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1 Einfiuhrung

Die finanzielle Situation pflegender Angehoriger wird seit einigen Jahren verstiarkt dis-
kutiert. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird erwartet, dass die Nach-
frage nach informeller Pflege deutlich steigen und das Potenzial an informellen Pflege-
kraften gleichzeitig zuriickgehen wird. Zudem zeigt sich bereits heute ein zunehmender
Fachkréiftemangel in der formellen Pflege (Bundesagentur fiir Arbeit, 2021; Schwinger
u. a., 2020), so dass es zu einer relativen Bedeutungszunahme der informellen Pflege kom-
men koénnte. Deswegen ist zu erwarten, dass eine zunehmende Zahl von Erwerbspersonen
vor der Herausforderung steht Pflege und Beruf zu vereinbaren. Das gilt umso mehr als
das Rentenzugangsalter angehoben wird und die Frauenerwerbstéatigkeit im Zeitablauf —
tiber unterschiedliche Geburtskohorten — zunimmt (Fischer und Miiller, 2020a; Fischer
und Miiller, 2020b).

Der zeitliche Aufwand, der mit der Erbringung von informeller Pflege verbunden ist, ist
erheblich. Pflegende Personen, die gleichzeitig einer Erwerbstétigkeit nachgehen, stehen
vor der Herausforderung ihre Zeit entsprechend aufzuteilen. Reduzieren sie den Umfang
ihrer Erwerbstatigkeit, verzichten sie entsprechend auf Einkommen. Eine direkte finan-
zielle Entschidigung fiir die geleistete Pflege und Sorgearbeit gibt es nicht. Bisher gibt
es nur indirekte Kompensationen: Die pflegebediirftige Person kann das ihr zuflieende
Pflegegeld an die Pflegepersonen weitergeben, eine Verpflichtung besteht dazu allerdings
nicht. Leistet die Pflegeperson Pflege in erheblichem Umfang und ist selbst noch nicht
oder nicht vollstdndig in Rente gegangen, kann sie Rentenanwartschaften fiir die Pflege-
zeit erhalten.

Pflegende Angehérige werden seit einiger Zeit durch eine Vielzahl staatlicher Mafinah-
men nicht-monetir unterstiitzt. Dabei steht insbesondere die Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf im Fokus. Fiir Erwerbstétige wurde 2008 die Pflegezeit und 2012 die Familien-
pflegezeit eingefiihrt. Diese Regelung ermoglicht es den Beruf temporar zu unterbrechen
bzw. die Arbeitszeit zu reduzieren. Allerdings gibt es in dieser Zeit keine finanzielle
Kompensation und der Rechtsanspruch ist abhéingig von der Betriebsgrofie, so dass viele
Pflegende keinen Rechtsanspruch haben.! Bisher werden diese Instrumente nur selten
genutzt. Dariiber hinaus gibt es keine direkte finanzielle Kompensation.? Daher miissen

'Bei der Pflegezeit liegt die Grenze bei 15, bei der Familienpflegezeit bei 25 Beschéftigten. Bei der
Pflegezeit ist eine teilweise oder vollstdndige Freistellung moglich, bei der Familienpflegezeit miissen
mindestens 15 Stunden gearbeitet werden.

2Eine Ausnahme stellt das Pflegeunterstiitzungsgeld dar, das in einem (nicht vorherzusehenden) Akut-



Pflegepersonen iiber Ressourcen verfiigen, die es ihnen ermdglichen in dieser Zeit nicht
oder reduziert erwerbstétig zu sein.?

Sind die Personen neben der Erbringung der informellen Pflege erwerbstétig, steigt die
zeitliche Belastung der Pflegepersonen entsprechend. Deswegen wird seit einigen Jahren
iiber weitere Reformschritte diskutiert. Im Jahr 2019 hatte sich der unabhingige Beirat
fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf beim Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend fiir die “Einfiihrung einer Entgeltersatzleistung analog zum
Elterngeld fiir bis zu 36 Monate, die das Darlehen als finanzielle Unterstiitzung ablost”
ausgesprochen (Unabhéngiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019).
Der Koalitionsvertrag von SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP vom November 2021
kiindigt Verbesserungen fiir die pflegenden Angehorigen an, die in eine dhnliche Richtung
zu gehen scheinen: “Wir dynamisieren das Pflegegeld ab 2022 regelhaft. Wir entwickeln
die Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetze weiter und ermdoglichen pflegenden Ange-
hoérigen und Nahestehenden mehr Zeitsouveranitét, auch durch eine Lohnersatzleistung
im Falle pflegebedingter Auszeiten.” (SPD u.a., 2021, S.81).

In diesem Bericht untersuchen wir die Verteilungswirkungen von zwei Modellen zur Un-
terstiitzung pflegender Angehériger. Anhand von Daten der am DIW Berlin erhobenen
Léngsschnittbefragung Sozio-oekonomisches Panel (SOEP) und aktuellen Befragungs-
daten der Mitglieder des VDK beschreiben wir mit einem Mikrosimulationsmodell in
einem ersten Schritt die Einkommenssituation von pflegenden Angehérigen im Status
Quo. Die Daten erlauben es Personen zu identifizieren, die regelméflig Pflege in erheb-
lichem Umfang leisten. Von besonderem Interesse ist dabei das Armutsrisiko und die
Zusammensetzung der Haushaltseinkommen sowie der Erwerbsstatus der Pflegeperso-
nen.

In einem zweiten Schritt betrachten wir zwei mogliche Reformen zur Unterstiitzung
pflegender Angehériger. Das erste Modell, die “Pflegelohnersatzleistung”, orientiert sich
am Vorschlag, eine dem Elterngeld dhnliche Lohnersatzleistung einzufiihren. Es handelt
sich um eine Lohnersatzleistung mit Sockelbetrag. Das zweite Modell orientiert sich
am Offentlich geférderten Anstellungsmodell pflegender Angehériger, das seit 2019 im
Burgendland (Osterreich) erprobt wird. Dort besteht seit Oktober 2019 die Moglichkeit
fir pflegende Angehoérige beim Pflegeservice Burgenland GmbH angestellt zu werden. In
Osterreich geht die Anstellung mit einem fixen Stundenbudget einher und die pflegenden
Personen erhalten neben einem Grundgehalt eine Ausbildung.

fall fiir bis zu zehn Arbeitstage beansprucht werden kann. Der aktuelle Nettolohn wird dabei mit
mindestens 90% ersetzt. Maximal werden 70% der Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ersetzt.

