat - der Auffas-
sung, dass im Bereich der privaten Pflegeversicherung uberwiegend die ,,guten®
Risiken und die hoheren Beitragszahler versichert sind: So liegen die Ausgaben in
der sozialen Pflegeversicherung drei bis vier Mal pro Versicherter hoher als in der

privaten Pflegeversicherung.?

Gerade die Finanzkrise, aber auch die - ebenfalls im Antrag angesprochene - der-
zeitige Situation der niedrigen Zinsen (Negativzinsen beim Pflegevorsorgefonds)
zeigt vielmehr, dass das Umlagesystem das deutlich stabilere Konstrukt ist. Vor die-
sem Hintergrund wird es fur zielfUhrender angesehen, ein Ausgleichssystem fur die
unterschiedlichen Risiken und Einkommensverhaltnisse der Versicherten zu schaf-
fen und weitere Einkommensarten zur Finanzierung der Versicherungen heranzu-
ziehen. Zudem sollte auch der angesprochene Pflegevorsorgefonds in das Umlage-
system eingespeist werden; angesichts der sich abzeichnenden hoheren Kosten
durch tarifliche Bezahlung durfte dieser Betrag wichtig zur Vermeidung oder zur

Abfederung hoherer Beitragssatze sein.

2. Zusammenfiihrung der sozialen und der privaten Pflegeversicherung (An-
trag der Fraktion DIE LINKE)

Die BAG SELBSTHILFE halt eine Angleichung der verschiedenen Systeme fir sinnvoll.
Private und soziale Pflegeversicherung haben - im Gegensatz zur Situation in der
Krankenversicherung - den Vorteil, dass sie sehr ahnliche Leistungsstrukturen ha-

ben. Vor diesem Hintergrund dirfte sich die Angleichung der Systeme bzw. ein ent-

! Rothgang, Darstellung des Gutachtens in der Stellungnahme zum 5. SGB XI Beitragsanpassungsgesetz, zit:
https://www.bundestag.de/resource/blob/580716/49f13683a0f752dd00ad54b02b8710bb/19 14 0046-12- ESV-
Prof-Dr-Heinz-Rothgang_5-SGB-XI-Aenderungsgesetz-data.pdf

? Rothgang, a.a.0.
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https://www.bundestag.de/resource/blob/580716/49f13683a0f752dd00ad54b02b8710bb/19_14_0046-12-_ESV-Prof-Dr-Heinz-Rothgang_5-SGB-XI-Aenderungsgesetz-data.pdf

sprechendes Ausgleichssystem deutlich einfacher gestalten als im Bereich der Kran-
kenversicherung. Dennoch erscheint es sinnvoll, die Zusammenfuhrung - wie im
Antrag der Fraktion DIE LINKE ausgefuhrt - schrittweise mit Ausgleich und erst an-
schlieBender Zusammenfuhrung einzufuhren: Zum einen stellt sich das Problem der
Altersruckstellungen auch im Bereich der privaten Pflegeversicherung. Zum ande-
ren lassen sich dadurch die Risiken einer Zusammenfihrung der Systeme besser ab-
schatzen. Insoweit wird die vorgesehene Strategie im Antrag der Fraktion DIE LINKE
seitens der BAG SELBSTHILFE begruft.

3. Pflege-Biirgerversicherung (Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN)

Auch die BAG SELBSTHILFE sieht die Ahnlichkeit der Systeme als wichtige Voraus-
setzung fur ihre Angleichung bzw. moglicherweise deren Verschmelzung im Sinne

einer Pflege-Burgerversicherung.

a. Kostenausgleich zwischen sozialer und privater Pflegversicherung

Wie bereits dargestellt, befurwortet die BAG SELBSTHILFE einen Kostenausgleich
zwischen sozialer und privater Burgerversicherung, da ein Ausgleich bisher nur in-
nerhalb der Systeme stattfinden und gleichzeitig in der privaten Pflegeversicherung

die ,,guten“ Risiken versichert sind.

Unabhangig davon ware aus ihrer Sicht zu prufen, ob es - neben den Personen-
gruppen Manner und Frauen, jungere und altere Menschen, Beitragszahlern und
beitragsfreien Kinder - nicht auch weitere Personengruppen gibt, fur die hohere
Risiken bestehen, pflegebedirftig zu werden und fur die daher ein Ausgleich not-
wendig ware. Denkbar ware etwa die Personengruppe der Menschen mit chroni-

schen Erkrankungen oder Behinderungen.
b. Schaffung von einheitlichen und einkommensabhangigen Beitragen
Die BAG SELBSTHILFE tritt grundsatzlich fur einen solidarischen Ausgleich zwischen

den finanziell starker aufgestellten und weniger stark aufgestellten Personengrup-

pen ein. Vor diesem Hintergrund halt sie einheitliche und einkommensabhangige



Beitrage fur den richtigen Weg, die einheitlich sowohl fur privat als auch fur sozial
Pflegeversicherte gelten sollten. Gerade in Anbetracht des identischen Leistungska-
taloges durfte es auch dem Gerechtigkeitsempfinden widersprechen, dass unter-
schiedliche Beitragssatze bestehen, deren niedrigere Hohe im Bereich der privaten
Krankenversicherung im Wesentlichen die gunstigere Versichertenstruktur zuriick-

zufiihren ist.

c. Einbeziehung anderer Einkommensarten als zu beriicksichtigendes Ein-

kommen

Auch dieser Vorschlag wird seitens der BAG SELBSTHILFE als sinnvolle MaBnahme

begruft, um die Einnahmeseite der Pflegeversicherung zu verbreitern.

d. Schrittweise Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze

Auch die BAG SELBSTHILFE sieht rechtliche Probleme, die Beitragsbemessungsgren-
ze abzuschaffen. Der Vorschlag der Fraktion BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN, die Bei-
tragsbemessungsgrenze auf das 1,3fache des durchschnittlichen Monatsverdienstes
anzuheben, wird jedoch fur zielfuhrend erachtet, da damit die Situation zur Ein-

fuhrung der Pflegeversicherung wieder hergestellt wird.

e. Klarung der Zuordnung/ Zusammenfiihrung der Altersriickstellungen der

privaten Krankenversicherungen

Wie bereits dargestellt, halt die BAG SELBSTHILFE das - mit Ausnahme des Pflege-
vorsorgefonds - umlagefinanzierte Modell der gesetzlichen Kranken- und Pflegever-
sicherung fur das stabilere Modell; dies zeigt sich bspw. an den bereits erwahnten
Negativzinsen des Pflegevorsorgefonds. Vor diesem Hintergrund wird ein verfas-

sungskonformer Abbau der Altersriickstellungen beflirwortet.

f. Beitragsfreiheit fiir pflegende Angehorige

Die BAG SELBSTHILFE begrufit nachdrucklich das Vorhaben, Menschen, die Angeho-

rige pflegen, von der Beitragspflicht freizustellen. Der gesellschaftliche und finan-
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zielle Wert des Pflegedienstes ,,Angehorige“ kann nicht hoch genug bewertet wer-
den; er entlastet die Pflegeversicherung und die Sozialkassen in hohem MaBe. Nicht
selten nehmen dabei Angehorige personliche EinbuBen in Kauf, etwa wenn ihre Ar-
beitszeit reduzieren. Vor diesem Hintergrund wird diese MaBnahme als wichtiges
Element fur eine Anerkennung der Leistung von pflegenden Angehorigen und
gleichzeitig als MaBnahme zu ihrer Entlastung angesehen.

Berlin/ Dusseldorf, 30.04.2019
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Stellungnahme des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V. zur Offentlichen
Anhoérung im Ausschuss fur Gesundheit am Mittwoch, den 08. Mai 2019 von
14.30 bis 16.30 Uhr zu folgenden Antragen der Fraktionen:

FDP: Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte — Finanzierung der Pflege
generationengerecht sichern (BT-Drucksache: 19/7691)

Die Linke: Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden (BT-
Drucksache: 19/7480)

Bundnis 90/Die Grunen: Pflege gerecht und stabil finanzieren — Die
Pflege-Burgerversicherung vollenden (BT-Drucksache: 19/8561)

Fur eine gute und bezahlbare Pflege fur Alle - Das Bewusstsein fur
Wettbewerb und privates Unternehmertum in der
Pflegeversicherung starken

1. Die Erfolgsgeschichte Pflegeversicherung wollte neben vielen anderen

Ansatzen privates Kapital fur die Altenpflege mobilisieren. Fur ein
flachendeckendes Angebot an Pflegeleistungen sollte der Wettbewerb
zwischen privaten und kirchlichen bzw. gemeinnitzigen Unternehmen
gefordert werden. Der Mentalitéat des Selbstkostenerstattungsprinzips sollten
Managementkompetenz und Effizienzstreben entgegengesetzt werden.
Unter diesen Aspekten ist die Pflegeversicherung eine grof3artige
Erfolgsgeschichte. Heute werden 45% aller stationaren und 60% aller
ambulanten Pflegeunternehmen privat gefuhrt. Bei gleicher Qualitat missen
pflegebedirftige Menschen und ihre Angehorigen in vielen Fallen einen
geringeren Preis fur die gleiche Leistung bezahlen. Von 1,1 Millionen
Beschaftigten in der Altenpflege arbeiten heute rd. 460.000 bei privaten
Unternehmen, 330.000 bei kirchlichen Unternehmen, 180.000 bei
freigemeinnitzigen Unternehmen (AWO, Paritat und DRK) und 45.000
Arbeitnehmer bei kommunalen Pflegeunternehmen.

Von 1991-2013 wurden rd. 60 Milliarden Euro in Einrichtungen der Altenpflege
investiert, davon sind weit Uber die Halfte private Investitionen.
Deutschlandweit gibt es heute ein umfassendes Angebot an ambulanten und
stationaren Pflegeangeboten. Deutschlandweit gibt es heute ein
befriedigendes Angebot an modernen Einzelzimmern mit eigenem Bad in
stationaren Pflegeeinrichtungen. Deutschlandweit ist der Personalschlissel
quantitativ und qualitativ stark gestiegen.

Das Marchen vom ,Pflegenotstand*

Diese Erfolgsgeschichte der Pflegeversicherung wird oft ein angeblicher

.Pflegenotstand” entgegengesetzt. Dabei wird immer falschlicherweise auf drei

Aspekte verwiesen:

a. Falschlicherweise wird behauptet, niemand wolle in der Altenpflege
arbeiten. Dabei ist die Altenpflege der Jobmotor in Deutschland. Die Zahl
der in der Altenpflege beschéftigten Personen ist von rd. 624.000
Arbeitnehmer/innen in 1999 auf rd. 1,1 Millionen Arbeitnehmer/innen in
2015 gestiegen.
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b. Falschlicherweise wird behauptet, die Arbeitnehmer/innen in der
Altenpflege wiirden aus dem Beruf fliichten. Die sogenannte Stayer-Quote
der Personen, die in ihnrem erlernten Beruf bleiben, liegt in der Pflege bei
74,4 %. Die durchschnittliche Stayer-Quote liegt bei 46,7 %.

c. Falschlicherweise wird behauptet, es gebe geringe Ausbildungszahlen in
der Altenpflege. Die Zahl der Auszubildenden in der Altenpflege ist von
45.000 im Jahr 2004 auf 68.000 im Jahr 2016 gestiegen. Dabei liegt die
Abbrecherquote von durchschnittlich 13,5% deutlich niedriger als bei vielen
anderen Berufen.

3. Eine gute und bezahlbare Pflege fur alle kdnnen wir nur mit privaten
Unternehmen erreichen
Der Arbeitgeberverband Pflege fordert von der Bundesregierung ein
eindeutiges Bekenntnis zu den urspriinglichen Ideen der Pflegeversicherung
und zum Engagement privater Unternehmen in der Pflege. Dazu gehoren
Wettbewerb, Effizienz, privates Unternehmertum, privates Kapital sowie
unternehmerische Freiheit mit Gewinn und Risiko.
Laut RWI ,Faktenbuch Pflege 2016“ sind bis 2030 weitere 71 Milliarden Euro
notwendig, um den Bestand an Altenpflegepléatzen zu erhalten und den Bedarf
an zusatzlichen Pflegeplatzen zu decken.
Die grol3en Herausforderungen fir die Altenpflege aus der demografischen
Entwicklung wird Deutschland nur meistern kénnen, wenn zuséatzliches Kapital
aus privater Hand mobilisiert wird.
Bei allen Entscheidungen, mit dem Ziel einer héheren Bezahlung der
Altenpflegekrafte, missen mindestens zwei Dinge bedacht werden:
a. Die unternehmerische Freiheit darf nicht zerstort werden.
b. Die Zuzahlung, die pflegebedurftige Menschen und ihre Angehérigen

heute leisten missen, kénnen nicht unbegrenzt wachsen.

Sie reichen heute von rd. 1.200 € in Sachsen-Anhalt bis rd. 2.400 Euro

in Nordrhein-Westfalen. Der Bundesdurchschnitt betragt rd. 1.800 Euro.

Insgesamt gilt: Private Unternehmen bendtigen verlassliche Bedingungen.
Immer mehr birokratische Pflichten fuhren dazu, dass viele Unternehmen
verkauft werden. Der Grad an unternehmerischer Freiheit ist im Vergleich zum
Start der Pflegeversicherung stark gesunken. Bei allen politischen
Entscheidungen im Zusammenhang mit der Pflegeversicherung muss bedacht
werden, dass diese Entscheidungen keine negativen Auswirkungen auf die
Versorgungssicherheit haben.
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WHU-Otto Beisheim School of Management — Lehrstuhl fiir Generationenlibergreifende Wirtschaftspolitik

Einleitung

In Deutschland wird die Frage, ob eine Versicherung umlagefinanziert oder kapitalgedeckt sein sollte,
oft mit der Frage nach der Organisation — privat (,mit Profitorientierung”) oder staatlich (,sozial“) —
verbunden bzw. verwechselt. Dabei gehdren die Begriffspaare staatlich-umlagefinanziert und privat-
kapitalgedeckt nicht zwingend zusammen. Bei Einfihrung der gesetzlichen Pflegeversicherung 1995
hatte man sich fir eine staatliche Organisation entscheiden kénnen und trotzdem auf einen starken
Kapitaldeckungsgrad achten kénnen. Leider wurde diese Chance damals vertan.

Abbildung 1 zeigt die altersspezifischen Beitrdge und Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung (SPV).
Man erkennt deutlich, wie die Ausgaben mit dem Alter ansteigen, insbesondere jenseits der 80-Jahri-
gen. Ein solches Ausgabenprofil ist pradestiniert fir eine (mit hohem Grad) kapitalgedeckte Finanzie-
rung, da das Risiko erst sehr spat ansteigt und somit fiir jeden Versicherten eine lange Ansparphase
gegeben ist.

Abbildung 1: Altersspezifische Ausgaben und Beitrdge der SPV
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Quelle: Bahnsen et al. (2018)!

Im Jahr 1995 hatte man aus wirtschaftswissenschaftlicher Sicht einen Mix analog zur privaten Pflege-
versicherung wahlen sollen, die ebenfalls einen Teil der Leistungen umlagefinanziert, allerdings das
Gros Uber das sogenannte Anwartschaftsdeckungsverfahren, also kapitalgedeckt, absichert. Vor mehr
als 20 Jahren hatte so die geburtenstarke Generation der sogenannten Baby-Boomer sehr gut fiir sich
selbst vorsorgen kdnnen, anstatt die Lasten der Finanzierung der Pflegeleistungen den sehr viel weni-
ger stark besetzten jingeren Jahrgangen aufzubirden. Bereits in Abbildung 1 zeigt sich diese Wucht
des demografischen Wandels fiir die Pflegeversicherung. Wahrend im Jahr 2016 acht tber 80-Jahrige
auf einhundert 20-79-Jahrige kamen, werden es im Jahr 2060 mehr als doppelt so viele sein. Dieser

1 Bahnsen et al. (2018), https://opus4.kobv.de/opus4-whu/files/702/WP-18-05.pdf.
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Druck wird — sofern die Generositat des Systems gleichbleibt — einen entsprechenden Druck auf den
Beitragssatz zur SPV auslosen. Noch ist etwas Zeit, das Verhéltnis von Kapital- zu Umlagefinanzierung
in die Richtung zu entwickeln, damit auch die Baby-Boomer-Jahrgange einen Teil ihrer Pflegevorsorge
selbst leisten. Der Jahrgang 1964, der geburtenstarkste Jahrgang der Nachkriegsgeschichte, ist heute
55 Jahre alt und hat somit noch ungefahr 25 Jahre Zeit, entsprechend vorzusorgen. 50 Jahre waren
besser gewesen, doch hier gilt eindeutig die Devise , besser spat als nie”.

Bewertung der vorliegenden Antrage

Wahrend die Antrdge Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden (BT-Drucksache
19/7480) und Pflege gerecht und stabil finanzieren — Die Pflege-Biirgerversicherung vollenden (BT-
Drucksache 19/8561) die Umlagefinanzierung weiter ausbauen wollen, geht der Antrag Mehr Trans-
parenz in der Pflege-Debatte — Finanzierung der Pflege generationengerecht sichern (BT-Drucksache
19/7691) in eine andere Richtung und will — neben anderen MaBnahmen — insbesondere die Kapital-
deckung ausbauen.

Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden BT-Drucksache 19/7480 und Pflege gerecht
und stabil finanzieren — Die Pflege-Biirgerversicherung vollenden BT-Drucksache 19/8561

Die Dreiteilung (gesetzlich, privat und privat/Beihilfe) in der Kranken- und Pflegeversicherung in
Deutschland ist ein historisches Konstrukt und folgt keinem optimalen sozialen Kalkdl. Dies heif3t je-
doch nicht, dass der Umkehrschluss, also die Auflosung der Dreiteilung und eine einheitliche Versiche-
rungsstruktur, automatisch zu einer Wohlfahrtsverbesserung fiihren wiirde. Hier muss namlich wiede-
rum der demografischen Struktur der Versichertengruppen Rechnung getragen werden. So stimmt es
zwar, dass die Risikostruktur der Privat-Pflegeversicherten besser ist als die der SPV, was insbesondere
mit der Geschlechterverteilung (liberproportional mehr Manner sind in die PKV pflegeversichert) und
den unterschiedlichen Lebenserwartungen zwischen den Geschlechtern zu tun hat. Allerdings wissen
wir auch, dass die PKV-Pflegeversicherten per se (iber eine hdhere Lebenserwartung verfiigen, da sich
bspw. hier das Gros der Beamten befindet (Altis und zur Nieden (2017)? zeigen, dass Beamte eine
deutliche langere Lebenserwartung als die Gesamtbevélkerung haben). Langfristig kdnnen PKV-Pfle-
geversicherte somit tendenziell eher als hohere Risiken gelten.

Leider wissen wir iber die soziodemografischen Charakteristika von Pflegefallen recht wenig, da Kran-
kenkassendaten hier nur bedingt Auskunft geben kdnnen. Jedoch ist bekannt, dass insbesondere nied-
rig verdienende Manner eine geringere Lebenserwartung haben (vgl. Breyer und Hupfeld (2009)3). So-
mit ist der Effekt einer Zusammenlegung der beiden Versichertenpopulationen auf der Ausgabenseite
keineswegs eindeutig. Zum einen finden zwar mehr Manner (glinstige Risiken) Beachtung, zum ande-
ren aber ist die Lebenserwartung der privatversicherten Gruppe aufgrund der sozio-demografischen
Struktur héher und verschlechtert somit die Risikostruktur.

Auf der Einnahmenseite diirfte es bei einer Pflegebirgerversicherung kurzfristig eine Entlastung des
Beitragssatzes geben, da Gberdurchschnittlich Verdienende in den Kreis der Beitragszahler aufgenom-
men werden. Die Tragfahigkeit des Gesamtsystems insgesamt leidet jedoch, da eben mit einer solchen
MaRnahme, wie sie in den Drucksachen 19/7480 und 19/8561 angedacht ist, der Kapitaldeckungsgrad
sinkt. Da die Kapitaldeckung allerdings flr die Pflegeversicherung das effizientere Finanzierungsver-
fahren darstellt, verschlechtert sich die Nachhaltigkeit des Gesamtsystems. Man holt sich zwar zum

2 Altis und zur Nieden (2017), https://www.destatis.de/GPStatistik/serviets/MCRFileNodeServlet/BYMonogra-
fie_derivate_00000672/Lebenserwartung%20von%20Beamtinnen%20und%20Beamten%20(Gastbeitrag).pdf.
3 Breyer und Hupfeld (2009), https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.94159.de/09-5-
1.pdf.
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jetzigen Zeitpunkt ein paar starke Ruderer an Bord, bekommt jedoch, wenn diese Leistungstrager zu
Leistungsempfangern werden, umso mehr Schlagseite.

Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte — Finanzierung der Pflege generationengerecht sichern BT-
Drucksache 19/7691

Die Drucksache 19/7691 fordert die Bundesregierung auf, mehrere MalRnahmen zu ergreifen, um den
Kapitaldeckungsgrad des Gesamtsystems und insbesondere fiir die SPV, zu erhéhen. Dies ist meiner
Ansicht nach, wie in der Einleitung dargelegt, folgerichtig. Die Rendite echter Kapitaldeckung, die bei
langen Ansparphasen, wie im Falle der Pflegeversicherung, mit einem starken Aktienanteil ausgestat-
tet sein sollte, liegt bei gegebener Demografie liber der Rendite des Umlageverfahrens. Zudem sorgt
so jede Kohorte zumindest zum Teil fr sich selbst vor und verlagert die Finanzierung des eigenen Pfle-
gerisikos nicht auf die kommenden Generationen. Ansonsten wird es zu einem massiven Anstieg des
Beitragssatzes zur Pflegeversicherung kommen, wie Abbildung 2 zeigt:

Abbildung 2: Beitragssatzprojektion SPV
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Quelle: Bahnsen et al. (2018)4

Wie mehr Kapitaldeckung in das System gebracht werden kann, ist dabei zweitrangig. Jedoch ist es
richtig, wie im Antrag gefordert, alle Vorsorgewege in Betracht zu ziehen und sich eine schliissige Ge-
samtlosung zu liberlegen. Natdrlich bietet sich hier in erster Linie auch der bestehende Pflegevorsor-
gefonds an, welcher aber ausgebaut und insbesondere hinsichtlich seiner sehr restriktiven Anlagekri-
terien Uberprift werden sollte. Ein hoherer Aktienanteil, weltweit breit gestreut, ware hier ange-
bracht. Die Idee einer betrieblichen Pflegevorsorge kénnte speziell vor dem Hintergrund unterschied-
licher Lebenserwartungen einzelner sozio-demografischer Gruppen treffsicher sein. Auf diesem Wege
kénnten Gruppen, welche eine eher niedrige Lebenserwartung innehaben, auch aus ihrer Sicht faire
Vertrage erhalten, die mit einem niedrigeren Pflegerisiko kalkulieren. So kdnnte die kapitalgedeckte

4 Bahnsen et al. (2018), https://opus4.kobv.de/opus4-whu/files/702/WP-18-05.pdf.
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Absicherung auch sozial ausgewogen ausgestaltet werden. Auch bei einer steuerlich bezuschussten
Pflegeabsicherung ist zu beachten, dass nicht solche Haushalte, die sowieso eine hohe Sparquote be-
sitzen, geférdert werden, sondern vielmehr die Haushalte, die entsprechende Riicklagen nicht nur aus
eigenem Einkommen bilden kénnen. Familien mit niedrigem und mittlerem Einkommen sollten ent-
sprechende Beachtung finden.

