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(Grundlagen fiir den Beitrag zum 11. Continentale PKV-Forum)

1. Grundorientierende Vorbemerkung:
von Mose liber die christliche Sozialethik zur Nachhaltigkeit

Wenn man sich der Zukunft der Pflegeversicherung widmet, kommt man an den Publikati-
onen zur Pflegestatistik selbstverstdndlich nicht vorbei. Aufgefallen ist mir dabei allerdings
zunichst das Logo der entsprechenden Fachserie des Statistischen Bundesamtes.

Das hat mich nicht nur nachdenklich gestimmt, sondern iiberdies an meine christlich ge-
pragte Biographie erinnert. Und diese Pragung ist in der Bevolkerung allgemein noch stark
vertreten, auch wenn die offiziellen kirchlichen Institutionen an Zuspruch verlieren. Das
Gedankengut ist im Abendland tief verwurzelt und man kann sich dem so einfach nicht
entziehen.

Insofern ist dann auch das Zitat aus dem 2. Buch Mose - Kapitel 20 nur eine Erinnerung,
wenn es da heif3t:

Du sollst deinen Vater und deine Mutter ehren, auf dass du lange lebest in dem Lande, dass
dir der HERR, dein Gott, gibt.

Ist mit diesem 4. Gebot das Problem der Pflegeversicherung geldst? Gibt es also eine Indivi-
dualverpflichtung der Kinder zur Pflege ihrer Eltern im Alter?

Nun - wir wissen - so einfach ist die Antwort nicht. Gleichwohl - Mose mahnt im 4. Gebot
eine verantwortliche familidre Beziehungsherstellung zwischen den Generationen an. Dieser
moralische MaBstab tragt. Wir wissen zwar, dass im deutschen Sozialstaat diese Individual-
verantwortung in groBen Teilen auf die gesamte arbeitende Bevélkerung libertragen wur-
de, was letztendlich auch ab 1995 in der sozialen Pflegeversicherung zielfiihrend umgesetzt
wurde.

Die christliche Tradition bietet aber mehr. Es ist das im Zeitgeist der dreiBiger Jahre des
letzten Jahrhunderts entstandene Subsidiaritdtsprinzip. Die Sache selbst ist uralt, wie der
Erneuerer dieses Gedankengutes, Oswald von Nell-Breuning, seinerzeit immer wieder betonte
und Ausfiihrungen dazu fiillen mittlerweile Bibliotheken. Man kommt dem weit reichenden
Prinzip mit dem Bild ,Die Kirche nicht aus dem Dorf tragen* rasch nahe. Dreierlei ist damit
gemeint:

m Was im Dorf geleistet werden kann, das trage man nicht nach auBen an das groBere 6f-
fentliche Gemeinwesen, den Staat heran (Nachbarschaftshilfe).

= Was innerhalb der Familie erledigt werden kann, damit befasse man nicht die Offentlich-
keit (Familienhilfe).

= Was man selbst tun kann, damit behellige man nicht andere (Eigenleistung).
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Das ist zunéchst einmal die liberale Leitlinie, die keine Unterstiitzung von auBlen bedarf.
Aber der Staat selbst ist damit keineswegs entlassen. Er ist auch kein Notbehelf oder ein
LiickenbiiBer. Nein, nach dem Subsidiarititsprinzip ist der Staat zur Vorleistung verpflich-
tet, zur Férderung von Miindigkeit und Selbstdndigkeit, kurzum es geht dabei um Hilfe zur
Selbsthilfe.

Die Vorleistung des Staates ist mit der Einfiihrung der sozialen Pflegeversicherung im Jahr
1995 geleistet. Das aber kann, wie ich spéter noch darlegen werde, nicht die einzige Antwort
auf die hier zu behandelnde Problematik sein.



Marktpotenziale und Zukunftsperspektiven der Pflegeversicherung

2. Potenziale intergenerativer Hilfeleistungen in
demografischer Perspektive

Wie ist es denn aus dem Blickwinkel der Demographie, damit global betrachtet um die Po-
tenziale der familiiren/nachbarschaftlichen Pflegemdoglichkeiten bestellt? Klar - diese Frage
héngt dann auch mit der Geburtenentwicklung zusammen. Der ,, intergenerative Unterstiit-
zungskoeffizient* driickt dies aus als Relation zwischen der vorauseilenden Eltern- und der
nachfolgenden Kindergeneration, mithin pauschal gerechnet ,iiber 80jdhrige bezogen auf
100 Personen im Alter 50 bis 65 Jahre".

Blickt man zunéichst einmal iiber den nationalen Tellerrand hinaus, stellt man fest, dass sich
gegenwirtig die Versorgung der Alteren noch im Dorf oder in der Familie regeln lieBe. Euro-
paweit miissten sich 100 Personen der Kindergeneration nur um 24 Personen der Elterngene-
ration kiimmern, in Polen nur um 16 in Deutschland um 26. Die Spreizung ist nicht sonder-
lich groB.

