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a) Gesetzentwurf der Bundesregierung: Entwurf eines Fiinften Gesetzes
zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Leistungsausweitung
fiir Pflegebediirftige, Pflegevorsorgefonds (5. SGB XI-AndG) — BT-Drs. 18/1798

Allgemeine Einschidtzung und Bewertung

Der DGB setzt sich fiir die Verbesserung der Leistungen fir Pflegebediirftige,
pflegende Angehdrige sowie flr verbesserte Rahmenbedingungen beruflich
Pflegender ein. Der vorliegende Referentenentwurf flir ein 5. SGB XI-
Anderungsgesetz beinhaltet viele kurzfristig wirksame Leistungsverbesserun-
gen. Dies begriiBt der DGB ausdriicklich.

Allerdings erfillt der vorgelegte Entwurf abermals nicht den Anspruch, eine
umfassende Pflegeversicherungsreform zu verwirklichen. Schon in Bezug auf
das Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) 2013 hat der DGB deutlich kritisiert,
dass eine Strukturreform in der sozialen Pflegeversicherung uberfallig ist, wel-
che mit dem PNG aber trotz der groBen Ankiindigungen (,,Jahr der Pflege”)
nicht umgesetzt wurde. Mit dem nun vorliegenden Gesetzentwurf werden die
zentralen Probleme der Pflege wieder nicht entscheidend angegangen. Weder
die Neudefinition von Pflegebedirftigkeit noch das Fachkrafteproblem in der
Pflege sind Gegenstand der Regelungen.

Der DGB fordert deshalb, dass umgehend eine zweite, strukturell
wirksame Stufe der Reform angegangen wird. Zwar findet sich in der
Begriindung des Gesetzentwurfs die Ankiindigung der Einflihrung eines neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffes zu einem spateren Zeitpunkt in dieser Legislatur-
periode, allerdings wird kein konkreter ,Fahrplan’ beschrieben, wie er bei-
spielsweise mit der ,Roadmap” des Pflegebeirates vorliegt. Dringend notwen-
dig ist deshalb, dass das BMG im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens noch
einen verbindlichen Zeitplan zur Einflihrung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
vorlegt. Zwar mssen noch kleinere wissenschaftliche Untersuchungen vorge-
nommen werden, diese sind aber zeitlich so begrenzt, dass sie den Gesetzge-
ber nicht an einer zeitnahen Einflihrung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs hin-
dern konnen. Die Umstellung von derzeit 3 Pflegestufen auf 5 Pflegegrade, die
mit dem neuen Begutachtungsassessment (NBA) einhergeht, wird auf 18 Mo-
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nate veranschlagt, so dass ohnehin noch viel Zeit vergeht, bis der neue Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff in der Praxis ankommen wird. Ein schnelles Vorgehen
ist deshalb geboten.

Der DGB fordert, den Pflegebediirftigkeitsbegriff jetzt einzufiihren und somit
die Benachteiligung von Personen mit kognitiven Einschrankungen gegentiber
Pflegebediirftigen mit somatischen Symptomen zu beenden. Erste Schritte
dazu sollten daher bereits unmittelbar im 5. SGB XI-Anderungsgesetz imple-
mentiert werden.

Der DGB unterstiitzt die geplante Erhéhung des Beitragssatzes um
0,5 Prozentpunkte in der Pflegeversicherung, die fiir zusatzliche

Mittel in Hohe von jahrlich ca. 6 Mrd. Euro sorgen soll. Die geplante
Splittung der Finanzmittel Iasst jedoch wenig Spielraum fiir eine groBe Struk-
turreform, wie sie seit langem gefordert wird.

