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Kurzfassung

Das IWG BONN hat im Auftrag der CDU-Fraktion im Landtag von Nordrhein-
Westfalen den langfristig zu erwartenden Pflegebedarf in Deutschland und die damit
verbundenen finanziellen Folgen fur die gesetzliche Pflegeversicherung untersucht und
einen Vorschlag fir die nach den Ergebnissen dieser Untersuchung dringend gebotene
grundlegende Reform der gesetzlichen Pflegeversicherung entwickelt. Die
wesentlichen Punkte werden nachfolgend zusammengefasst.

Erforderliche Neubestimmung staatlicher Aufgaben

In den vergangenen Jahrzehnten wurden Sozialeistungen und staatliche
Daseinsvorsorge in Deutschland immer stérker ausgebaut. Der Staat hat den Blrgern
immer neue Leistungsversprechen fir alle moglichen Lebensrisiken gegeben und sie
damit scheinbar zunehmend der Notwendigkeit eigenverantwortlicher privater
Vorsorge enthoben. Die zur Finanzierung dieser Leistungszusagen erforderlichen
Abgaben haben zugleich in wachsendem Mal3 auch die Fahigkeit vieler Blrger
eingeschrankt, selbst vorzusorgen. Dies gilt vor allem fir die jingeren, jewells
nachriickenden Jahrgdnge. Denn die staatlichen Leistungen, namentlich die der
sozialen Sicherung, werden im Umlageverfahren finanziert. In einer alternden und
schrumpfenden Bevdlkerung werden nachfolgenden Generationen so immer grofdere
Finanzierungsasten aufgeblrdet, ohne dass diese ihrerseits spater noch mit
entsprechenden Leistungen rechnen konnen. Dies verletzt die
Generationengerechtigkeit bereits heute bedenklich. Zudem beeintréchtigen der
Umfang der Staatstétigkeit, die damit verbundene Abgabenlast und die inzwischen
angehauften Staatsschulden die Handlungsfahigkeit des Staates und die L eistungskraft
der Wirtschaft in Deutschland empfindlich.

Daher mussen alle bisherigen staatlichen Leistungen und deren Finanzierung auf
den Prifstand. Der Staat muss sich kiinftig auch bel der sozialen Sicherung auf die
wirklich existenziellen Risiken und Verteilungsaufgaben konzentrieren. Wo staatliches
Handeln weiterhin geboten ist, muss dieses moglichst effizient und mit mdoglichst
geringen Eingriffen erfolgen. Zugleich darf die Finanzierung notwendiger Aufgaben
nicht langer auf Pump und damit zu Lasten der Zukunft erfolgen.

Notwendigkeit einer gesetzlichen Pflegeversicherung

Zu den Daseinsrisiken, die eine staatliche Mindestvorsorge rechtfertigen, gehort die
vor allem mit fortschreitendem Alter nicht selten eintretende Pflegebedtrftigkeit. Flr



die Betroffenen fuhrt sie neben einer erheblichen und schmerzlichen Einschrankung
ithrer Lebensweise bel fehlender Vorsorge schnell auch zu existenziellen
wirtschaftlichen Problemen. Well sich Pflegebedirftigkeit vor allem auf die letzte
L ebensphase konzentriert, wird das Erfordernis einer rechtzeitigen und ausreichenden
Vorsorge von vielen systematisch unterschétzt. Zudem erfordert eine solche Vorsorge
fir den Uberwiegenden Tell der Bevolkerung eine Versicherungslosung, well der
Einzelne Uberfordert ware, entsprechende Rucklagen zu bilden. Dies hat in der
Vergangenheit dazu gefihrt, das selbst Pflegebedirftige, die  Uber
uberdurchschnittliche Einkommen und Vermogen verfigten, fast regelmaliig auf Hilfe
zur Pflege nach dem BSHG angewiesen waren.