Diese Relation wird sich kiinftig dramatisch verdndern - in Deutschland steigt sie bis 2050
auf den europaweit hochsten Wert von 75, in Polen immerhin auf 46. Aber auch in Frank-
reich und Italien liegen die Werte oberhalb des EU-Durchschnitts von 60 Personen iiber 80
Jahre bezogen auf 100 Personen im Alter 50 bis 65 Jahre. Uber die allseits bekannte unter-
schiedliche Geburtenentwicklung hinaus kommen als weitere Erklarung die unterschied-
lichen Trends der Lebenserwartung hinzu.

Zuriick nach Deutschland: Auch hier sind die regionalen Unterschiede auf der Ebene der
Bundeslidnder derzeit noch relativ gering — mit Werten zwischen 20 und 30 potenziell Pfleg-
bediirftigen bezogen auf 100 Personen des familidren Pflegepotenzials. Aber bis zum Jahr
2050 verdndert sich die Regionalverteilung dramatisch. In der gesamten ostdeutschen Fliache
schwindet das familidre Pflegepotenzial dahin. Die Unterstiitzungs-Koeffizienten liegen alle-
samt iiber 90 und in Brandenburg ist mit einem Wert von 114 die Elterngeneration im Alter
iiber 80 sogar groBer als die Kindergeneration im Alter 50 bis 65. Diese Dramatik erklart
sich liber die unmittelbaren demografischen Faktoren hinaus mit den iiber den Arbeitsmarkt
gesteuerten regionalen Abwanderungsbewegungen. Die Eltern wohnen nicht dort, wo die
Kinder ihrer Arbeit nachgegangen und letztendlich geblieben sind. Abgeleitet aus dem Er-
fordernis regionaler Arbeitsmarkt-Flexibilitdt findet sich dieses Phdnomen selbstverstindlich
auch in den alten Bundesldndern - allerdings bei weitem nicht so ausgepragt und eher auf
niedrigeren regionalen Einheiten sichtbar.

Erkennbar ist auf der Ebene der Bundesldnder aber auch dies: Die Stadtstaaten Hamburg,
Berlin und Bremen verzeichnen den geringsten Anstieg des Unterstiitzungs-Koeffizienten.
Dort allerdings diirfte das Angebot an professioneller Pflege eher hoch sein. Umgekehrt ist es
in der Fliche. Das bedeutet: In regionaler Differenzierung klaffen die Angebots-/Nachfrage-
relationen professioneller Pflegeleistungen weit auseinander. Das Angebot ist nicht dort wo
die Nachfrage besonders hoch ist.

Die Verdnderungen der demografischen Strukturen verlangen im Kontext des regionalen
Gefiiges nachhaltige Antworten auf eine menschenwiirdige Versorgung einer wachsenden
Zahl Alterer mit Pflegeleistungen.
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3. Strukturdaten der Pflegeversicherung 2009
3.1 Wo stehen wir heute?

Nach den Daten des Statistischen Bundesamtes gab es Ende 2009 in Deutschland insgesamt
2,34 Millionen Pflegebediirftige. Davon zdhlten 138.000 zur privaten Pflegeversicherung.
Im Umlagesystem der sozialen Pflegeversicherung (SPV) lag das tiber die Beitrige desselben
Jahres finanzierte Ausgabenvolumen bei knapp 22 Mrd. Im Anwartschaftsdeckungsverfah-
ren der privaten Pflegeversicherung (PPV) gab es 2009 von den rund 9,5 Mio. Versicherten
Beitragseinnahmen in Héhe von knapp 2,1 Mrd. € und Ausgaben in Héhe von 667,7 Mio. €.
Die Alterungsriickstellungen der PPV beliefen sich auf gut 20 Mrd. Euro.

Ein paar Strukturdaten zum Gesamtmarkt im Jahr 2009:

m Pflegebediirftige werden mehrheitlich zu Hause versorgt, nur rund jeder Dritte (717.000)
in Pflegeheimen. Die politische Forderung ,,ambulant vor stationadr* findet sich also in
dieser aktuellen Verteilung wieder.

m Auf der Versorgungsseite gibt es in den ambulanten Pflegediensten 269.000 Beschéftigte.
In den Pflegeheimen stehen fiir die stationédre Versorgung 621.000 Beschiftigte zur Ver-
fligung. Damit reicht die Gesamtzahl der Beschéaftigten mit knapp 900.000 an bedeutsame
Wirtschaftsbereiche heran, etwa an den zusammengefassten Bereich ,Kredit- und Ver-
sicherungsgewerbe“ oder an den ,Fahrzeugbau®.

m In der ambulanten Versorgung liegt der Schwerpunkt der Pflegeleistungen auf Pflegestufe
I (61 %), in der stationdren Versorgung auf Pflegestufe II (42 %).

m Schwerstpflegebediirftige werden erwartungsgemaB eher vollstationdr in Heimen betreut.
Pflegestufe IIT hat dort eine deutlich hohere Bedeutung (21 %) als in der ambulanten Ver-
sorgung zu Hause (9 %).

m Neu geregelt ist ab dem 2. Halbjahr 2008 die sogenannte Pflegestufe 0, auf der Hilfen bei
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz zur Verfiigung gestellt werden ohne einer ho-
heren Pflegestufe anzugehoren. Das waren 2010 jahresdurchschnittlich 12.500 Personen,
nach nur 7.500 ein Jahr zuvor. In den spédteren Modellrechnungen dienen diese Werte als
Grundlage fiir eine Vorausschdtzung der allein wegen Demenz versorgungsbediirftigen
dlteren Personen.