Fazit

Die Finanzierung im Umlageverfahren war der Geburtsfehler der Pflegeversicherung und wird sie in
absehbarer Zeit selbst zum Pflegefall machen. Die demografische Entwicklung war auch Mitte der
1990er Jahre bereits bekannt, daher hatte man bereits damals eine kapitalgedeckte Variante wahlen
mussen. Jetzt gilt es, moglichst schnell Schadensbegrenzung zu betreiben. Erstens sollte bis zu einer
nachhaltigen Finanzierung auf weitere — auch moglicherweise aus Versorgungssicht sinnvolle — Leis-
tungsausweitungen verzichtet werden. Zweitens muss der umlagefinanzierte Teil der Pflegeversiche-
rung zu einer Hochrisikoversicherung umgebaut werden — also nur fiir die schwersten Pflegefalle. Und
drittens braucht es eine grolRe gesellschaftliche Debatte, wie das verbleibende (durchschnittliche) Pfle-
gerisiko abzusichern ist: freiwillig oder obligatorisch? Administriert durch den Staat oder durch private
Unternehmen? Fest steht dabei nur, dass diese Absicherung auf Basis einer Kapitaldeckung erfolgen
muss. Der Antrag der FDP-Fraktion geht hier in die richtige Richtung und ware damit ein echtes Pfle-
gestarkungsgesetz.
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A Zusammenfassung der Antrage

1 Antrag der Fraktion der FDP

Mit ihrem Antrag fordern die Antragstellerinnen und Antragsteller der Fraktion der FDP die
Starkung der privaten Vorsorge und den Aus- bzw. Aufbau einer kapitalgedeckten S&ule der
Pflegeversicherung. Wettbewerbliche Elemente im System der Pflegeversicherung und steu-
erliche Anreize zur privaten Pflegevorsorge seien zu erhéhen und kapitalgedeckte Instrumente
der Pflegeversicherung wie den Pflegevorsorgefonds weiterzuentwickeln. Der Pflege-Bahr sei
zu evaluieren und Modellprojekte zur betrieblichen Pflegevorsorge zu unterstitzen und zu for-
dern. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die Beitragssatzanpassungen der privaten
Pflegeversicherung sollen verandert werden, um die Beitragssatzentwicklung zu glatten. Sie
sind der Meinung, dass die private Pflegepflichtversicherung aufgrund ihres kapitalgedeckten
Finanzierungssystems mit Bildung von Altersriickstellungen zeige, dass Generationengerech-
tigkeit auch in der Pflege funktionieren kann. Dieses Element fehle in der sozialen Pflegever-
sicherung. Die soziale Pflegeversicherung kénne die Folgen des demographischen Wandels
und des pflegerisch-technischen Fortschritts nicht allein bewaltigen. Angeregt wird die For-
schung im Bereich der Pflegevorsorge zu intensivieren und eine Debatte dariiber, ob eine
private Pflegevorsorge verpflichtend eingefuhrt werden soll.

2 Antrag der Fraktion DIE LINKE.

Fur die Antragstellerinnen und Antragsteller der Fraktion DIE LINKE. ist es grundlegend unge-
recht, die Gesellschaft infolge zweier unterschiedlicher Systeme zur Absicherung des Pflege-
risikos in hohe und niedrige Pflegerisiken zu spalten, die sich dann lediglich untereinander
absichern. Sie fordern mittels eines Gesetzentwurfs unverziiglich einen Finanzausgleich zwi-
schen der privaten und sozialen Pflegeversicherung zu installieren, der die unterschiedlichen
Ausgaben pro Versicherten vollstandig ausgleicht.

AnschlieRend sollen innerhalb von zw6lf Monaten Regelungen erarbeitet und vorgelegt wer-
den, die geeignet sind, in weiteren Schritten die private Pflegeversicherung in die soziale Pfle-
geversicherung zu Uberfihren mit dem Ziel der vollstandigen Integration.

3 Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Nach Ansicht der Antragstellerinnen und Antragsteller der Fraktion BUNDNIS 90/ DIE GRU-
NEN biete nur eine solidarische Pflege-Blrgerversicherung eine gerechte, stabile und nach-
haltige Basis zur Finanzierung der Pflege. Sie ware wegen der erheblichen strukturellen Ahn-
lichkeit der Zweige in der Pflegeversicherung einfach und schrittweise umsetzbar. Auf der
Leistungsseite wirden sozial und privat Versicherte bereits identische Leistungen erhalten.
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Die Begutachtung und Einstufung in Pflegegrade erfolge nach identischen Kriterien. Dass die
bestehenden Umlagen der Ein- und Ausgaben jedoch nur innerhalb des jeweiligen und nicht
zwischen den beiden Versicherungszweigen greife, sei angesichts der sehr unterschiedlichen
Risiken in den Versichertenzweigen ungerecht. Auf der Ausgaben- sowie der Einnahmenseite
lieBe sich durch die Weiterentwicklung der bestehenden Umlageinstrumente einfach und
schnell eine vollstandige, solidarische und gerechtere Pflege-Birgerversicherung schaffen.
Vor diesem Hintergrund fordern die Antragstellerinnen und Antragsteller einen vollstandigen
Kostenausgleich zwischen beiden Zweigen der Pflegeversicherung mit einheitlichen, einkom-
mensabhéngigen Beitrdgen fir beide Versicherungszweige. Es sollen alle Einkommensarten
bei der Berechnung der Beitrdge herangezogen werden und die Beitragsbemessungsgrenze
schrittweise bis maximal zur Hohe der in der Rentenversicherung geltenden Bemessungs-
grenze erhéht werden. Flr die im privaten Zweig der Pflegeversicherung bestehenden Alte-
rungsrickstellungen soll eine verfassungskonforme Ldsung zur sukzessiven, moglichst allen
Pflegeversicherten zugutekommenden Auflésung gefunden werden. Kinder sowie nicht Er-
werbstéatige Ehe- und Lebenspartner sollen keine Beitrage zahlen missen. Heute bestehende
Anreize, die eine sogenannte Alleinverdienendenehe beglnstigen, sollen abgebaut werden.

B SoVD - Gesamtbewertung

Am 22. April 1994 beschloss der Deutsche Bundestag das Gesetz zur sozialen Absicherung
des Risikos der Pflegebedurftigkeit (Pflege-Versicherungsgesetz, PflegeVG), das die soziale
Pflegeversicherung als flnfte Séule der Sozialversicherung einfihrte. Vorausgegangen war
eine jahrelange politische und gesellschaftliche Diskussion, besonders tber ihre Finanzierbar-
keit. Vorrangiges Ziel der Pflegeversicherung sollte es sein, ein Abrutschen in die Sozialhilfe-
beddrftigkeit aufgrund der hohen Ausgaben fir Pflegeleistungen bei Eintreten von Pflegebe-
darftigkeit zu verhindern. Dieses Ziel wurde weitgehend verfehlt. Es war von vornherein ein
Konstruktionsfehler, die soziale Pflegeversicherung als Teilkostenversicherung auszugestal-
ten. Die derzeitigen Zuschusse der Pflegekasse decken den pflegebedingten Bedarf nie voll-
standig ab, sondern sind durch Hochstbetrage gedeckelt. Statt alle notwendigen Leistungen
und Kosten der Pflege zu Gbernehmen, wird lediglich ein pauschaler Zuschuss zu den Pflege-
kosten gewahrt. Die steigenden Eigenanteile belasten die Pflegebedirftigen und ihre Angehd-
rigen zusehends. Jede Kostensteigerung haben sie zu 100 Prozent selbst zu tragen. Zugleich
sind weitere ausgabensteigernde Investitionen etwa zur Verbesserung der Personalausstat-
tung und der Arbeitsbedingungen fiir beruflich Pflegende unerlésslich. Parallel steigt die Zahl
der Pflegebedirftigen weiter an. Zugleich tragt das System, in dem die Hauptlast der Pflege
auf den pflegenden Angehdrigen lastet, selbst dazu bei, dass die privat Pflegenden oft selbst
an ihre organisatorischen, physischen, psychischen und finanziellen Belastungsgrenzen ge-
raten. Mit langjahriger Ubernahme von Angehdrigenpflege steigt die Wahrscheinlichkeit, im
Alter selbst keine ausreichende Rente zu haben und zumindest teilweise auf staatliche Hilfen
wie Grundsicherung und Sozialhilfe angewiesen zu sein. Damit droht auch die Zahl derjenigen
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Betroffenen weiter zu steigen, die wegen finanzieller Uberforderung auf die Hilfe zur Pflege
angewiesen sind. Nach 25 Jahre befindet sich die Pflegeversicherung in Deutschland erneut
an einem Scheideweg. Pflege darf kein Armutsrisiko sein.

Die Losung sieht der SoVD nicht in der Starkung der privaten Vorsorge und den Aus- bzw.
Aufbau einer kapitalgedeckten Saule der Pflegeversicherung. Sie ist nicht fir jeden geeignet
oder bezahlbar. Gerade flr Betroffene mit einem begrenzten Einkommen oder niedriger Rente
ist es absehbar, dass die Beitrage fur eine private Zusatzversicherung im Alter zu hoch sind.
Daran vermdgen auch steuerliche Anreize kaum etwas zu andern. Mit einer starkeren Aus-
richtung auf wettbewerbliche Elemente im System der Pflegeversicherung besteht v.a. die Ge-
fahr einer Etablierung eines vorherrschenden Preiswettbewerbs anstelle eines Wettbewerbs
um mehr Qualitdt und Wirtschaftlichkeit. Dies zeigen bereits die Entwicklungen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Beitragssatzunterschiede sind in der Pflegeversicherung
indes vom Gesetzgeber bewusst ausgeschlossen worden. Der Beitragssatz wird einheitlich fir
alle Pflegekassen gesetzlich bestimmt (8§ 55 Abs. 1 SGB Xl) und kann auch nur einheitlich far
alle Pflegekassen durch Gesetzesanderung angepasst werden. Zudem ware ein funktionsfa-
higer, morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich (RSA) erforderlich, um die unterschiedli-
chen Risikostrukturen zwischen den Kassen auszugleichen und einen auf Risikoselektion aus-
gerichteten Wettbewerb zulasten der Versicherten zu vermeiden. Trotz fortlaufender Anpas-
sungen und struktureller Fehlerbehebungen des Morbi-RSA in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bestehen Wettbewerbsverzerrungen weiterhin fort. Hinzu kommen gravierende
Fehlanreize in Form der systematischen Einflussnahme auf das arztliche Kodierverhalten,
um aufgrund entsprechender Diagnosen finanzielle Zuschlage aus dem Gesundheitsfonds
zu erlangen.

Vielmehr fordert der SoVD die Einfiihrung einer solidarischen Bulrgerversicherung in der Ge-
sundheit und Pflege fur die gesamte Bevdlkerung in Deutschland auf der Grundlage der ge-
setzlichen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung. So kann gewahrleistet wer-
den, dass jede Biirgerin und jeder Blrger den gleichen Versicherungsschutz genief3t und unter
den gleichen Voraussetzungen Zugang zu den nétigen Leistungen erhdlt. Dies kann nach An-
sicht des SoVD nicht von heute auf morgen geschehen. Mit der Einfuhrung der Blrgerversi-
cherung darf es keine Neueintritte in das System der privaten Kranken- und Pflegeversiche-
rung mehr geben. Deshalb miissen in einem ersten Schritt samtliche Neueintritte — also sowohl
abhangig Beschaftigte, wie auch Selbststéandige oder Beamtinnen und Beamte — automatisch
in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung versichert werden. Fir bereits privat Ver-
sicherte mussen Ubergangsregelungen gelten. Dabei kénnen sie weiterhin privat versichert
bleiben, wenn sie dies wiinschen. Bis zu einem Stichtag miissen sie sich aber entscheiden, in
welchem System sie versichert sein wollen. Die gebildeten Altersriickstellungen von wechsel-
bereiten Versicherten missen in die gesetzliche Krankenversicherung und soziale Pflegever-
sicherung uberfuihrt werden. Das System der privaten Kranken- und Pflegeversicherung in
seiner jetzigen Ausgestaltung lauft damit perspektivisch aus. Zukuinftig sollen sich die privaten
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Versicherungsunternehmen allein auf Zusatzversicherungen beschranken. Es wére system-
fremd, ein privates Versicherungsunternehmen in Regelungen eines sozialrechtlichen Sys-
tems einzubinden und die Versicherten zur Geltendmachung ihrer sozialrechtlichen Anspru-
che an ein privatwirtschaftlich organisiertes, gewinnorientiertes Versicherungsunternehmen zu
verweisen. Bis zur endgultigen Verwirklichung einer Burgerversicherung mussen die unter-
schiedlich gelagerten Risiken in der gesetzlichen und in der privaten Kranken- bzw. Pflegever-
sicherung durch einen Finanztransfer ausgeglichen werden, wie es auch die Antragstellerin-
nen und Antragsteller von den Fraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und DIE LINKE. vorse-
hen. Zur weiteren Starkung der solidarischen Umlagefinanzierung muss die Beitragsbemes-
sung auf eine breitere Basis gestellt werden. Bei der Erhebung der Beitrdge muss die gesamte
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und damit auch weitere Kapitaleinklinfte herangezogen wer-
den, wie Einnahmen aus Vermietung, Verpachtung sowie Kapitaleinkommen. Gleichzeitig
muss die Beitragsbemessungsgrenze zumindest auf das in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung geltende Niveau angehoben werden.

Daneben sind aus Sicht des SoVD weitere Reformschritte fur ein gerechtes und leistungsfahi-
ges Pflegesystem notwendig. Die Pflege muss starker als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
wahrgenommen werden. Versicherungsfremde Leistungen etwa mussen auch in der Pflege-
versicherung Uber Steuerzuschisse finanziert werden. Gleichzeitig muss das Prinzip der pa-
ritatischen Verteilung der Beitrage auch in der Pflegeversicherung (wieder)hergestellt werden,
wo es durch den Wegfall des Bul3- und Bettages, den Zuschlag fir kinderlose Versicherte und
die alleinige Beitragstragung der Rentnerinnen und Rentner bisher einseitig zu Lasten der
Versicherten verletzt wird. Die Beitragssétze sollen paritatisch je zur Halfte von den Arbeitneh-
merinnen und Arbeithehmern sowie den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern gezahlt werden.
Entsprechendes muss auch fiir Rentnerinnen und Rentner gelten. Die Deutsche Rentenversi-
cherung muss sich zukiinftig wieder paritatisch an den Beitragszahlungen der Rentnerinnen
und Rentner zur Pflegeversicherung beteiligen. Die jingste Rickkehr zur vollen Beitragspari-
tat in der gesetzlichen Krankenversicherung zum 1. Januar 2019 durch das GKV-Versicherten-
entlastungsgesetz (GKV-VEG) war richtig, aber tberfallig. Dieser Schritt muss auch in der
sozialen Pflegeversicherung nachgeholt werden. Gleichzeitig sind MalRnahmen zur finanziel-
len Entlastung der solidarischen Pflegeversicherung zu treffen. So ist beispielsweise die me-
dizinische Behandlungspflege kiinftig vollstandig und systemgerecht aus Mitteln der gesetzli-
chen Krankenversicherung zu finanzieren. Die Finanzierung "zusatzlicher" Stellen der medizi-
nischen Behandlungspflege in Pflegeeinrichtungen durch das Pflegepersonal-Starkungs-Ge-
setz —PpSG genugt nicht. Es sollte nicht nur der finanzielle Mehraufwand fir neue Stellen,
sondern die Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege insgesamt aus Mitteln der
Krankenversicherung erfolgen. Es stol3t diesseits auf Unverstdndnis und Kritik, dass die Leis-
tungszustandigkeit der Krankenkassen fur die medizinische Behandlungspflege in stationéaren
Pflegeeinrichtungen nicht gilt. Die Behandlungspflege umfasst medizinische Leistungen zur
Sicherung des Ziels arztlicher Behandlung und ist eine origindre Aufgabe der Krankenversi-
cherung. Fir Leistungen in stationéren Pflegeeinrichtungen ist sie derzeit systemfremd bei der
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Pflegeversicherung angesiedelt, was in der Praxis zu erheblichen Unterschieden in der Ver-
sorgung von Personen in ambulanter und stationérer Versorgung fihrt. Dies geht infolge der
Limitierung der Leistungen der Pflegekassen bei stationarer Pflege letztlich auch zulasten der
Pflegebediurftigen und ihrer Angehérigen. Denn sie tragen die Mehrkosten, die Gber den Be-
trag der Pflegekasse je Pflegegrad hinausgehen in vollem Umfang selbst. Damit fuhren Leis-
tungen der medizinischen Behandlungspflege, die eigentlich der krankenkassenarztlichen
Versorgung als origindre Versicherungsleistung unterliegen, u.U. zur vorzeitigen Erschopfung
des pflegegradabhangigen Pflegebudgets nach dem jeweiligen Pflegegrad, obwohl dies ei-
gentlich nur fur reine Pflegeleistungen zur Verfligung steht.

Auf der Leistungsseite fordert der SoVD die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung von
einer Teilkostenabsicherung zu einer solidarischen Pflege-Vollversicherung zur Absicherung
des gesamten Pflegerisikos. Sie tragt die im Einzelfall zur Pflege, Betreuung und Teilhabe
erforderlichen Aufwendungen und sichert damit das Pflegerisiko vollstéandig ab. Umfasst sind
dabei alle Leistungen zur Pflege und Betreuung, die notwendig, wirtschaftlich und zweckmafig
sind. Die Kosten werden von der Solidargemeinschaft ibernommen. Dies ist das Grundprinzip
der Krankenversicherung. Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xll werden damit
grundsatzlich entbehrlich. Damit wird auch das Griindungsversprechen der Pflegeversiche-
rung eingelost, pflegebedingte Armut und Sozialhilfebedurftigkeit zu tberwinden: Wer sein Le-
ben lang gearbeitet und eine durchschnittliche Rente erworben hat, soll wegen der Kosten der
Pflegebediurftigkeit nicht zum Sozialamt gehen missen. Kosten fir Unterkunft und Verpfle-
gung tragt hingegen der Einzelne nach wie vor selbst, egal ob in den eigenen vier Wanden
oder im stationaren Pflegeheim. Um eine bedarfsgerechte pflegerische Hilfestellung zu ermdg-
lichen, muss der individuelle Pflege- und Unterstitzungsbedarfs ermittelt werden. Dazu muss
ein wissenschaftlich fundiertes Verfahren zur einheitlichen Bemessung des Pflegebedarfs in
Auftrag gegeben und entwickelt werden.

C Fazit

Pflege darf kein Armutsrisiko sein. Nach 25 Jahre befindet sich die Pflegeversicherung in
Deutschland erneut an einem Scheideweg. Der SoVD fordert die Einfihrung einer solidari-
schen Birgerversicherung und die Starkung der solidarischen Umlagefinanzierung neben wei-
teren Reformschritten fir ein gerechtes und leistungsfahiges Pflegesystem. Zur Absicherung
des gesamten Pflegerisikos fordert der SoVD die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
von einer Teilkostenabsicherung zu einer solidarischen Pflege-Vollversicherung.

Berlin, den 30. April 2019
DER BUNDESVORSTAND
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1 Herausforderungen fiir die soziale Pflegeversicherung

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist seit Einflihrung der gesetzlichen Pflegeversicherung kontinu-
ierlich gestiegen. Systematisch erfasst wird sie seit 1999 in der Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamts. Waren 1999 noch rund 2 Millionen Menschen pflegebediirftig im Sinne des SGB X,
gab es 2017 bereits 3,4 Millionen Pflegebedirftige (Statistisches Bundesamt, 2001, 2019).

Zurlickzufiihren ist dies zum Teil auf demografische Griinde. Denn die Wahrscheinlichkeit, pfle-
gebediirftig zu werden, ist stark mit dem Alter korreliert. Insbesondere in den alteren Jahrgan-
gen ist der Anteil der Pflegebediirftigen an ihrer jeweiligen Alterskohorte entsprechend hoch
(Abbildung 1-1).

Abbildung 1-1: Pflegepravalenzen nach Altersgruppen und Geschlecht
2017, in Prozent
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Quellen: Statistisches Bundesamt, 2018, 2019, eigene Berechnung

Da die deutsche Bevolkerung seit Jahren altert und laut Aussagen verschiedener Bevolkerungs-
prognosen (Statistisches Bundesamt, 2017; Deschermeier, 2016) auch in Zukunft weiter altern
wird, ist daher mit einer weiteren Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen zu rechnen.

Gleichzeitig hat aber auch die jlingste Reform des Pflegebedirftigkeitsbegriffs und damit die
Erweiterung des gegeniiber der Pflegeversicherung anspruchsberechtigten Personenkreises zu
einem zusatzlichen Anstieg der Pflegefallzahlen gefiihrt.



Die demografische Entwicklung stellt insbesondere die vollstandig umlagefinanzierte soziale
Pflegeversicherung vor Herausforderungen. In ihr sind rund 88 Prozent der Bevolkerung versi-
chert. Bereits in der Vergangenheit sind die Beitragssatze in diesem Versicherungszweig gestie-
gen —von 1,0 Prozent bei Einfihrung der gesetzlichen Pflegeversicherung auf aktuell 3,05 Pro-
zent fur Eltern respektive 3,3 Prozent fiir Kinderlose. Diese Beitragssatzsteigerungen sind nicht
nur auf die Bevolkerungsalterung und auf die Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs zurtickzu-
fihren, sondern auch verschiedenen Leistungsausweitungen in der Vergangenheit geschuldet —
unter anderem der Kostenlibernahme bei stationarer Pflege und der Einflihrung zusatzlicher
Betreuungsleistungen.

Allein aufgrund der prognostizierten Bevolkerungsalterung ist damit zu rechnen, dass der Bei-
tragssatz zur Pflegeversicherung auch in Zukunft weiter steigen wird. So prognostiziert die Ber-
telsmann Stiftung (2019) in ihrer Studie aus dem Jahr 2019 einen Beitragssatz fiir das Jahr 2045
von 4,25 Prozent. Eigene aktuelle, noch nicht veroéffentlichte Berechnungen kommen zu einem
Beitragssatz in ahnlicher GroRenordnung.

Die Bevdlkerungsalterung wirkt dabei nicht nur auf der Ausgaben-, sondern auch auf der Ein-
nahmenseite der sozialen Pflegeversicherung. Zunachst kann die Bevélkerungsalterung sogar
noch einen positiven Effekt auf die Beitragseinnahmen der sozialen Pflegeversicherung haben.
Eine Schatzung des altersabhangigen Lohnprofils abhdangig Beschaftigter (wobei geringfligig Be-
schaftigte ausgeschlossen wurden) auf Basis der Einkommensinformationen des Soziokonomi-
schen Panels (SOEP) zeigt, dass insbesondere im Alter zwischen 40 und 59 die im Durchschnitt
hochsten Lohne erzielt werden (Abbildung 1-2). Dies gilt sowohl flir Manner als auch fiir Frauen,
fur letztere jedoch auf einem insgesamt geringeren Niveau.



Abbildung 1-2: Alters- und geschlechtsspezifisches Lohnprofil abhdngig Beschaftig-
ter
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Quellen: SOEP, Institut der deutschen Wirtschaft

Ein Grof3teil der geburtenstarken Jahrgdnge ist gegenwartig genau in dem Alter mit dem im
Durchschnitt hochsten Lohnen (Abbildung 1-3). Darliber hinaus kann auch die Veranderung der
Regelaltersgrenze zu in den nachsten Jahren noch steigenden Erwerbstatigenquoten in hdheren
Lebensaltern flihren. Treten diese Jahrgange jedoch nach und nach in die Rente ein, hat dies
entsprechende negative Wirkungen auf die Einnahmebasis der sozialen Pflegeversicherung.
Denn die ebenfalls beitragspflichtigen Renten sind im Durchschnitt geringer als die beitrags-
pflichtigen Einkommen der Arbeitnehmer.



Abbildung 1-3: Bevolkerung nach Altersjahren im Jahr 2017
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Quellen: Statistisches Bundesamt, 2017, eigene Darstellung

Obwohl inzwischen 0,1 Beitragssatzpunkte in einen Pflegevorsorgefonds abgefiihrt werden, der
Demografie bedingte Beitragssatzsteigerungen in Zukunft auffangen soll, ist dieser angesichts
aktueller Schatzungen zu gering dimensioniert, um grofle Wirkung erzielen zu kénnen (Kochs-

kamper, 2018, 457).

Neben der Demografie existieren noch weitere Reformbaustellen, die, sollten sie angegangen
werden, Wirkung auf Ausgaben und Finanzierung der Pflegeversicherung entfalten: Angesichts
des anhaltenden Fachkraftemangels in der Pflegebranche sind Investitionen in Personal und ge-
gebenenfalls auch Ausstattung der Anbieter professioneller Pflege notwendig, um diesem Man-
gel zu begegnen. Dies wird sich jedoch auf die Preise fiur Pflege niederschlagen. Sollen diese
Preissteigerungen jedoch nicht vollstandig von den Pflegebediirftigen getragen werden, ist eine
angemessene Dynamisierung der Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung unumgang-
lich. Eine Orientierung an der kumulierten Preisentwicklung, wie sie die aktuelle Rechtslage vor-
sieht, die zudem nur optional und in einem Dreijahresrhythmus erfolgen soll, wird das reale
Leistungsniveau der Versicherung dabei nicht erhalten. Eine hinreichende Dynamisierung muss
sich vielmehr an den (regelmaligen) Preissteigerungen fiir Pflegeleistungen orientieren. Bereits
ohne ,Nachholbedarf”im Personalbereich ist davon auszugehen, dass eine kaufkrafterhaltende
Leistungsdynamisierung etwa in Hohe von zwei Drittel der Reallohnsteigerung (Bruttostunden-
I6hne und -gehdlter) angesetzt werden misste (s. Rothgang et al., 2011, 26). Entsprechend ho-
her wird sie flr die nachsten Jahre ausfallen missen, sollen in diesem Bereich kurzfristig Lohn-
steigerungen umgesetzt werden, die Uber die allgemeine Bruttolohnentwicklung hinaus gehen.