Vor diesem Hintergrund war und ist ene gesetzlich vorgeschrieben
Pflegeversicherung durchaus begrindet. Mit der Schaffung einer welteren
umlagefinanzierten Sozialversicherung, der sozialen Pflegeversicherung, wurde jedoch
keine zukunftweisende Entscheidung getroffen. Sie hat die ohnehin bestehenden
Probleme und Fehlentwicklungen des Sozialstaats weiter verstarkt und den zu
|6senden Vorsorgeproblemen nicht nachhaltig Rechnung getragen. Zudem ging der
Gesetzgeber 1994 beztiglich der kiinftigen Einnahmen- und A usgabenentwicklung von
zu optimistischen Annahmen aus.

Grol3e Zukunftsherausforderungen bel der Pflege

Unter der Annahme, dass die Pflegebedirftigkeit wie bisher mit zunehmendem
Lebensalter steigt und die Lebenserwartung weiter zunimmt, wird sich die Zahl der
Pflegebedurftigen in Deutschland von heute rund 2 Millionen bis 2050 auf Uber 4
Millionen mindestens verdoppeln. Sollen die je nach Schwere des Pflegefalles
gewahrten Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung im heutigen realen Wert
(absolut) konstant bleiben, werden sich die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung
in heutigem Geldwert verdreifachen. In jeweiligen Preisen ausgedriickt versechsfachen
sie sich von knapp 18 auf Uber 100 Milliarden €. Zusétzlich missen steigende
Beihilfe- und Sozial hilfeausgaben aufgebracht werden. Dabei ist berlicksichtigt, dass
die Kostensteigerung bei Pflegeleistungen mit jahresdurchschnittlich etwa 2,25 vH
starker ausfallen diirfte als die allgemeine Preissteigerung mit 1,5 vH.

Um diese Ausgaben zu finanzieren mussten die Beitrdge zur sozialen
Pflegeversicherung bis 2030 auf fast 3 vH und bis 2050 auf fast 4 vH steigen. Dabel ist
angenommen, dass das nominale Bruttoinlandsprodukt je  Einwohner
jahresdurchschnittlich um 2,7 vH wéchst. Die nominale Steigerung der L6hne betragt
unter den getroffenen Annahmen etwa 2,5 vH, die der Pro-Kopf-Renten etwa 2,0 vH.
Bei einem denkbaren schwécheren Anstieg der Renten mussten die Beitrége zur
sozialen Pflegeversicherung entsprechend stérker angehoben werden.



Die vorliegende Projektion der Pflegebedurftigenzahl und der Pflegeausgaben
beriicksichtigt eine Relhe entlastender Faktoren (wie zum Beispiel einen
betrachtlichen Verjingungseffekt durch Zu- und Abwanderung) und markiert damit
eher eine Untergrenze. Aul3erdem ist nach der Projektion des IWG BONN, die u.a
dauerhaft eine jahrliche Nettozuwanderung von 200.000 unterstellt, auch nach 2050
noch keineswegs mit einer Entspannung bei der Pflegefinanzierung zu rechnen.

Unzulangliche und falsche Antworten

Angesichts dieser Problemlage und der entgegen friheren Erwartungen schon in den
kommenden zwel Jahren bevorstehenden Aufzehrung der noch verbliebenen
Finanzreserve der sozialen Pflegeversicherung ist rasches Handeln geboten. Bislang
diskutierte Mal3nahmen zielen dabel entweder auf die Wiederherstellung des
Zustandes vor 1995 oder auf die Stabilisierung der sozialen Pflegeversicherung.
Beides wird den anstehenden Herausforderungen nicht gerecht.

Die RUckkehr zum Status quo ante hdite einen starken Anstieg der
Sozialhilfeausgaben und anderer steuerfinanzierter Sozialleistungen zur Folge, ohne
dass damit schon der notwendige Einstieg in eine tragfahige private Zukunftsvorsorge
sichergestellt wére. Im Kern bliebe es bei der Umlagefinanzierung. Gleiches gilt, wenn
an der sozialen Pflegeversicherung mehr oder weniger unveradndert festgehalten wird.
Der einzige Weg, die Finanzierung des langfristigen Pflegebedarfs zu gewahrleisten,
ohne immer weiter steigende Lasten auf nachfolgende Jahrgange zu Uberwélzen, ist
der mdéglichst weitgehende Umstieg auf eine kapitalgedeckte Vorsorge. Der Versuch,
durch zeitweilige Einfihrung einer Tellkapitaldeckung innerhalb der sozialen
Pflegeversicherung das bestehende System zu retten, ist jedoch ein Irrweg, der an
dessen Strukturmangeln und an der Verletzung der Generationengerechtigkeit
dauerhaft nichts verandert und im Gbrigen dazu angetan ist, kapitalgedeckte Vorsorge
zu diskreditieren.