Fiir die Prognose ist die enge Korrelation der Pflegebediirftigkeit mit der Alterung der Be-
volkerung ein herausragender Tatbestand, denn vier von fiinf Pflegebedtrftigen (83 %) sind
ilter als 65 Jahre, jeder Dritte (35 %) sogar ilter als 85 Jahre und rund 2/3 aller Pflegebe-
diirftigen sind Frauen (67 %). Differenzierter wird das Bild unter Verwendung der alters-
spezifischen Pflegewahrscheinlichkeiten, die ab dem Alter 70 steil ansteigen und dies mit
zunehmend gréBeren geschlechtsspezifischen Unterschieden:

m In der bei den Mannern am stérksten besetzten Altersgruppe 80-85 Jahre sind 16 % pfle-
gebediirftig (absolut 132.500), aber bereits 22% der Frauen (absolut 327.600).

m In der bei den Frauen am stérksten besetzten Altersgruppe 85-90 Jahre sind 42 % pflege-
bediirftig (absolut 407.400), aber nur 28 % der Manner (absolut 102.000).



Marktpotenziale und Zukunftsperspektiven der Pflegeversicherung

= Im Alter ab 90 Jahren liegen die Pflegequoten noch deutlicher auseinander: 67 % bei den
Frauen (263.600) gegen 37 % bei den Méinnern (absolut 50.000).

m Zusammengefasst: Der Anteil der weiblichen Pflegebediirftigen an der Gesamtbevdélkerung
ist mit rund 4 % doppelt so hoch wie bei den Ménnern.

Die lingere Lebenserwartung der Frauen erklart in hohem MaBe diese geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede. Fiir die niedrigeren Pflegewahrscheinlichkeiten der Manner spricht
sicher auch, dass in Paarbeziehungen mit tradiertem Rollenverstdndnis pflegebediirftige
Mainner zunichst von ihren Frauen versorgt und gesetzlich mogliche Pflegeleistung zu-
néchst nicht in Anspruch genommen wird. Diese gegenseitige Hilfeleistung bleibt dann den
langer lebenden Frauen versagt, weshalb sie nach dem Tod ihrer Manner alleinlebend stirker
und unmittelbarer auf Leistungen der Pflegeversicherung angewiesen sind.
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3.2 Was zeigt der Riickblick?

Der Riickblick erfasst die Dekade 1999/2009, schlieBt also die ersten Jahre nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung bewusst aus. In der betrachteten Dekade stieg die Zahl der Pflege-
bediirftigen um 16 %. Von diesem Anstieg waren die einzelnen Versorgungsformen erwar-
tungsgemaB sehr unterschiedlich betroffen: Die Pflegefille in der ambulanten Versorgung
nahmen nur um 12,3 % zu, die in der vollstitiondren Versorgung hingegen um 27,5 %.
Das ist ein klarer Trend zur professionellen Versorgung, der sich auch in der Entwicklung
der hiuslichen Pflege wiederspiegelt: Die Pflege allein durch Angehorige nahm lediglich um
knapp 4 % zu, die professionelle Pflege zu Hause - sei es allein oder in Kombination mit
Angehorigen stieg um 33,7 %.

Der Trend zur professionellen Pflege findet sich in der ausgeprigten Beschaftigungsdynamik
der Pflegekrifte wieder. Deren Zahl stieg zwischen 1999 und 2009 jihrlich um 3,6 %, wéh-
rend die Zahl der Arbeitnehmer in der Gesamtwirtschaft lediglich um 0,4 % zunahm. Man
kann mit aller Vorsicht feststellen, dass sich aus den Globaldaten keine Verschlechterung
der Pflegesituation ableiten ldsst. Die Relation ,Pflegebediirftige je Pflegebeschéftigten” hat
sich zwischen 1999 und 2009 in der ambulanten und in der stationdren Versorgung sogar
geringfiigig verbessert.