Der DGB stellt fest, dass die Erhohung des paritatischen Beitragssatzes um 0,3
Prozentpunkte zum 1. Januar 2015 sowie in einem zweiten Schritt um 0,2
Prozentpunkte nicht ausreichen werden, um die geplanten kurzfristig wirksa-
men Leistungsverbesserungen, die ausreichende Dynamisierung der Pflegeleis-
tungen, die Implementierung des Pflegevorsorgefonds und die Einflihrung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs zu finanzieren. Auf den Aufbau eines Pflegevor-
sorgefonds sollte daher verzichtet werden. Dadurch wirde die Finanzierung
des Herzstiicks der Reform — die geplante Umsetzung des neuen Pflegebed(irf-
tigkeitsbegriffes sowie die Bekampfung des Fachkraftemangels in der Pflege —
deutlich erleichtert. Vor allem aber wird der Pflegevorsorgefonds die Hoffnung
auf eine dauerhafte Beitragsstabilisierung ohnehin nicht erf(llen konnen.

Die erneut verpasste Chance der Weiterentwicklung der Pflegever-
sicherung zu einer Biirgerversicherung Pflege ist aus Sicht des DGB
enttauschend.

Der DGB begriiBt die geplante Starkung der ambulanten Versorgung sowie
den Ausbau bestehender Betreuungsleistungen fir alle Pflegebedirftigen,
insbesondere flir Demenzkranke. Die angedachten Flexibilisierungen und der
Ausbau von Leistungen zur Stabilisierung der hauslichen Pflege tragen dem
hohen Anteil der Angehdrigenpflege durchaus Rechnung. Auch die Einfihrung
von Entlastungsleistungen zugunsten der pflegebedirftigen Menschen und
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ihrer Angehdrigen ist ein wichtiges Signal zur Mdglichkeit des langeren Ver-
bleibs Hilfebedurftiger Menschen in der eigenen Hauslichkeit.

AuBerdem ist zu begriiBen, dass neue Versorgungskonzepte, wie sie im Be-
richt des Expertenbeirats zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffes beschrieben wurden, eingefiihrt werden sollen. In diesem
Sinne fordert der DGB den Ausbau professioneller Angebote, um Kleinraumig-
keit und gelebte Solidaritat im Sozialraum zu unterstitzen. Dazu bedarf es vor
allem einer Starkung der Rolle der Kommunen, die Pflege im ortlichen Ver-
bund und nah bei den Menschen organisieren.

Der DGB begriifit zwar, dass eine Dynamisierung der Versicherungsleis-
tungen vorgenommen wird. Er weist aber darauf hin, dass die im Gesetzent-
wurf vorgesehene Dynamisierung von Leistungen in der Pflege um vier Prozent
nicht ausreicht, um die Kostensteigerung iiber die letzten drei Jahre auszuglei-
chen. Diese liegt mindestens bei 5 Prozent. Dies wiegt besonders schwer, weil
es allein in den Jahren zwischen 1999 bis 2008 zu einem Realwertverlust von
20 bis 25 Prozent gekommen ist. Nach wie vor ergibt sich damit ein Kauf-
kraftverlust, womit zu befiirchten ist, dass die Pflegeversicherung dauerhaft
entwertet bleibt. Gerade Menschen mit geringen und mittleren Einkommen
sind auf eine ausreichende Leistungsdynamisierung angewiesen, um im Teil-
leistungssystem der sozialen Pflegeversicherung die Eigenbelastung in einem
vertraglichen Umfang zu halten. Ein vollstandiger Ausgleich des Kaufkraftver-
lustes ist somit zwingend notwendig. Der DGB regt an, die Regelungen des
§30 SGB Xl entsprechend zu Uberprifen.

Ein wichtiges Kernanliegen von DGB und Gewerkschaften ist die Aufstockung
von Pflegepersonal, um die Arbeitsbedingungen fir die Beschaftigten ent-
scheidend zu verbessern und damit auch einen wichtigen Beitrag zur Eindam-
mung des Fachkraftemangels in der Branche zu leisten. Mit der Ankiindigung,
ca. 21.000 zusatzliche Betreuungskrafte in stationdren und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen finanzieren zu wollen, um den Betreuungsschlissel von
24:1 auf 20:1 zu senken, wird ein Anfang gemacht, um die Pflegefachkrafte
zu entlasten. Offen bleiben die Fragen, woher die Betreuungskrafte kommen
sollen und warum nicht auch in dringend benétigte Pflegefachkrafte investiert
wird. Angesichts von Prognosen, nach denen bis zum Jahr 2030 bis zu
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300.000 Pflegekrafte fehlen werden, ist die genannte Ankiindigung somit ein
Schritt in die richtige Richtung, mehr jedoch nicht.