Refor maufgabe

Eine grundlegende Reform der gesetzlichen Pflegeversicherung muss die staatliche
Mindestabsicherung fur alle Birger zukunftssicher machen, die Lasten auf die
Generationen fair verteilen, die Eigenverantwortung des Einzelnen stérken und die
gebotene solidarische Finanzierung moglichst rational und transparent gestalten. Das
bedeutet insbesondere:
Die Finanzierung der Pflegeversicherung ist langfristig auf eine weitgehende
Kapitaldeckung umzustellen.

Dies muss im Rahmen privater, marktorientierter Versicherungslosungen
geschehen.



Verteilungsaufgaben sind  kinftig nach  Moglichkeit  auRerhab  der
Pflegeversicherung Uber das Steuer- und Transfersystem zu erfillen.

Bel der kunftigen Regelung kommt es vor allem darauf an, die Eigenverantwortung
Im Rahmen einer Zivilgesellschaft zu stérken. Den Blrgern muss bewusst werden,
dass staatlich organisierte Vorsorge keine "Vollkaskoversicherung" sein kann,
sondern durch individuelle Vorsorge (bel der Pflege insbesondere im Hinblick auf
die "Hotelkosten™) erganzt werden muss.

Eine an diesen Grundsédizen ausgerichtete Reform der Pflegeversicherung kann und
sollte zugleich wegweisend fiir andere Bereiche sein.

L dsungsvor schlag

Das IWG BONN schl&gt vor, die bestehende Regelung kinftig durch eine allgemeine,
private, weitgehend kapitalgedeckte Pflege-Pflichtversicherung fur alle Birger zu
ersetzen, deren Leistungen sich im Reawert an die gegenwértigen Regelungen
anlehnen. Allerdings sollten hausliche und stationédre Pflege kiinftig gleichbehandelt
werden, um Fehlanreize zu Lasten der hauslichen Pflege zu beseitigen. Ferner sollte
bel Sachleistungen durchgéngig das K ostenerstattungsprinzip gelten.

Aufgrund der in der Vergangenheit getroffenen bzw. unterlassenen
Weichenstellungen ist ein vollstandiger Systemwechsel jedoch nur auf lange Frist zu
erreichen, sofern die heute bereits pflegebedirftigen und pflegenahen Jahrgange von
den Leistungen nicht ausgeschlossen werden sollen. Daher wird ein schrittweiser
Ubergang vorgeschl agen:

Wer bei Inkrafttreten der Reform das 70. Lebengahr vollendet hat und nicht schon

bisher der privaten Pflege-Pflichtversicherung angehorte, verbleibt weiterhin in der
sozialen Pflegeversicherung und zahlt dort seine Beitrége. Fur alle anderen erlischt
die Beitragspflicht zur sozialen Pflegeversicherung. Der entstehende Fehlbetrag
wird aus Steuern gedeckt.

Fur die Ubrige Bevolkerung besteht von Geburt an die Pflicht zur privaten
Pflegeversicherung.

Die Pramien der privat Versicherten werden vor und nach Vollendung des 55.
L ebengjahres nach unterschiedlichen Regeln kakuliert, weill mit dem Aufbau von
Kapitalriickstellungen fur die im Alter stark steigenden Ausgaben erst ab dem 55.
L ebengjahr begonnen wird. Damit wird vermieden, dass die jingeren und mittleren

Jahrgange in der Ubergangsphase, in der sie ohnehin verstarkt fir das Alter privat

vorsorgen missen, finanziell Uberfordert werden.