Aber die ausgeprigte Nachfrage nach Pflegekriften, hat den Arbeitsmarkt fiir Pflegeberufe
mittlerweile leergefegt ist. Die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) konstatiert inzwischen einen
sfldchendeckenden Fachkriaftemangel” (SZ von 25.07.2011, Nr. 169, S. 17). Zwar sind bun-
desweit derzeit immer noch anndhernd 50.000 Altenpfleger arbeitslos, gleichzeitig konnen
rund 25.000 offene Stellen nicht besetzt werden — Angebot und Nachfrage passen offen-
kundig nicht zusammen. Das liegt einerseits an der mangelnden Qualifikation der Job-Su-
cher. Andererseits finden Arbeitgeber in der Altenpflege auch deshalb keine Krifte, weil die
Branche bekannt ist fiir ,eher schlechte Bezahlung und miese Arbeitsbedingungen® (SZ von
25.07.2011, Nr. 169, S. 17.

Die Arbeitsmarktsituation ist allerdings auch durch diese Strukturdaten gekennzeichnet:
Beschiftigung im Gesundheits- und Pflegebereich ist in hohem MaBe Frauenbeschéftigung
in geringfiigig entlohnten Teilzeitjobs mit Anteilen und einer Dynamik, wie sie im zuriicklie-
genden Jahrzehnt in keinem anderen Berufsfeld registriert wurden (Bundesagentur fiir Arbeit
2010, S. 3). Das vollzeitbeschiftigte Pflegepersonal nahm jahresdurchschnittlich nur um

0,4 % zu, das teilzeitbeschiftigte dagegen 5,9 % pro Jahr auf nunmehr knapp 560.000 Plat-
ze, was einer Teilzeitquote von mittlerweile 63 % entspricht nach 50,5 % zehn Jahre zuvor.
Man kann diese Entwicklung kritisch sehen. Allerdings kann diese Relativierung helfen:

In den Niederlanden lag im Jahr 2009 die gesamtwirtschaftliche Teilzeitquote der Frauen
mit 76 % deutlich héher als in Deutschland (45 %). Insofern es sich also bei uns wie in den
Niederlanden um freiwillige Teilzeitbeschéftigung handelt ist in der hohen Quote auch im
Pflegebereich kein Nachteil zu sehen.

AbschlieBend ein paar Anmerkungen zur Entwicklung der Finanzsituation in der sozialen
Pflegeversicherung. Sie verfiigte im Jahr 2010 {iber ein Finanzvolumen von knapp

22 Mrd. €. Dabei lagen die Einnahmen im dritten Jahr hintereinander iiber den Ausgaben,
was zu einer neuerlichen Aufstockung des Mittelbestandes auf mittlerweile 5,13 Mrd. €
flihrte. Die Frage, inwieweit diese nicht unbetrachtliche Reservehaltung mit dem Umlage-
system vereinbar ist, stellt sich zu Recht. Wiirde man wie in der Rentenversicherung eine
Reserve von nur einer Monatsausgabe statt 2,9 fiir ausreichend halten, wére in der sozialen
Pflegeversicherung eine Beitragssatzsenkung von 0,3 Prozentpunkten auf durchschnittlich
1,7 % moglich.
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4. Wohin geht die Reise?
4.1 Das Prognosemodell mit seinen Grundannahmen und Varianten

Ein komprimierter Indikator zur Beurteilung der Zukunftsfahigkeit sozialer Sicherungssy-
steme ist die Beitragssatzentwicklung, die Jahr fiir Jahr das jeweilige Ausgabenvolumen zum
Volumen der beitragspflichtigen Einkommen in Beziehung setzt. Da die soziale Pflegever-
sicherung, anders als die Renten- und Krankenversicherung, keine Bundeszuschiisse erhilt,
muss iiber die Hohe des Beitragssatzes ein Einnahmevolumen generiert werden, das zur
Finanzierung der Pflegeausgaben exakt ausreicht, sieht man von temporiren Defiziten oder
Uberschiissen ab. Das ist die Vorgehensweise in den hier vorgelegten Modellrechnungen, in
denen folglich die derzeit noch vorhandenen Uberschiisse der Pflegeversicherung ohne
Beriicksichtigung bleiben.

Zur Beriicksichtigung der Interdependenzen schlieBen die Modellrechnungen, die ich in Zu-
sammenarbeit mit Claus Schlémer (BBSR) fiir die Veranstaltung heute durchgefiihrt habe,
auch die Renten-, Kranken- und Arbeitslosenversicherung mit ein. Aber all das sind kei-
ne Prognosen, denn die Zukunft ist nicht mit Sicherheit vorhersehbar. Aber man kann die
Zukunft in Szenarien erfinden. In diesem Sinn ist fiir die Einordnung und Bewertung der
Ergebnisse die Offenlegung der Modellannahmen unerldsslich. Die zentralen Bausteine sind:

,Demografie“: Die allgemeine Geburtenziffer bleibt unverindert auf dem gegenwirtigen
Niveau von 1,4 Kindern je Frau. Ganz im Gegensatz etwa zu Frankreich oder nordischen
Staaten hat sich Deutschland grundsitzlich und nachhaltig fiir ein vergleichsweise niedriges
Geburtenniveau entschieden. Gleichzeitig steigt die Lebenserwartung. Deutschland bleibt
Einwanderungsland mit einer jihrlichen Nettozuwanderung von 150.000 Personen. Das ist
eher gemaBigt, jedenfalls gemessen an der langfristigen Migrationsbewegung von jahres-
durchschnittlich 200.000 Personen.