Einschidtzung des Gesetzentwurfes im Einzelnen

Umsetzung des neuen Pllegebediirftigkeitsbeqriffes

Der DGB kritisiert, dass der neue Pflegebed(irftigkeitsbegriff erst in einem
zweiten Schritt mit nur 0,2 Prozentpunkten (2,4 Mrd. Euro jéhrlich) eingefiihrt
werden soll. Das Fehlen eines konkreten Zeitplanes und eine nur unzureichen-
de Finanzierung der Uberfiihrung von 3 Pflegestufen in 5 Bedarfsgrade sowie
die Einflihrung des neuen Begutachtungsassessments (NBA) konnten zur Fol-
ge haben, dass auch in dieser Legislaturperiode die dringend notwendige
Strukturreform ausbleibt.

Fiir die Umsetzung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes sind nach Exper-
tenberechnungen jahrliche Kosten in Hohe von mindestens ca. 3,6 Milliarden
Euro erforderlich. Damit ware den demenzerkrankten Menschen und ihren
Angehérigen sowie den somatisch Pflegebediirftigen wirklich geholfen. Je
langer mit der Einfihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs gewartet
wird, desto héher werden die Lasten fir den Bestandsschutz. Pflegebediirftige
Menschen und ihre pflegenden Angehdrigen warten seit nunmehr sieben Jah-
ren auf die angekiindigte Vereinheitlichung der Zugangsbedingungen zu Pfle-
geleistungen. Diese Benachteiligung fiir viele Pflegebediirftige und ihre Ange-
hérigen gilt es endlich abzuschaffen. Zudem wird die Begutachtung fiir den
MDK immer komplexer und schwieriger, wenn — wie durch das PNG und
durch das geplante 5. SGB XI-AndG — immer wieder Leistungskomplexe er-
ganzt werden, ohne dass es zu einer strukturellen Neuordnung kommt.

Auch die solidarische Weiterentwicklung der Finanzierungsbasis der Sozialen
Pflegeversicherung ist mit dem 5. SGB XI-Anderungsgesetz nicht geplant,
obwohl sie dringend geboten ware. Mit Einfiihrung einer Blirgerversicherung
ware ein echter Durchbruch erreichbar, denn die heutigen und kiinftigen Her-
ausforderungen waren bei einer verbreiterten Finanzierungsbasis auf lange
Sicht mit einem weitgehend stabilen Beitragssatz finanzierbar. Notwendig
waren dazu die Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen in der
Pflegeversicherung, die Beteiligung der Privaten Pflegeversicherung am solida-
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rischen Ausgleich sowie die Einbeziehung von Kapitaleinkinften in die Bei-
tragspflicht.

Kurzfristige Leistungsverbesserunqgen (§638a, 39, 40, 41, 42, 45b, 45¢ 454,
45e 123 SGB XI)

Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen kénnen sich kiinftig flexibler als bisher
gemeinsam mit den Pflegediensten auf die Leistungen verstandigen, die sie
wirklich wiinschen und brauchen. Sie erhalten mehr WahImaglichkeiten bei
der Gestaltung und Zusammenstellung des von ihnen gew(inschten Leistungs-
angebots in der Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie in der Tages- und
Nachtpflege. Dies begriiBt der DGB ausdriicklich. Auch die Einflihrung von
neuen Entlastungsangeboten fir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen durch
den Ausbau der Hilfen zur Weiterflihrung des Haushalts (u.a. im Sinne der
sog. Umwidmung des halben Sachleistungsbudgets) ist sinnvoll und wird vom
DGB unterstitzt. Gerade die niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungs-
angebote lassen sich im Zuge der Kostenerstattung flexibel nutzen und kén-
nen flr viele eine wertvolle Unterstlitzung beim Verbleib in der eigenen Haus-
lichkeit bedeuten.