3Die Pflegenden kénnen seit 2015 im Rahmen der Freistellungen nach dem Pflegezeit- und Familien-
pflegezeitgesetz ein zinsloses Darlehen in Anspruch nehmen. Das Darlehen betrigt 50 Prozent der
Differenz zwischen dem pauschalierten monatlichen Nettoentgelt vor und wéhrend der Freistellung.
Das Darlehen liegt maximal bei dem Betrag, der bei einer durchschnittlichen Arbeitszeit wiahrend
der Familienpflegezeit von 15 Wochenstunden zu gewdhren ware.



Der Aufbau der Studie gliedert sich in eine kurze Darstellung des institutionellen Hinter-
grunds und der beiden hier untersuchten Reformmodelle (Abschnitt 2). Daran anschlie-
Bend beschreiben wir die Datengrundlage (Abschnitt 3) fiir das Simulationsmodell. In
Abschnitt 5 stellen wir die Verteilungsanalysen vor. Abschnitt 6 diskutiert die Ergebnis-
se.



2 Institutioneller Hintergund

In diesem Abschnitt werden der institutionelle Hintergrund im Status Quo und die bei-
den Reformszenarien, die im Mikrosimulationsmodell umgesetzt werden, beschrieben.
Pflegende Angehorige werden durch eine Reihe von staatlichen Mafinahmen im Rahmen
der Pflegeversicherung unterstiitzt. Diese Leistungen umfassen insbesondere zeitliche
Entlastungen der pflegenden Angehérigen. Voraussetzung ist, dass die Pflege nicht er-
werbsméfBig erbracht wird, im héuslichen Umfeld erfolgt und die pflegebediirftige Person
mindestens den Pflegegrad 2 hat. Ziel der Mafinahmen ist die Pflege zuhause zu ermog-
lichen bzw. zu erleichtern. So gibt es bei einer tempordren Unterbrechung der Pflege
die Moglichkeit Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege fiir einige Wochen im Jahr zu
beantragen. Fiir erwerbstétige pflegende Angehorige besteht unter bestimmten Voraus-
setzungen die Moglichkeit einer temporédren vollstdndigen bzw. teilweisen Auszeit von
der Erwerbstéatigkeit.

Direkte finanzielle Leistungen existieren bisher allerdings fiir diese Gruppe nicht. Fiir
die pflegebediirftigen Personen gibt es eine finanzielle Leistung, das Pflegegeld. Die pfle-
gebediirftige Person kann es auch als Gegenleistung fiir erbrachte Pflegeleistungen der
Angehorigen einsetzen, muss es aber nicht. Die Pflegeversicherung bietet der pflegebe-
diirftigen Person Sachleistungen, die einen erheblichen Teil der Pflege abdecken. Auch
diese Leistung entlasten pflegende Angehorige.

Die beiden Reformmodelle, die in dieser Studie untersucht werden, gehen deutlich iiber
den Status Quo hinaus. In beiden Modellen werden explizite Geldleistungen an die pfle-
genden Personen gezahlt. In anderen européischen Léndern sind vergleichbare Modelle
bereits eingefiihrt worden.

2.1 Pflegelohnersatzleistung

Die Pflegelohnersatzleistung kniipft an das Modell des Elterngeldes an, das hier kurz
beschrieben wird. Das Elterngeld wurde 2007 in Deutschland eingefithrt. Es ist eine
Einkommensersatzleistung, die einen Teil des Nettoerwerbseinkommens der zwolf Mo-
nate vor der Geburt eines Kindes ersetzt. Eltern sind anspruchsberechtigt Elterngeld
zu bekommen, sofern sie in Deutschland leben, ihr Kind selbst betreuen und mit dem



Kind in einem gemeinsamen Haushalt leben. Zudem darf die Person, die den Antrag
auf Elterngeld stellt, nicht mehr als 32 Stunden pro Woche arbeiten, sobald das Kind
geboren wurde. Anspruch auf das Elterngeld besteht unabhéngig von dem bestehenden
Arbeitsverhéltnis, auch Erwerbslose oder Studierende kénnen somit Elterngeld beantra-
gen. Keinen Anspruch auf Elterngeld haben hingegen Eltern die gemeinsam mehr als
300.000 Euro im Jahr verdienen, bei Alleinerziehenden betrégt diese Grenze 250.000
Euro. Das Elterngeld kann 12 Monate lang von einem Elternteil bezogen werden. Sofern
die Betreuung auf beide Elternteile aufgeteilt wird, erhoht sich die maximale Bezugs-
dauer auf 14 Monate, die zwischen beiden Elternteilen aufgeteilt werden. Die Hohe des
Elterngeldes ist abhéingig von der Héhe des Nettoeinkommens vor der Geburt und liegt
zwischen 300 und 1.800 Euro monatlich, wobei der Mindestbetrag von 300 Euro auch
dann ausgezahlt wird, wenn vor der Geburt kein Einkommen vorlag. Als Elterngeld
erhalten Eltern fiir gewohnlich 65 Prozent des Nettoeinkommens, das vor der Geburt
verdient wurde und durch die Geburt wegfillt. Dabei wird maximal ein monatliches
Nettoeinkommen von 2.770 Euro berticksichtigt. Wenn der antragsstellende Elternteil
erwerbstétig bleibt, erhélt er ein Teilelterngeld von denselben 65 Prozent der Differenz
zwischen dem Nettoerwerbseinkommen vor und nach der Geburt des Kindes, mindestens
aber 300 Euro. Eltern, die vor der Geburt des Kindes weniger als 1.240 Euro verdient
haben, erhalten einen héheren Prozentsatz ihres Nettoeinkommens als Elterngeld. Wer
zwischen 1.240 und 1.200 Euro verdient hat, erhélt fiir je zwei Euro, die unter 1.200
verdient wurden, 0.1 Prozentpunkte mehr. Personen mit einem Verdienst von 1.238 Eu-
ro erhalten somit 65,1 Prozent des wegfallenden Nettoeinkommens. Fiir Personen, die
zwischen 1.200 und 1.000 Euro verdient haben, liegt dieser Satz fest bei 67 Prozent.
Personen mit einem Einkommen von weniger als 1.000 Euro erhalten einen Prozentsatz
von 67 Prozent des Einkommens der erneut je 2 Euro unterhalb von 1.000 Euro um
0.1 Prozentpunkte steigt. Dieses Schema wird ebenfalls fiir die hier simulierte Pflegeloh-
nersatzleistung angewandt. Abbildungen 2.1a und 2.1b illustrieren den Zusammenhang
zwischen vorherigem Nettoeinkommen und Lohnersatz noch einmal grafisch.