Von diesen Herausforderungen ist auch die private Pflegeversicherung betroffen. Allerdings un-
terscheidet sich die intergenerative Belastung bei zusatzlichen Finanzierungserfordernissen in
den Versicherungszweigen. Die private Pflegeversicherung ist gegenwartig als vornehmlich ka-
pitalgedeckt und nur mit einer teilweisen Umlagefinanzierung mit Hochstbeitrag ausgestaltet.
Aus diesem Grund wird hier die jlingere Generation weniger stark belastet, falls Pramiensteige-
rungen aufgrund von Ausgabensteigerungen notwendig sind, als es in der umlagefinanzierten
sozialen Pflegeversicherung der Fall ist. Im Durchschnitt tragt in der sozialen Pflegeversicherung
die Erwerbstatigengeneration einen grolReren Teil der in so einem Fall notwendigen zusatzlichen
Finanzierung.

2 Losung Birgerversicherung?

Neben den hauptsachlich rechtlichen Fragen zur Umsetzung einer Blrgerversicherung, die un-
ter anderem die Eigentumsrechte der Alterungsriickstellung der privaten Pflegeversicherung
betreffen, ist auch zu diskutieren, ob und inwiefern die Blrgerversicherung bestehende Heraus-
forderungen bewaltigen kann.

Dazu ist es hilfreich, zunachst gedanklich zwischen der inter- und der intragenerativen Vertei-
lung zu unterscheiden —auch wenn sich in der Realitat beide Dimensionen iberlappen und nicht
immer ganz trennscharf auseinanderzuhalten sind.

2.1 Intergenerative Belastungswirkungen

Eine reine Ausweitung des Versichertenkreises bei unveranderten Regeln zur Beitragspflicht
kann der Dimension der intergenerativen Verteilung zugeordnet werden, und es kann unter-
sucht werden, ob sich die Belastungen zukiinftiger Generationen so besser eindammen lassen.
Die Einbeziehung der Privatversicherten wird zu einer kurzfristigen Beitragssatzentlastung fiih-
ren, so dass die gegenwartigen sozial Pflegeversicherten und damit insbesondere die heute Er-
werbstatigen in dieser Gruppe profitieren wirden. Allerdings reduziert sich dieser Effekt und
wird laut Berechnungen von Rothgang et al. (2011, 54) ab 2040 kaum noch vorhanden sein. Dies
liegt unter anderem daran, dass sich der gegenwartige Vorteil der Privatversicherten aufgrund
ihrer momentan ginstigen Altersstruktur mit der Zeit in einen Nachteil verkehrt, wenn die der-
zeit Uberreprasentierten erwerbstatigen Jahrgange in das pflegerelevante Alter hineinwachsen
(Rothgang et al., 2011, 46). Werden sie jedoch bereits heute in eine umlagefinanzierte Blrger-
versicherung integriert, werden auch keine weiteren Alterungsriickstellungen fir diese Gruppe
gebildet. Damit entsteht eine Deckungslicke fir die kiinftigen Pflegekosten dieser Generation,
fir die dann die in Zukunft Erwerbstatigen aufkommen miussen. Selbst wenn es aus juristischer
Perspektive moglich sein sollte, die Alterungsriickstellungen der privaten Versicherung in eine
Blirgerversicherung zu Uberfiihren, und selbst wenn diese tatsachlich sukzessive zur Finanzie-
rung der Pflegekosten der Kohorten genutzt wiirden, wird also die Belastung der kiinftigen Ge-
neration nicht eingedammt, sondern kann sogar noch zunehmen. Profitieren wiirden hingegen
die heute Erwerbstatigen — und damit insbesondere die geburtenstarken Jahrgange.



Bezliglich der intergenerativen Verteilung ist daher eher zu fragen, ob sich die Belastung durch
die Bevolkerungsalterung besser zwischen den Generationen aufteilen lasst. Grundsatzlich war
die dem Pflegevorsorgefonds zugrundeliegende Idee, dem Umlageverfahren eine zweite, kapi-
talgedeckte Saule hinzuzustellen, indem die heute Erwerbstatigen — und damit vor allem die
geburtenstarken Jahrgange — zusatzlich Kapital ansparen, richtig. Um kiinftige Beitragszahler zu
entlasten, sollten daher Konzepte entwickelt werden, die diesen Ansatz weiter ausbauen. Erst
dann kann sinnvoll Gber eine Ausweitung des Versichertenkreises diskutiert werden. Ansonsten
werden ausschliellich zusatzliche Anspriiche im Umlageverfahren generiert, die kiinftige Gene-
rationen bedienen mussen.

2.2 Intragenerative Verteilung

Langfristig positive Beitragssatzeffekte werden vielmehr ausschlie8lich durch Mallnahmen er-
reicht, die die Beitragsbemessungsgrundlage erweitern — und damit der intragenerativen Ver-
teilung zuzuordnen sind. Dazu gehort der Vorschlag, alle Einkunftsarten zur Verbeitragung her-
anzuziehen, die Beitragsbemessungsgrenze anzuheben und die Beitragsfreiheit flir Ehepartner
einzuschranken. Umverteilungsziele kdnnten demnach in einer so ausgestalteten Blrgerversi-
cherung besser erreicht werden. Befriedigend I6sen lassen sie sich allerdings nicht (Eekhoff et
al., 69 f.):

— Einkommen oberhalb einer (angehobenen) Beitragsbemessungsgrenze bleiben weiterhin
unberiticksichtigt — die hochsten Einkommen werden also nicht am starksten belastet.

— Negative Einkiinfte, die steuerlich beriicksichtigt werden, finden fir die Beitragserhebung
keine Berilcksichtigung.

— Die Beitrage der Einkommensschwachen werden weiterhin aus Steuermitteln finanziert.

Damit ist die Umverteilung in einer so gestalteten Blirgerversicherung weder eindeutig an der
Bedrftigkeit noch an der Leistungsfahigkeit der Blirger orientiert. Es bleibt bei einer Umvertei-
lung innerhalb der ,,mittleren” Einkommen, die parallel neben der Umverteilung innerhalb des
Steuer-Transfer-Systems existiert.

Geht es um die tatsachliche Lésung des Verteilungsproblems, ist die Einfihrung einer Pauschal-
pramie und die Auslagerung der Verteilung in das Steuer-Transfer-System die beste Losung —
zuletzt wieder vorgeschlagen vom Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung (2018, 396). Auch wenn diese Losung politisch immer wieder kritisch disku-
tiert wird: Theoretisch ist es moglich, exakt dieselben Verteilungsstrome wie die des gegenwar-
tigen Versicherungssystems abzubilden. Umgekehrt ist es aber leichter, Leistungsfahigkeit und
Bedurftigkeit besser zu erfassen, da auf eine Beitragsbemessungsgrenze keine Riicksicht genom-
men werden muss. Um einen so weitreichenden Systemwechsel durchzufiihren, bietet sich eine
langfristig angelegte stufenweise Umstellung der Pflegeversicherungsbeitrage hin zu Pauscha-
len an (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung, 2018,
396). Gerade weil das Ausgabenvolumen der sozialen Pflegeversicherung um ein Vielfaches ge-
ringer ist als das der gesetzlichen Krankenversicherung, konnte hier auch die gesellschaftliche
Akzeptanz zu einem solchen Schritt gréBer sein — ein zusatzlicher Umverteilungsmechanismus
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im Steuer-Transfer-System vorausgesetzt. So ware nach eigenen Berechnungen in 2017 — bei
einer kostenfreien Mitversicherung aller unter 15-Jahrigen — eine Pauschalpramie von monat-
lich knapp 51 Euro pro Versichertem ausreichend gewesen, um alle Ausgaben der sozialen Pfle-
geversicherung zu decken, inklusive der Zufiihrung zum Pflegevorsorgefonds.

3 Schlussfolgerungen

Insbesondere die demografische Entwicklung stellt flr die soziale Pflegeversicherung eine Her-
ausforderung dar. Daher ist die Frage zu beantworten, wie die demografisch bedingten Lasten
kiinftig besser zwischen den Generationen aufgeteilt werden kénnen. Unter diesem Gesichts-
punkt liefert die vorgeschlagene Bilirgerversicherung kein befriedigendes Ergebnis, sondern
stellt einen Schritt in die entgegengesetzte Richtung dar: Beglinstigt werden die heutigen Gene-
rationen, zusatzlich belastet hingegen die kiinftig Erwerbstatigen.

Hinsichtlich der intragenerativen Umverteilung beschreibt die Blirgerversicherung zwar eine
Verbesserung zum Status quo — befriedigend |6sen kann sie sie aber auch nicht. Dazu eignet sich
nur die vollstandige Ausgliederung der Verteilung in das Steuer-Transfer-System.
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Prof. Dr. Stefan Gref3 — Stellungnahme Pflegefinanzierung

1. Marktsegmentierung in der gesetzlichen Pflegeversicherung

Die beiden Antriige der Fraktionen DIE LINKE und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN weisen mit
Recht darauf hin, dass die Lasten zur Finanzierung pflegebedingter Kosten in den beiden Teil-
systemen der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht gerecht verteilt sind. Wie das Bundesver-
fassungsgericht 2001 in seinem Urteil zur VerfassungsmaBigkeit der privaten Pflegepflichtver-
sicherung ausfiihrte, durfte ,,der Gesetzgeber, der eine Pflegevolksversicherung in der Gestalt
zweier Versicherungszweige geschaffen hat, (...) die einzelnen Gruppen dem einen oder ande-
ren Versicherungszweig sachgerecht und unter dem Gesichtspunkt einer ausgewogenen Las-
tenverteilung zuordnen.*! Von einer ausgewogenen Lastenverteilung konnte jedoch schon bei
Einflihrung der Pflegeversicherung nicht die Rede sein. Auch aktuell tragen die Versicherten

in den beiden Versicherungszweigen unterschiedlich hohe Lasten.

Eine erste Anndherung an diese unterschiedliche Lastenverteilung besteht im Vergleich der Al-
tersstruktur der Versicherten in der sozialen Pflegeversicherung (SPV) und der privaten Pfle-
gepflichtversicherung (PPV). Die Altersstruktur hat sich zwar seit Einfiihrung der Pflegeversi-
cherung etwas angeglichen. Der Anteil der {iber 80-J4hrigen liegt in der SPV weiterhin mehr
als ein Drittel tiber dem entsprechenden Anteil in der PPV. Zudem ist der Frauenanteil in der
PPV deutlich geringer als in der SPV. Dies ist insofern relevant, als dass sowohl iiber 80-Jéhrige
als auch Frauen ein erhohtes Pflegerisiko aufweisen. Allerdings vermittelt die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der SPV- und PPV-Versicherten nur einen ersten Eindruck von den systema-
tischen und verstetigten Unterschieden im Pflegerisiko der beiden Versicherungszweige. Ins-
besondere fiir Personen mit Vorerkrankungen und Behinderungen ist ein Zugang zur privaten
Kranken- und damit auch zur privaten Pflegepflichtversicherung aufgrund der in der privaten
Krankenversicherung iiblichen Gesundheitspriifung sowie fehlenden Kontrahierungszwangs
nicht mdglich. Gravierende Unterschiede bestehen zudem in der 6konomischen Leistungsfa-
higkeit der Versicherten in den beiden Versicherungszweigen. Auf der Basis von Daten des
sozio-oekonomischen Panels (SOEP) aus dem Jahr 2016 ldsst sich zeigen, dass das jdhrliche
Durchschnittseinkommen in der PPV mit 52.287 Euro mehr als doppelt so hoch liegt wie in der

SPV mit 24.790 Euro.?

' Bundesverfassungsgericht: Urteil des Ersten Senats vom 3. April 2001 — 1 BvR 2014/95: Rn. 92).

2 vgl. GreB, S./D. Haun/K. Jacobs (2019). Zur Stirkung der Solidaritit bei der Pflegefinanzierung. Pflege-Report
2019: Mehr Personal in der (Langzeit-)Pflege - aber woher? K. Jacobs, A. Kuhlmey, S. GreB3, J. Klauber, A.
Schwinger. Berlin, Springer Open. In Druck.
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Die Strukturunterscheide bei Pflegerisiko und 6konomischer Leistungsfahigkeit der jeweiligen
Versichertenkreise fiihren letztlich zu unterschiedlichen Finanzierungsbedingungen in den bei-
den Versicherungszweigen. Der Anteil der Pflegebediirftigen je 100 Versicherten war im Jahr
2017 in der PPV doppelt so hoch wie in der SPV. Selbst unter Beriicksichtigung der von Bund,
Landern und Kommunen finanzierten Beihilfeausgaben lagen die Ausgaben in der SPV mit fast
500 Euro mehr als doppelt hoch wie in der PPV mit nur knapp 200 Euro. Bei einem identischen
Leistungsanspruch in beiden Versicherungszweigen konnen diese strukturelle verfestigten Ab-

weichungen nur auf massive Unterschiede im Pflegerisiko zuriickzufiihren sein.

Tabelle 1: Finanzkennzahlen SPV und PPV 2005 und 2017

SPV | PPV | SPV | PPV
2005 2017

Anzahl Versicherte (in Tsd.) 70.522 | 9.164 | 72.240 | 9.327
Beitragseinnahmen in Mrd. Euro 17,38 1,87 36,10 2,59
Beitrag/Pramie je Versicherten und Jahr in Euro 246 204 500 278
Anzahl Pflegebediirftige (in Tsd.) 1.952 116 3.302 212
Anzahl Pflegebediirftige je 100 Versicherte 2,77 1,27 4,57 2,27
Leistungsausgaben in Mrd. Euro 16,98 0,55 35,54 1,23
Leistungsausgaben je Versicherten in Euro 241 60 492 131
Leistungsausgaben je Vers. in Euro inklusive Beihilfeausgaben 241 90 492 197
Leistungsausgaben je Pflegebediirftigen in Euro 8.699 | 4.744 | 10.763 | 5.790
Mittelbestand/Altersriickstellungen in Mrd. Euro 3,05 15,17 6,9 34,5

Quelle: Grefl/Haun/Jacobs 2019 auf der Basis von Daten des BMG, GKV-Spitzenverband und PKV-Verband
2. Einfiihrung einer Pflegebiirgerversicherung

Von einer ausgewogenen Lastenverteilung in den beiden Zweigen der vom Bundesverfassungs-
gericht so genannten Pflegevolksversicherung kann also keine Rede sein. Die von den Antrag-
stellern geforderte Einfithrung einer Pflegebiirgerversicherung ldsst sich somit schon alleine
unter Gerechtigkeitsaspekten gut begriinden. Zudem wiirde eine Pflegebiirgerversicherung die
zukiinftigen Lasten nicht nur gerechter, sondern auch nachhaltiger finanzieren. Diese finanzi-
ellen Effekte lassen sich simulieren, wenn auch fiir den bisher in der PPV versicherten Perso-

nenkreis eine Beitragserhebung analog zur Beitragsbemessung in der SPV angenommen wird.
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Der Entlastungseffekt hétte sich im Jahr 2017 auf etwa 5,8 Mrd. Euro oder rund 0,4 Beitrags-
satzpunkte belaufen. Entlastungseffekte fiir den Beitragssatz durch eine Anhebung der Bei-

tragsbemessungsgrenze und die Verbeitragung weiterer Einkommensarten kimen noch hinzu.?

Tabelle 2: Finanzlage einer Pflegebiirgerversicherung (nur Personen ab 18 Jahren)

SPV PPV GPV
Anzahl Versicherte (in Tsd.) 60.860 8.129 69.134
Durchschnittliche Beitragszahlungen je Vers. in Euro p.a. 570 943 614
Beitragseinnahmen in Mio. Euro 34.667 7.665 42.395
Leistungsausgaben in Mio. Euro 35.540 1.225 36.765
Zusitzliche Ausgaben der Beihilfe in Mio. Euro -- 613 --
Leistungsausgaben inklusive Beihilfeausgaben in Mio. Euro 35.540 1.838 37.378
Saldo (Beitragseinnahmen - Leistungsausgaben) in Mio. Euro | -873 5.827 5.017

Quelle: Gref,/Haun/Jacobs 2019 mit Daten des SOEP

Die Integration der beiden Versicherungssysteme durch eine Ausweitung der Versicherungs-
pflicht zur sozialen Pflegeversicherung wiirde die beschriebenen Ungleichbehandlungen der
beiden Versichertengruppen beseitigen. Verfassungsrechtlich ist die Ausweitung der Versiche-
rungspflicht zur SPV auf den bisher in der PPV versicherten Personenkreis zulissig.* Die Ziele
dieses Vorhabens - die Nachhaltigkeit der Finanzierung der SPV zu stirken und die horizontale
und vertikale Gerechtigkeit zu verbessern — sind vom Bundesverfassungsgericht als besonders
wichtige Interessen der Gemeinschaft anerkannt, die entsprechend starke Eingriffe rechtferti-
gen. Die Beschriankung der Vertrags- und Vorsorgefreiheit der Neu-Versicherungspflichtigen
und der Vertrags- und Berufsfreiheit der PKV-Unternehmen, in Zukunft neue Vertridge abzu-
schlieBen, sind geeignet und erforderlich diese Ziele zu erreichen. Diese Reform ist damit zu-
mutbar und angemessen, auch wenn in der Beurteilung dieser Schranke grof3e Spielrdume be-
stehen. Bisher hat das Bundesverfassungsgericht alle Erweiterungen der Versicherungspflicht

in der Sozialversicherung fiir verfassungsgemél gehalten.

vgl. Rothgang, H./D. Domhoff (2017). Beitragssatzeffekte und Verteilungswirkungen der Einfiihrung einer
"Solidarischen Gesundheits- und Pflegeversicherung". Bremen, Gutachten im Auftrag der Bundestagsfraktion

DIE LINKE.

vgl. hierzu und zu den folgenden Ausfithrungen: GreB3, S./K.-J. Bieback (2013). Zur Umsetzbarkeit einer Biir-
gerversicherung bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit. Gutachten fiir die Arbeiterwohlfahrt. Berlin, AWO

Bundesverband.
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Eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf das Niveau der gesetzlichen Rentenversi-
cherung kann die Defizite der Beitragsfinanzierung insbesondere im Hinblick auf vertikale und
horizontale Gerechtigkeit teilweise kompensieren. Auflerdem wird die Nachhaltigkeit der Fi-
nanzierung deutlich verbessert — dies gilt vor allem in einem integrierten Finanzierungssystem.
Vor dem Hintergrund der verfassungsrechtlichen Bedenken gegen eine vollstindige Abschaf-
fung der Beitragsbemessungsgrenze ist eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze in Kran-
ken- und Pflegeversicherung auf das Niveau der gesetzlichen Rentenversicherung daher als am

ehesten umsetzbar zu beurteilen.

Die Heranziehung weiterer Einkommensarten zur Finanzierung von Kranken- und Pflegever-
sicherung zur Verbesserung der horizontalen Gerechtigkeit der Beitragsfinanzierung ist auch
aus einer verfassungs- und sozialrechtlichen Perspektive dringend geboten. Die Umsetzung des
Einbezugs weiterer Einkommensarten kann mit iiberschaubarem biirokratischem Aufwand

durch die Finanzbehdrden erfolgen.

Eine Ausweitung von Elementen individueller oder kollektiver Finanzierungsemelemente der
Kapitaldeckung — wie im Antrag der FDP gefordert — ist jedoch nicht zu empfehlen. Individu-
elle Kapitaldeckung (,,Pflege-Bahr*) erreicht nur einen kleinen Teil der Bevolkerung. Der kol-
lektiv finanzierte Pflegevorsorgefonds ist ungeeignet, die demographischen Wirkungen in der
sozialen Pflegeversicherung wirkungsvoll zu begrenzen.> Es wire zudem geradezu fatal, in
Zeiten von Niedrig- und Negativzinsen die Abhingigkeit der umlagefinanzierten sozialen Pfle-
geversicherung vom Kapitalmarkt weiter zu erhdhen. Der Pflegevorsorgefonds sollte daher im
Gegenteil in einen Pflegepersonalfonds umgewandelt und die bisher gebildeten Riicklagen zur
Teilfinanzierung eines bedarfsgerechten Personalschliissels und einer angemessenen Vergii-

tung der Pflegekrifte verwendet werden.®

Fulda, den 2. Mai 2019

Slee f 7

Prof. Dr. Stefan Gref3

5 vgl. Jacobs, K./H. Rothgang (2014). “Pferdefu beim Pflegefonds.” Gesundheit und Gesellschaft 17(6): 26-29.

vgl. Gref3, S./K. Stegmiiller (2018). Umsetzung und Implementierung der Personalstandards nach § 113¢ SGB
XI in der Langzeitpflege. Fulda, pg-papers: Diskussionspapiere aus dem Fachbereich Pflege und Gesundheit -
02/2018.
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ZU DRUCKSACHE 19/7691

Antrag der Fraktion der FDP
»Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte — Finanzierung der Pflege generationenge-
recht sichern®

Der PKV-Verband teilt die Auffassung der FDP-Fraktion, dass es der Sozialen Pflegeversi-
cherung (SPV) an Generationengerechtigkeit mangelt. Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung werden die Beitragssatze in der umlagefinanzierten SPV auch zuklnftig weiter
stark steigen und vor allem die jingere Generation Uber Gebuhr belasten — und dies gilt be-
reits, wenn das bestehende Leistungsniveau der Pflegeversicherung ohne Leistungsauswei-
tungen fortbestiinde. Eine aktuelle Studie des Wissenschaftlichen Instituts der PKV (WIP)
verdeutlicht die Finanzierungsschwierigkeiten, die sich zukinftig in der Pflege ergeben wer-
den. Selbst in einem Szenario ohne Kostendruck kdme es allein durch die demografischen
Verschiebungen zu einem Anstieg des Beitragssatzes auf 4,1 % im Jahr 2040. Das heif3t,
allein aufgrund der veré&nderten Altersstruktur der Versicherten der SPV misste ein Mitglied
bis zu 45 % mehr an Beitragsbelastung tragen. Unterstellt man einen Kostendruck im Sys-
tem, resultieren je nach Szenario Beitragssatze zwischen 5,2 % und 7,9 % im Jahr 2040.
Geht man von Ausgabenanstiegen wie in den letzten zehn Jahren aus (7,4 % p.a.), lage der
SPV-Beitragssatz bereits 2025 bei 4,85 %."

Wenn die demografischen Strukturveranderungen allein schon zu Ausgabensteigerungen
fuhren werden, wahrend die Beitragseinnahmen demografiebedingt abnehmen, wird eine
weitere Ausweitung des Umlagesystems (oder gar eine ,Pflege-Blrgerversicherung”) umso
mehr eine zusatzliche Hypothek fir die ohnehin schon programmierte prekdre Generatio-
nenbilanz sein. Gerade mit Blick auf die Generationengerechtigkeit muss daher die Kapital-
deckung in der Pflegeversicherung gestarkt und insgesamt erhéht werden. Hier weist der
Antrag der FDP den richtigen Weg. Die PKV steht seit Einfihrung der gesetzlichen Pflege-
versicherung fur den Ausbau der kapitalgedeckten Saule bereit und bietet im Rahmen der
Privaten Pflegezusatzversicherung mafigeschneiderte Losungen an. Mit den individuellen
Produkten der Pflegezusatzversicherung kann ein relativ teures Risiko wie die Pflege mit
relativ kleinen Beitrdgen abgesichert werden — bis hin zu einer Vollabsicherung im Pflegefall.

Mit Einfihrung des Pflegevorsorgefonds (als kapitalgedecktes Sondervermdgen) ab 2015
hat der Gesetzgeber den Bedarf an kapitalgedeckter Vorsorge beziehungsweise das beste-
hende Defizit an Generationengerechtigkeit in der umlagefinanzierten SPV anerkannt. Wie
die Fraktion der FDP in ihrem Antrag feststellt, sind die Zufihrungen an den Fonds allerdings
nur ein Tropfen auf den heiRen Stein. Der PKV-Verband hat bereits bei Einflhrung dieses
Instruments den unzureichenden Umfang der anzusparenden Mittel kritisiert: Derzeit flieRen
fur die zukinftigen demografiebedingten Mehrausgaben der SPV mit 70 Millionen Versicher-
ten rund 1,3 Milliarden Euro jahrlich in den Fonds. Zum Vergleich: Die Zufiihrung zu den Al-
terungsriickstellungen der Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) mit ihren 9 Millionen
Versicherten belauft sich auf 1,9 Milliarden Euro jahrlich (2017). Mangels Eigentumsschutz
wird sich der Fonds aul3erdem als genauso wenig zugriffssicher wie z. B. die Schwankungs-

1 vgl. Arentz, Christine (2019): Szenarien zur zukinftigen Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung, WIP-Analyse
2/2019, Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP), KdIn.



reserve in der Gesetzlichen Rentenversicherung erweisen. Die PKV pladiert deshalb dafir,
Kapitaldeckung ausschlieRlich in privater Hand zu organisieren.