Die unter 55-Jahrigen sichern mit ihren Beitragen lediglich das Pflegerisiko in der
L ebensphase von 0 bis 54 Jahren ab. Die dafur erforderlichen Mittel kdnnen, dain
dieser Phase nur relativ geringe und gleichméfdig auf die Altergahre verteilte



Pflegeleistungen anfallen, durch laufende Beitrage — etwa in Form von
Kopfpramien — und damit in einem Umlageverfahren aufgebracht werden. Moglich
wére aber auch eine individuelle Prdmienberechnung nach versicherungs-
mathematischen Grundsétzen.

Wer das 55. Lebengahr vollendet hat, zahlt von da an individuell kakulierte
Beitrdge, die den Aufbau einer nach versicherungsmathematischen Grundsétzen
berechneten Altersriickstellung beinhaten. Risikoausschltsse und -zuschlége
sowie eine Differenzierung der Prémien nach Geschlecht unterbleiben. Den unter
55-Jéhrigen  wird die Mdaglichkeit eingerdumt, freiwillig schon fruher
Altersriickstellungen zu bilden. Der vom Eintrittsalter des Versicherten abhangige
Beitrag bleibt im weiteren Versicherungsverlauf konstant, soweit nicht ErhGhungen
zur Realwertsicherung notwendig oder Absenkungen aufgrund erwirtschafteter
Uberschiisse maglich sind.

Soweit die Realwertsicherung dies erfordert, werden die Beitrége im Zeitablauf
angepasst. An erwirtschafteten Uberschiissen sind die Versicherten angemessen zu
beteiligen.

Fur die Anbieter der privaten Pflege-Pflichtversicherung, die der staatlichen
Aufsicht unterliegen, besteht Kontrahierungszwang.

Familien und Einkommensschwéchere erhalten steuerfinanzierte Transfers
(Kindergeld, Pramienzuschisse bzw. steuerliche Abzugsméglichkeiten).

Jahrgange, die sich heute bereits im Ruhestand befinden oder diesen in den nachsten
Jahren erreichen, erhalten im Unterschied zu kinftigen Jahrgangen gemessen an ihren
Beitrdgen noch vergleichsweise hohe gesetzliche Rentenleistungen. Auch hat sich die
Einkommens- und Vermdgenslage des dteren Teils der Bevolkerung in den letzten
Jahrzehnten am starksten verbessert. Zugleich kommen ausschliefdlich diesen dteren
Jahrgange kinftig die weiterhin gewahrten Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
zugute. Es erscheint somit vertretbar, dass diese Jahrgange kiinftig einen grof3eren Teil
der ihnen zuflief3enden Pflegeleistungen selbst finanzieren. Die Alternative dazu waére,
die soziade Pflegeversicherung sofort zu beenden und diese Jahrgénge bei
Pflegebedurftigkeit auf ihr Einkommen und Vermogen zu verweisen. Reicht dies zur
Finanzierung des Pflegebedarfs nicht aus, musste dann wieder die Hilfe zur Pflege
einspringen. Dies wirde die betroffenen Jahrgange allerdings stérker belasten und zu
erheblich hoheren Sozia hilfeausgaben fuhren.

Daher wird vorgeschlagen, diese &teren Jahrgénge in der soziaden
Pflegeversicherung zu belassen und ihren Beitragssatz zur dieser ab Inkrafttreten auf
etwa 3,2 vH anzuheben. Dies berlcksichtigt, dass Rentner im Unterschied zu
Pensionaren und Erwerbstétigen von einer erforderlichen Gegenfinanzierung tber die
Lohn- und Einkommensteuer vorlaufig nur gering betroffen sind. Insgesamt werden



damit ale Jahrgange, die das 55. Lebengahr vollendet haben, dhnlich belastet.
Geringer félt die Belastung der jingeren Jahrgange aus, so lange diese das 55.
Lebengahr noch nicht vollendet haben. Ihnen wird so mehr Spielraum fir eine
starkere private Altersvorsorge eingeraumt.