Im Unterschied zum Elterngeld nehmen wir an, dass der Anspruch auf Lohnersatz wéh-
rend der gesamten Dauer der Pflege besteht. Diese Annahme vereinfacht die Umsetzung
im Simulationsmodell und entspricht gleichzeitig der Besonderheit der Pflegesituation.
Im Unterschied zum heranwachsenden Kind nimmt die Selbststéndigkeit mit der Zeit
eher ab und der Pflegeumfang tendenziell zu. Bei der Einfiihrung einer entsprechenden
Mafinahme wére dies zu berticksichtigen. Die unbegrenzte Dauer wiirde gleichzeitig die
Kosten der Mafinahme steigen lassen und die Kalkulierbarkeit im Rahmen der tempo-
raren Freistellung beim Arbeitgeber erschweren.

Die Pflegelohnersatzleistung ist wie das Elterngeld steuerfrei, unterliegt allerdings dem
Progressionsvorbehalt und wird daher zu Berechnung des Steuersatzes beriicksichtigt.
Des Weiteren wird die Pflegelohnersatzleistung bei sonstigen Sozialleistungen, wie et-
wa dem Arbeitslosengeld II, vollstdndig als Einkommen angerechnet. Dies trifft auch
auf den Mindestbeitrag von 300 Euro zu. Berechtigte, die vor der Geburt ihres Kindes
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Abbildung 2.1: Lohnersatz in Abhéngigkeit des letzten Nettoeinkommens

erwerbstétig waren, erhalten allerdings einen Freibetrag von maximal 300 Euro.”

Die Einfiihrung einer solchen Lohnersatzleistung hétte vermutlich weitreichende Verhal-
tenseffekte zur Folge, von denen wir aber bei der Simulation abstrahieren. Beim Eltern-
geld ist der take-up, also die Inanspruchnahme der Leistung, nahe 100%. Bei der Pfle-
gelohnersatzleistung wéire der Umfang der Inanspruchnahme offen. Theoretisch kénnte
es dazu kommen, dass mehr Menschen anfangen wiirden Pflege zu leisten. Insofern diese
zusétzliche Pflege Sachleistungen verdrédngen wiirde, wéiren auch Einsparungen bei der
Pflegeversicherung zu erwarten. Mdoglich wére es zudem, dass zusétzlich Arbeitszeit re-
duziert wiirde und mehr Manner Pflege in erheblichem Umfang leisten. Einschriankend
muss allerdings konstatiert werden, dass die nominalen Hochstbetrdge der Pflegelohner-
satzleistung mit 1.800 Euro im Vergleich zu Einkommen bei vollschichtiger Arbeit relativ
niedrig liegen.’

2.2 Pflegegehalt

Das Modell Pflegegehalt setzt auf die Regelungen zur Pflege aus dem Burgenland in
Osterreich auf (Pflegeservice Burgenland (abgerufen am 19.09.22)). Mit dem Ausblick
auf eine alternde Bevolkerung mit erhohtem Pflegebedarf und einem Mangel an Pflege-
fachkréften hat das Bundesland Burgenland im Jahr 2019 ein Pilotprojekt gestartet, um

4Andere Elemente des Elterngeldes wie ElterngeldPlus und der Partnerschaftsbonus werden nicht auf
die Pflegelohnersatzleistung iibertragen (Bundesgesetzblatt, 2021).
Dieser Hochstbetrag des Elterngeldes wurde seit 2007 nicht angepasst.
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https://www.pflegeserviceburgenland.at/

die ambulante Betreuung pflegebediirftiger Personen durch ihre Angehorigen zu verbes-
sern. Im Rahmen des Projekts besteht die Moglichkeit fiir Angehérige Pflegebediirftiger
sich bei dem staatlich getragenen Pflegeunternehmen Pflegeservice Burgenland GmbH
einstellen zu lassen. So kénnen pflegende Angehorige ein Basisgehalt unabhéngig von
ihrem vorherigen Verdienst erhalten. Die pflegenden Angehorigen werden iiber das Pro-
gramm sozialversichert und erwerben auch Beitragsmonate fiir ihre Pension. Das Pro-
jekt soll die Betreuung Pflegebediirftiger sowie die soziale Absicherung der Pflegenden
sicherstellen, zudem besteht die Erwartung durch eine verpflichtende Grundausbildung
der Teilnehmenden, mittelfristig zusédtzliches Pflegepersonal zu gewinnen. Die Qualitét
der Pflege wird durch verpflichtende Unterstiitzungsbesuche von ausgebildetem Pflege-
personal kontrolliert. Das Projekt im Burgenland sieht in Abhéngigkeit der Pflegestufe
drei gesetzlich definierte Modelle vor, wie in Tabelle 2.1 dargestellt.

Tabelle 2.1: Modell Pflegegehalt Burgenland

Pflegestufe  Arbeitszeit monatl. Nettoverdienst Beitrag pflegebediirftige Person

3 20 1.022 Euro 90% Pflegegeld und Einkommen
iiber Richtsatz
4 30 1.443 Euro 80% Pflegegeld und Einkommen
iiber Richtsatz
5-7 40 1.750 Euro Stufe 5: 80%; Stufe 6 und 7: 60%
Pflegegeld und Einkommen tiber
Richtsatz

Anmerkungen: Die Hohe des Pflegegeldes richtet sich nach der Pflegestufe und liegt im Jahr 2022 zwischen
165,40 (Stufe 1) und 1.776,50 Euro (Stufe 7).