Der PKV-Verband begrif3t insbesondere die Forderung der FDP, Modellprojekte zur betrieb-
lichen Pflegevorsorge zu unterstitzen und zu férdern. Gerade Uber betriebliche Angebote
lasst sich die Bevolkerung in Bezug auf die Absicherung des Pflegerisikos moglicherweise
besser erreichen als Uber die bislang genutzten Kanéle. Fur ein Pflegeprodukt im betriebli-
chen Rahmen gibt es bislang ein Beispiel: Als erstes Unternehmen in Deutschland hat Hen-
kel gemeinsam mit der Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie (IG BCE) im Rah-
men eines Sozialpartnermodells eine betriebliche Pflegezusatzversicherung entwickelt. Als
betriebliche Krankenversicherung (bKV) wird dieses Produkt zu den glnstigen Konditionen
eines Gruppenvertrages und bei Aufnahme aller Mitarbeiter unabhéngig vom Risiko angebo-
ten. Leider hat ein Erlass des Bundesfinanzministeriums von 2013 der bKV die bis dato gel-
tende Steuer- und Sozialabgabenfreiheit untersagt — gegen die Rechtsprechung des Bun-
desfinanzhofes und gegen alle groRen Verbénde der deutschen Wirtschaft, die sich fur eine
Forderung der bKV einsetzt. Der PKV-Verband wirde es sehr begriiRen, wenn die Finanz-
verwaltung die aktuellen BFH-Urteile durch Veroéffentlichung im Bundessteuerblatt oder
durch Anwendungsschreiben anerkennt. Dies wirde zudem den Anreiz fur Arbeitgeber er-
hohen, die Pflegevorsorge in den Betrieben umzusetzen.

Sehr begriufRenswert ist schliellich die Forderung der FDP, die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen fir die Beitragsanpassungen der PPV zu verandern, um die Beitragsentwicklung zu
glatten. Denn nach den geltenden Regeln kdnnen die Beitrage nur im Abstand von vielen
Jahren angepasst werden. In diesem Zeitraum gewoéhnt sich der Versicherte an den stabilen
Beitrag, um schlief3lich von einem die Kostenentwicklung vieler Jahre nachholenden Bei-
tragssprung unangenehm tberrascht zu werden. Im Interesse der Versicherten sollte der
Gesetzgeber eine Verstetigung der Beitragsanpassungen erméglichen. Daflir engagiert sich
der PKV-Verband (sowohl in der Kranken- als auch in der Pflegeversicherung) bereits seit
vielen Jahren. Der Reformvorschlag der PKV wird auch vom Verbraucherzentrale Bundes-
verband (vzbv) unterstiitzt. Das deckt sich mit den Interessen der Versicherten. So ergab
eine reprasentative INSA-Umfrage unter 2.000 Befragten im November 2017, dass eine
Zweidrittel-Mehrheit bei Kostenanstiegen lieber mehrere kleine Erh6hungen wiinscht als
grol3e Erh6hungen alle paar Jahre.



ZU DEN DRUCKSACHEN 19/7480 UND 19/8561

Antrag der Fraktion DIE LINKE
»Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung beenden”

sowie

Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
» Pflege gerecht und stabil finanzieren - Die Pflege-Bilrgerversicherung vollenden*

Sowohl die Fraktion Die Linke als auch die Fraktion Biindnis 90/Die Griinen fordern in ihren
Antragen die Abschaffung der Privaten Pflegeversicherung (PPV) und die Uberfiihrung samt-
licher privat Pflegeversicherter in die soziale Pflegeversicherung (SPV). Im Antrag der Gri-
nen wird dies als ,Pflege-Blrgerversicherung” bezeichnet.

Der Antrag der Linken sieht im ersten Schritt vor, unverziglich einen Finanzausgleich zwi-
schen PPV und SPV zu installieren. Im zweiten Schritt soll die PPV vollstandig in die SPV
integriert werden. Es werden jedoch keine Details genannt, wie dieser Prozess vonstatten-
gehen soll. Abgesehen von einem Hinweis auf unterschiedliche Ausgaben pro Versicherten
in Folge angeblich unterschiedlicher Pflegerisiken in PPV und SPV fehlt eine Begrindung fir
die Forderungen.

Der Antrag der Fraktion Blindnis 90/Die Griinen hat dasselbe Ziel (vollstandiger Kostenaus-
gleich zwischen PPV und SPV und Einflhrung einer ,Pflege-Burgerversicherung®), geht aber
noch uber die Forderungen der Linken hinaus: Kinftig sollen in der Pflegeversicherung alle
Einkommensarten (inkl. Kapitaleinnahmen) verbeitragt werden. Zudem soll die Beitragsbe-
messungsgrenze (BBG) bis zur Hohe der in der Rentenversicherung geltenden Grenze er-
hoht werden. Zum Vergleich: In der SPV betrégt die BBG derzeit bundesweit 54.450 Euro
jahrlich, wahrend sie in der Rentenversicherung in den alten Bundeslandern bei 80.400 Euro
jahrlich liegt.

Letztlich wollen die Fraktionen von Die Linke und Bindnis 90/Die Griinen mit den dualen
Konstruktionsprinzipien des deutschen Pflegeversicherungssystems brechen, weil sie von
der falschen Pramisse ausgehen, eine ,Pflege-Burgerversicherung” sichere die Finanzierung
der Pflege. Das Gegenteil ist der Fall: Die Pflege-Biirgerversicherung l6st kein Finanzie-
rungsproblem, sondern verscharft die Finanzierungsprobleme der Pflege im demografischen
Wandel. Sie fuhrt auch nicht zu ,mehr Gerechtigkeit', wie die Antragsteller versprechen, son-
dern zu einer ungerechten Lastenverteilung zwischen den Generationen. Und sie schwacht
die Pflege, indem sie den Qualitatswettbewerb in der Pflege beseitigt.

Eine , Pflege-Birgerversicherung” verscharft die Finanzierungsprobleme der Pflege
anstatt sie zu losen

Jeder Vorschlag zur Reform der Pflegeversicherung muss sich daran messen lassen, ob er
den demografischen Herausforderungen fiir die Finanzierbarkeit der Pflegeversicherung ge-
recht wird. Die Antrage der Fraktionen Die Linke und Blindnis 90/Die Griinen bedeuten die
vollstandige Umstellung der gesetzlichen Pflegeversicherung auf die Umlagefinanzierung.



Damit wirde nicht nur auf jegliche Zukunftsvorsorge verzichtet. Vielmehr wiirden die hohen
Kosten, die sich aus der zunehmenden Alterung ergeben, einfach auf zukinftige Generatio-
nen verschoben. Weniger erwerbstétige Beitragszahler miissen dann die zunehmende Zahl
der Pflegebedurftigen direkt durch ihre Beitrage finanzieren, was eine ungerechte intergene-
rative Umverteilung zu Lasten der jiingeren Generationen bedeutet.” Dieser Umverteilungs-
strom hat sich bereits in der Vergangenheit verstarkt und wird weiter zunehmen. In einer ak-
tuellen Studie ermittelt das Wissenschaftliche Institut der PKV (WIP), dass in der SPV seit
ihrer Einfihrung im Jahr 1995 versteckte Schulden in Hohe von 435 Milliarden Euro aufge-
laufen sind.’ Die zu erwartenden steigenden Beitragssatze und die bereits jetzt vorhandene
hohe implizite Verschuldung sind eine zunehmende Belastung der jingeren Generationen.
Ihnen droht eine weitaus héhere Steuer- und Sozialabgabenlast als den heutigen Erwerbsta-
tigen — sowie das Risiko zuklnftiger Leistungskirzungen in der SPV.

Wenn die Fraktionen Die Linke und Blndnis 90/Die Griinen als Antwort auf die drangenden
Finanzierungsfragen der Pflege die Einbeziehung der Privatversicherten in das Umlagever-
fahren erzwingen wollen, dann gleicht dieser Losungsansatz dem absurden Versuch, ein
Problem zu lésen, indem man die Quelle des Problems vergroRert.

Es Uberzeugt auch nicht, die Einbeziehung der Privatversicherten mit ihrer angeblich besse-

ren Risikostruktur zu begriinden:

e Erstens ist fur die Finanzwirkungen einer Risikostruktur nicht so sehr die Hohe des al-
tersspezifischen Pflegerisikos von Bedeutung, sondern das Pflegekostenrisiko. Bereits
jetzt zeigt sich, dass privatversicherte Pflegebedirftige in héheren und damit teuren Pfle-
gegraden anteilig mehr vertreten sind als GKV-Versicherte. Dies ist auch die Folge einer
etwas langeren Lebenserwartung von Privatversicherten. Damit wéaren Privatversicherte
selbst dann, wenn sie ein niedrigeres altersspezifisches Pflegerisiko aufwiesen, aufgrund
der hoheren Kosten im Pflegefall ein schlechtes Geschéft fur die ,Pflege-
Birgerversicherung®.

e Zweitens sind die Privatversicherten auch mit Blick auf ihre Alterung kein Kostenvorteil.
Denn die demografische Entwicklung fuhrt hier zu einem stérkeren relativen Anstieg der
Pflegefallzahlen in der PPV als in der SPV. Wahrend das Durchschnittsalter in der SPV
im letzten Jahr sogar etwas gesunken ist, ist das Durchschnittsalter in der PPV gestiegen
und liegt bereits seit einigen Jahren oberhalb der SPV. Aus diesem Grund kann eine
.Pflege-Blrgerversicherung” unter Einbezug der PPV-Versicherten an der langfristigen
Beitragssatzprognose fiur die SPV nichts andern, sondern wirde sie noch verschéarfen.

Nachhaltigkeit des Kapitaldeckungsverfahrens

Nur im Kapitaldeckungsverfahren werden auch die langfristigen Kostenrisiken des demogra-
fischen Wandels bertcksichtigt und wird fir jede Leistungsverbesserung ihr tatsachlicher
Preis nachhaltig einkalkuliert — n&mlich unter Bertuicksichtigung der demografiebedingt wach-
senden Inanspruchnahme dieser Leistung. Im Kapitaldeckungsverfahren sorgt jede Genera-

2 Selbst bei optimistischen Zuwanderungsprognosen nimmt die Zahl der Erwerbstétigen (als wesentliche Einnahmequelle der

umlagefinanzierten Sozialversicherung) nach Angaben des Statistischen Bundesamtes ab: bis 2060 um tber zehn Millionen.

3 Vgl. Arentz, Christine, Moritz, Maik, Eich, Holger, Wild, Frank (2019): Die versteckte Verschuldung der Sozialen Pflegeversi-
cherung, WIP-Analyse 3/2019, Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP), KoéIn.



tion fir sich selbst. Dies hat den gro3en Vorteil, dass es bei unterschiedlich stark besetzten
Generationen nicht zu Generationenungerechtigkeiten durch héhere Beitragsbelastungen
und geringere Leistungen kommit.

Der SPV-Beitrag eines Durchschnittsverdieners liegt heute bereits bei 107 Euro, wahrend die
PPV-Versicherten auch bei einem spéaten Versicherungsbeginn mit 50 Jahren — also einem
spaten Start fur den Aufbau von Alterungsriickstellungen — fir dieselbe Leistung die Halfte
zahlen. Wer sich friiher in der PPV versichert, zahlt dementsprechend noch einmal deutlich
weniger. Diese Relation gilt auch fur die Ergénzung der Pflegeteilkasko- zu einer Vollversi-
cherung: Fur den SPV-Durchschnittsverdiener wird die kapitalgedeckte private Zusatzversi-
cherung gunstiger sein als eine entsprechende Anhebung des Beitragssatzes.

Die nachhaltigere Pramienperformance kapitalgedeckter Pflegeversicherungsprodukte im
Vergleich zur umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung zeigt, dass eine individuell
maf3geschneiderte und zugleich generationengerechte Absicherung des Pflegerisikos zu
bezahlbaren Preisen mdglich ist. Das ist nicht nur gut fur die Versicherten. Auch Pflegekrafte
und Pflegeeinrichtungen dirften ein Interesse an einer langfristig stabilen und demografie-
festen Basis ihrer Refinanzierung haben.

Ausweitung der Umlagefinanzierung belastet Arbeitgeber und den Wirtschaftsstandort
Deutschland

Deutschland gehoért schon heute zu den Landern mit der h6chsten Steuer- und Abgabenquo-
te. Unter den OECD-Landern weist Deutschland die zweithdchste Steuer- und Sozialabga-
benquote auf.* Es besteht das politische Ziel, die Sozialversicherungsbeitrage in der Summe
nicht Gber 40 % steigen zu lassen. Vor diesem Hintergrund erstaunt es, dass in der Politik
weitere Ausgabensteigerungen in der Pflege diskutiert werden, ohne auf deren nachhaltige
Finanzierung zu achten. Aktuell liegt die Summe der Sozialversicherungsbeitrage bei

39,65 % (Krankenversicherung 15,5 % inkl. Zusatzbeitrag, Pflegeversicherung 3,05 %, Ar-
beitslosenversicherung 2,5 % und Rentenversicherung 18,6 %). Der SPV-Beitragssatz
musste erst dieses Jahr stark angehoben werden, weil durch die Leistungsausweitungen der
letzten Jahre Defizite in Milliardenhdhe entstanden waren. Es zeigt sich, dass die letzten
Pflegereformen vor allem im ambulanten Bereich eine neue Ausgabendynamik ausgelost
haben. Zusammen mit den zukinftigen demografisch bedingten Strukturverschiebungen der
Bevolkerung, also der bloRen Alterung, sind weitere Beitragssatzanstiege zu Lasten der At-
traktivitat Deutschlands als Wirtschaftsstandort programmiert.

Auflésung der PPV-Alterungsriickstellungen und Finanzausgleich zwischen SPV und
PPV sind verfassungswidrig

Alterungsrickstellungen sind kollektive Rickstellungen, aus denen sich lebenslange indivi-
duelle Leistungsanspriiche ableiten lassen. Eine gesetzliche Verpflichtung, diese Betrage in
die SPV zu Uberfuhren, ist verfassungsrechtlich nicht haltbar. Die Alterungsriickstellungen
der PPV (34,48 Mrd. Euro im Jahr 2017) waren auch gar nicht vorhanden, wenn die Betref-
fenden nicht PPV-versichert gewesen waren, denn die SPV bildet keine derartigen Riickstel-

4 Vgl. OECD (2019): Taxing Wages 2019, OECD Publishing, Paris.



lungen. Sie sind auch nicht etwa auf Kosten der SPV gebildet worden, z. B. aus Ersparnis-
sen aufgrund einer vermeintlich ginstigeren Risikostruktur, wie dies gelegentlich behauptet
wird. Sie sind vielmehr Ergebnis des Kalkulationsmodells der PKV. Eine Uberfiihrung in die
SPV ware ein verfassungsrechtlich unzulassiger Eingriff in die Eigentumsgarantie des Art. 14
Abs. 1 GG und damit verfassungswidrig.’

Der von den Fraktionen Die Linke und Bundnis 90/Die Grinen geforderte Finanzausgleich
zwischen SPV und PPV stellt zudem ebenso einen unzulassigen Eingriff zumindest in die
allgemeine Handlungsfreiheit nach Art. 2 Abs. 1 GG der privaten Pflegeversicherung und
ihrer Versicherten dar. Er lie3e sich mit dem legitimen Gemeinwohlziel des Erhalts der SPV-
Finanzierbarkeit genauso wenig rechtfertigen wie mit Blick auf die unterschiedlichen Risi-
kostrukturen in den beiden unterschiedlichen Systemen.

Die Dualitat von SPV und PPV starkt den Qualitatswettbewerb in der Pflege

Biindnis 90/Die Griinen suggerieren, dass es auf der Leistungsseite der Pflegeversicherung
bereits eine Birgerversicherung gebe. So erfolge die Begutachtung und Einstufung in Pfle-
gegrade durch MEDICPROOF (privater Zweig) und Medizinischem Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) (sozialer Zweig) nach identischen Kriterien. Hierbei wird jedoch unterschla-
gen, was gerade in der Pflege fur einen Systemwettbewerb von SPV und PPV spricht. Tat-
sachlich produziert dieser permanent neue ldeen und Losungen flr eine bessere Pflegever-
sorgung aller Birger.

¢ MEDICPROOF, der medizinische Dienst der Privaten, nimmt nicht nur bundesweit sowie
im Ausland die Einstufung der privatversicherten Antragsteller vor, sondern bringt seine
Expertise zugunsten der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung ein, z. B. im Exper-
tenbeirat der Bundesregierung zu einem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff. Fir MEDI-
CPROOF sind rund 900 Gutachterinnen und Gutachter tatig. Die hohe Effizienz des pri-
vaten Systems wurde in der Reformumstellung deutlich: MEDICPROOF erstellt Fristgut-
achten in 9,0 Arbeitstagen (dazu im Vergleich MDK Durchschnitt 14,4 Arbeitstage), nur
0,9 % der Gutachten werden in mehr als 18 Arbeitstagen erstellt — ausgeglichen tber das
gesamte Bundesgebiet (Jahr 2018) — und das bei einem starken Wachstum von +9 %
gegeniuber dem Vorjahr (zum Vergleich MDK +6 %). MEDICPROOF punktet auch im
Servicewettbewerb: Jeder Begutachtungstermin wird individuell zwischen dem Gutachter
und dem privat Versicherten und seinen Angehdrigen vereinbart. Viele Begutachtungs-
termine finden auRRerhalb ,normaler Offnungszeiten* statt, die Angehdrigen eine Teilnah-
me erleichtern. Fir eine hohe Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse legt MEDICPROOF
Wert auf eindeutige Beschreibungen im Gutachten. Zudem werden den Versicherten und
ihren Angehdrigen direkt und indirekt Gber die Versicherungen Erklarungen — textlich und
filmisch — zur Verfugung gestellt. Im Ergebnis sind die Versicherten unverandert zufrie-
den: 50 % bewerteten die Begutachtung mit ,sehr gut”, 33 % mit ,gut‘. Wettbewerb in der
Pflegebegutachtung reduziert die Abhangigkeit von einzelnen Akteuren und vermeidet
Nachteile monopolistischer Strukturen.

> Vgl. Papier/Schrdder (2013): Rechtsgutachten zum verfassungsrechtlichen Schutz der Alterungsrickstellungen in der Privaten
Krankenversicherung im Auftrag des PKV-Verbandes.



Die aufsuchende Pflegeberatung ist zunachst nur durch die PPV und deren Tochterun-
ternehmen ,compass private pflegeberatung” entwickelt und flachendeckend eingefihrt
worden. Der grol3e Erfolg dieses Angebotes hat den Gesetzgeber dazu bewogen, es mit
dem Pflege-Neuordnungsgesetz 2012 auch den Pflegekassen verbindlich vorzuschrei-
ben. Die bundesweit erreichbare individuelle Pflegeberatung am Telefon ist ein compass-
Angebot, das jeder — unabh&ngig von der Art der Versicherung — anonym und kostenlos
in Anspruch nehmen kann. Ein vergleichbares umfassendes Angebot der Pflegekassen
gibt es bisher nicht. Zahlreiche weitere innovative Ansétze wie etwa der Hausbesuch und
das Case-Management zeigen, dass compass derzeit die treibende Kraft bei der bun-
desweiten Fortentwicklung der Pflegeberatung ist.

Der Prifdienst der PKV fihrt seit 2011 jahrlich bundesweit im gesetzlichen Auftrag und
auf eigene Kosten ca. 2.400 Qualitatsprifungen in Pflegeheimen und bei Pflegediensten
durch. Er entlastet damit nicht nur Pflegekassen und deren medizinische Dienste, son-
dern setzt als einer der grof3ten Prufdienste Uberhaupt Standards fir effiziente und
dienstleistungsorientierte Qualitatsprifungen. Wahrend die Medizinischen Dienste der
Pflegekassen regional begrenzt tatig sind und weitgehend unabhangig voneinander agie-
ren, macht der PKV-Prufdienst durch sein bundesweit einheitliches Vorgehen den direk-
ten Vergleich maoglich.

Schliel3lich gabe es ohne die PPV das Zentrum fur Qualitét in der Pflege in Berlin (ZQP)
nicht. Diese gemeinniitzige Stiftung der PKV, die ihre wissenschaftlichen Forschungser-
gebnisse der Offentlichkeit kostenlos zur Verfiigung stellt, nimmt faktisch die Rolle eines
nationalen Kompetenzzentrums fir Pflegequalitét und Pflegeversorgung wahr und ge-
niel3t als solches hochste Anerkennung.



Deutscher Bundestag SOZIALVERBAND

VaiKK

DEUTSCHLAND [ ] ]

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
19(14)0074(11)
gel. VB zur 6Anh am 8.5.2019 -
Pflegeversicherung
6.5.2019

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V.

zum Antrag der FDP-Fraktion ,Mehr Transparenz in der Pflege-
Debatte — Finanzierung der Pflege generationengerecht sichern®

zum Antrag der Fraktion DIE LINKE ,Zwei-Klassen-System in der
Pflegeversicherung beenden®

zum Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,Pflege ge-
recht und stabil finanzieren — Die Pflege-Bilrgerversicherung
vollenden®

Abteilung Sozialpolitik
LinienstraRe 131

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

E-Mail: sozialpolitik@vdk.de Berlin, den 29.04.2019



mailto:sozialpolitik@vdk.de
verholderja
Ausschussstempel - mehrzeilig


SOZIALVERBAND

VaiK

DEUTSCHLAND | [}

1. Grundsatzliche Anmerkungen zu den Antragen

Pflegebedurftigkeit wird zunehmend ein Armutsrisiko. Dabei war es ein wesentliches Ziel, bei
der Einfuhrung der Pflegeversicherung im Jahre 1995 zu verhindern, dass durch Pflegebe-
durftigkeit weite Teile der Bevolkerung von Sozialhilfe abhéngig werden. Nach starkem
Ruckgang aufgrund der Einflihrung der Pflegeversicherung wachst seit 1998 die Zahl der
Empfanger von Hilfe zur Pflege wieder kontinuierlich an. Im Laufe des Jahres 2015 bezogen
450.674 Personen Hilfe zur Pflege. Die Pflegekosten werden zunehmend zum Sprengsatz
der Kommunal- bzw. Landesfinanzen. Die zuletzt leicht ricklaufigen Zahlen bei der Hilfe zur
Pflege sind nach unserer Einschatzung nur eine Momentaufnahme.

Das verdeutlicht, dass die Pflegeversicherung im derzeitigen Zuschnitt sowohl hinsichtlich
ihrer Leistungen als auch hinsichtlich ihrer Finanzierung an ihre Grenze stof3t. Als Teilkos-
tenversicherung gewahrt sie nur einen Zuschuss zu den tatsachlichen Pflegekosten. Von
Anfang an wurden die Leistungen der Pflegeversicherung niedrig angelegt und jahrelang
nicht an die steigenden Kosten angepasst. Im Ergebnis hat das dazu gefihrt, dass pflegebe-
durftige Menschen derzeit nur einen Teil der von ihnen bendétigten pflegerischen und/oder
betreuerischen Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten. Dies fiihrt zu Ungleichheit
und Entsolidarisierung. Das Risiko der Pflegebedurftigkeit darf nach Auffassung des Sozial-
verbands VdK nicht privatisiert werden. Die Vorstellung, die wachsende Versorgungsliicke
mit privaten Versicherungsprodukten schlieRen zu kénnen, fuhrt zur finanziellen Uberforde-
rung weiter Teile der Bevoélkerung und letztlich zur ,Mehrklassenpflege®.

Aktuell liegt der Eigenanteil fur Pflegeheimkosten im Bundesdurchschnitt bei 1.831 Euro pro
Monat. Zuklnftige Mehrkosten fiir Malinahmen, die bspw. im Rahmen der Konzertierten Ak-
tion Pflege zu einer besseren Bezahlung und mehr Personal fihren, wirden im heutigen
System dazu fiuhren, dass die Eigenanteile von Pflegebedurftigen weiter ohne Grenze an-
steigen. Bei der Pflege in der eigenen Hauslichkeit wird entweder auf die Leistungsinan-
spruchnahme ganzlich verzichtet oder halblegale Pflegearrangements mit sogenannten
Haushaltskraften aus Osteuropa organisiert. Alternativ Ubernehmen pflegende Angehérige
die Betreuung, teilweise uber viele Jahre und bis zur Selbstaufgabe. Kostensteigerungen in
der ambulanten Pflege fiihren also eher zu einer Reduktion von professioneller Pflege und
zur Abwahl eigentlich bendétigter Leistungen. Das hat wiederum erhebliche Auswirkungen auf
die Pflege und damit auch auf die Lebensqualitat der Menschen. Der VdK fordert deswegen
nachdricklich ein nachhaltiges Finanzierungskonzept fur die Pflege. Von daher unterstlitzen
wir die Intention aller Antrdge, noch in der laufenden Legislaturperiode einen nachhaltigen
Vorschlag zur zukunftigen Finanzierung der Pflege vorzulegen. Dabei muss auch mitgedacht
werden, wie wir uns zuklnftig die Situation bei Pflegebediirftigkeit vorstellen. Heute ist Pfle-
gedurftigkeit zunehmend ein individuelles Armutsrisiko geworden. Der Sozialverband VdK
fordert mittelfristig einen Systemwechsel, bei dem die Leistungen der Pflegeversicherung als
Vollversicherung auszugestalten sind.