»Okonomie*: Die Frauenerwerbsbeteiligung nimmt weiter zu - der erreichten Emanzipation
in der Ausbildung folgt die gleichberechtigte Teilhabe im Berufsleben. Der gesetzlich vor-
geschriebene Ubergang zur Rente mit 67 setzt sich am Arbeitsmarkt tatsidchlich weitgehend
um. Die aus den Wachstums- und Produktivititsperspektiven abgeleitete Beschaftigungsent-
wicklung mit einem Einkommenszuwachs von 3 % sind an der mittleren Variante des Ren-
tenversicherungsberichtes 2010 der Bundesregierung (BMAS 2010) orientiert und fiihren zum
beitragspflichtigen Einkommen der Arbeitnehmer. Die beitragspflichtigen Einkommen der
Rentner wiederum werden eigenstdndig im Rentenmodell bestimmt.

~Pflegeversicherung®: Die aktuellen Pflegewahrscheinlichkeiten werden fiir den gesamten
Prognosezeitraum unverdndert iibernommen. Diese Setzung ist bei steigender Lebens-
erwartung nicht unproblematisch. Allerdings ist die wissenschaftliche Diskussion letztendlich
noch nicht entschieden (SVR-Gesundheit 2009, 164 ff.), ob sich dem Gewinn an Lebens-
jahren entsprechend das Pflegerisiko in ein hoheres Alter verschiebt (Kompression der Morbi-
ditét) oder ob sich der Leistungsumfang wegen des medizinisch-technischen Fortschritts so-
gar noch erhoht (Expansion der Morbiditdt). An diesen beiden Extremen gemessen beschreibt
die gesetzte Konstanz der Pflegewahrscheinlichkeiten eine mittlere Linie. Sie wird im Ubrigen
durch die weitgehende Konstanz der Pflegewahrscheinlichkeiten in den zuriickliegenden 10
Jahren gestiitzt.
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Darauf aufbauend werden zunéchst zwei Projektionen vorgestellt:

Die Basisprojektion setzt die ,politische” Rechnung der Bundesregierung um und ist inso-
fern auch ein Orientierungspunkt fiir weitere Diskussion. Sie greift in der Demografie den
schwicheren Pfad zunehmender Lebenserwartung auf und in der Pflegeversicherung die
derzeit giiltigen gesetzlichen Regelungen einschlieBlich einer Dynamisierung nach 2013 in
Hohe der Inflationsrate von 1,5 %. Die gegenwirtige Struktur der Nachfrage nach Pflegelei-
stungen bleibt unverdndert.

Die Referenzprojektion setzt sich davon ab. Sie dient den Verfassern als Bezugspunkt

flir ihre eigene Sichtweise, geleitet von ,Personalitdat” und ,Solidaritit®. Sie soll mit ihren
gesetzten Hypothesen am ,,oberen Prognose-Rand“ moglichst iiberraschungsfrei sein. Das
bedeutet zunéchst eine Zunahme der Lebenserwartung, die den kurzfristig steilen Trend
starker gewichtet. Dieser Pfad riickt mithin ndher an die hochsten européaischen Lebenser-
wartungswerte heran, wie sie etwa in der Schweiz derzeit gemessen und dort in den jiingsten
Prognosen des Schweizer Bundesamtes fiir Statistik (BFS 2010, S. 19) auch erwartet werden.
Zur Beruhigung: Der hier erwartete ,starke“ Anstieg der Lebenserwartung bleibt im Jahr
2060 dahinter immer noch um knapp 1,5 Jahre zuriick. Bei konstanten Pflegewahrschein-
lichkeiten wird die Dynamisierung der Pflegeleistungen am jahrlichen Rentenanpassungs-
satz orientiert. Das ist mehr als der Inflationsausgleich, aber weniger als der gesamtwirt-
schaftliche Einkommenszuwachs. Das ist bewusst so gewihlt, um eine Wettbewerbssituation
zwischen den Anbietern von Pflegeleistungen aufrecht zu erhalten, die Ineffizienzen und
damit unproduktive Verwendung von Beitragsmitteln verhindern hilft. Dennoch sind fiir die
Pflegekrifte Einkommenszuwichse in Hohe der gesamtwirtschaftlichen Rate von 3 % jéhr-
lich méglich, weil sich kiinftig etwa durch steigende regionale Pflegedichte Effizienzgewinne
erzielen lassen. Dem Grundsatz ,ambulant vor stationdr” folgend wird von keiner verstarkter
Inanspruchnahme stationirer Versorgung ausgegangen, sehr wohl dem spiirbar riicklaufigen
familidren Pflegepotenzials folgend eine Verdnderung der Relation Pflegegeld fiir Angehori-
ge und Sachleistung fiir die ambulante Pflege von 40/60 auf 20/80.