Wenn die pflegebediirftige Person eine Pflegestufe von 3 hat®, wird die pflegende ange-
horige Person fiir 20 Wochenstunden eingestellt mit einem Nettoeinkommen von 1.022
Furo. Bei einer Pflegestufe von 4 erhohen sich die Wochenstunden auf 30 mit einem
Nettoeinkommen von 1.443 Euro. Bei einer Pflegestufe von 5 oder hoher wird die an-
gehorige Person als Vollzeitkraft eingestellt und erhélt ein Nettoeinkommen von 1.750
Euro (Burgenland, 2022). Einzige Voraussetzungen an die pflegende Person ist ein beste-
hendes Verwandtschaftsverhaltnis mit der zu pflegenden Person, sowie die unentgeltliche
Teilnahme an einer Grundausbildung fiir die Betreuung pflegebediirftiger Personen. Pen-
sionierte pflegende Angehorige erhalten eine Forderung, falls das Haushaltseinkommen
unter 1.700 Euro fallt. In diesem Fall wird das Haushaltseinkommen auf 1.700 Euro auf-
gestockt. Im Kontext der Debatte um ein flexibles Rentenalter, wurde diese Gruppe in
der Simulation unter Abschnitt 5.2 von einem Pflegegehalt nicht ausgeschlossen. Hier-

5In Osterreich gibt es 7 Pflegestufen, die abhéngig von dem monatlichen Bedarf an Pflegestunden wie
folgt unterteilt sind: Stufe 1 — Mehr als 65 Stunden pro Monat, Stufe 2 — Mehr als 95 Stunden pro
Monat, Stufe 3 — Mehr als 120 Stunden pro Monat, Stufe 4 — Mehr als 160 Stunden pro Monat, Stufe
5 — Mehr als 180 Stunden pro Monat, Stufe 6 - Mehr als 180 Stunden pro Monat und zeitlich unkoor-
dinierbarer Betreuungsaufwand, Stufe 7 - Mehr als 180 Stunden pro Monat und keine zielgerichtete
Bewegung der Extremitdten mdoglich.
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in unterscheidet sich die Simulation von dem Modell im Burgenland. Die Lohnkosten
werden durch die Pflegebediirftigen sowie das Land anteilig getragen. Pflegebedurftige
miissen bei Pflegestufe 3 90 Prozent ihres Pflegegeldes zur Finanzierung der Einstellung
ihres Angehorigen zahlen. Das Pflegegeld wird in Abhéangigkeit der Pflegestufe gewéahrt
und liegt (2022) in Stufe 3 bei 475,20 Euro und steigt in Stufe 7 auf 1776,50 Euro
pro Monat. Bei einer hoheren Pflegestufe sind 80 bzw. 60 Prozent des Pflegegeldes zu
entrichten (vgl. Tabelle 2.1). Zudem wird der Teil des Einkommens (bspw. aus Pensions-
anspriichen), der iiber der Mindestsicherung liegt, an das Land abgefiihrt”. Die Differenz
zwischen diesen Zahlungen und den Lohn- und Lohnnebenkosten durch die Anstellung
triagt das Land Burgenland (Burgenland, 2019). Das bedeutet, dass das Modell insbe-
sondere fiir Pflegehaushalte mit geringeren Einkommen attraktiv ist.

Tabelle 2.2: Annahmen fir das Modell Pflegegehalt

Pflegestufe max. bezahlte Ar- Stundenlohn Monatslohn Beitrag  pflegebe-

beitszeit diirftige Person
3 20 12 1.039,20 Einkommen  iiber
Existenzminimum
4 30 12 1.558,80 Einkommen  iiber
Existenzminimum
) 40 12 2.078,40 Einkommen  iiber
Existenzminimum

Anmerkungen: Der Stundenlohn des Pflegegehalts entspricht dem allgemeinen Bruttomindestlohn. Die
maximal bezahlte Pflegezeit richtet sich nach der Pflegestufe. Falls gleichzeitig eine Erwerbstétigkeit
ausgeiibt wird, ist die gesamte bezahlte Arbeitszeit pro Woche auf 40 Stunden begrenzt. Falls 40 Stunden
iiberschritten werden, wird die bezahlte Pflegezeit entsprechend reduziert.

In der hier durchgefithrten Simulation orientieren wir uns an dem vorgestellten Modell
aus dem Burgenland, weichen allerdings in einigen Punkten ab. Wir fithren ein Pflegehalt
ab dem Pflegegrad 3 ein, das je nach Pflegegrad 20 bis maximal 40 Stunden vergiitet
(siehe Tabelle 2.2). Wir nehmen dabei keinen Nettomonatslohn an, sondern orientieren
uns am gesetzlichen Mindestlohn von 12 Euro ab Oktober 2022. Das Gehalt ist sozial-
abgabenpflichtig und unterliegt der Einkommenbesteuerung. Wir nehmen zusétzlich an,
dass neben der Pflege eine Erwerbstétigkeit ausgeiibt werden kann. Maximal kénnen 40
Stunden pro Woche mit Pflege und Erwerbstéatigkeit verbracht werden. Dabei nehmen
wir an, dass die Arbeitszeit gegeben ist und die bezahlte Pflegezeit bei Uberschreiten
der 40 Stunden entsprechend angepasst wird. Beispielsweise werden einer Pflegeperson,
die einer Teilzeitstelle nachgeht und 25 Stunden in der Woche arbeitet, nur 15 Stunden
fir die Pflege eines Angehorigen bezahlt.

Im Unterschied zum Pflegelohnersatz, ist die Idee des Basisgehalts nicht an das vorherige
Einkommen gekniipft. Beim Lohnersatz existiert zwar auch ein Sockelgehalt, das ist

“Am 1.1.2022 betrug diese Grenze 978 Euro.
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aber mit 300 Euro relativ niedrig. Das Basisgehalt kann insofern das Einkommen der
pflegenden Person deutlich erh6hen. Zudem begiinstigt es tendenziell Personen, die nicht
oder nur in geringem Umfang erwerbstétig sind. Eine besondere Gruppe dabei sind
sicherlich bereits verrentete Personen, die tiberwiegend nicht mehr erwerbstéatig sind,
aber einen relevanten Teil der Pflegepersonen ausmachen.
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3 Datengrundlage

Fiir die Simulation der Reformen des Pflegesystems und die Analyse der Verteilungswir-
kungen fiir pflegende Angehorige werden unterschiedliche Befragungsdaten verwendet.
Da informelle Pflege bisher mit wenigen Ausnahmen kein sozialrechtlicher Status ist,
liegen keine amtlichen Statistiken fiir diese Personengruppe vor.® In Befragungsdaten
liegen hdufig nur unvollstdndige Angaben zu den Beziehungen der Pflegenden vor, so
dass fiir die Analyse vereinfachende Annahmen getroffen werden miissen. Im folgenden
werden die verwendeten Datenquellen und das Analysesample beschrieben.