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 29.04.2019
zu den Antragen der FDP-Fraktion, der Fraktion DIE LINKE sowie
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Seite 2 von 4
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2. Zu den Antrdgen im Einzelnen

Bei allen drei Antragen wird die derzeitige Finanzierungssituation der Pflegeversicherung
und speziell das Verhaltnis zwischen der gesetzlichen Pflegevollversicherung und der priva-
ten Pflegevollversicherung in den Blick genommen. Wahrend im Antrag der FDP-Fraktion die
Bundesregierung aufgefordert wird, die Elemente der privaten Pflegevorsorge durch zahlrei-
che MaRnahmen zu starken, fordern die Fraktionen von DIE LINKE und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN einen vollstandigen Finanzausgleich zwischen der privaten und der gesetzlichen
Pflegeversicherung. BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordern dariiber hinaus die Pflege-
Birgerversicherung zu vollenden.

Die Notwendigkeit einer nachhaltigen Finanzierung der Pflege wird — wie schon weiter oben
dargelegt — seitens des Sozialverbands VdK geteilt. Zur Sicherung der notwendigen Leistun-
gen im Rahmen einer Vollversorgung halt der Sozialverband VdK eine Verbesserung der
Finanzierungsgrundlage der Pflegeversicherung fur notwendig. Nach allen bisherigen Erfah-
rungen ist von einem weiteren Wachstum der pflegerischen Ausgaben auszugehen. Hier hat
es sich als problematisch erwiesen, dass Bemessungsgrundlage fir die Beitrdge im Wesent-
lichen nur die Erwerbseinkommen sind. Ebenso haben sich Erwerbs- und Kapitaleinkommen
ungleich entwickelt. Diese sind in der Vergangenheit wegen sinkender oder stagnierender
Lohnguote oder Arbeitslosigkeit nicht entsprechend den Ausgaben gewachsen. Uberpropor-
tional zugenommen haben insbesondere hohere Einkommen oberhalb der Beitragsbemes-
sungsgrenze. Daher hélt es der Sozialverband VdK fir notwendig, die Beitragsbemessungs-
grenze mindestens auf das Niveau der Rentenversicherung anzuheben und die Bemes-
sungsgrundlage auf alle Einkommensarten auszudehnen. Dadurch wirde es insgesamt zu
einer Senkung des Beitragssatzes kommen und insbesondere kleine und mittlere Einkom-
men wirden entlastet. Die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze hat aber auch fur
Nachhaltigkeit und Gerechtigkeit eine positive Wirkung. Der Grundsatz der Leistungsfahig-
keit wiirde deutlich gestarkt werden, da die Beitragsbelastung mit steigender Leistungsfahig-
keit weiter steigen wirde. Auch die Gleichbehandlung von Haushalten mit gleich hohen Ein-
kommen wirde verbessert werden. Die Frage, ob bei Ehepaaren das Einkommen aus-
schlieBlich durch einen der beiden Ehegatten erzielt wird oder beide gleichberechtigt fur das
Haushaltseinkommen sorgen, wirde an Relevanz verlieren.

Die Abgrenzung zwischen gesetzlicher Pflegeversicherung und privater Pflegeversicherung
ist verteilungspolitisch ungerecht und vor dem Hintergrund gleicher Leistungen in beiden
Systemen auch Uberflissig. Gemessen an ihrem Einkommen zahlen heute privat Pflegever-
sicherte relativ gesehen einen geringeren Beitrag fur ihr individuelles Pflegerisiko als gesetz-
lich Versicherte. Schon diese Ungleichheit lasst sich durch eine Zusammenlegung beider
Systeme beenden. Daruber hinaus sind trotz identischer Leistungen in beiden Systemen die
Pro-Kopf-Ausgaben der Versicherten aus der gesetzlichen Pflegeversicherung um ein vielfa-
ches hoher als die Pro-Kopf-Ausgaben der Versicherten aus der privaten Pflegeversiche-
rung. Das ist ungerecht, unsolidarisch und versorgungspolitisch ein Armutszeugnis. Entspre-
chend fordert der Sozialverband VdK, dass zur Starkung der Solidargemeinschaft und der
Vermeidung einer Zweiklassenpflege die gesamte Bevolkerung im System der gesetzlichen
Pflegeversicherung versicherungspflichtig wird und damit eine Pflegevollversicherung in der
privaten Pflegeversicherung abgeschafft wird.

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 29.04.2019
zu den Antragen der FDP-Fraktion, der Fraktion DIE LINKE sowie
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Seite 3 von 4
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In einem ersten Schritt sollten ein Solidarausgleich zwischen privater und gesetzlicher Pfle-
geversicherung eingefuhrt und Beamten auf Antrag die Mdglichkeit der Pflichtversicherung in
der gesetzlichen Pflegeversicherung mit paritatischer Beteiligung des Dienstherrn gegeben
werden. Hinsichtlich der Altersriickstellungen der individuellen Anspriiche im Segment der
privaten Pflegevollversicherung muss dringend eine verfassungskonforme Mdglichkeit ge-
funden werden, die ein angemessenes Verhéltnis zwischen einem solidarischen Ausgleich
aller Versicherten mit unterschiedlichen Risiken und unterschiedlicher Leistungsféahigkeit bei
gleichzeitigem Schutz der heute privat Pflegevollversicherten.

Unabhéngig davon leisten wir uns nicht nur den Dualismus zweier ganzlich unterschiedlicher
Versicherungssysteme bei gleichen Leistungen, sondern dariiber hinaus auch tber 100 un-
terschiedliche gesetzliche Pflegekassen, die identische Leistungen zu gleichen Beitrdgen
anbieten. Fur die Pflegeversicherten macht auch diese Unterscheidung keinen Sinn und fuhrt
lediglich zu héheren Beitragen und mehr Kosten im Rahmen von Eigenanteilen. Konsequen-
terweise muss die Auflésung des Dualismus der gesetzlichen und privaten Pflegevollversi-
cherung auch dazu fiihren, dass alle Pflegeversicherten bei einer Pflegekasse versichert
sind.

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 29.04.2019
zu den Antragen der FDP-Fraktion, der Fraktion DIE LINKE sowie
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Seite 4 von 4
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Allgemeine Einschatzung und Bewertung

DGB begr(iBt den Diskurs zur Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversiche-
rung, um die Zukunftsfahigkeit des Sozialversicherungssystems fir eine qualita-
tiv gute Versorgung pflegebedirftiger Menschen sicher zu stellen.

In Ermangelung von Vorschlagen und Konzepten des Gesundheitsministeriums
zur nachhaltigen Lésung des Finanzierungsproblems in der Pflegeversicherung
sind Ideen und Konzepte gefragt, die (ber ein einfaches ,Weiter so" hinausge-
hen missen. Eigentlich sollte der Beitragssatz der Sozialen Pflegeversicherung
nach der Beitragssatzanhebung um 0,2 Prozentpunkte 2017 bis 2022 stabil
bleiben. Doch nun wurde eine weitere Beitragssatzsteigerung um nochmals 0,5
Prozentpunkte zu Beginn 2019 im Bundestag beschlossen. Damit setzt sich die
Finanzierungslogik der sozialen Pflegeversicherung weiter fort, nach der die un-
bestreitbar dringend notwendigen Leistungsausweitungen der einzelnen Pfle-
gereformen in immer kirzeren Abstanden immer teurer werden, ohne dass bis-
lang eine auskémmlich zu finanzierende Pflege fir die Menschen dabei heraus
kam. Die Leistungsausgaben in der Pflegeversicherung haben sich in den letz-
ten zehn Jahren von 19,1 in 2008 auf 38,5 in 2018 verdoppelt. Trotzdem ha-
ben viele Menschen den Eindruck, dass die Leistungsverbesserungen der Pfle-
gestarkungsgesetze gar nicht bei ihnen ankommen. Aus gewerkschaftlicher
Sicht ist das kein Wunder, denn das ohnehin viel zu knapp besetzte Pflegeper-
sonal hat fir die im Gesetz vorgesehenen zusatzlichen Aufgaben gar keine Zeit.

Die im Koalitionsvertrag festgehaltenen MaBnahmen zur Starkung des Pflege-
personals im Sinne verbesserter Lohn- und Arbeitsbedingungen machen das Fi-
nanzierungsproblem der Pflegeversicherung einerseits und das Armutsrisiko der
Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen andererseits immer virulenter. Die ge-
rade beschlossenen zusatzlichen 7,6 Mrd. Euro sind dringend erforderlich — und
reichen fiir eine auskdmmliche Pflegesituation doch nicht aus. Neben der Kom-
pensation des aufgelaufenen Defizits durch erhdhte Inanspruchnahme von Leis-
tungen nach der Umstellung des Pflegebedirftigkeitsbegriffes gilt es, die weite-
ren im Koalitionsvertrag geplanten MaBnahmen umzusetzen und zu
refinanzieren.

Aus gewerkschaftlicher Sicht ist es besonders wichtig, dass die noch ausste-
hende flachendeckende tarifliche Entlohnung auskémmlich finanziert wird, um
die Attraktivitat des physisch und psychisch hoch anspruchsvollen Berufes ent-
scheidend zu steigern und den Beruf in Konkurrenz zu anderen Branchen aufzu-
werten.
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Alles in allem sollte deshalb als generelle MaBnahme vorab eine Kostenschat-
zung samtlicher Vorhaben in der Pflege, inklusive der Finanzierung einer be-
darfsgerechten bundeseinheitlichen Pflegepersonal-Bemessung in Form eines
Gesamtkonzeptes, auf den Tisch. Das Pflegerisiko muss gesamtgesellschaftlich
solidarisch verteilt und auch entsprechend finanziert werden. Nur so ist es fir
die/den Einzelnen kalkulier- und tragbar. Dazu gehért auch, dass versicherungs-
fremde Leistungen in der Pflegeversicherung tiber Steuerzuschiisse finanziert
werden missen. Nach Schatzungen erreichten die Ausgaben dafir im Jahr
2018 bereits ein Volumen von mindestens 2,7 Mrd. Euro, was umgerechnet 0,2
Beitragspunkten entspricht.

Des Weiteren ist die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze bis auf das Ni-
veau der gesetzlichen Rentenversicherung, die Verbreiterung der Einnahmeba-
sis durch die Verbeitragung weiterer Einkommensarten sowie ein finanzieller
Ausgleich der Privaten Pflegeversicherung dringend nétig. Letztere konnte bei
gleichen Leistungen allein durch Risikoselektion rund 34,4 Mrd. Euro auf Kos-
ten der Solidargemeinschaft ,erwirtschaften’.

Natirlich werden die angekiindigten MaBnahmen fiir bessere Lohn- und Ar-
beitsbedingungen und mehr Personal in der Pflege zu héheren Kosten fihren.
Diese diirfen im Teilleistungssystem Pflegeversicherung jedoch nicht explizit auf
den zu zahlenden Eigenanteil der vor allem stationar Pflegebediirftigen und ih-
rer Angehdrigen draufgeschlagen werden. Der Mittelwert der Eigenanteile von
Pflegeheimbewohnern liegt mittlerweile deutlich Giber 50% der Gesamtkosten.
Der durchschnittlich zu zahlende Eigenanteil betragt 1830 Euro monatlich, in
vielen Fallen ist es noch deutlich mehr.

Insbesondere in der ambulanten Pflege fiihren steigende Kosten bei gedeckel-
ten Leistungen zu verminderter Leistungsinanspruchnahme. Hinzu kommt, dass
zukinftig sinkende Alterseinklinfte das Armutsrisiko noch erheblich vergroBern
werden. Gerade fiir die meist betroffenen Rentnerinnen und Rentner schlagt
der allein zu zahlende gesamte Pflege-Beitrag voll durch — der im Gegensatz zu
den noch Erwerbstatigen nicht durch sinkende Beitrage der Arbeitslosenversi-
cherung kompensiert werden kann. Deshalb ist in einem ersten Schritt eine seit
langem geforderte gesetzlich zwingende jéhrliche Dynamisierung der Pflegeleis-
tungen einzufiihren, um den fortschreitenden Kaufkraftverlust der Pflegeversi-
cherungsleistungen und das damit verbundene Armutsrisiko bei Pflegebedirf-
tigkeit zu mindern.

Aus gewerkschaftlicher Sicht diirfen die berechtigten Interessen der Pflege-

krafte nicht gegen die Anspriiche Pflegebeddirftiger und ihrer Angehérigen an
eine qualitativ gute pflegerische Versorgung ausgespielt werden. Héhere Kos-
ten sind vor diesem Hintergrund, aber auch unter den absehbaren demografi-
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schen Herausforderungen unausweichlich. Sie kénnen jedoch durch die Einfiih-
rung einer Pflegevollversicherung in Kombination mit der Pflegebiirgerversiche-
rung auf breite Schultern verteilt werden.

Antrag der Fraktion der FDP

Mehr Transparenz in der Pflege-Debatte —
Finanzierung der Pflege generationengerecht sichern

Anstatt eine wirksame Finanzierungsreform fiir die Soziale Pflegeversicherung
vorzunehmen, soll die kapitalgedeckte Vorsorge geférdert und damit das Pfle-
gerisiko weiter privatisiert werden.

Damit wiirde ein weiterer Schritt in Richtung Systemwechsel — weg vom parita-
tischen und einkommensabhangigen Umlageverfahren hin zur kapitalgedeckten
Eigenvorsorge — gegangen. Dies ist aus gewerkschaftlicher Sicht nicht akzepta-
bel. Finanzielle Lasten und soziale Risiken wiirden damit weiter privatisiert, mit
der Folge, dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit geringen Einkommen
sowie Rentnerinnen und Rentnern mit kleinen Renten systematisch in ihrer pfle-
gerischen Versorgung benachteiligt wiirden. Gerade deren Sicherungsliicken
aufgrund der geringen Alterseinkommen sind auch in Bezug auf die Pflegekos-
ten besonders groB.

Es ist ein Skandal, dass Menschen mit geringen Einkommen iiber geforderte Ei-
genbeteiligungen dazu gebracht werden sollen, von ihren knappen Einkommen
zusatzliche Mittel fiir die private Pflegevorsorge aufzubringen. Gerade sie kon-
nen ihre Situation durch die private Vorsorge nicht verbessern, weil die privat
angesparten Leistungen auf die Sozialhilfe, d.h. auf die Hilfe zur Pflege nach
SGB XII angerechnet werden. Zusatzliche Mittel fiir eine bessere Pflege stehen
also diesen Menschen eben nicht zur Verfligung. In héheren Einkommensberei-
chen kommt es hingegen nur zu Mitnahmeeffekten bei der Férderung. Der Vor-
schlag, den sog. Pflege-Bahr auszuweiten, 16st somit keine Probleme, sondern
schafft neue und ist zudem sozial ungerecht.

Ein Blick auf die Entwicklung des sog. Pflege-Bahrs zeigt, dass Ende 2018 nur
880.000 Vertrage existierten. Auch die Riickstellungen zur Dampfung der Bei-
trage stellen bislang keine Losung des Finanzierungs-Problems der Pflegeversi-
cherung in addquatem AusmaB dar. Ende 2017 betrug der Bestand des Pflege-
vorsorgefonds ca. 3,8 Mrd. Euro. Deshalb spricht sich der DGB dafir aus, die
Mittel direkt in die Verbesserung der Versorgungsqualitat zu investieren, so
dass alle — eben auch geringverdienende Menschen — etwas davon haben.




Seite 5 von 6 der Stellungnahme vom 03.05.2019

Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Pflege gerecht und stabil finanzieren -
Die Pflege-Biirgerversicherung vollenden

Der Antrag geht aus gewerkschaftlicher Sicht in die richtige Richtung, denn er
setzt an der ungleichen Verteilung des Versicherungsrisikos in der sozialen Pfle-
geversicherung und der privaten Pflegeversicherung an. So sind privat Versi-
cherte in der Regel jlinger, gesinder und einkommensstarker, wahrend sozial
pflege Versicherte dlter, multimorbide und einkommensschwacher sind. Dies
fihrt zu einer klaren Benachteiligung zu Lasten der Sozialen Pflegeversiche-
rung. Derzeit sind die Pro-Kopf-Ausgaben fiir deren Versicherte ca. dreieinhalb
Mal so hoch wie fiir privat Versicherte.

In einem beide Zweige umfassenden Vollkostenausgleich wiirden die Ausgaben
vereinheitlicht und kénnten zur Entlastung der groBen Mehrzahl der Versicher-
ten in der Pflege beitragen.

Auch die Finanzierung der Pflege ausschlieBlich durch Erwerbseinkommen in
Form von Léhnen und Gehdltern sowie Renten und Arbeitslosengeld stellt sich
in der heutigen Zeit als Giberholt dar. Insofern schlieBt sich der DGB der Forde-
rung an, auch Kapitaleinkiinfte zur Verbeitragung mit heranzuziehen, um somit
zu einer gréBeren Finanzierungsgerechtigkeit beizutragen. Einheitliche, einkom-
mensabhangige Beitrdge wiirden alle Biirger nach denselben MaBstaben an der
Finanzierung des Pflegerisikos beteiligen.

Die Forderung nach einer schrittweisen Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze bis maximal zur Hohe der in der Rentenversicherung geltenden Bemes-
sungsgrenze wird vom DGB ebenfalls mitgetragen und entspricht somit den ei-
genen inhaltlichen Vorstellungen einer kiinftigen Pflegeversicherung. Diese
MaBnahme kénnte dazu beitragen, gerade einkommensschwache Menschen,
die heute eine tberdurchschnittlich hohe absolute und prozentuale Belastung
erfahren, zu entlasten, und umgekehrt mehr Menschen mit hoheren Einkom-
men zur solidarischen Beitragsfinanzierung heranzuziehen.

Die immensen Riickstellungen in Hohe von fast 34,5 Mrd. Euro konnten nur zu
Lasten der gesetzlichen Pflegeversicherung erwirtschaftet werden. Insofern ist

es nur gerecht, einen finanziellen Ausgleich zu erméglichen, der auch den Ver-
sicherten der gesetzlichen Pflegeversicherung zu Gute kommt. Der DGB unter-
stlitzt dieses Vorhaben ausdriicklich.
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Antrag der Fraktion DIE LINKE.

Zwei-Klassen-System in der Pflegeversicherung
beenden

Die Kernforderungen dieses Antrags werden vom DGB unterstiitzt und mitge-
tragen. Der geforderte Finanzausgleich zwischen der privaten und der sozialen
Pflegeversicherung ist eine Frage der Gerechtigkeit und damit von zentraler Be-
deutung. In einem beide Zweige umfassenden Vollkostenausgleich wiirden die
Ausgaben vereinheitlicht und kdnnten zur Entlastung der groBen Mehrzahl der
Versicherten in der Pflege beitragen.

Die zweite Forderung des Antrags, die private Pflegeversicherung vollstandig in
die soziale Pflegeversicherung zu tberflihren, entspricht der systematischen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung hin zu einer Biirgerversicherung
Pflege, in die ausnahmslos alle Versicherten einzahlen miissten. Dies wiirde zu
einer massiven finanziellen Entlastung der sozialen Pflegeversicherung beitra-
gen und das Gerechtigkeits-Defizit durch Risiko-Selektion beheben. Der DGB
unterstltzt diese Weiterentwicklung hin zu einer einheitlichen, solidarischen Fi-
nanzierung in der Pflegeversicherung als einen ersten Schritt zu einer Pflege-
vollversicherung.
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1 Einleitung

In ihrem Beschlussvorschlag fordert die Fraktion Bindnis 90/Die Griinen die Einfuhrung einer
Pflegebiirgerversicherung. Die Fraktion DIE LINKE fordert gleichfalls die Integration der Sozialen
und Privaten Pflegepflichtversicherung. Nachstehend wird zu dieser Entwicklungsperspektive Stel-
lung genommen. Zundchst wird noch einmal auf die Ausgangslage und die darin enthaltenen Pro-
bleme der Pflegeversicherung eingegangen (Abschnitt 2). AnschlieRend werden Umsetzbarkeit und
Wirkungen einer Pflegeblrgerversicherung diskutiert (Abschnitt 3) bevor ein kurzes Fazit gezogen
wird (Abschnitt 4). Fir den EntschlieRungsantrags 19/7691 verweise ich auf meine Stellungnahmen
vom 20.6.2012 (Ausschussdrucksache 17(14)0294(10) und vom 18.9.2014 (Ausschussdrucksache
18(14)0049(28).

2 Ausgangslage

Das derzeitige duale Versicherungssystem in der Pflege weist erhebliche Gerechtigkeitsdefizite auf
(Abschnitt 2.1). Auch innerhalb der Sozialen Pflegeversicherung sind Gerechtigkeitsdefizite zu er-
kennen (Abschnitt 2.2). Beides gemeinsam fuhrt zu einer strukturellen Einnahmeschwéche der So-
zialen Pflegeversicherung, die deren nachhaltige Finanzierung gefahrdet (Abschnitt 2.3).

2.1 Gerechtigkeitsdefizite in der ,,Pflegevolksversicherung*

Bevor ,,Gerechtigkeitsdefizite* untersucht werden konnen, gilt es zunichst die normativen Grund-
lagen einer Bewertung offen zu legen. Im zweiten Leitsatz seines Urteils vom 3. April 2001 (BvR
2014/95) hat der erste Senat des Bundesverfassungsgerichts die Kompetenz des Gesetzgebers besta-
tigt, mit dem Pflegeversicherungsgesetz ,,eine im Grundsatz alle Biirger erfassende Volksversiche-
rung® einzurichten (BVerfGE 103, 197 — 225). Dabei habe der Gesetzgeber ,,cine Pflegevolksversi-
cherung in der Gestalt zweier Versicherungszweige geschaffen®, wobei er ,,die einzelnen Gruppen
dem einen oder anderen Versicherungszweig sachgerecht und unter dem Gesichtspunkt einer ausge-

wogenen Lastenverteilung zuordnen® durfte (BVerfG 2001: Rn 92).

Damit hat das Bundesverfassungsgericht den normativen Mal3stab genannt, an dem Finanzierungs-
gerechtigkeit zu bemessen ist: eine ,,ausgewogene Lastenverteilung®. Diese ist insbesondere zwin-

gend, weil die weit Giberwiegende Zahl der Versicherten einem der beiden Zweige der Pflegevolks-
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versicherung, entweder der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) oder der Privaten Pflegepflichtver-
sicherung (PPV) zugewiesen werden, ohne diesbeziiglich ein Wahlrecht zu haben (Rothgang 2011).
Wenn Versicherte aber einem System zugewiesen werden und ihnen dadurch héhere Finanzierungs-
lasten entstehen, lasst sich fir die resultierende systematische Besser- bzw. Schlechterstellung keine
uberzeugende Begriindung finden und es besteht Reformbedarf (Rothgang 2010). Nachfolgend wird
daher geprift, inwieweit Risiko- und Einkommensunterschiede zwischen den beiden Teilkollek-
tiven bestehen, die eines finanziellen Ausgleichs bedirfen, um eine umfassende Einkommens- und

Risikosolidaritat zwischen beiden Zweigen der Pflegevolksversicherung zu gewahrleisten.