Die Ausweitung der Anspruchsberechtigung auf Leistungen der héuslichen
Versorgung flr Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskom-
petenz (PEA) entspricht einem Vorgriff auf die Einflihrung des neuen Begqut-
achtungs- und Einstufungssystems und ware somit ein erster Schritt in die
richtige Richtung, dem jedoch weitere folgen miissen. Die Ausweitung der
tibergangsweise gewahrten Sachleistungszuschlage fir PEA sowie ihr An-
spruch auf teilstationdre Tages- und Nachtpflege ist dahingehend zu priifen,
ob die zusatzlichen Leistungen zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und den
noch zu definierenden Leistungsstrukturen passen.

Der Ausbau der Zuschisse fiir Wohnumfeld verbessernde MaBnahmen, die
Streichung der Antrags-Deadline sowie Vereinfachungen der Antragsvoraus-
setzungen bei der Anschubfinanzierung fir ambulant betreute Wohnformen
sind aus Sicht des DGB durchweg positiv zu bewerten. Allerdings machen die
Statistiken Uber die bislang abgerufenen Mittel deutlich, dass eine Verbesse-
rung der Beratungssituation dringend notwendig ist, um auf die Gestaltungs-
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mdglichkeiten im eigenen Wohnumfeld aufmerksam zu machen und sie zu
nutzen.

Dynamisierunq der Leistungsbetrage (§30 SGB X1)

Der DGB begriiBt die langst tberfallige Dynamisierung der Leistungen in der
Pflege. War im Koalitionsvertrag noch von drei Prozent die Rede, so sollen die
Pflegesatze nun um vier Prozent erhht werden, um die gestiegenen Kosten
der letzten drei Jahre auszugleichen. Damit findet jedoch noch immer kein
vollstandiger Inflationsausgleich statt, da die tatsachliche Preissteigerungsrate
iber den genannten Zeitraum bei mindestens 5 Prozent lag — die davor ent-
standenen Realwertverluste der Versicherungsleistungen werden gar nicht
angegangen. In der stationdren Pflege reichen die Versicherungsleistungen
schon seit mehreren Jahren nicht einmal mehr aus, um die reinen Pflegekosten
im Heim zu finanzieren. Die Unterkunftskosten missen in einem Teilleistungs-
gesetz ohnehin von den pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehérigen
getragen werden. In allen Pflegestufen liegt der Eigenanteil vielfach deutlich
hoher als die Versicherungsleistungen. Insbesondere fiir Menschen mit gerin-
gen und mittleren Einkommen stellt damit der Eintritt in die Pflegebediirftig-
keit eine reale Armutsbedrohung dar. Pflege muss bezahlbar bleiben und darf
nicht zum Armutsrisiko werden. Der DGB fordert deshalb den Ausgleich des
vollen Kaufkraftverlustes fiir die Versicherungsleistungen, und regt an, die
Vorgaben des § 30 SGB Xl entsprechend zu Gberprifen. Sinnvoll kdnnte sein,
die Dynamisierungsregel dabei auf einen zweijahrigen Turnus zu verkiirzen.

Autbau eines Pllegevorsorqefonds

Das BMG schldgt vor, jahrlich 0,1 Prozentpunkte (1,2 Mrd. Euro) zum Aufbau
eines Pflegevorsorgefonds zu verwenden, der bei der Deutschen Bundesbank
verwahrt und von dieser verwaltet werden soll. Der Fonds soll bis Mitte 2035
Riicklagen in der Pflegeversicherung aufbauen, welche dann zur Stabilisierung
der Beitragssatze heranzuziehen sind, wenn die geburtenstarken Jahrgange
pflegebediirftig werden.