Finanzielle Tragfahigkeit

Wie jeder Umstieg vom Umlageverfahren zum Kapitaldeckungsverfahren fihrt auch
der vorgeschlagene Systemwechsel flr geraume Zeit zu einer hoheren Zahllast als die
Fortfihrung des Umlageverfahrens. Ursichlich dafiir ist, dass bel EinfUhrung des
Umlageverfahrens der ersten Empfangergeneration Leistungen gewahrt worden sind,
fUr die sie zuvor keine Beitrage erbracht haben. Diese Last wird im Zeitverlauf immer
weiter gewalzt. Um UberméRige anfangliche Zahllasten im Ubergang zu vermeiden,
muss dieser daher zeitlich gestreckt werden.

Bei einer Umstellung im Jahr 2005 mussten fir die heute pflegebedirftigen und
pflegenahen Jahrgdnge noch bis etwa 2035 Ausgaben Uber das staatliche
Umlagesystem finanziert werden. Diese betragen anfangs noch fast neun Zehntel der
bisherigen Ausgaben der soziadlen Pflegeversicherung. Nach 15 Jahren nimmt dieser
Ausgabenblock dann zligig ab.

Unter betont vorsichtigen Annahmen fallen gleichzeitig fur den fir die mittleren
und jungeren Jahrgéange zusétzliche Zahllasten von anfanglich etwa 0,5 vH des
Bruttoinlandsprodukts an. Mit dem Riickgang des umlagefinanzierten Leistungsanteils
nimmt auch diese Mehrbelastung ab. Eine insgesamt geringere Zahllast als bel
Fortfihrung des Status quo wird ab 2030 erreicht. Wahrscheinlicher ist ein deutlich
gunstigerer Verlauf. Legt man andere Annahmen, wie sie z.B. die Kommission fir die
Nachhaltigkeit in der Finanzierung der Sozialen Sicherungssysteme verwendet,
zugrunde, fallt die anféngliche Mehrbelastung geringer aus und die Nettoentlastung
tritt friher ein. Diese Nettoentlastung wéachst von Jahr zu Jahr, so dass auch
nachfolgende Jahrgange davon profitieren. Dies gilt auch fir die Zeit nach 2050. In
der Zielphase, deren Erreichen durch weitere Anpassungsschritte beschleunigt werden
koénnte, wird die Zahllast dann weit unter den jahrlichen L el stungsausgaben liegen.

Bei einem Solidarausgleich, der sich an gegenwartigen Verteilungszielen orientiert,
liegt das zur Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung sowie fir den
Solidarausgleich weiter benttige offentliche Abgabenvolumen im unginstigsten Fall
anfanglich um rund ein Viertel lber jenem, das im bestehenden System erforderlich
ware. In der Folge steigt im neuen System die offentliche Abgabenlast jedoch
wesentlich langsamer as im aten. Nach spétestens 15 Jahren tritt eine dauerhafte
Nettoentlastung der offentlichen Haushalte gegentiber dem Status quo ein. 2050 wird
fur die Finanzierung der Pflegeleistungen nur noch rund ein Drittel der Staats- und



Abgabenguote bendtigt, die im bestehenden System zu erwarten wére. Insgesamt
werden die Offentlichen Haushalte damit ab einem relativ frihen Zeitpunkt der
Ubergangsphase und von da an in erheblichem Mal entlastet.

Vortelle

Der vorgeschlagene Systemwechsel gewahrleistet fir die Zukunft eine tragfahige und
gerechte und weiterhin solidarische Finanzierung ener staatlich abgesicherten
Mindestvorsorge fur das Pflegerisiko. Gleichzeitig wird ein grundlegender Beitrag zur
Uberfélligen Strukturreform der sozialen Sicherungssysteme insgesamt geleistet.
Weithin unstrittig ist inzwischen, dass im Rahmen ener gesamtwirtschaftlich
sinnvollen Mischung umlage- und kapitalgedeckter Vorsorge der Anteill der
Kapitaldeckung in Deutschland erhtht werden muss. Die vorgeschlagene Reform wére
hierbei ein wichtiger Schritt. Zugleich wirde der Staat darauf verzichten, die
Pflegeversicherung auf Dauer selbst zu organisieren, was zur notwendigen
Ruckfuhrung des Staatsanteils beitrégt. AulRerdem wird die private Eigenvorsorge
starker betont als be der bestehenden Sozialversicherung, deren Beitrége
steuerdhnlichen Charakter haben.