2.1.1 Altersstruktur

Inzwischen liegt das Durchschnittsalter der Privatversicherten nicht mehr unter dem der Sozialver-
sicherten. Allerdings ist das Durchschnittsalter fiir einen Strukturvergleich auch irrelevant. Wichtig
ist vielmehr die Altersverteilung. Abbildung 1 zeigt den Anteil der PPV-Versicherten an der jewei-
ligen Altersklasse. Dabei zeigt sich, dass die Personen im Alter von 40 bis 75 Jahren in der PPV
uber-, die Personen bis 40 und Uber 80 Jahren dagegen unterreprasentiert sind. Stark besetzt sind
damit die Altersklassen, in denen Erwerbstatige ihre im Lebenszyklus hdchsten Einkiinfte erzielen,
Pflegebedirftigkeit aber noch selten ist. Gleichzeitig ist die PPV in den hohen Altersklassen, die in
besonderem Malie von Pflegebedurftigkeit betroffen sind und in denen die Einkommen durch-
schnittlich unterhalb der Einkommen der Erwerbstétigen liegen, geringer besetzt. Die PPV weist

damit die deutlich glnstigere Altersstruktur auf.
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Abbildung 1: Anteil der Privatpflichtversicherten an allen Versicherten 2017
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2.1.2 Geschlechterverteilung

Dieser Effekt ist bei den Mannern noch deutlich ausgepragter als bei den Frauen (Abbildung 2).
Vor dem Hintergrund der im Durchschnitt deutlich htheren Erwerbseinkiinfte von Mannern im
Vergleich zu Frauen (gender pay gap) fuhrt dies zu einer zusétzlichen systematischen Beglinstigung
des PPV-Kaollektivs auf der Einnahmenseite. Da Frauen zusétzlich hohere Pflegeprévalenzen auf-
wiesen, bewirkt die ,,mdnnlichere Versichertenstruktur die PPV ebenfalls eine Bevorzugung auf

der Ausgabenseite.
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Abbildung 2: Anteil der Privatpflichtversicherten an allen Versicherten nach Geschlecht 2017

2.1.3 Préavalenzen

Die PPV weist aber nicht nur eine guinstigere Altersstruktur auf, sondern auch niedrigere altersspe-
zifische Pflegeprévalenzen — und zwar in jeder Altersklasse (Abbildung 3). Dabei ist zu beachten,
dass beim Vorliegen einer Pflegebedurftigkeit des Pflegegrades 1 nur Leistungen in geringer Hohe
zur Verfiigung gestellt werden. Zur Abschédtzung der Finanzeffekte (ebenso wie zum Vergleich mit
der Situation vor Einfiihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs) ist daher eine Betrachtung nur
der Pflegebedirftigen in Pflegegrad 2 bis 5 aussagekréftiger. Hier sind die Unterschiede zwischen
SPV und PPV sogar noch deutlich ausgeprégter (Abbildung 4).
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Abbildung 3: Altersspezifische Pflegepravalenzen fur beide Versicherungszweige 2017
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Abbildung 4: Altersspezifische Pravalenzen ftr Pflegegrad 2-5 fiir beide Versicherungszweige 2017

Abbildung 5 setzt die Pravalenzen beider Systeme ins Verhaltnis zueinander — sowohl fir alle Pfle-
gebedirftigen als auch ausschlieBlich fur die Pflegebedirftigen der Pflegegrade 2 bis 5. Wie die
Abbildung zeigt, belaufen sich die Prévalenzen der PPV-Versicherten im jingeren und mittleren
Erwachsenenalter, in dem der Eintritt in die PKV und damit auch die PPV in der Regel erfolgt, nur
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auf 10-20% des Wertes fir die SPV. Dies ist insbesondere Ausdruck der Risikopriifung des Privat-
versicherungssystems, die daftir sorgt, dass sich vor allem gesunde Personen privatversichern (kén-
nen). Mit steigendem Alter nahern sich die Pravalenzen dann an, da Privat- und Sozialversicherte
gleichermallen neue Erkrankungen und Behinderungen, die auch zur Pflegebedirftigkeit fuhren
konnen, erleiden. Im gewogenen Mittel liegt die Préavalenz der Privatversicherten dabei nur halb so
hoch wie die der Sozialversicherten. Wird auf die — hinsichtlich der damit verbundenen Leistungs-
ausgaben — relevantere Zahl der Pflegebedurftigen in Pflegegrad 2 bis 5 abgestellt, sind die Unter-
schiede zwischen den beiden Versicherungszweigen sogar noch deutlich ausgepréagter. Im Durch-
schnitt liegt die Pflegehdufigkeit der Privatversicherten dann bei weniger als 40 % der H&ufigkeit

der Sozialversicherten.
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Abbildung 5: Quotient der Pflegepravalenzen in PPV und SPV 2017

2.1.4 Ausgaben pro Versichertem

Der kombinierte Effekt der aufgezeigten unterschiedlichen Risikostruktur sowohl nach Alter, Ge-
schlecht als auch nach altersspezifischen Pravalenzen zeigt sich, wenn die durchschnittlichen Leis-
tungsausgaben pro Versichertem verglichen werden (Tabelle 1). Sie liegen in der SPV um den Fak-
tor 3,6 hoher als die der PPV und auch unter Einbezug der durch die Beihilfe zusatzlich getragenen

Leistungsausgaben verbleibt ein Unterschied, der sich mit dem Faktor 2,4 beziffern lasst. Die ku-
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mulierten Unterschiede in der Risikostruktur der beiden Versichertenkollektive fiihren somit dazu,
dass die Leistungsausgaben pro Versicherten in der SPV mehr als doppelt so hoch sind wie in der

PPV —und zwar bei im Wesentlichen gleichem Leistungsrecht und gleichen Begutachtungsregeln.

Tabelle 1: Leistungsausgaben pro Versichertem in beiden Teilkollektiven im Jahr 2017

@ ) @=1)7®) (4) = Bspv) / (3ppv)
Leistungsausgaben in | Versicherte (in Mio.) |Leistungsausgaben pro
Mrd. Euro Versichertem (in €)
SPV 35,540 72.266.619 491,79
PPV 1,286 9.326.700 137,89 3,566
PPV zuziigl. Beihilfe® 1,929 9.326.700 206,84 2,378

Quellen: PKV 2017: 31, 53; BMG 2019a und b.

2.1.5 Einkommen

Unterschiede zeigen sich auch im jahrlichen Durchschnittseinkommen der Versicherten. Belauft
sich dies im Jahr 2016 bei den SPV-Versicherten auf 24.790 Euro, liegt es bei den PPV-Versicher-
ten mit 52.287 Euro (GreR et al. 2019: 214) mehr als doppelt so hoch. Wird das nach den Regeln
der GKV berechnete beitragspflichtige Einkommen der Privatvollversicherten betrachtet, zeigt sich,
dass dieses immer noch um rund 70 % Uber dem der SPV-Versicherten liegt (Leinert 2006; Arnold/
Rothgang 2010; 78).

2.1.6 Gesamteffekt

Unterschiede zwischen den Versicherungszweigen zeigen sich somit sowohl bei der Einkommens-
als auch bei der Risikostruktur. Um den kombinierte Effekt beider Aspekte zu berlicksichtigen,
kann berechnet werden, wie gro8 der Beitragssatzunterschied wére, wenn fiir die bislang Privatver-
sicherten eine eigene Sozialversicherung nach den Regeln der SPV eingerichtet und der resultie-
rende Beitragssatz zum Beitragssatz der SPV ins Verhaltnis gesetzt wiirde.

Da die durchschnittlichen beitragspflichtigen Einkommen flir das Privatversicherungskollektiv um

70 % hoher liegen als fur die Sozialversicherten, die Ausgaben aber um den Faktor 2,4 niedriger

' Rund die Halfte aller Privatversicherten haben Beihilfeanspriiche (PKV 2017: 27). Die Héhe des Beihilfeanspruchs
unterscheidet sich zwischen den Bundesldndern und dem Bund. Im Durchschnitt dirften fur Beihilfeberechtigte aber
rund 2/3 der Pflegekosten ibernommen werden. Die von der PPV getragenen Leistungsausgaben betragen dann 0,5
*1+ 0,5 * 1/3 = 2/3 der insgesamt von PPV und Beihilfe getragenen Ausgaben. Die Beihilfeausgaben fir die
Privatversicherten wurden daher mit 50% der PPV-Ausgaben angesetzt.
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sind, ware der resultierenden Beitragssatz um den Faktor 2,378 * 1,7 = 4,0426 niedriger als der
zum Budgetausgleich notwendige Beitragssatz in der SPV. Der Beitragssatz wiirde damit weniger

als ein Viertel des Beitragssatzes in der Sozialen Pflegeversicherung ausmachen.

Das Risiko der beiden Versicherungszweige unterscheidet sich in Bezug auf Einkommen und Pfle-
gerisiko somit insgesamt um den Faktor 4. Von der — vom Bundesverfassungsgericht geforderten —
,,ausgewogene[n] Lastenverteilung* kann also nicht die Rede sein. Vielmehr zeigt sich hier aus Ge-

rechtigkeitsuiberlegungen ein deutlicher und dringender Reformbedarf.

2.2 Gerechtigkeitsdefizite in der Sozialen Pflegeversicherung

Die Sozialversicherung in Kranken- und Pflegeversicherung ist ihrem eigenen Selbstverstandnis
nach durch das Solidarprinzip gepragt, das sich aus dem Zusammentreffen einer Leistungsgewah-
rung nach dem Bedarfsprinzip mit einer Finanzierung nach dem Leistungsfahigkeitsprinzip ergibt
(Gre3 & Rothgang 2010). Das Leistungsféhigkeitsprinzip impliziert dabei, dass Haushalte mit
gleicher 6konomischer Leistungsfahigkeit in gleichem Umfang (horizontale Gerechtigkeit), Haus-
halte mit héherem Einkommen aber starker als solche mit niedrigerem Einkommen belastet werden
(vertikale Gerechtigkeit). Gegen diese Prinzipien wird bei der derzeitigen Ausgestaltung der

Sozialen Pflegeversicherung mehrfach verstoRRen.

Der offensichtlichste VerstoR gegen das Postulat horizontaler Gerechtigkeit liegt darin, dass bei der
Einkommensbestimmung nur bestimmte Einkunftsarten berticksichtigt werden. Von den in
8 2 EStG unterschiedenen sieben Einkunftsarten (Einklnfte aus Land- und Forstwirtschaft, Ein-
kiinfte aus Gewerbebetrieb, Einkiinfte aus selbstdndiger Arbeit, Einkunfte aus nichtselbstandiger
Arbeit, Einkunfte aus Kapitalvermogen, Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung, sonstige Ein-
klnfte) sind nur Einkinfte aus nichtselbstandiger Arbeit sowie Lohnersatzleistungen (insbesondere
Renten), die unter ,,sonstige Einkiinfte* fallen, beitragspflichtig.? Einkiinfte aus Land- und Forst-
wirtschaft, Gewerbebetrieb, selbstandiger Arbeit, Kapitalvermdgen sowie Einkiinfte aus Vermie-
tung und Verpachtung werden dagegen nicht bertcksichtigt. Dies ist ein offensichtlicher VerstoR

2 For freiwillig Versicherte wird hingegen auf die gesamte Leistungsfahigkeit abgestellt. Beim Arbeitslosengeld wird

der Beitrag vom Tréger der Arbeitslosenversicherung abgefihrt.
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gegen den Grundsatz der horizontalen Gleichbehandlung, da der Ursprung der Einkunfte tber die

Verbeitragung entscheidet.

Ein weiterer VerstolR gegen die horizontale Gerechtigkeit ergibt sich regelméafiig, wenn das Haus-
haltseinkommen insgesamt oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze (BBG) liegt. Dann ist die Hohe
des beitragspflichtigen Einkommens auch davon abhangig, wie sich das Haushaltseinkommen auf
die Haushaltsmitglieder verteilt (Drather/Rothgang 2004). Dies verdeutlicht Tabelle 2, in der Haus-
halte von Ehepaaren (ohne Kinder) mit gleichem Haushaltseinkommen, aber unterschiedlicher Auf-
teilung auf die Partner eingetragen sind. Das Haushaltseinkommen ist dabei auf das Doppelte der
BBG des Jahres 2019 (2 x 4.537,50 = 9.075 Euro im Monat) festgesetzt worden, um die maximal

moglichen resultierenden Ungleichbehandlungen zu demonstrieren.

Tabelle 2: Beitragspflichtiges Einkommen von Ehepaaren in Abhangigkeit von ihrer Einkommens-

aufteilung
Beitragsrelevantes Einkommen Beitragspflichtiges Einkommen
# Haushaltstyp Partner 1 Partner 2 Haushalt Partner1  Partner 2 Haushalt
1 Alleinverdienerehe 9.075,00 0,00 9.075,00 4.537,50 0 4.537,50
2 Doppelverdienerehe 8.167,50 907,50 9.075,00 4.537,50 907,50 5.445,00
3 Doppelverdienerehe 7.260,00 1.815,00 9.075,00 4.537,50 1.815,00 6.352,50
4 Doppelverdienerehe 6.352,50 2.722,50 9.075,00 4.537,50 2.722,50 7.260,00
5 Doppelverdienerehe 5.445,00 3.630,00 9.075,00 4.537,50 3.630,00 8.167,50
6 Doppelverdienerehe 4.537,50 4.537,50 9.075,00 4.537,50 4.537,50 9.075,00

Fur die Alleinverdienerehen (Haushaltstyp 1) werden nur beitragspflichtige Einnahmen in Héhe der
einfachen Beitragsbemessungsgrenze von 4.537,50 Euro verbeitragt. Sobald sich die haushalts-
interne Einkommensverteilung aber verschiebt, erhéht sich das beitragspflichtige Einkommen bis
auf das Doppelte. Dies ist genau dann der Fall, wenn beide Partner gleich viel verdienen und insge-
samt 9.075 Euro verbeitragt werden (Haushaltsyp 6). Die Ungleichbehandlung bezieht sich also
nicht nur auf das Verhaltnis von Allein- und Doppelverdienerehen. Auch innerhalb der Gruppe der

Doppelverdienerehen ist die Beitragslast bei identischem Haushaltseinkommen umso groRer, je

¥ Zudem fiihren Verschiebungen in der Struktur der Einkiinfte dann zu Schwankungen in der Beitragsbasis. Dies hat
in der Vergangenheit zur strukturellen Einnahmeschwéche der GKV (siehe Abschnitt 2.3) beigetragen.
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geringer die Einkommensunterschiede zwischen den Partnern sind (Vergleich der Haushaltstypen 2-

6). Auch diese horizontale Ungleichbehandlung lasst sich normativ schwer rechtfertigen.

Ursache fir diese horizontale Ungerechtigkeit ist letztlich die Beitragsbemessungsgrenze, die auch
zu vertikaler Ungerechtigkeit fihrt. Da Einkommen oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze (BBG)
nicht mehr beitragsrelevant ist, fihrt ein hoheres Einkommen nicht mehr zu einer héheren Bei-
tragslast. Das Postulat einer mit dem Einkommen steigenden Gesamtbelastung erfordert dabei nicht
zwingend, dass der bis zur BBG geltende Beitragssatz auch fur Einkommen dartber gilt. Kompati-
bel ware etwa auch ein ab der BBG reduzierter Beitragssatz (GreR/Rothgang 2010).* Eine Grenzbe-
lastung von Null wie sie derzeit oberhalb der BBG gilt, ist aber mit der vertikalen Gerechtigkeit,
wie sie aus dem Leistungsféhigkeitsprinzip abgeleitet werden kann, nicht kompatibel.

2.3 Strukturelle Einnahmeschwache der Sozialen Pflegeversicherung

Das sogenannte ,,duale System* von Sozial- und Privatversicherung fuhrt nicht nur zu einer hdchst
ungleichen und damit ungerechten Lastenverteilung zwischen Sozial- und Privatversicherten, es ist
auch dysfunktional fir eine nachhaltige Sozialversicherung. Bis 2012 sind im wiedervereinigten
Deutschland jedes Jahr mehr Menschen von der Sozial- zur Privatversicherung gewechselt als um-
gekehrt (Abbildung 6).° Dabei haben einkommensstarke und risikoarme Personen die Sozialver-
sicherung verlassen und damit die Unterschiede in der Risikostruktur der beiden Kollektive noch
verscharft. Die Beitragsbemessungsgrenze und eine Beschrankung der Beitragspflicht auf den Fak-
tor Arbeit hat — bei einer sinkenden Lohnquote — ebenfalls dazu gefiihrt, dass die Gesamtsumme der
beitragspflichtigen Einkommen insgesamt langsamer gewachsen ist als das Bruttoinlandsprodukt
(Abbildung 7). Bezogen auf die jeweiligen Werte flir 1995 ist das Bruttoinlandsprodukt bis 2016
fast doppelt so stark gestiegen wie die beitragspflichtigen Einkommen je GKV-Mitglied. Diese
»strukturelle Einnahmeschwache der gesetzlichen Kranken- und der Sozialen Pflegeversicherung
(vgl. Rothgang/Gotze 2013 fur Details) hat daher den Beitragssatz mit nach oben getrieben und
schwécht die Nachhaltigkeit der Finanzierung in der Sozialversicherung entscheidend.

4 Ein solcher reduzierter Beitragssatz filhrt zwar zu einem regressiven Tarifverlauf, der aber mit dem Postulat der
vertikalen Gerechtigkeit kompatibel ist.

Da die Pflegeversicherung der Krankenversicherung folgt, sind die versicherten Personenkreise in der privaten
Kranken- und der privaten Pflegepflichtversicherung ann&hernd identisch. Die Angaben zum Wechsel zwischen ge-
setzlicher und privater Krankenversicherten kdnnen daher auf die Pflegeversicherung Uibertragen werden.
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Abbildung 6: Jahrlicher Wechselsaldo zwischen Sozial- und Privatversicherung
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Abbildung 7: Entwicklung der Gesamtsumme der beitragspflichtigen Einkommen je Mitglied und des
Bruttoinlandsprodukts (Index: 1005 = 100)
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3 Reformoption Pflegebtrgerversicherung

Ein verfassungskonforme ,,ausgewogene Lastenverteilung* ist im Verhiltnis der Sozial- und Privat-
versicherten derzeit nicht gegeben (s. Abschnitt 2.1). Zur Schaffung von Finanzierungsgerechtigkeit
ist daher mindestens ein Finanzausgleich zwischen den beiden Zweigen der Pflegevolksversiche-
rung angezeigt, wie er in Teil Il unter Ziffer 1 des zur Diskussion stehenden EntschlieBungsantrags
19/8561 gefordert wird und im Koalitionsvertrag zwischen den auch heute die Regierung tragenden
Parteien 2005 schon einmal vereinbart war (CDU/CSU/SPD 2005: 91f.). Ein solcher Finanzaus-
gleich misste sowohl an der Einnahmeseite als auch an der Ausgabenseite ansetzen. Eine Um-
setzung koénnte z.B. erfolgen indem die bislang Privatversicherten einkommensbezogenen Beitrage
an den Ausgleichsfonds nach § 65 SGB XI abfiihren, der im Gegenzug Zuweisungen an das PKV-
interne Ausgleichssystem geméal § 111 SGB XI abfihrt, die den Durchschnittsausgaben der PKV-
Versicherten entsprechen. Diese Zuweisungen waren von den privaten Versicherungsunternehmen
dann bei der Berechnung der Pramien zu bericksichtigen. Auf diese Weise ware sowohl Einkom-

mens- als auch Risikosolidaritat gewéhrleistet, ohne dass die PPV abgeschafft werden muss.

Angesichts der massiven Verletzungen der vom Bundesverfassungsgericht aufgestellten Bedingung
flr eine Pflegevolksversicherung in zwei Zweigen (s.0.), erscheint dieses duale System aber auch an
sich fragwirdig und die in den beiden hier behandelten EntschlieBungsantragen erhobene weiter-
gehende Forderung nach Integration der bislang Privatversicherten in eine als Sozialversicherung
konzipierte Pflegeblrgerversicherung gerechtfertigt. Wie im Teil 1l des Entschliefungsantrags
19/8561 unter Ziffer 2-4 gefordert, sollte dabei die einkommensabhangige Finanzierung der SPV
dahingehend weiterentwickelt werden, dass grundsatzlich alle Einkommensarten beitragspflichtig
werden, um so Defizite bei der horizontalen Gerechtigkeit abzubauen, und gleichzeitig durch Anhe-
bung der Beitragsbemessungsgrenze die vertikale Gerechtigkeit zu steigern. Durch Einbezug aller
Einwohner in eine Sozialversicherung, die Verbeitragung aller Einkommen und die Anhebung der
Beitragsbemessungsgrenze wird auch die strukturelle Einnahmeschwache dieser Sozialversicherung
abgebaut. Damit zielt die Pflegeburgerversicherung genau auf die erkannten Gerechtigkeitsdefizite
ab und beseitigt die strukturelle Einnahmeschwéche der Sozialversicherung.

Dass eine integrierte Versicherung dem ,,dualen System® in Pflege- und Krankenversicherung tber-

legen ist, hat der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
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bereits 2004 pragnant zusammengefasst: ,,Beztglich der Abgrenzung des Versichertenkreises sieht
der Sachverstandigenrat ein Krankenversicherungssystem, in dem alle Birger versicherungspflich-
tig sind, dem derzeitigen System mit seinem segmentierten Krankenversicherungsmarkt sowohl aus
allokativer als auch aus verteilungspolitischer Sicht als Gberlegen an“ (SVR-W, 2004, Ziffer 34).
Entsprechend forderte er 2008 die ,,Abschaffung dieser zwar historisch gewachsenen, jedoch ange-
sichts der damit einhergehenden allokativen und distributiven Verwerfungen wenig sinnvollen und
versicherungsékonomisch nicht begriindbaren Trennung der Versichertenkreise® (SVRBgE 2008:
677). Allerdings stehen der Einflhrung einer Birgerversicherung in der Krankenversicherung Um-
setzungsprobleme entgegen, die es in der Pflegeversicherung so nicht gibt. In Abschnitt 3.1 wird
daher noch auf die Umsetzbarkeit eingegangen, wahrend einige zu erwartende Wirkungen einer

Pflegebiirgerversicherung in Abschnitt 3.2 angesprochen werden.

3.1 Umsetzbarkeit

Im hier zur Diskussion stehenden Entschlieungsantrag 19/8561 wird zu Recht darauf hingewiesen,
dass die Voraussetzungen fir die Einfihrung einer Birgerversicherung in der Pflegeversicherung
ungleich giinstiger sind als in der Krankenversicherung. PPV-Versicherten stehen Versicherungs-
leistungen zu, ,,die nach Art und Umfang® den Leistungen fiir Sozialversicherte ,,gleichwertig sind.
Dabei tritt an die Stelle der Sachleistungen eine der Hohe nach gleiche Kostenerstattung® (§ 23 Abs.
1 Satz 2 und 3 SGB XI). Zudem sind die privaten Versicherungsunternehmen verpflichtet ,,fur die
Feststellung der Pflegebedurftigkeit sowie fur die Zuordnung zu einem Pflegegrad dieselben MaR-
stabe wie in der sozialen Pflegeversicherung anzulegen* (§ 23 Abs. 6 Ziffer 1 SGB XI). Da zudem
— anders als bei ambulanten &rztlichen Leistungen in der Krankenversicherung — die gleiche Ver-
gutungssystematik und die gleichen Vergutungssatze fiir (ambulant und stationar erbrachte) Pflege-
sachleistungen gelten, die von allen relevanten Kostentrager einschliellich des Verbands der priva-
ten Krankenversicherung e. V. gemeinsam ausgehandelt und kontrahiert werden, gibt es weder im
Leistungs- noch im Leistungserbringungsrecht Gesichtspunkte, die einer Integration der beiden
Versicherungszweige entgegenstehen. Insbesondere der im Krankenversicherungsbereich drohende

Konflikt mit der Arzteschaft ist in der Pflegeversicherung nicht gegeben.

Im EntschlieSungsantrag 19/8561 wird weiterhin zutreffend darauf verwiesen, dass in der PPV be-

reits in erheblichem Umfang Elemente der Umlagefinanzierung und des Risikoausgleichs zwischen



@ Universitat Bremen

Seite 14 von 20

den privaten Krankenversicherungsunternehmen enthalten sind. Bereits 1995 hat Jurgen Wasem die
PPV daher als Privatversicherung eigener Art ,,[z]wischen Sozialbindung und versicherungstechni-
scher Aquivalenz* charakterisiert und als ,,ein Modell furr eine alternative Organisation der sozialen
Sicherung zwischen Markt und Staat™ diskutiert (Wasem 2000). Auch diese Besonderheiten der
PPV erleichtern die Umgestaltung des dualen Versicherungssystems in der Pflege zu einer ,,mo-

nistischen Einwohnerversicherung® (Kingreen/Kuhling 2013) sehr.

Zu diskutieren ist lediglich, wie mit den Altersrickstellungen der PPV umgegangen werden soll.
Diese werden gebildet, damit die Privatversicherten im Alter keine risikodquivalenten Pramien zah-
len missen, die sie dann finanziell uberfordern wirden. Bei der Integration der PPV in die SPV
entfallt die Notwendigkeit fir diese Altersriickstellungen, da die hohen Versorgungskosten im Alter
dann vom gesamten Versicherungskollektiv ibernommen werden. Um dieses nicht zu belasten, ist
es wiederum sinnvoll, wenn die zu diesem Zweck gebildeten Altersriickstellungen in eine inte-
grierte Sozialversicherung tibergeben werden. Die rechtliche Bewertung der Altersruckstellungen
ist allerdings strittig (vgl. Bieback Kingreen / Kihling 2013; Bieback 2014; Boetius 2014; WD

2018) und wird abschlieRend nur durch ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts zu klaren sein.