3.1 Sozio-oekonomisches Panel

Der zentrale Datensatz fiir die Analysen ist das Sozio-oekonomische Panel (SOEP).
Das SOEP ist eine reprasentative jahrliche Wiederholungsbefragung privater Haushalte,
die seit 1984 in Westdeutschland und seit 1990 auch in Ostdeutschland durchgefiihrt
wird (vgl. Goebel u.a., 2019). Im Basisjahr unserer Analyse (2019) umfasst das SOEP
rund 30.000 befragte Erwachsene, die in 14.000 privaten Haushalten leben.” Das SOEP
enthélt wichtigen Informationen, insbesondere werden Pflegefélle, bezogene Leistungen
und geleistete Pflege beobachtet. Das SOEP eignet sich aus verschiedenen Griinden fiir
die empirische Analyse von Verteilungswirkungen finanzieller Unterstiitzungsmodelle fiir
pflegende Angehorige:

1. Datenliefernde Einheit: Die Daten des SOEP entstammen Haushaltsbefragungen,
beinhalten dariiber hinaus aber auch Informationen zu einzelnen Haushaltsmitglie-
dern. Das SOEP erméglicht somit die Erfassung von Informationen zu pflegenden
Individuen und Informationen zu pflegebediirftigen Personen im Haushalt, selbst
wenn diese nicht an der Personenbefragung teilnehmen.

8Eine Ausnahme bilden die nicht erwerbsméfBigen Pflegepersonen, die in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung pflichtversichert sind. Ende 2020 umfasste diese Gruppe knapp 900 Tausend Personen, etwa
87 Prozent Frauen und nur etwa 2.000 Personen, die &lter als 65 waren.

9Personen in Einrichtungen werden bei der Auswahl der Befragungsfille nicht eingeschlossen. Allerdings
wird versucht den Personen beim Ubergang in eine Einrichtung zu folgen. Leider sind die Daten fiir
diese Gruppe nicht repréasentativ und kénnen bei der Analyse nicht beriicksichtigt werden.
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2. Repréisentative Grundgesamtheit: Das SOEP stellt eine freiwillige Zufallsstichpro-
be privater Haushalte dar, welche in jedem Jahr befragt werden und représentativ
fiir die Grundgesamtheit der in Deutschland lebenden Menschen stehen.

3. Fiir die Simulation zentrale Variablen werden direkt durch die SOEP Erhebung
abgefragt. Unter anderem:

a) Pflegearrengement pflegender Angehoriger: Angaben tiber den Umfang gelei-
steter informeller Pflege (jéhrlich erfragt: Pflege an Werktagen, alle zwei Jahre
wird auch nach Pflege am Wochenende gefragt)*’

b) Pflegebediirftige Personen im Haushalt: Das SOEP enthélt Angaben iiber
pflegebedirftige Haushaltsmitglieder, ihre Einschrinkungen sowie iiber den
Pflegegrad und Leistungen der Pflegeversicherung. Zudem wird erfragt, von
wem die pflegebediirftige Person Pflegeleistungen erhilt!! und ob zusétzliche
Kosten anfallen, die nicht durch die Kranken- und Pflegeversicherung gedeckt
werden.

c) Entgelt und Arbeitszeit: Angaben zum monatlichen Bruttoarbeitsentgelt, so-
wie zur vertraglich vereinbarten und tatséchlich geleisteten Arbeitszeit. Eben-
falls erfragt werden Informationen zu sonstigen Einkommen und Haushaltsin-
formationen, die zur Berechnung des verfiigharen Haushaltsnettoeinkommens
genutzt werden kénnen.

d) Detaillierte sozio6konomische Informationen: Angaben zu soziotkonomischen
Charakteristika (z.B. Alter, Geschlecht, Bundesland, Haushaltsgrofie, Bil-
dung, Beruf) von Individuen und Haushalten, sodass heterogene Effekte si-
muliert werden kdnnen.

Bei Pflegearrangements, die im eigenen Haushalt stattfinden, bietet das SOEP ergédnzend
Informationen zu pflegebediirftigen Personen, welche zur Bestimmung der Anspruchs-
berechtigung fiir Lohnersatzleistungen und des Umfangs der finanziellen Unterstiitzung
erforderlich sind, wie zum Beispiel der Pflegegrad der gepflegten Person. Bei Pflegearran-
gements, die nicht im eigenen Haushalt stattfinden, fehlen jedoch relevante Informationen
zur sozioOkonomischen Lage einer der Personen des Pflegearrangements, da unabhingig
voneinander Informationen zum individuellen Pflegeengagement und Informationen iiber
pflegebediirftige Personen im Haushalt erhoben werden. Die beiden hier simulierten Un-
terstiitzungsmodelle basieren unter anderem auf dem Pflegegrad der pflegebediirftigen

Der genaue Wortlaut der Frage lautet ,,Wie sieht gegenwértig Thr normaler Alltag aus? Wie viele Stun-
den pro Tag entfallen bei Ihnen an einem durchschnittlichen Werktag auf die folgenden Tétigkeiten?*.
Es gibt unterschiedliche Tétigkeiten, nach der Option ,Kinderbetreuung “ kommt ,Versorgung und
Betreuung von pflegebediirftigen Personen®. Es konnen nur ganze Stunden angegeben werden.

H\Mogliche Auswahloptionen sind: Angehérige im Haushalt, Wohlfahrtsverbéande, privater Pflegedienst,
Freunde und Bekannte, Angehorige von auflerhalb des Haushalts
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Person. Um diese Information im SOEP zu ergénzen greifen wir auf Befragungsdaten der
Mitglieder des VAK zuriick, die 2021 durch eine detaillierte Befragung pflegender Ange-
horiger erhoben wurden und auch fiir auflerhdusliche Pflege detaillierte Informationen
enthalten. Dabei beschranken wir uns auf die Information zum Pflegegrad.