Die Argumentation der sog. ,Untertunnelung des Pflegeberges’ mit erhéhten
Kosten von 2035 bis 2055 durch eine angesparte Riicklage gilt bereits seit
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langerem von Pflegeexperten als widerlegt." Sie sagen voraus, dass es keinen
“Berg” an Pflegeausgaben gibt, den man mit angespartem Geld spiirbar glat-
ten konnte. Vielmehr werde der Beitragssatz nach 2055 nicht sinken, sondern
wegen der schrumpfenden Zahl von Beitragszahlern weiter wachsen. Fiir den
Beitragssatz ist nicht die absolute Zahl von Pflegebediirftigen entscheidend,
sondern — neben anderen Bedingungen, wie der Gestaltung der Beitrags-
pflicht, der Produktivitat und der Lohnquote — das Verhaltnis der Zahl der
Pflegebediirftigen zu der Zahl der Beitragszahler. Da dieses Verhaltnis kon-
stant bleibt, ist insgesamt nicht mit einem “Berg” an Belastungen zu rechnen,
sondern mit einem gleichbleibend hohen Niveau. Der kraftige Anstieg der
Beitrage lieBe sich mit einem Vorsorge-Fonds hochstens aufschieben, ware
nach dem Aufbrauchen der Riicklage jedoch unvermeidlich.

Zudem hat die Bundesbank selbst Zweifel an der Sinnhaftigkeit eines Pflege-
fonds geduBert. Nachdem die Bundesregierung gerade Mittel aus dem Ge-
sundheitsfonds zur Haushaltssanierung umgewidmet hat und die Nachhaltig-
keitsriicklage fur die Finanzierung der so genannten Mitterrente missbraucht,
sind Zweifel an der Sicherheit einer kollektiven Vermdgensbildung unter staat-
licher Kontrolle umso mehr angebracht, je unspezifischer die Verwendung der
Riicklagen festgelegt wird.

Der DGB ist deshalb der Auffassung, dass der gesamte Beitragsanstieg im
Rahmen der geplanten Strukturreform zur Umsetzung des Pflegebediirftig-
keitsbegriffes verwendet werden sollte, um damit die Absicherung der pflege-
rischen Versorgung flr die nachsten Jahrzehnte sicherzustellen. Dies schlieBt
auch die Finanzierung von Aushildung und sonstigen MaBnahmen zur Beendi-
gung des Fachkréaftemangels in der Pflege ein.

Fachkrafte in der Pflege (§87b SGB Xl)

Durch die geplante Ausweitung zusatzlicher Betreuungsangebote auf alle
Pflegebeddirftigen im voll- und teilstationdren Bereich soll kiinftig eine Verbes-
serung der Betreuungsrelation von heute 1:24 auf dann 1:20 erfolgen. Ge-
plant ist, die Zahl der zusatzlichen Betreuungskrafte nach §87b auf insgesamt

1 Szent-Ivanyi, Timot: ,Kinderlose sollen mehr Beitrage zahlen®, in: Frankfurter Rundschau v.
11.3.2014.
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45.000 Betreuungskrafte zu erhohen. Der DGB begr(iBt grundsatzlich die Fi-
nanzierung einer verbesserten personellen Ausstattung in der voll- und teilsta-
tiondren Pflege. Zu kritisieren ist aber durchaus, dass zur Minderung des
Fachkraftemangels in der Pflege keine Schritte eingeleitet werden. Notwendi-
ge Anpassungen in der Personalbemessung gegeniber der immer starker stei-
genden Zahl an Pflegebediirftigen und dem steigenden Pflegebedarf fehlen
ebenso wie MaBnahmen fiir eine kultursensible Pflege und praktikable Lésun-
gen, um die Arbeits- und Lohnsituation der in der Pflege Beschaftigten ent-
scheidend zu verbessern.