3.2 Effekte

Die Einbeziehung der einkommensstérkeren, aber risikodrmeren PPV-Versicherten in eine Sozial-
versicherung flihrt — ceteris paribus — dazu, dass der zum Budgetausgleich notwendige Beitragssatz
sinkt. Gleiches gilt fur die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze und die Ausdehnung der Bei-
tragspflicht auf alle Einkommensarten. Schon 2011 wurde der resultierende Gesamtbeitragssat-
zeffekt einer Pflegebirgerversicherung bei Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf die Hohe
des in der Rentenversicherung (West) geltenden Betrags (bei einer fiktiven Einfiihrung im Jahr
2010) unter Ruckgriff auf Einkommensdaten des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) auf 0,4 Bei-
tragssatzpunkte geschétzt (Rothgang et al. 2011: 50). Neuere Berechnungen auf Basis der Einkom-
mens- und Verbrauchsstichproben des Statistischen Bundesamtes (EVS) bestétigen diese Grélien-
ordnung und kommen sogar zu einem absolut noch etwas grofReren Effekt von mehr als 0,5 Bei-
tragssatzpunkten bei fiktiver Einfihrung einer Pflegeburgerversicherung in der gleichen Variante
(Einbezug aller Einwohner, Verbeitragung aller Einkommensarten und Beitragsbemessungsgrenze
in Hohe der Grenze der Rentenversicherung) fir 2013 (Rothgang/Domhoff 2017: 23). Aktuelle,
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noch unverdffentlichte Berechnungen von Rothgang und Domhoff wiederum auf Basis des SOEP

ergeben erneut einen Beitragssatzeffekt von rund einem halben Beitragssatzpunkt.

Die angesprochenen Beitragssatzeffekte fihren — trotz der Verbeitragung aller Einkommensarten
und der Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze — gemal? den Berechnungen von Rothgang und
Domhoff (2017: 32-41) — dazu, dass mehr als 80 % der Haushalte entlastet werden (Abbildung 8 —
blaue Linie). Bei den bislang Sozialversicherten zeigt sich ein Entlastungseffekt im Durchschnitt
sogar fur alle Einkommensklassen (Abbildung 8 — rote Linie). Lediglich bei den bislang Privatver-
sicherten kommt es fir eine Mehrheit der Haushalte zu Belastungen — allerdings lediglich im Um-

fang eines niedrigen zweistelligen Betrags pro Monat.
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Abbildung 8: Be- und Entlastung durch Einfuhrung einer Pflegeblrgerversicherung im Vergleich
zum Status quo nach Nettohaushaltsdquivalenzeinkommen

Werden die absoluten Be- und Entlastungsbetrédge in Relation zu den Beitrdgen und Pramien im
Status quo gesetzt, ergibt sich das in Abbildung 9 enthaltene Bild. Wieder sind die Haushalte gemal

ihrem Nettohaushaltsaquivalenzeinkommen® aufsteigend geordnet. Erkennbar wird hier, dass sich

® Zu Berechnung des Nettoiquivalenzeinkommens wird das gesamte Haushaltseinkommen durch die entsprechend der
modifizierten OECD-Skala gewichtete Anzahl der Haushaltsmitglieder geteilt. Dabei gehen Haupteinkommensbezie-
hende mit einem Faktor von 1,0 in die Gewichtung ein, weitere Haushaltsmitglieder von 14 Jahren und &lter haben den
Faktor 0,7 und Personen unter 14 Jahren den Faktor 0,5. Alle Personen in einem Haushalt weisen demnach das gleiche
Nettodquivalenzeinkommen auf.
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der Beitrag zur Pflegeversicherung fur 90 % der bislang SPV-Versicherten um rund 20 % reduziert.
Fur die einkommensschwécheren PPV-Versicherten ist die relative Entlastung sogar noch deutlich
groRer, fur die einkommensstarken PPV-Haushalte kommt es dagegen zu einer deutlichen Belas-
tung, die fur die 10 % einkommensstarksten PPV-Haushalte zu mehr als einer Verdopplung des
Beitrags zur Pflegeversicherung fuhrt.
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Abbildung 9: Relative Be- und Entlastung durch Einfihrung einer Pflegeblrgerversicherung im Ver-
gleich zum Status quo nach Nettohaushaltsaquivalenzeinkommen

4  Fazit

Insgesamt weist die Pflegevolksversicherung in ihrer aktuellen Ausgestaltung erhebliche Gerechtig-
keitsdefizite auf. Insbesondere die Ausgestaltung als duale Versicherung wiederspricht dabei dem
vom Bundesverfassungsgericht ausdrucklich als konstitutiv bestatigten Postulat einer ausgewo-
genen Lastenverteilung. Zur Beseitigung dieser Ungerechtigkeit ist mindestens die Schaffung eines
Finanzausgleichs zwischen SPV und PPV notwendig, der die Unterschiedlichkeit der beiden Versi-
chertenkollektive in Bezug auf Einkommen und Pflegerisiko ausgleicht. Sinnvoller noch wére die
Schaffung einer Pflegevolksversicherung in einem Zweig als Pflegebirgerversicherung wie im

EntschlieBungsantrag 19/8561 gefordert.

Um die derzeit in der SPV augenfalligen horizontalen und vertikalen Ungerechtigkeiten zu beseiti-

gen, sollten die Beitragsregeln der SPV fiir eine solche die gesamte Bevélkerung umfassende Pfle-
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geversicherung weiterentwickelt werden, indem — wie im EntschlieBungsantrag 19/8561 vorge-
schlagen — weitere Einnahmearten beitragspflichtig gemacht werden und die Beitragsbemessungs-
grenze angehoben wird. Die Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze erscheint dagegen nicht
zielfuhrend, da der Versicherungsgedanke, der dem Grunde nach Leistung fur Gegenleistung for-
dert, Uberdehnt wird. Eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf die jeweilige Grenze der
Rentenversicherung erscheint dagegen unproblematisch, nicht zuletzt, weil die derzeitige Beitrags-
bemessungsgrenze in Relation zum durchschnittlichen Monatsbruttoverdienst aktuell deutlich

niedriger liegt als etwa in den 1950er oder auch den 1980er Jahren.

Eine Burgerversicherung ist in der Pflegeversicherung deutlich leichter umsetzbar als in der Kran-
kenversicherung, weil die private Pflegepflichtversicherung schon in erheblichem Umfang Merk-
male einer Sozialversicherung aufweist und leistungs- sowie leistungserbringungsrechtlich keine
relevanten Unterschiede zwischen den beiden Versicherungszweigen bestehen. Hervorzuheben ist
hierbei insbesondere, dass die Privatversicherung heute schon beim Abschluss kollektiver Zulas-
sungs-, Versorgungs-, Vergutungs- und Rahmenvertrage regelmaRig auf der Kostentragerseite ver-
treten ist und Vertragspartner der gemeinsamen Selbstverwaltung nach § 110 SGB XI ist. Funktio-
nal ist die PPV damit bereits Teil einer Sozialversicherung. Aus diesem Grund ist die Forderung
nach Einflihrung einer Pflegebiirgerversicherung, ohne gleichzeitig die Krankenversicherung veran-

dern zu mussen, sinnvoll.

Eine Pflegeblrgerversicherung wirde durch Abbau der strukturellen Einnahmeschwéche die Nach-
haltigkeit der Finanzierung der Sozialversicherung starken und den Beitragssatzanstieg verlangsa-
men. Da die Zahl der Pflegebediirftigen bis in die 2050er Jahre hinein steigen wird, ist es weniger
bedeutsam, dass die Beitragssatzeffekte, die sich fur eine sofortige Einbeziehung aller Versicherten
zu einem Stichtag ergeben, bei einer gestuften Einflhrung nur Gber einen Einfihrungszeitraum ge-
streckt sichtbar werden. Die resultierende Absenkung des zum Budgetausgleich notwendigen Bei-
tragssatzes fuhrt schlieBlich zu einer Umverteilung, bei der die SPV-Versicherten und die einkom-
mensschwécheren PPV-Versicherten entlastet, die einkommensstarkeren PPV-Versicherten aber be-
lastet werden, im Vergleich zum Status quo kommt es damit insgesamt zu einer Verstarkung der

vertikalen Umverteilung von oben nach unten.
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Zusammenfassung

Es ist mehr als Uberfallig, dass endlich die of-
fene Frage der kunftigen Finanzierung der so-
zialen Pflegeversicherung geklart wird. Die
bisher fast ausschlieBlich lohnbezogene Fi-
nanzierung ist nicht nachhaltig, weil es dann
kinftig zu deutlich hdéheren Beitragssatzen
kadme, was Wachstum und Beschéaftigung
schaden und damit die Finanzierungsgrund-
lage der Pflegeversicherung schmalern
wirde.

Die Notwendigkeit der Klarung der kinftigen
Finanzierung der Pflegeversicherung ist be-
sonders dringlich, weil die Ausgaben im Pfle-
gebereich — auch politisch verursacht — deut-
lich starker als in den anderen Sozialversiche-
rungszweigen steigen. Allein in den letzten
sechs Jahren sind die Ausgaben der sozialen
Pflegeversicherung um 80% (!) von 23 Mrd. €
im Jahr 2012 auf 41 Mrd. € im Jahr 2018 ge-
wachsen.

Die Pflegeversicherung wird nur dann dauer-
haft finanzierbar bleiben, wenn sie auf eine
Teilkostendeckung beschrankt bleibt und wei-
tere Leistungsausweitungen unterbleiben.
Daruber hinaus sind wettbewerbliche Steue-
rungselemente unumganglich, um Fehlsteue-
rung zu vermeiden.

Die private Pflegevorsorge, die mit ihren Al-
tersriickstellungen deutlich besser als die so-
ziale Pflegeversicherung auf die bevorste-
hende demografische Entwicklung vorberei-
tet ist, darf nicht geschwacht werden. Insbe-
sondere ware es ein grofder Fehler, wenn die
bei den privaten Pflegeversicherungen gebil-
deten Ruckstellungen jetzt aus kurzfristigem
Kalkll vorzeitig aufgelost wirden. Das ware
das Gegenteil einer nachhaltigen Sozialpoli-
tik.

Im Einzelnen

Beitragssatzsteigerungen kosten Arbeits-
pléitze

Die kiinftige Finanzierung der Pflegeversiche-
rung muss vom Arbeitsverhaltnis entkoppelt
werden. Wenn die Leistungsausgaben der
Pflegekassen starker steigen als Léhne und
Gehalter, darf sich dies nicht uber hdéhere
Lohnzusatzkosten negativ auf Beschaftigung
und Wachstum auswirken. Dies ist gerade
auch deshalb wichtig, weil die Beitragsbelas-
tung in der Renten- und Krankenversicherung
— sofern keine durchgreifenden Reformen er-
folgen — in der Zukunft deutlich steigen wird.
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Auf der Grundlage des geltenden Rechts ist
bis 2040 mit einem Anstieg des Gesamtsozi-
alversicherungsbeitragssatzes auf rund 50 %
zu rechnen. Jeder zusatzliche Beitragssatz-
punkt, der Uber den ohnehin zu erwartenden
Beitragssatzanstieg hinausgeht, fiihrt lang-
fristig zu einem geringeren Wachstum und
zum Verlust von 90.000 Arbeitsplatzen (u. a.
Studie der Prognos AG ,Sozialbeitragsent-
wicklung und Beschéaftigung“ vom Juni 2017).
Deshalb muss gegengesteuert werden, um
dies zu verhindern.

Finanzierbarkeit dauerhaft sicherstellen

Zur Sicherung der langfristigen Finanzierbar-
keit der sozialen Pflegeversicherung bedarf
es — neben der Abkehr von der lohnbezoge-
nen Finanzierung — des Auf- und Ausbaus ei-
ner privatrechtlich organisierten erganzenden
kapitalgedeckten Risikovorsorge sowie vor al-
lem durchgreifender Strukturreformen auf der
Leistungsseite. Insbesondere muss der Kos-
ten-, Preis- und Qualitatswettbewerb zwi-
schen den Pflegekassen und gegenuber den
Leistungsanbietern ausgebaut werden. Pfle-
gekassen bendtigen daher groRere vertragli-
che Gestaltungsspielrdume mit den Leis-
tungsanbietern.

Ein zukunftsfestes Finanzierungskonzept fur
die soziale Pflegeversicherung ist das Pflege-
pramienmodell. Mit ihm wird der Automatis-
mus durchbrochen, dass sich steigende Fi-
nanzierungserfordernisse negativ auf die Ent-
wicklung der Arbeitskosten auswirken und da-
mit Wachstum und Beschéaftigung gefahrden.

Dementsprechend ware die Einflihrung eines
Pramienmodells auch mit Beschaftigungsge-
winnen verbunden (Sachverstandigenrat-
Wirtschaft, JG 2003, Z. 325, zuletzt JG 2018,
Z. 821ff.). Zudem kann der gebotene Sozial-
ausgleich fur Einkommensschwache im Pfle-
gepramienmodell treffsicherer organisiert
werden als im lohnbezogenen System des
Status quo. Hiermit wirde auch das von der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gefor-
derte Ziel erreicht, in Zukunft alle Erwerbsein-
kommen bei der Beitragszahlung gleicherma-
Ren zu berucksichtigen.

Ein erster richtiger Schritt ware die Fest-
schreibung des allgemeinen Beitragssatzes
auf dem derzeit geltenden Niveau mit Einfiih-
rung eines einkommensunabhangigen Zu-
satzbeitrags fir Versicherte. In einem weite-
ren Schritt zur Einfiihrung der Pflegepramie
sollte der gesetzlich festgeschriebene Arbeit-
geberbeitrag steuerfrei in den Bruttolohn aus-
gezahlt werden.

Sinnvoll ware zudem, die kapitalgedeckte
Vorsorge im Pflegebereich auszubauen. Die
staatlich geférderte Pflegezusatzversiche-
rung sowie andere erganzende Angebote
leisten fir immer mehr Menschen einen wert-
vollen Beitrag, um fiir den Pflegefall vorzusor-
gen, und helfen damit, pflegebedingte Sozial-
hilfeabhangigkeit zu vermeiden

Teilkostendeckung beibehalten

Die Pflegeversicherung ist richtigerweise
nach dem Prinzip der Teilkostendeckung kon-
zipiert. Ein staatlich organisiertes und Uber
Zwangsabgaben finanziertes Pflegesystem
muss sich auf eine Basissicherung beschran-
ken, um dauerhaft finanzierbar zu sein.

Steigende Eigenanteile der Pflegebeddrftigen
und ihrer Angehdrigen sind eine direkte Kon-
sequenz aus den politisch gewollten Lohner-
héhungen in der Pflege. Sie sind keineswegs
das Ergebnis der demografischen Entwick-
lung. Diese politisch gewollten Zusatzausga-
ben kénnen daher auch nicht — wie von der
Fraktion DIE LINKE — als Argument angeflihrt
werden, die Beitragszahler durch eine aber-
malige Leistungsanhebung zusatzlich zu be-
lasten.

Ohnehin haben die Ausgaben der sozialen
Pflegeversicherung zuletzt stark zugenom-
men. Sie stiegen von 23 Mrd. € im Jahr 2012
auf 41 Mrd. € im Jahr 2018. Das entspricht ei-
nem Ausgabenwachstum von 80 % in nur
sechs Jahren!

Zu bedenken ist ferner, dass auch ohne den
Eintritt einer Pflegesituation Kost und Logis
vollstandig aus eigenen Mitteln zu finanzieren
sind. Es ware daher nicht vermittelbar, warum
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Uber die pflegerische Versorgung hinaus eine
finanzielle Unterstiitzung fiir Verpflegung und
Unterkunft erfolgen soll, die andere Men-
schen nicht erhalten. Die Finanzierung von
Unterhaltskosten ist bei einer finanziellen
Uberforderung des Pflegebediirftigen zwar
geboten, dies ist dann aber eine Aufgabe der
steuerfinanzierten Grundsicherung.

Im Ubrigen wiirden durch eine Vollkostenab-
sicherung insbesondere auch wohlhabende
Pflegebediirftige durch die Finanzierung ihrer
Wohn- und Verpflegungskosten besserge-
stellt werden. Denn Personen, die bislang
durch den Eintritt einer Pflegebediirftigkeit tat-
sachlich finanziell Gberfordert sind und daher
auf erganzende Hilfe zur Pflege angewiesen
sind, hatten wegen der Anrechnung der zu-
satzlichen Pflegeleistungen auf die Grundsi-
cherung selbst keinen finanziellen Vorteil.
Profitieren wirden in diesen Fallen lediglich
die Sozialhilfetrager.

Private Pflegeversicherung erhalten

Die private Pflegeversicherung ist dank der
gebildeten Alterungsriickstellungen deutlich
besser auf die bevorstehenden demografi-
schen Veranderungen vorbereitet als die rein
umlagefinanzierte soziale Pflegeversiche-
rung. Deshalb ist von der Fraktion Die LINKE
vorgeschlagene Abschaffung der privaten
Pflegepflichtversicherung abzulehnen.
Ebenso verkehrt ware es, durch einen Fi-
nanzausgleich zwischen den Systemen aus-
gerechnet das demografiefeste System der
privaten Pflegepflichtversicherung zu schwa-
chen.

Im Ubrigen ist zu berlicksichtigen, dass die Al-
terungsruckstellungen in der privaten Pflege-
versicherung von den dort finanzierten Versi-
cherten aufgebaut wurden, um ihre Beitrags-
belastung im Alter zu mildern. Zu diesem

Zweck werden die Rickstellungen auch wei-
ter bendtigt. Schon deshalb darf diese sinn-
volle kapitalgedeckte Vorsorge jetzt nicht fir
andere Zwecke verwendet werden.

Pflegevorsorgefonds vor Zweckentfrem-
dung schiitzen

Der von der Bundesbank verwaltete Pflege-
vorsorgefonds ist als Element der Kapitalde-
ckung grundsatzlich sinnvoll. Er erméglicht,
dass zumindest ein Teil des zusatzlichen Bei-
tragsaufkommens zur kinftigen Stabilisierung
des Beitragssatzes genutzt wird. Daher ist der
Vorschlag der Fraktion der FDP grundsétzlich
zu begrufRen, kapitalgedeckte Instrumente
wie den Pflegevorsorgefonds auszubauen.
Besser als die Einrichtung der Pflegevorsor-
gefonds ware jedoch gewesen, die kapitalge-
deckte Vorsorge in privater statt in staatlicher
Form zu organisieren und nicht einseitig zu
Lasten von Léhnen und Gehaltern zu finan-
zieren.

Die BDA hat stets verdeutlicht, dass der Pfle-
gevorsorgefonds wirksam vor vorzeitigem po-
litischem Zugriff geschitzt werden muss. Im
Sinne der Generationengerechtigkeit muss
der Pflegevorsorgefonds wie vorgesehen zur
spateren Entlastung der Beitragszahler ver-
wendet werden.

Ansprechpartner:

BDA | DIE ARBEITGEBER
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitge-
berverbande

Soziale Sicherung
T +49 30 2033-1600
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Antrag der Bundestagsfraktion der FDP ,Mehr Transparenz in der Pflege-
Debatte — Finanzierung der Pflege generationengerecht sichern“ (BT- Drs.
19/7691)

Zur langfristigen Sicherstellung der Finanzierung der Pflege fordert die FDP die Star-
kung kapitalgedeckter Elemente in der sozialen Pflegeversicherung, z.B. durch die
Weiterentwicklung des Pflegevorsorgefonds. Generell solle die Finanzierung der
Pflege auf 3 Saulen gestellt werden: Neben der gesetzlichen Versicherung soll sie
durch private sowie betriebliche Pflegevorsorge erganzt werden. Zur betrieblichen
Pflegevorsorge sollen nach Auffassung der FDP Modellprojekte gefordert werden.
Die private Pflegevorsorge soll durch steuerliche Anreize sowie durch die Einflihrung
weiterer Elemente, ergdnzend zum Pflege-Bahr, gestarkt werden.

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege nehmen zu den Vorschlagen der FDP im
Einzelnen wie folgt Stellung: Generell lehnen die in der BAGFW zusammenge-
schlossenen Verbande die Starkung der privaten Pflegevorsorge als Konigsweg zur
dringend gebotenen nachhaltigen Sicherstellung der Finanzierungsgrundlage der
Pflege ab. Stattdessen setzen sie sich fur eine Starkung der Einnahmebasis der so-
zialen Pflegeversicherung ein. Aus Sicht der BAGFW soll nicht nur das Arbeitsein-
kommen, sondern auch weitere Einkommensarten auf der Grundlage der
steuerlichen Einkommensarten in die Beitragsbemessung einflie3en. Des Weiteren
soll die Beitragsbhemessungsgrenze angehoben werden, perspektivisch bis auf das
Niveau der Rentenversicherung. Des Weiteren setzen sich die Verbande der
BAGFW fur eine jahrliche, an den Kriterien der Kostenentwicklung orientierte Dyna-
misierung der Leistungen der Pflegeversicherung ein, um einen weiteren Realwert-
verlust der Leistungen zu vermeiden.

Die Verbande der BAGFW lehnen es ab, kapitalgedeckte Instrumente in der Pflege-
versicherung wie den Pflegevorsorgefonds weiter zu starken. Der Pflegevorsorge-
fonds, an den derzeit 0,1 Prozent Beitragssatzpunkte abgefuhrt werden, erwirtschaftet
aktuell sogar Negativzinsen, sodass Reserven in der Pflegeversicherung abgeschmol-
zen statt aufgebaut werden. Dies zeigt, wie fragil eine Finanzierungsbasis in einer So-
zialversicherung ist, die auf kapitalgedeckte Elemente setzt. Der Pflegevorsorgefonds
sollte aus diesem Grund aufgeldst und in einen Pflegepersonalfonds Uberfuhrt und fur
die Finanzierung einer besseren Personalausstattung in der Altenpflege verwendet
werden, ohne dass dadurch die Eigenanteile der Leistungsempfanger weiter steigen
wiirden. Die Uberlegung, steuerliche Anreize fiir die private Pflegevorsorge zu priifen,
geht in die richtige Richtung; gleichzeitig verweisen wir darauf, dass steuerliche Ent-
lastungen gerade Geringverdienern nicht helfen werden. Sinnvoll ist es, wie von der
FDP gefordert, den Bedarf an privater Pflegevorsorge offen zu kommunizieren. Zu
diesem Zweck muss jedoch klar sein, wie hoch die Liicke ist. Die Verbande der
BAGFW setzen sich fur eine klare Begrenzung der Eigenbeteiligung und eine Fest-
schreibung des Eigenanteils ein. Auf diese Weise ware die Lucke, die ggf. durch pri-
vate Vorsorge gedeckt werden kdnnte, beziffert.

Die Einfuhrung einer betrieblichen Saule in die Finanzierung der Pflege lehnen die
Verbande der Freien Wohlfahrtspflege ab. Im Gegensatz zur Rente, die das fehlende
Erwerbseinkommen in der nach-aktiven Phase sicherstellen soll, ist Pflege ein Risi-
ko, das nicht alle Menschen treffen wird. Die Rentenversicherung folgt zu Recht dem
Aquivalenzprinzip, Pflege- und Krankenversicherung hingegen dem Risikoprinzip.
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Daher ist der Ansatz, eine verpflichtende betriebliche Saule in der Pflegefinanzierung
aufzubauen, verfehlt. Zudem zeigen sich bereits in der betrieblichen Rentenversiche-
rung erhebliche Portabilitatsprobleme, wenn Menschen den Arbeitsplatz wechseln.

Der Antrag der FDP widmet sich auch dem Problem der privaten Pflegeversicherung.
Die FDP fordert, die gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die Beitragssatzanpas-
sungen in der privaten Pflegeversicherung so zu gestalten, dass Beitragssatzent-
wicklungen in der Zukunft geglattet werden kénnen. Die Verb&nde der Freien
Wohlfahrtspflege weisen darauf hin, dass die privat Versicherten gegeniber den ge-
setzlich Versicherten heute erheblich bevorzugt sind: Gesetzlich Versicherte zahlen
weitaus hohere Beitrage in die Pflegeversicherung ein als privat Versicherte. Das
liegt daran, dass in der privaten Versicherung — immer noch — die ,besseren® Risiken
versichert sind. Des Weiteren sind in der privaten Pflegeversicherung — anders als in
der privaten Krankenversicherung — auch die Kinder mitversichert, d.h., es missen
fur sie keine eigenen Pramien bezahlt werden. Angesichts der Tatsache, dass die
Leistungen der sozialen und privaten Pflegeversicherung absolut identisch sind,
konnte die Pflegeversicherung somit problemlos in ein einheitliches Versicherungs-
system uberfuhrt werden. Vor diesem Hintergrund sehen wir keinerlei Notwendigkeit,
Schritte zu ergreifen, um Beitragssatzentwicklungen vorbeugend zu glatten.
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Antrag der Bundestagsfraktion DIE LINKE , Zwei-Klassen-System in der Pfle-
geversicherung beenden® (BT-Drs. 19/7480)

Die LINKE beschreibt in ihrem Antrag die drei wesentlichen Problemfaktoren, die ei-
ne Reform der Finanzierung der Pflegeversicherung unumgéanglich machen: erstens,
steigende Eigenanteile vieler Versicherter; zweitens, die Notwendigkeit zur Verbes-
serung der Personalausstattung und die Refinanzierung der tariflichen Bezahlung
sowie drittens, die demographische Entwicklung mit steigenden Anteilen alterer und
damit potenziell pflegebedurftiger Menschen. Die LINKE schlagt einen schrittweisen
Umbau der Finanzierung der Pflege vor: Zunachst solle ein Finanzausgleich zwi-
schen privater und sozialer Pflegeversicherung erfolgen. Richtigerweise wird be-
schrieben, dass die private Pflegeversicherung die besseren Risiken zu zumeist
geringeren Pramien bzw. Beitragen bei gleichen Leistungen versichert, wodurch
Rucklagen von 34,5 Mrd. Euro bei der PPV entstanden seien. In einem weiteren
Schritt solle die Regierung in den nachsten 12 Monaten geeignete Regelungen mit
dem Ziel einer vollstandigen Integration der privaten Pflegeversicherung in die sozia-
le Pflegeversicherung erarbeiten.