3.2 VdK-Pflegestudie

Um die Angaben zur geleisteten Pflege aus dem SOEP mit den notwendigen Infor-
mationen zur pflegebediirftigen Person zu ergénzen, bietet sich die durch den Sozi-
alverband VdK durchgefithrte Befragung ihrer Mitglieder an (VdK-Pflegestudie). Die
VdK-Pflegestudie ist eine freiwillige Online-Befragung von Mitgliedern des VdK, die
im Frithjahr 2021 durchgefiihrt wurde und somit anders als die Daten des SOEP in
den Zeitraum der Corona Pandemie fillt.'” Die Befragung umfasste drei verschiedene
Fragebogen, einen ausgerichtet auf pflegebediirftige Personen, einen fir pflegende An-
gehorige und einen angelegt fiir Personen ohne Erfahrungen in der hduslichen Pflege.
Von insgesamt 55.925 Befragten sind 27.351 Personen pflegende Angehorige (48.9%),
die entsprechend den Fragebogen fiir Angehorige ausgefiillt haben. Nur diese Befragten
sind fiir die weitere Analyse von Interesse. Die Befragungsdaten enthalten wichtige In-
formationen zur Pflegesituation von pflegenden Angehdrigen, unter anderem Angaben
zum Pflegegrad der pflegebediirftigen Person, der Art und des Umfangs der Pflege, sowie
subjektive Angaben zur Bewertung der Pflegesituation und von Pflegeleistungen. Dar-
iiber hinaus werden soziodemografische Informationen erhoben, etwa Alter, Geschlecht,
Bundesland, Haushaltsgrofle, Erwerbstétigkeit, und Haushaltsnettoeinkommen. Somit
ist die VdK-Pflegestudie geeignet, um das SOEP anhand statistischer Matchingverfah-
ren (siehe Abschnitt 3.4) um Informationen zur gepflegten Person zu ergénzen. Es ist
einschrankend anzumerken, dass die Teilnahme an der VdK-Pflegestudie freiwillig war
und die Studie nicht repréasentativ erhoben wurde. Die Wahrscheinlichkeit der Teilnahme
kann hierbei unter anderem vom Umfang informeller Pflege und der Erwerbstétigkeit
beeinflusst werden.

3.3 Beschreibung der Stichproben

Fir das SOEP werden die Daten des Erhebungsjahres 2019 verwendet. Dies ist das
aktuellste Erhebungsjahr, in dem Informationen zu geleisteten Pflegestunden werktags
und am Wochenende zur Verfiigung stehen. Zudem war dieses Erhebungsjahr noch nicht
durch die Covid-19 Pandemie beeintrachtigt und die Befragungen konnten reguldr durch-
gefiihrt werden. Im Folgenden werden nur Individuen betrachtet, die angeben werktags

12Befragte ohne Online-Zugang konnten einen Papier-Fragebogen beantragen und ihre Angaben iiber
diesen Fragebogen einreichen.
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und/oder am Wochenende informelle Pflege zu leisten. Von diesen Personen werden
nur Individuen beriicksichtigt, die Angaben zu relevanten sozio6konomischen Variablen
gemacht haben, insbesondere zu ihrem Geschlecht, dem Geburtsjahr, ihrem Familien-
stand, dem hochsten erreichten Bildungsabschluss, dem monatlichen Nettoeinkommen
ihres Haushalts, der Frage, ob sie Erwerbstéitig sind, der Grofle ihres Haushalts, ih-
rem Wohnort nach Bundesland sowie der Anzahl an durchschnittlichen Pflegestunden
pro Woche. Diese Eingrenzung ist unter anderem deswegen nétig, da eine Auswahl der
genannten Variablen im statistischen Matching verwendet wird. Néhere Informationen
dazu folgen in Abschnitt 3.4. Die Stichprobe umfasst somit 2.068 Personen, die infor-
melle Pflege leisten. Rund ein Drittel dieser Personen lebt in einem Haushalt mit einer
pflegebediirftigen Person. Bei dieser Gruppe kénnen Informationen zur pflegebediirftigen
Person, etwa der Pflegegrad aus dem SOEP verkniipft werden. Bei Individuen, die nicht
in Pflegehaushalten leben, sind keine Informationen zur gepflegten Person im SOEP
enthalten.

Tabelle 3.1: Matching - Beobachtungen
Geschlecht Pflegehaushalt VdK - Daten SOEP  Gesamt

M nein 937 991 1.528
W nein 2.996 861 3.857
M ja 1.983 244 2.227
W ja 5.024 372 5.396
Gesamt 10.940 2068  13.008

Anmerkungen: Als Pflegehaushalt sind Haushalte definiert, in de-
nen eine Pflegebediirftige Person lebt. Es werden nur Beobachtun-
gen berichtet, die informelle Pflege leisten.

Quelle: SOEPv37, eigene Berechnungen.

Die Daten der VdK-Pflegestudie werden auf Angehdrige eingegrenzt, die informelle h&us-
liche Pflege leisten. Dariiber hinaus wird die Stichprobe auf Individuen eingegrenzt,
die vollstdndige Angaben zu den bereits genannten sozio6konomischen Variablen ge-
macht, sowie den Pflegegrad der pflegebediirftigen Person angegeben haben. Es verblei-
ben 10.940 Beobachtungen in der VdK-Stichprobe zu pflegenden Angehdérigen, was etwa
der Hélfte der Ausgangsstichprobe entspricht. Rund zwei Drittel der Befragten geben
im VdK-Datensatz an, in einem Pflegehaushalt zu leben. Tabelle 3.1 fasst die Fallzahlen
der beiden eingeschriankten Stichproben iibersichtlich zusammen.

In den sozio6konomischen Variablen liegen nur geringe Unterschiede zwischen den beiden
Stichproben vor. Insbesondere liegt der Anteil der Frauen in der VdK-Stichprobe mit
73 Prozent deutlich tiber dem Frauenanteil in der Stichprobe aus dem SOEP von 57
Prozent. Des Weiteren ist der Anteil der Personen, der in einem Pflegehaushalt lebt, mit
64 Prozent in der VdK-Stichprobe rund doppelt so hoch wie in den Daten des SOEP.
Tabelle 3.2 fasst alle relevanten Charakteristika fiir beide Datenquellen zusammen.
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Tabelle 3.2: Vergleich VAK-Stichprobe und SOEP: sozio6konomische Zusammensetzung
VDK-Daten SOEP

Durchschnittsalter 58,5 56,6
Anteil weiblich 73 57
Ledig 16 16
Verheiratet 68 64
Geschieden 10 12
In Lebensgemeinschaft 2 2

Getrennt lebend 5 5

Vollzeit 22 34
Teilzeit 31 25
Auszubildende 0 0

nicht erwerbstétig 46 40
Pflegehaushalt 64 28

Anmerkungen: Als Pflegehaushalt sind Haushalte
definiert, in denen eine Pflegebediirftige Person
lebt. Daten umfassen Sorgende und Pflegende.
Quelle: SOEPv37, eigene Berechnungen.

Weitere Unterschiede finden sich in der Verteilung des Nettohaushaltseinkommens. Die
Befragten Individuen in der VdK-Stichprobe leben im Vergleich zu den SOEP-Daten in
drmeren Haushalten. Insbesondere im oberen Einkommensbereich von mehr als 4.000
Furo Nettoeinkommen pro Monat befinden sich ein Drittel der befragten pflegenden
Individuen im SOEP, wihrend dieser Anteil mit 15 Prozent nur rund halb so grof} ist
in der VdK-Stichprobe. Eine detaillierte Darstellung der Einkommensverteilung beider
Stichproben findet sich in Tabelle 3.3.