Eine ausreichende Personalbemessung tragt zu einer guten pflegerischen Ver-
sorgung der alteren Menschen wie auch zu angemessenen Arbeitsbedingun-
gen des Pflegepersonals bei. Dadurch kénnte eine win-win-Situation entste-
hen, die dem Fachkraftemangel in der Pflegebranche Einhalt béte. Bleibt es
bei den heutigen Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals, die durch massive
Arbeitstiberlastung, Stress, Minutenpflege und Lohndumping gekennzeichnet
ist, nlitzen auch Anwerbebemihungen fiir auslandisches Pflegepersonal we-

nig.

Erst die Verbesserung der genannten Rahmenbedingungen sowie eine deutlich
erhohte Bereitschaft der Pflegebetriebe sowie der Bundeslander, in die
Erstausbildung zu investieren, wiirde eine wirkliche Wende auf dem Arbeits-
markt Pflege nach sich ziehen. Mit der Einfiihrung einer kostenfreien Ausbil-
dung und einer Ausbildungsumlage unter allen Arbeitgebern in der Pflege
wirden faire Bedingungen geschaffen, die dem Fachkraftemangel wirksam
begegnen konnten. Nicht ein Mehr an neuen Imagekampagnen, sondern ver-
nlinftige Léhne und akzeptable Arbeitsbedingungen werden gebraucht, um
die Herausforderungen der Zukunft in der Pflege zu meistern.
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b) Antrag der Abgeordneten Pia Zimmermann, ... und
der Fraktion DIE LINKE: Menschenrecht auf gute Pflege
verwirklichen — Soziale Pflegeversicherung

solidarisch weiterentwickeln — BT-Drs. 18/1953

Einschatzunq und Bewertung

Der DGB setzt sich fiir die Verbesserung der Leistungen fir Pflegebediirftige,
pflegende Angehdrige sowie flr verbesserte Rahmenbedingungen beruflich
Pflegender ein. Der vorliegende Antrag enthalt viele Vorschldge, die an die
Bewertung des DGB zum Fiinften SGB XI-Anderungsgesetz ankniipfen.

Der DGB teilt die Forderungen nach dringender Einfilhrung eines neuen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriffes anhand eines konkreten Zeitplanes sowie jene nach
einer ausreichenden Finanzierung der Leistungen. Die Einflhrung einer Pflege-
Birgerversicherung ist dazu der richtige Weg. Der DGB hat hierzu eigene Vor-
schldge entwickelt, die in eine dhnliche Richtung gehen.

Unterstiitzt wird ebenfalls die Starkung der Rolle der Kommunen, um die pfle-
gerische Versorgung vor Ort bedarfsgerecht auszugestalten.

Auch die Forderung, gemeinsam mit den Landern gezielte MaBnahmen gegen
den Personalmangel in der Pflege zu ergreifen, wird vom DGB geteilt. Die
Einfihrung einheitlicher, verbindlicher Personalbemessungsintrumente, die
dem tatsdchlichen Bedarf in der Pflege gerecht werden, fordert der DGB seit
langem. Dabei ist zwingend darauf zu achten, dass die Lohn- und Arbeitsbe-
dingungen den harten physischen und psychischen Anforderungen entspre-
chen.

Die Forderungen nach verbesserten Rahmenbedingungen im Sinne von erwei-
terten Freistellungsmdglichkeiten inklusive Lohnersatzleistungen fir pflegende
Angehérige werden vom DGB unterstltzt und mitgetragen. Hierzu gibt der
DGB im Rahmen des Gesetzentwurfes der Bundesregierung zum Pflegezeitge-
setz eine gesonderte Stellungnahme ab.
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Die vorgeschlagenen Verbesserungen der rentenrechtlichen Anerkennung von
Pflege werden ebenfalls begr(iBt. Wer eine langere Zeit fiir die Pflege von
Angehérigen seine Erwerbstatigkeit einschrankt darf in Bezug auf die Hohe
der Rentenanwartschaften keine Nachteile erleiden. Die Grundlage der Be-
rechnung der Anwartschaften darf nicht der Grad der Pflegebedirftigkeit der
zu pflegenden Person sein. Die Zeiten der Pflege miissten sich — analog zur
Elternzeit - rentenbegriindend und rentensteigernd auswirken. Als Berech-
nungsgrundlage msste daher — ahnlich wie beim Elterngeld - der Durch-
schnittsverdienst aller Versicherten herangezogen werden.