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege teilen die Problemanalyse des Antrags.
Zundachst ist positiv zu konstatieren, dass die Beitrdge zur Pflegeversicherung mit
dem 1.1.2019 erneut innerhalb kurzer Zeit angehoben wurden, um die notwendigen
Leistungsverbesserungen und vor allem auch den besseren Zugang von demenziell
erkrankten Menschen zu Leistungen der Pflegeversicherung zu finanzieren, den der
neue Pflegebedurftigkeitsbegriff nach sich gezogen hat. Eine gute Pflege muss der
Gesellschaft etwas wert sein und dies druckt sich auch in adaquaten Beitragen zur
Pflegeversicherung aus. Beitragssatzerhéhungen fiihren jedoch auch zu einer Belas-
tung der Arbeitskosten. Dies ist auf Dauer nicht tragféahig.

Daher bedarf es aus Sicht der Freien Wohlfahrtspflege eines Gesamtkonzeptes, um
die Pflegeversicherung langfristig auf eine tragfahige Basis zu stellen.

e Eine solidarische und paritatische Finanzierung: Dazu soll die Beitragsbe-
messungsgrenze bis auf das Niveau der Beitragsbemessungsgrenze in der
Rentenversicherung angehoben werden.

e Ein einheitliches Versicherungssystem mit risikounabhangiger Kalkulation
der Beitréage bzw. Pramien und einheitlichen Rahmenbedingungen fir alle An-
bieter. Alle Burgerinnen und Burger in Deutschland sollen das Recht haben,
zu den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung 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 Des Weiteren setzen sich die Verbadnde der BAGFW fir eine jahrliche, an den
Kriterien der Kostenentwicklung orientierte Dynamisierung der Leistungen
der Pflegeversicherung ein, um einen weiteren Realwertverlust der Leistungen
zu vermeiden.
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e Die Refinanzierung der Kosten der medizinischen Behandlungspflege in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen aus dem SGB V: Ein erster Schritt hierzu
ist im PpSG erfolgt, indem die Kosten fur die 13.000 zusatzlichen Stellen in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen in Hohe von 640 Mio. Euro im Zusam-
menhang mit der medizinischen Behandlungspflege aus dem SGB V refinan-
ziert werden. Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege fordern den
Gesetzgeber auf, die medizinische Behandlungspflege, deren Kosten nach
unterschiedlichen Quellen auf ca. 3 Mrd. Euro geschéatzt werden, noch in die-
ser Legislaturperiode vollumfanglich aus dem SGB V zu refinanzieren.

Ein wesentliches Ziel einer nachhaltigen Finanzierung der Pflegeversicherung muss
es sein, die Eigenbeteiligung der pflegebediirftigen Menschen dauerhaft zu begren-
zen. Steigende Eigenanteile sind insbesondere im stationaren Bereich ein Problem:
Obwohl die Eigenanteile in den vollstationdren Einrichtungen nach Einfihrung 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 Bundeslandern ein Anstieg zu beobachten. Der einrich-
tungseinheitliche Eigenanteil liegt im bundesweiten Durchschnitt bei 655 Euro (vgl.
vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens 2018/19, S. 56). Dabei ist darauf hinzu-
weisen, dass der Eigenanteil fur die pflegebedingten Aufwendungen fur Pflegebe-
durftige des Pflegegrad (PG) 1, die nicht dem einheitlichen Eigenanteil unterliegen,
mit 984 Euro tberdurchschnittlich hoch liegt, auch wenn diese Gruppe relativ klein ist
(7,4 Prozent aller stationar Begutachteten des MDS im 1. Quartal 2017, 1,9% im

1. Quartal 2018). Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass die Pflegebedurftigen
des PG 2 im Vergleich zu ihrer Leistung aus der Pflegeversicherung in H6he von 770
Euro einen hohen Eigenanteil fir die pflegebedingten Aufwendungen zu entrichten
haben. Hauptgrund fur den Anstieg des Eigenanteils fir die pflegebedingten Auf-
wendungen, insbesondere in 2018, durften Tarifsteigerungen sein. Die Spitzenver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege setzen sich flr eine gute Bezahlung auf tariflicher
Grundlage ein. Gegenwartig werden dazu Vorschlage u.a. in der Konzertierten Akti-
on Pflege erarbeitet. Tarifsteigerungen in der Altenpflege durfen — ebenso wenig wie
im Krankenhaus — nicht zu Lasten der Leistungsempfanger gehen.

Ein weiteres Ziel der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung muss aus Sicht der
BAGFW eine bedarfsgerechte Personalbemessung auf der Grundlage der Ergebnis-
se des Projektes zur Personalbemessung nach § 113c SGB Xl sein, die bis Mitte
2020 zu erproben ist. Auch hier ist Sorge zu tragen, dass eine bessere Personalaus-
stattung in den Pflegeeinrichtungen nicht zu Lasten der pflegebedurftigen Menschen
geht und dass die erhobenen Personalbemessungswerte Verbindlichkeit erhalten.

Der Anteil der Sozialhilfeempfanger/innen an den Leistungsempfanger/innen, der
sich in den Anfangsjahren der Pflegeversicherung nahezu halbiert hatte, ist aufgrund
der steigenden Eigenbelastung seit 1999 wieder gestiegen. Er belauft sich — mit
Schwankungen — seit 10 Jahren auf ca. 30 Prozent im stationédren Bereich und auf
unter 5 Prozent im ambulanten Bereich, mit zuletzt leicht sinkenden Tendenzen.
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
Gesamteigenbelastung der Versicherten in stationaren Einrichtungen belief sich im
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bundesweiten Durchschnitt zum 1.1.2019 auf 447 Euro (vgl. vdek-Basisdaten des
Gesundheitswesens 2018/19, S. 56), das sind 24,4 Prozent der Gesamtbelastung
der Heimbewohner/innen. Grund ist die mangelhafte bis fehlende Férderung der In-
vestitionskosten durch die Bundeslander: Nur sechs Bundeslander fordern die Inves-
titionskosten in der vollstationaren Pflege (BT-Drs. 19/1572, S. 5). Vier Bundeslander
(Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt sowie Rheinland-Pfalz) férdern gar nicht
mehr, in funf Bundeslandern existiert eine Subjektférderung in Form des sog. Pfle-
gewohngelds.

Dabei gibt es erhebliche Schwankungen zwischen den Bundeslandern: In den 6stli-
chen Bundeslandern liegt der Anteil der Investitionskosten mit Ausnahme von Berlin
und Brandenburg und in Norddeutschland teilweise hoher als der Eigenanteil der
pflegebedingten Kosten, im Studen (Bayern, Baden-Wurttemberg) liegt der Anteil bei
einem Funftel der Gesamtkosten. Es bedarf daher nicht nur auf der Bundesebene,
sondern auch auf der Landerebene Initiativen, den Eigenanteil zu begrenzen, indem
die Lander kunftig wieder ihrer Investitionskostenférderung nachkommen, zu der sie
gemal 8§ 9 SGB XI verpflichtet sind.

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.
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Antrag der Bundestagsfraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: , Pflege gerecht und
stabil finanzieren — die Pflege-Burgerversicherung vollenden® (BT-Drs. 19/8561)

Die GRUNEN beschreiben in inrem Antrag, dass die Pflegeversicherung aufgrund
ihrer Funktionsmechanismen dem Grunde nach heute schon eine ,Blrgerversiche-
rung” ist, die nach den Prinzipien der Sozialversicherung funktioniert: So sind die
Leistungen in der sozialen und privaten Pflegeversicherung gleich. In beiden Versi-
cherungssystemen gibt es einen Kontrahierungszwang. Die Pramien in der privaten
Pflegeversicherung durfen — abweichend von allen anderen privaten Versicherungs-
zweigen — nicht nach Gesundheitsrisiken oder Geschlecht kalkuliert werden. Kinder
werden in der privaten Pflegeversicherung beitragsfrei mitversichert und Ehepart-
ner/innen sowie Lebenspartner/innen aus eingetragenen Lebenspartnerschaften
werden gemalR § 110 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2e und 2g sowie Absatz 3 SGB Xl vor
Uberforderung durch zu hohe Pramien geschiitzt. In der Problemanalyse wird des
Weiteren beschrieben, dass die private Pflegeversicherung derzeit die ,besseren*
Risiken versichert, wodurch die Pramien im Durchschnitt wesentlich niedriger sind als
die Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung. Die Verbéande der Freien Wohlfahrts-
pflege stellen dazu fest, dass dies sozial ungerecht ist und es aus diesem Grunde
der Schaffung eines einheitlichen Sicherungssystems fur die Pflege bedarf.

Die GRUNEN fordern in ihrem Antrag zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
einen vollstandigen Kostenausgleich zwischen privater und sozialer Pflegeversiche-
rung und in diesem Zusammenhang eine verfassungskonforme Loésung fur die be-
stehenden Altersriickstellungen in der privaten Pflegeversicherung. Sie setzen sich
des Weiteren fur die Schaffung einer einheitlichen Versicherung ein, die alle Biir-
ger/innen einkommensabhangig zur Beitragszahlung heranzieht. In die Einkom-
mensarten sollen neben den Arbeitskosten auch andere Einkommensarten
herangezogen werden, um die Einnahmebasis zu stabilisieren. Die Beitragsbemes-
sungsgrenze soll schrittweise bis max. zur Héhe der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung angehoben werden.

Das Gesamtkonzept der GRUNEN entspricht wesentlich dem Gesamtkonzept der
Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, deren Ziel es ebenfalls ist, die Pflegeversi-
cherung langfristig auf eine tragfahige Basis zu stellen.

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

e Ein einheitliches Versicherungssystem mit risikounabhangiger Kalkulation
der Beitréage bzw. Pramien und einheitlichen Rahmenbedingungen fir alle An-
bieter. Alle Burgerinnen und Burger in Deutschland sollen das Recht haben,
zu den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung 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.
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e Des Weiteren setzen sich die Verbande der BAGFW fir eine jahrliche, an den
Kriterien der Kostenentwicklung orientierte Dynamisierung der Leistungen
der Pflegeversicherung ein, um einen weiteren Realwertverlust der Leistungen
Zu vermeiden.

Zu einem langfristigen Konzept der Reform der sozialen Pflegeversicherung ge-
horen aus Sicht der BAGFW noch weitere Elemente:

e Die Refinanzierung der Kosten der medizinischen Behandlungspflege in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen aus dem SGB V: Ein erster Schritt hierzu
ist im PpSG erfolgt, indem die Kosten fur die 13.000 zusatzlichen Stellen in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen in H6he von 640 Mio. Euro im Zusam-
menhang mit der medizinischen Behandlungspflege aus dem SGB V refinan-
ziert werden. Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege fordern den
Gesetzgeber auf, die medizinische Behandlungspflege, deren Kosten nach
unterschiedlichen Quellen auf ca. 3 Mrd. Euro geschatzt werden, noch in die-
ser Legislaturperiode vollumfanglich aus dem SGB V zu refinanzieren.

e Eine Begrenzung des Eigenanteils der Leistungsempfanger der Pflegeversi-
cherung: Der Eigenanteil ist in den letzten Jahren erheblich angestiegen. Da-
fur sind drei Ursachen zu nennen: 1. Tarifsteigerungen bei den
Personalkosten, die aufgrund des Teilleistungssystems der Pflegeversiche-
rung vollstéandig von den Versicherten getragen werden muissen, 2. der hohe
Anteil der Investitionskosten, die vollstandig von den Leistungsempfangern zu
tragen sind und insbesondere im stationaren Bereich teilweise héher als die
pflegebedingten Zuzahlungen liegen und 3. Verbesserungen in der Personal-
ausstattung (detaillierte Ausfiihrungen dazu siehe vorstehend zum Antrag der
LINKEN).

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, 03.05.2019

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege e. V.

Dr. Gerhard Timm
Geschaftsfuhrer

Kontakt:
Christian Hener, c.hener@drk.de
Dr. Elisabeth Fix, elisabeth.fix@-caritas.de
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Die drei vorliegenden Antrage befassen sich mit der zukiinftigen Finanzierung der
Pflegeversicherung und setzen hierbei unterschiedliche Schwerpunkte.

+ Die Kernforderung der Antrige der Fraktionen von BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN und der Partei DIE LINKE ist die Uberwindung der bisherigen Tren-
nung von sozialer und privater Pflegeversicherung in Form einer ,Pflege-
Blirgerversicherung” bzw. einer vollstindigen Integration beider Zweige
dieser im Jahr 1995 eingefiihrten obligatorischen Versicherung. Die Frak-
tion der Partei DIE LINKE begriindet ihre Forderung mit Gerechtigkeitsas-
pekten, die Fraktion von Blindnis 90/Die Griinen zusatzlich mit dem Ziel
einer Stabilisierung der Finanzierungsgrundlagen der Pflegeversicherung.

¢ Die von der Fraktion der FDP in ihrem Antrag geforderten MaRnahmen
zielen hingegen auf eine Starkung der privaten und betrieblichen Pflege-
vorsorge, um den finanziellen Druck auf die umlagefinanzierte soziale
Pflegeversicherung zu mindern. Sie begriindet ihre Forderung mit dem
Ziel einer generationengerechten Finanzierung.

Entsprechend dieser unterschiedlichen Zielrichtungen gliedert sich die Stellung-
nahme in zwei Abschnitte.

Gerechtigkeit und Stabilitat

Der umfangreichere Antrag der Fraktion von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN enthilt ei-
nen Mix aus Mallnahmen mit dem Ziel einer gerechten und stabilen Finanzierung.
Darunter befinden sich auch solche MaRnahmen, deren Umsetzung auch ohne In-
tegration der privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) im Rahmen einer Pflege-
Blrgerversicherung moglich ware (Einbeziehung aller Einkommensarten, Aufhe-
bung der Beitragsvorteile fiir Alleinverdienerehen).

Ein zentrales Argument in den Antriagen der Fraktionen von BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN und der Partei DIE LINKE ist das der Risikoselektion zugunsten der PPV. Fir
dieses Argument spricht eine Reihe wichtiger Kennzahlen:

¢ SowarimJahr 2017 der Anteil der Leistungsbezieher unter den Versicher-
ten in der sozialen Pflegeversicherung (SPV) nahezu doppelt so hoch wie
in der PPV.

+ Die Ausgaben der SPV je Versicherten entsprachen in den letzten Jahren
jeweils mindestens dem 2,5-fachen des Vergleichswertes in der PPV,
wenn man bei letzterem — unter stark vereinfachenden Annahmen — den
von der Beihilfe getragenen Ausgabenanteil hinzurechnet.

¢ Und obwohlin der PPV der Anteil der Leistungsbezieher mit héheren Pfle-
gestufen (2016) Gber dem in der SPV lag, Gibertrafen die Ausgaben je Leis-
tungsbezieher in der SPV die in der PPV (zuziiglich dem geschéatzten Bei-
hilfeanteil) zuletzt um rd. 25 %.

* Gleichzeitig verfligen die Mitglieder der PPV im Durchschnitt (ber deut-
lich hhere Einnahmen, die in der SPV der Beitragspflicht unterlagen (auf
Basis von Daten des SOEP geschatzt etwa +50 %).




Insgesamt ldsst sich hieraus — nach ersten iberschlagigen Schatzungen — fiir die
SPV ein Risikostrukturnachteil in Hohe von rd. 0,3 Beitragssatzpunkten ableiten.
Vor diesem Hintergrund und angesichts des Umstands, dass — anders als in der
Krankenversicherung — die Leistungsanspriiche der Versicherten in beiden Syste-
men identisch sind, ist ein finanzieller Ausgleich der unterschiedlichen Risikostruk-
turen zwischen PPV und SPV begriindbar, wie er auch in den Antragen der Frakti-
onen von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der Partei DIE LINKE gefordert wird.

Eine weitergehende, vollstandige Integration beider Zweige der Pflegeversiche-
rung erscheint hingegen problematisch. Angesichts der als Folge der demografi-
schen Entwicklung zu erwartenden Belastungen sollten Elemente der Kapitalde-
ckung — d. h. der Vorfinanzierung — eher gestarkt werden. Sie erméglicht eine
Glattung der Beitragsbelastung im Zeitverlauf. So lagen — bei ungefahr vergleich-
barem Anstieg der Ausgaben je Versicherten seit dem Jahr 1997 — in der PPV die
Beitragseinnahmen je Versicherten im Jahr 2017 nur geringfligig GUber ihrem Wert
des Jahres 1997, wahrend sie sich in der SPV mehr als verdoppelten. In Summe ist
allerdings der relative Abstand zwischen Beitragseinnahmen und Ausgaben in der
PPV Uiber die Jahre kontinuierlich und deutlich geschrumpft, so dass zuklinftig mit
starker steigenden Beitragsbelastungen zu rechnen ist.

Dass sich die Kapitaldeckung im gegenwartigen System auf die PPV konzentriert,
ist historisch und nicht ordnungspolitisch begriindbar. Eine Auflésung bzw. Kollek-
tivierung der vorhandenen Alterungsriickstellungen der PPV stielRe auf eine Reihe
rechtlicher Probleme. So hat das Bundesverfassungsgericht (2009) dem Geschafts-
modell der substitutiven kapitalgedeckten Vollversicherung indirekten Bestands-
schutz eingeraumt. Jenseits der juristischen Probleme spricht gegen eine Abschaf-
fung der kapitalgedeckten PPV, dass damit die finanzielle Nachhaltigkeit des
Gesamtsystems geschwdcht wiirde. Im Falle eines systemiibergreifenden Risi-
kostrukturausgleichs zwischen SPV und PPV blieben zudem die Art der Beitragskal-
kulation in der PPV sowie die Organisationsalternativen bei Pflegebegutachtung
und Pflegeberatung erhalten.

Dariber hinaus verbinden sich mit der Forderung nach einer Integration von SPV
und PPV zu einer Pflege-Blirgerversicherung weitergehende Vorschlage zur Aus-
weitung der Beitragsgrundlagen durch Einbeziehung aller Einkommensarten. Eine
solche erweiterte Beitragsbasis gilt bereits heute fiir alle freiwilligen Mitglieder der
SPV — der Fokus liegt aber aufgrund der Tradition als Arbeitnehmerversicherung
auf den Einkommen aus abhangiger Beschaftigung. Hinsichtlich einer deutlich star-
keren Einbeziehung anderer Einkommensarten ist auf einige Probleme hinzuwei-
sen, die bereits im Zusammenhang mit dhnlichen Vorschlagen fir das System der
Krankenversicherung diskutiert wurden:

¢ Friihere eigene Berechnungen fir die Krankenversicherung haben gezeigt,
dass der Finanzierungseffekt durch die Beitragspflicht von Kapital- bzw.
Vermogenseinkommen marginal ist, weil sich diese Einkommen lberwie-
gend bei Personen konzentrieren, die bereits mit ihren Erwerbseinkom-




men die Beitragsbemessungsgrenze erreichen. Ein merklicher Finanzie-
rungseffekt kdnnte folglich nur durch eine deutliche Anhebung der Bei-
tragsbemessungsgrenze erreicht werden.

¢ Solange aber eine Beitragsbemessungsgrenze besteht, stellt sich die Frage
der Reihenfolge der Einkommensarten bei der Verbeitragung. Zudem
wdre der Umgang mit negativen Kapitaleinkiinften zu klaren.

+ Je starker die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze ausfiele, desto
mehr erhielten die Beitrage den Charakter einer Steuer, allerdings mit un-
ter Anreiz- und Verteilungsgesichtspunkten fragwirdigen Effekten im Ver-
gleich zum existierenden Steuersystem. So werden Geringverdiener durch
Beitrage starker belastet (im Unterschied zum Steuersystem gibt es weder
Freibetrag noch Progression).

Steuerzuschiisse oder besser noch steuerfinanzierte Beitragszuschiisse waren da-
her aus anreiz- und verteilungspolitischer Perspektive gegeniber einer Auswei-
tung des gegenwartigen Beitragssystems auf alle Einkommensarten zu bevorzu-
gen.

Generationengerechtigkeit

Die Forderung nach einer Starkung der privaten und betrieblichen Pflegevorsorge
geht davon aus, dass die Pflegeversicherung dem Grunde nach eine ,Teilkostenab-
sicherung” bleiben soll. Dieser Teilkaskocharakter der Pflegeversicherung hat sich
in den letzten Jahren in Form zunehmender finanzieller Eigenleistungen der Pfle-
gebediirftigen niedergeschlagen. Bei finanzieller Uberforderung kénnen Pflegebe-
dirftige Sozialhilfeleistungen (, Hilfe zur Pflege®) in Anspruch nehmen. Die hohen
finanziellen Belastungen der Kommunen als Sozialleistungstrager waren einer der
wesentlichen Griinde fiir die Einfiihrung der Pflegeversicherung. Entgegen den
Eindricken aus der aktuellen Diskussion war die Inanspruchnahme der Sozialhilfe
wegen Pflegebeddrftigkeit in den letzten Jahren riicklaufig. Der Anteil der Bezieher
von Hilfe zur Pflege unter den Pflegebediirftigen ist bereits seit Jahresende 2011
von 13,2 % auf 12,2 % zum Jahresende 2015 gesunken und dann noch einmal be-
sonders stark nach Umstellung auf die neuen Pflegegrade (8,4 % zum Jahresende
2017). Unter den Pflegebediirftigen mit vollstationarer Pflege ist dieser Anteils-
wert zwar deutlich hoher, allerdings ist deren Anzahl seit Jahresende 2015 gesun-
ken.

Das Pflegerisiko ist — mehr noch als das Krankheitsrisiko — mit héherem Alter asso-
ziiert und eignet sich daher prinzipiell starker fir Formen der finanziellen Vorsorge,
bei denen die Belastungen liber langere Zeitrdume verteilt werden kbnnen. Ange-
sichts der demografiebedingten Herausforderungen fiir die Finanzierung der Pfle-
geversicherung ist nur schwer zu begriinden, warum auf die Moglichkeiten des
,Entsparens” (Vermogensabbau) im Alter und der Bedrftigkeitsprifung in Verbin-
dung mit erweiterten Anspriichen an das Sozialsystem verzichtet werden soll. Da-
rauf liefe jedoch ein Ausbau der Pflegeversicherung in Richtung einer Vollkosten-
absicherung hinaus, die letztlich unter verteilungspolitischen Gesichtspunkten




einer ,Schonversicherung” fiir das vererbbare Vermdgen gleichkdme und auch in-
ternational ohne Beispiel ware. Unter verteilungspolitischen Gesichtspunkten ist
nicht nachvollziehbar, warum auch Beitragszahlungen von Geringverdienern den
Vermogens- und Erbenschutz von wirtschaftlich besser situierten Haushalten er-
moglichen sollen. SchlieBlich tragt die aktuelle Diskussion zu einer Diskreditierung
des Sozialhilfesystems bei, die — soweit berechtigt — zum Anlass genommen wer-
den sollte, Defizite dort zu beseitigen.

Da sowohl weitere Leistungsverbesserungen als auch Mehrausgaben zur Verbes-
serung der Beschaftigungssituation in der Pflege angestrebt werden, sollten die
Moglichkeiten zur privaten Pflegevorsorge in Erganzung zur Teilkostenabsicherung
ausgeweitet werden. Die gegenwartigen, teilweise geforderten Formen der priva-
ten Vorsorge erscheinen jedoch wenig attraktiv. Pflegezusatzversicherungen loh-
nen sich vor allem, wenn man sie in jliingerem Alter abschlielft — ihr realer De-
ckungsbeitrag zum spateren Pflegerisiko ist aber aufgrund der langfristig fixierten
Leistungsobergrenzen nur schwer abschatzbar. Gesetzliche Férderungen sollten
daher auch alternative und innovative Formen der Pflegevorsorge in den Blick neh-
men (z. B. Versicherungsprodukte mit Assistance-Leistungen, Immobilienrenten
oder Umkehrhypotheken). Staatliche Unterstiitzung sollte dabei nicht in erster Li-
nie Produktsubventionierungen vorsehen, sondern vor allem die Schaffung recht-
licher Rahmenbedingungen zur Forderung innovativer Anbieter und Produkte so-
wie des Verbraucherschutzes.
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