Durch ein Einfrieren der Arbeitgeberbeitrdge auf dem heutigen Stand und aufgrund
der Entlastungseffekte der Reform konnen die Lohnzusatzkosten langfristig um bis zu
einen Beitragspunkt unter dem sonst zu erwartenden Niveau gehalten und damit die
Wachstums- und Beschéaftigungsperspektiven spiirbar verbessert werden.

Alternativen

Mit der hier vorgeschlagenen Reform wird ein gangbarer, wenngleich nicht bequemer
Weg aufgezeigt. Das gilt gerade angesichts einer durch kurzfristige Meinungswellen
und der Fixierung auf den jeweils néchsten Wahltermin geprégten offentlichen
Diskussion, in der immer wieder Abgabenentlastungen in Aussicht gestellt oder
gefordert werden, fur die keine Gegenfinanzierung besteht. Die Neigung, am
umlagefinanzierten Status quo festzuhalten und finanzielle Lasten auf die Zukunft zu
Uberwdlzen, ist weit verbreitet. Die Folgen solcher Entscheidungen holen jedoch
Politik und Birger immer schneller ein. Dies er¢ffnet einer verantwortungsvollen,
zukunftsgerichteten Politik die Chance, auch fir ein solches Konzept, das langen Atem
erfordert, Zustimmung zu gewinnen, indem sie die Alternativen ehrlich offen legt.
Eine Mdoglichkeit, die mit der Reform verbundene anfangliche Mehrbelastung
geringer zu halten, bietet eine nur tellweise Umstellung auf Kapitaldeckung (auch bei
der dlteren Bevolkerung). Der Ubergang zu einer solchen Mischldsung sollte wie bei
der vollen Umstellung auf Kapitaldeckung (fur &ltere Versicherte) schrittweise
erfolgen, um die mit dem Aufbau der Altersriickstellungen verbundenen Belastungen



zeitlich zu verteilen, da sich hierbei im Prinzip dieselben Probleme ergeben. Dies legt
nahe, mit dem Aufbau der fir die Teilkapitaldeckung erforderlichen
Altersriickstellungen wiederum erst in fortgeschrittenerem Lebensalter zu beginnen.
Entsprechend bauen die vom IWG BONN beispielhaft untersuchten Optionen einer
Teilkapitaldeckung (von 30, 50 und 70 vH der zu erwartenden Pflegeausgaben) auf
das zuvor entwickelte Modell einer vollen Umstellung fir die dtere Bevolkerung auf.
Altersriickstellungen werden wieder erst ab Vollendung des 55. L ebens ahres gebildet,
allerdings nur fur einen Tell der zu erwartenden Pflegeausgaben. Der damit
verbundene zeitliche Verlauf dhnelt dem einer vollen Umstellung, nur dass am Ende
ein Tell der Ausgaben der jeweils dlteren Jahrgange dauerhaft durch eine Umlage im
Rahmen der sozialen Pflegeversicherung finanziert wird.

Die Berechnungen des IWG BONN, zeigen, dass die anfangliche Mehrbelastung
durch einen niedrigeren Kapitaldeckungsgrad splrbar vermindert werden kann.
Allerdings fallt dann auch die langfristige Entlastung — fur die privaten wie fur die
Offentlichen Haushate — entsprechend niedriger aus. Aulerdem lassen sich
Versicherungss und Umverteilungsaufgaben in solchen Mischvarianten schwerer
entflechten. Die vom IWG BONN untersuchten und beispielhaft durchgerechneten
Optionen einer Teilkapitaldeckung lassen sich im Rahmen einer privaten Pflege-
Pflichtversicherung allein oder Uber eine erganzende private Pflegepflichtversicherung
zur umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung verwirklichen. Eine derartige
Mischldésung konnte vor allem als Bestandteil einer umfassenderen Reform Sinn
machen, die auch die Krankenversicherung in gleicher Weise umgestaltet.