¢) Antrag der Abgeordneten Pia Zimmermann, ... und
der Fraktion DIE LINKE: Deckungsliicken der Sozialen
Pflegeversicherung schlieBen und die staatlich
geforderten Pflegezusatzversicherungen —
sogenannter Pflege-Bahr — abschaffen

BT-Drs. 18/591

Einschatzunq und Bewertung

Der DGB fordert den Ausgleich des vollen Kaufkraftverlustes flir die Versiche-
rungsleistungen der Sozialen Pflegeversicherung und regt an, die Vorgaben
des § 30 SGB XI entsprechend zu (iberpriifen. Sinnvoll knnte sein, die Dyna-
misierungsregel dabei auf einen zweijahrigen Turnus zu verkiirzen. Naheres
siehe dazu zur Bewertung des Fiinften SGB IX-Anderungsgesetzes.

Der DGB schlieBt sich der Forderung nach Abschaffung der staatlich geférder-
ten Pflegezusatzversicherungen (sog. Pflege-Bahr) an. Anstatt eine wirksame
Finanzierungsreform fiir die Soziale Pflegeversicherung vorzunehmen, wird die
kapitalgedeckte Vorsorge gefordert. Finanzielle Lasten und soziale Risiken
werden damit weiter privatisiert, mit der Folge, dass Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer mit geringen Einkommen sowie Rentnerinnen und Rentnern mit
kleinen Renten systematisch in ihrer pflegerischen Versorgung benachteiligt
werden. Gerade deren Sicherungsliicken aufgrund der geringen Altersein-
kommen sind auch in Bezug auf die Pflegekosten besonders groB.

Es ist ein Skandal, dass Menschen mit geringen Einkommen durch die Forde-
rung dazu gebracht werden sollen, von ihren knappen Einkommen zusatzliche
Mittel fiir die private Pflegevorsorge aufzubringen. Sie kdnnen namlich ihre
Situation durch die private Vorsorge nicht verbessern, weil die privat ange-
sparten Leistungen auf die Sozialhilfe, d.h. auf die Hilfe zur Pflege nach SGB
XII angerechnet werden. Zusatzliche Mittel fiir eine bessere Pflege stehen
diesen Menschen nicht zur Verfiigung. In hoheren Einkommensbereichen
kommt es wiederum nur zu Mitnahmeeffekten bei der Forderung. Nach knapp
zwei Jahren gibt es den Angaben des Verbandes der privaten Pflegeversiche-
rung zufolge nur etwa 500.000 staatlich geforderte Zusatzversicherungen.
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Allein flr das Jahr 2013 war mit Abschliissen in Hohe von 1,5 Millionen Poli-
cen gerechnet worden.

Der DGB spricht sich daflir aus, die im Haushalt geplanten Férdermittel direkt
in die Verbesserung der Versorgungsqualitdt sowie zur Deckung der Leistun-
gen zu investieren, so dass alle — auch geringverdienende Menschen — etwas
davon haben.

Der DGB schldgt zur Absicherung des Pflegerisikos die Weiterentwicklung der
sozialen Pflegeversicherung zu einer Biirgerversicherung Pflege vor. Damit
wird das Pflegerisiko in Zukunft fir alle durch einkommensabhangige und
paritatisch finanzierte Beitrdge abgesichert. Notwendig waren dazu die Steu-
erfinanzierung versicherungsfremder Leistungen in der Pflegeversicherung, die
Beteiligung der Privaten Pflegeversicherung am solidarischen Ausgleich sowie
die Einbeziehung von Kapitaleinkiinften in die Beitragspflicht.
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