Zwischen der Basis- und der Referenzprojektion liegen drei Rechnungen, mit denen folgende
Sensitivititen jeweils isoliert herausgearbeitet werden sollen:

m kriftige Dynamisierung der Pflegeleistungen in Hohe des gesamtwirtschaftlichen
Einkommenszuwachses,

m erhohte Alterung durch spiirbaren Anstieg der Lebenserwartung,
m Standortschwéche, die sich in einem nur maBigen Beschiftigungsgewinn sowie einem

reduziertem Einkommenszuwachs ausdriickt und ohne Wanderungsgewinne von auBlen
auskommen muss.

10
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4.2 /Zentrale Projektionsergebnisse
4.2.1 Beitragssatzentwicklung

Der Einfluss aller Rechnungsdetails ist in der Beitragssatzentwicklung konzentriert. An die-
sem Indikator gemessen sind folgende Aussagen moglich:

m Die Belastung der Arbeitseinkommen zur Finanzierung der Pflegeversicherung nimmt zu,
aber sie bleibt in allen Varianten unterhalb der Marge von 5 %. Man kann nun wirklich
nicht behaupten, dass fiir sich genommen ein Anstieg um maximal 3 Prozentpunkte iiber
5 Jahrzehnte verteilt eine Gefahrdung der Arbeitsplitze in Deutschland darstellt.

m In der Basisprojektion, die mit den derzeit politisch gesetzten Hypothesen rechnet, steigt
der Beitragssatz bis 2060 auf lediglich 2,4 %. Uberspitzt konnte man sagen: Das ist die
,Beruhigungsvariante®, die letztendlich keinen Reformbedarf signalisiert. Aber selbst
wenn man in diese Basisrechnung lediglich ,Erhohte Alterung® einsetzt, bleibt der Bei-
tragssatzanstieg auf 2,8 % im Jahr 2060 immer noch eher verhalten. Alterung allein muss
also nicht schrecken.

m Das dndert sich allerdings dann, wenn in der Variante ,Kriftige Dynamisierung” die Be-
zahlung der Pflegedienste mit der allgemeinen Einkommensentwicklung Schritt halten soll
oder wenn in der Variante ,Standortschwiche* Zuwanderung von auflen ausbleibt und die
Realeinkommen der Beitragszahler dem schwachen Produktivitiatszuwachs folgen miissen.
Dann steigen die Beitragssitze bei kraftiger Dynamisierung auf 4,8. Standortschwéche 16st
einen Beitragssatzanstieg auf 4,0 % aus, trotz schlechter Versorgung der Pflegebediirftigen
und ist damit nicht hinnehmbar.

m Die Referenzprojektion, auf die hier ausdriicklich wertend Bezug genommen wird, hat im
Jahr 2060 ein Beitragssatzniveau von 4,7 %. Sie stiitzt sich auf anhaltende Einwanderung
von Arbeitskriften, ldsst Dynamisierung in Hohe des Rentenanpassungssatzes zu und
folgt den nicht mehr wendbaren Verdnderungen im familidren Pflegpotenzial. Jammern
und Angstigen ob der steigenden Beitragssatzentwicklung ist in dieser Variante fehl am
Platz.

Freilich dndert sich das Bild schlagartig, wenn man den Sozialstaat als Ganzes betrachtet.

Es gibt eben nicht nur die Baustelle Pflegeversicherung sondern auch die der Krankenversi-
cherung. Die Rentenversicherung hingegen hat mit der renovierten Rentenpassungsformel
auf den demografischen Wandel reagiert. Das sichere Ergebnis der ausgeprigten Arbeitskréf-
teknappheit fiihrt die Arbeitslosenversicherung aus der Leistung von Lohnersatz zwingend
heraus - die Beitragssitze bleiben niedrig,.

Dennoch: Der Anteil aller Sozialabgaben - also fiir Krankheit, Rente, Pflege und Arbeitslo-
sigkeit — an den Arbeitseinkommen steigt von gut 40 % heute iiber 50 im Jahr 2030 auf
70 % im Jahr 2060.

Das kann so nicht gelebt werden!

Auch wenn die Pflegeversicherung nur einen kleineren Anteil am Anstieg der Sozialabga-
benquote hat, muss sie in Verantwortung fiir das Ganze ihren Beitrag zur Reform leisten.