Fiir die nachfolgenden Analysen bilden die Informationen aus dem SOEP den Referenz-
datensatz und sind somit entscheidend fiir die folgenden Ergebnisse. Beide Datenquel-
len werfen Fragen hinsichtlich der Reprisentativitdt auf. Wahrend die Daten der VdK-
Stichprobe einer freiwilligen Umfrage unter den Mitgliedern des VAK entstammen, wer-
den die befragten Haushalte und Individuen im SOEP aus der gesamten Deutschen Be-
volkerung ausgewahlt und konnen durch geeignete Hochrechnungsfaktoren repriasentativ
ausgewertet werden. Im Folgenden wird die Information des Pflegegrades der pflegebe-
diirftigen Person aus den VdK-Daten mit Hilfe der Methode des statistischen Matchings
an die ansonsten umfassenden Informationen des SOEP zugespielt. Zur weiteren Analyse
werden dann ausschlieBlich die dadurch angereicherten SOEP-Daten verwendet.
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Tabelle 3.3: Vergleich VdK-Stichprobe und SOEP: Nettohaushaltseinkommen
HH Nettoeinkommen VDK-Daten SOEP

< 500 Euro 2 0

500 - 999 6 3

1.000 - 1.499 12 9

1.500 - 1.999 15 10
2.000 - 2.499 18 12
2.500 - 2.999 15 13
3.000 - 3.999 17 21
4.000 - 4.999 9 13
> 5.000 Euro 6 20
Total 100 100

Anmerkungen: Monatliches Haushaltsnettoein-
kommen in Euro. Das Nettoeinkommen schliefst
alle Einkiinfte aus offentlichen Transfers mit
eitn. Daten umfassen Sorgende und Pflegende.
Quelle: SOEPv37, eigene Berechnungen.

3.4 Statistisches Matching der Stichproben

Das SOEP als Datenquelle ist reich an sozio-Okonomische Informationen sowie detail-
lierten Einkommensdaten. Informationen zum Angebot informeller Pflege kénnen aller-
dings nur in solchen Féllen mit Daten der gepflegten Person verbunden werden, wenn
dieser Haushalt auch in der Stichprobe ist. Fiir die Modellierung der in Abschnitt 2.2
und 2.1 vorgestellten Unterstiitzungsmodelle ist es von hoher Relevanz den Pflegegrad
der gepflegten Person zu kennen. Diese Information liegt in den Daten des SOEP nur
dann vor, wenn die pflegende und pflegebediirftige Person im selben Haushalt leben.
Die Daten des VdAK bieten zwar Angaben zum Pflegegrad, sind aber im Bereich der
Einkommensinformationen nicht detailliert genug, um eine Mikrosimulation alternativer
Unterstiitzungsmafinahmen zu ermoglichen. In der folgenden Analyse wird der Daten-
reichtum beider Datenquellen mit Hilfe eines statistischen Matchings kombiniert. Durch
ausgewahlte Merkmale, die in beiden Datensétzen vorliegen, lassen sich ,statistische
Zwillinge “ finden. Dies sind Paare von Beobachtungen, die in ihren Merkmalen sehr
dhnlich sind. So kann die fehlende Information der Pflegegrade an die Daten des SOEP
angespielt werden'?.

3Fir das Matching wurde das STATA Package psmatch2 mit einem Mahalanobis Matching Verfah-
ren verwendet. Als Master Datensatz diente dabei die SOEP Stichprobe. Auf der Grundlage eines
Vektors der beobachteten iibereinstimmenden Variablen V' wird fiir jede Beobachtung b; im SOEP
eine Mahalanobis-Distanz d;; zu jeder Beobachtung b; im VdK-Datensatz berechnet. Der statistische
Zwilling minimiert die Distanz zwischen dem der Beobachtung im SOEP und der VdK-Befragung (fir
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Das statistische Matching wurde anhand der Merkmale Geschlecht, Alter, Familien-
stand, Bildung, Haushaltsnettoeinkommen, Erwerbsstatus, Haushaltsgrofie und Bun-
desland durchgefithrt. Im Fall von Pflegehaushalten konnte zudem der Pflegegrad und
die Art der Leistung der Pflegeversicherung (Pflegegeld & Pflegesachleistung) genutzt
werden. Es ist dabei nicht nétig, dass die Beobachtungen in allen Merkmalen {iberein-
stimmen. Die Stichprobe wurde in vier Gruppen unterteilt, so wurde nach Geschlecht
differenziert und ob die pflegebediirftige Person im Haushalt lebt.'*

ahnliche Anwendungen des statistischen Matchings mit den SOEP-Daten, siehe Rasner u.a. (2013)
sowie Geyer und Steiner (2009)).

s ist an dieser Stelle anzumerken, dass sich der Zeitpunkt der Erhebung der VAK-Pflegestudie (2021)
von dem Erhebungszeitpunkt der verwendeten SOEP-Stichprobe (2019) unterscheidet, was die Quali-
tat des statistischen Matchings beeinflussen kann. Bei der Mehrheit der fiir das Matching verwendeten
Merkmale wie Alter, Geschlecht, Bildungs- und Familienstand ist es unwahrscheinlich, dass die Co-
rona Pandemie hier einen verzerrenden Einfluss ausiibt. Auch der Erwerbsstatus sowie das klassierte
Haushaltsnettoeinkommen haben sich aufgrund umfangreicher staatlicher Unterstiitzungsmafinah-
men relativ stabil entwickelt.
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4 Methode: Mikrosimulation

4.1 Mikrosimulationsmodell

Fiir die Simulationen verwenden wir das Steuer-Transfer Mikrosimulationsmodell STSM
(Steiner u. a., 2012).'% Das STSM ist ein umfassendes Mikrosimulationsmodell zur empi-
rischen Wirkungsanalyse von Einkommensteuer, Sozialabgaben und monetiren Sozial-
transfers auf die wirtschaftliche Situation und die Erwerbstétigkeit privater Haushalte.
Die Datengrundlage bildet das SOEP. Das SOEP erfasst die Einkommensverhéltnisse der
privaten Haushalte detailliert nach den verschiedenen Komponenten der Erwerbs- und
Vermogenseinkommen sowie der Transfereinkommen (Renten und Pensionen, Einkom-
mensersatzleistungen, Grundsicherung etc.). Das STSM enthélt komplexe Simulations-
module zu Einkommensteuer und Solidaritédtszuschlag, zu den Sozialversicherungsbeitra-
gen sowie zu den wesentlichen bediirftigkeitsgepriiften Sozialtransfers (Grundsicherung,
Kinderzuschlag, Wohngeld, Kindergeld, Elterngeld). Fiir diese Analyse wird das Modell
erweitert und die Reformen des Pflegesystems implementiert.