In diesem Kontext nehme ich den Faden zum Subsidiarititsprinzip wieder auf in dem Sinne,
dass der Staat nicht tiberfordert werden darf und der Einzelne mit seiner Eigenverantwor-
tung stirker gefordert werden muss.
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4.2.2 Arbeitsmarkt Pflegedienste

Aber selbst wenn mit umfassenden Reformen die Finanzierungsfragen gelost wiren, bleibt
die Sicherstellung der personellen Versorgung der Pflegebediirftigen. Hier zeigen die Pro-
jektionen zunichst diese Ergebnisse: Die Zahl der Leistungsempfianger (einschlieBlich der
privaten Pflegeversicherung) wird sich bis zum Hochpunkt im Jahr 2055 mindestens ver-
doppeln auf dann 4,3 Millionen oder bei stark ansteigender Lebenserwartung auf 4,9 Millio-
nen anwachsen. Eine steigende Nachfrage nach qualifiziertem Pflegepersonal ist mithin ein
gesetztes Datum, ebenso der aktuell bereits vorhandene flichendeckende Fachkrafteman-
gel in den Gesundheits- und Pflegeberufen. Der ausgeprigte Nachfrageliberhang in diesem
Arbeitsmarktsegment bei noch globalem Arbeitskréftetiberschuss trifft langfristig auf eine
Arbeitsmarktsituation, die sich bis 2020 ziigig in Richtung Vollbeschéftigung bewegt. In den
Jahren danach dominiert globale Arbeitskriafteknappheit das 6konomische Geschehen - der
Arbeitsmarkt wird zum Engpass der Wachstumsperspektive.

In Zahlen: Zwischen 2010 und 2020 sinkt das Arbeitskrédftepotenzial bereits um knapp 1,9
Millionen und leistet so einen demografischen Beitrag auf dem Weg zur Vollbeschiftigung.
Zwischen 2020 und 2060 schrumpft das Arbeitskriftepotenzial um weitere 10 Millionen
auf dann nur noch 32,3 Millionen - verglichen mit 45,1 im Jahr 2010. Produktivititsfort-
schritte werden einiges auffangen kénnen, aber die Wachstumsperspektiven verengen sich
unweigerlich.

Im Rahmen dieser gesicherten globalen Verdnderungen miissen die Voraussetzungen fiir
einen ausgeglichenen Pflegearbeitsmarkt erst einmal geschaffen werden. Das bedeutet an-
gemessene Bezahlung ebenso, wie qualifizierte Ausbildung. Gelingt beides, kann sich die
Beschiftigung in den Pflegeberufen unter Verwendung der aktuellen Versorgungsrelation
(Pflegepersonal in Vollzeitiquivalenten je Pflegebedirftigen) so entwickeln: In Vollzeit-
dquivalenten gemessen, steigt der Bedarf an Pflegekriaften von heute 630.000 auf knapp 1,3
Mio. im Jahr 2060. Im Falle erh6hter Alterung entsteht ein Beschaftigungsbedarf von 1,5
Millionen Vollzeitdquivalenten.

Das Referenzszenario schlieBlich erreicht 2060 knapp 2,2 Millionen Vollzeitiquivalente, die
sich dann ungefahr zu gleichen Teilen auf den stationdren und den ambulanten Pflegedienst
aufteilen. Das ist dann eine vollig neue, an die verdnderten familialen Beziige angepasste
Situation mit dem ziigigen Aufbau professioneller Pflege zu Hause. Die Pflegeversicherung
leistet mithin ihren Beitrag zur weiteren Tertidrisierung der Wirtschaft. Das heif3t: Der Pfle-
gebereich bietet dann gut 3 Millionen Arbeitsplédtze an, was einem Anteil an der Gesamt-
beschiftigung von 10 % entspricht. Aktuell liegt der Anteil des Pflegepersonals an allen
Arbeitnehmern bei nur 2,5 %.
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4.2.3 Ein Reformhinweis zur Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung

Damit dieser Bedeutungszuwachs tatsiachlich gelingt, der ja die Voraussetzungen fiir eine
wiirdige Versorgung der Pflegebediirftigen herstellt, kann eine Riickbesinnung auf den Sub-
sidiaritatsgedanken hilfreich sein. Solidaritét setzt Eigenverantwortung voraus. Letztere zu
starken, ist bei steigendem Wohlstand ohne weiteres moglich. Auf die Gesamtbevdlkerung
tibertragen steigt das reale Pro-Kopf-Einkommen im Referenzszenario (jahresdurchschnittlich
um 1,5 %) wegen des Bevolkerungsriickgangs stérker als das Bruttoinlandsprodukt mit 1,1 %.

Diesen realen Wohlstandzuwachszuwachs vorausgesetzt, kann Zug um Zug wachsende
Eigenverantwortung eingefordert werden. Der Sozialstaat wird dabei nicht aus seiner Ver-
antwortung entlassen. Er bleibt vielmehr in seiner Verpflichtung zur Pflegeversicherung, um
somit die Voraussetzungen fiir ein gelingendes Miteinander der Generationen zu wahren. Er
bleibt auch deshalb in Verantwortung, weil er in den zuriickliegenden 40 Jahren dem Ge-
burtenriickgang eher tatenlos zugesehen, obwohl er sich im europdischen Umland Anlei-
hen fiir eine forderliche Familienpolitik hitte besorgen kdnnen - nicht also erst heute. Die
politisch Verantwortlichen haben der Sachkapitalbildung mehr Beachtung geschenkt als der
Humankapitalbildung.

Eine subsididre Umgestaltung der Finanzierungsseite konnte so aussehen: Der Beitragssatz
der Pflegeversicherung wird ab 2012 auf dem Niveau von 2,0 % festgehalten. Die Ausga-
ben der sozialen Pflegeversicherung, die mit diesem Beitragssatz nicht mehr zu finanzieren
sind, miissen eigenverantwortlich, das hei3t im Anwartschaftsdeckungsverfahren abgesichert
werden. Der Rechenansatz dazu hat zunichst nur perspektivische Bedeutung, um GréBenord-
nungen fiir die wachsende Eigenverantwortung offen zu legen.

Dieser Reformansatz fiihrt entsprechend der Beitragssatzentwicklung erst allméhlich in stei-
gende Selbstvorsorge zur Teil-Finanzierung der Pflegeleistungen im Alter hinein. Im Jahr
2020 etwa entfiele im Referenzszenario auf jeden Sozialversicherten ein Ausgabenvolumen
von jéhrlich 86,30 Euro, monatlich also 7,20 Euro. Erst danach steigen die Betrige kriftiger
an, besonders ab dem Jahr 2040.

Der Anteil des iiber Kapitaldeckung abzusichernden Ausgabenvolumens wiirde im Referenz-
szenario 18 % im Jahr 2020 und 43 % 2040 auf knapp 60 % im Jahr 2060 ansteigen, was
dann einem Volumen von 95 Mrd. Euro entspriache. Die Marktpotenziale der kapital-
gedeckten Pflegeversicherung wiirden kontinuierlich anwachsen und letztendlich in ein
Ubergewicht einmiinden. Aber die soziale Pflegeversicherung wiirde Partner bleiben.

Fiir das Basisszenario sind solche Uberlegungen irrelevant. Aber eine menschenwiirdige
Versorgung der Pflegebediirftigen steht auch nicht im Fokus dieses Szenarios. Langfristig
verdient es nicht einmal die Uberschrift , Teilkasko-Pflegeversicherung®. Das Basisszenario
wiirde auch den Grundsatz der Humanitas verletzen, dem eine soziale Marktwirtschaft ver-
pflichtet ist.
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5. Drei Forderungen als Fazit

In den kleineren Beziigen bedeutet Humanitas, das Alterwerden mit seinen Begleiterschei-
nungen nicht als Belastung, sondern als einen Prozess zu sehen, der Teil des Lebens ist

- eines Lebens, das wie alles Organische ein Wachsen und Vergehen hat und nicht ewige
Jugend bedeutet. Hier ist die Grundhaltung in der Gesellschaft zu iiberdenken. Normalitit
herstellen heiB3t in diesem Sinne dann aber auch, die dafiir erforderlichen Strukturen schaf-
fen fiir Hilfestellungen im Alter und diese dann auch solide finanzieren. Prognose-Ergeb-
nisse, die dieses Umdenken beinhalten, fithren weg von tiberkommener Umverteilungsmen-
talitdt und hin zur moralischen Verpflichtung, einen eigenverantwortlichen Vorsorgebeitrag
zu leisten, der letztendlich zu Konsumverzicht heute bei all denen fithren muss, die sich das
leisten kénnen. Meiner Grundiiberzeugung folgend heit das nichts anderes, als Subsidiaritit
umsetzen. Die Pflegeversicherung eignet sich dafiir in hohem MaBe.
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Projektionstibersicht mit zentralen Ergebnissen 2008 bis 2060 in fiinf Varianten™

Basis- Kraftige D Referenz-
projektion  Dynami-  Erhdhte Alterung ancort= projektion
: schwache
sierung

Geburtenziffer unverandert bei 1,4 Kindern je Frau

Jungen (L1): Jungen (L2): Jungen (L1): Jungen (L2):

85,3 Jahre 87,5 Jahre 85,3 Jahre 87,5 Jahre
Madchen(L1): Midchen (L2): Midchen(L1): Midchen (L2):
89,3 Jahre 91,3 Jahre 89,3 Jahre 91,3 Jahre
+ 150.000 pro Jahr +0ab 2015 + 150.000

pro Jahr

Steigende Frauenerwerbsbeteiligung (pro Jahr), Rente mit 67

+1,7% + 0,9% + 1,7 %
+2,0% + 1,0% +2,0%
+3,0% +2,0% +3,0%

unverandert Stand 2008

+ 1,3% + 3,0% Zwischen
ab 2013 (Einkom- + 1,3% ab 2013 2,0 und 2,8%
(Inflations-  menszu- (Inflationsrate) (Rentenanpas-
rate) wachs) sungssatz)
unverdndert Stand 2008: 79/21 40/60

Ergebnisse: Jahresdurchschnittliche Veranderung 2008/2060 in Prozent

2,38 2,38 2,40 1,23 2,40
2,76 2,76 2,73 1,92 2,73

4,2 3,14 2,68 4,19
4,59 3,47 3,38 4,52

2,37 4,80 2,78 4,02 4,71

*zusammen mit Claus Schlémer (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung)