Auf Grundlage der detaillierten Informationen zu den Einkommensarten und zur Haus-
haltszusammensetzung kénnen Einkommensteuer und Sozialbeitrige sowie die Sozial-
leistungen in den meisten Féllen sehr realitdtsnah simuliert werden. Fiir die Einkom-
mensteuer werden die steuerpflichtigen Einkommen ermittelt, ebenso die wesentlichen
Abziige (Werbungskosten, Sonderausgaben, Kinderfreibetrag). Fiir verheiratete Paare
wird eine gemeinsame Veranlagung mit Ehegattensplitting zugrunde gelegt. Ferner kon-
nen die Sozialbeitrage sowie die bediirftigkeitsgepriiften Sozialtransfers auf Grundlage
der Informationen zu Einkommen und Haushaltszusammenhang zuverldssig berechnet
werden, bei Letzteren wird eine volle Inanspruchnahme angenommen. Auf dieser Grund-
lage wird das verfigbare Haushaltsnettoeinkommen ermittelt.

Da das Steuer- und Transfersystem explizit modelliert wird, kénnen auch kontrafaktische
Szenarien modelliert werden. Dabei abstrahieren wir von mdoglichen Verhaltenseffekten,
die durch die Reformen induziert werden kénnten.'

5Siehe dazu auch das DIW Glossar (abgerufen am 04.09.2022).

Djese Form der statischen Mikrosimulation ist eine etablierte Methode, um die Verteilungswirkungen
kontrafaktischer Politikszenarien abzubilden; siehe, beispielsweise, Bach u.a. (2018) und Bruckmeier
u.a. (2021).
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4.2 Reformszenarien

Wie in den Abschnitten 2.1 und 2.1 beschrieben, werden zwei Modelle mit monetéren
Unterstiitzungsmafinahmen fiir pflegende Angehérige eingefiihrt. In dem ersten Modell
soll eine an das Elterngeld angelehnte Pflegelohnersatzleistung eingefithrt werden. Das
zweite Modell sieht ein Basisgehalt fiir pflegende Angehorige vor, das unabhingig vom
vorherigen Verdienst berechnet wird. Ein dhnliches Modell existiert im Burgendland in
Osterreich.

Eine generelle Frage bei der Umsetzung der Reformen ist der Umgang mit den Leistun-
gen der Pflegeversicherung. Theoretisch entfallt — jedenfalls fiir den Teil der Population,
der Leistungen der Pflegeversicherung bezieht — ein Grund fiir die Gewdhrung von Pfle-
gegeld oder Pflegesachleistungen. In beiden Modellen wiirde eine Art dritte Leistung
neben die existierenden Leistungen treten und bei einer tatséchlichen Einfithrung einer
solchen Leistung miisste die Rolle der existierenden Leistungen diskutiert und neu aus-
gerichtet werden. An dieser Stelle abstrahieren wir aber von weiteren Anderungen bei
der Pflegeversicherung und belassen es bei den bisherigen Leistungen.

4.2.1 Pflegelohnersatzleistung

Die Pflegelohnersatzleistung wird wie in Abbildung 2.1 berechnet. Die Leistung wird
gewahrt, wenn die Person Pflege fiir eine Person mit Pflegegrad 2 in erheblichem Umfang
leistet und nicht mehr als 32 Stunden arbeitet. Wir definieren den erheblichem Umfang
in Anlehnung an den Schwellenwert bei den Pflegestunden einer Pflegeperson in der GRV
bei 10 Stunden pro Woche. Bei Personen, die mit der pflegebediirftigen Person in einem
Haushalt leben, verwenden wir zusétzlich die Information zur Hauptpflegeperson.

Fiir die Berechnung der Vorjahreseinkommens verwenden wir den beobachteten Wert
im SOEP. Wir erginzen die Simulation allerdings um eine alternative Berechnung in
der wir die Erwerbstétigkeit vor Beginn der Pflegeepisode fiir die Berechnung zugrunde
legen. Die Pflegelohnersatzleistung unterliegt dem Progressionsvorbehalt und wird als
Einkommen bei den typischen Transferleistungen beriicksichtigt.

4.2.2 Pflegegehalt

Die Umsetzung des Pflegegehalts geschieht wie in Tabelle 2.2 beschrieben. In Abhén-
gigkeit der Arbeitszeit konnen maximal zwischen 20 und 40 Stunden Pflege zum Min-
destlohn vergiitet werden. Im Unterschied zur Pflegelohnersatzleistung wird das Pflege-
gehalt ab einem Pflegegrad von 3 ausgezahlt. Der Lohn ist sozialabgabenpflichtig und
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wird versteuert, er wird im Prinzip wie ein Entgelt aus einer abhéngigen Beschéftigung
behandelt.'”

7 Theoretisch steigen dadurch auch die Anspriiche in der GRV, allerdings werden die langfristigen Effekte
der Reform nicht betrachtet. Ob es bei der Einfiihrung einer solchen Mafinahme sinnvoll wére die
bestehenden Regelungen zu Pflegepersonen in der GRV beizubehalten, wére entsprechend zu priifen.
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5 Auswertung

5.1 Informelle Pflege im Status Quo

5.1.1 Merkmale der Analysestichprobe

In diesem Abschnitt erfolgt zundchst eine deskriptive Auswertung der Merkmale der in-
formell pflegenden Individuen auf Basis des SOEPs. Dabei nehmen wir eine Unterteilung
der Pflegenden anhand des Umfangs der geleisteten Pflege vor. Personen, die angeben
bis zu 9 Stunden informeller Pflege pro Woche zu leisten werden in der weiteren Analyse
und Beschreibung als ,Sorgende “ bezeichnet. Aufgrund der geringen Pflegeintensitét
ist davon auszugehen, dass sich die angegebenen Pflegestunden bei diesen Personen eher
auf allgemeine Alltagshilfen und nicht auf Pflegetétigkeit im engeren Sinn wie beispiels-
weise der Nahrungsmittelaufnahme oder der persénlichen Hygiene beziehen. Personen,
die mehr als 10 Stunden in der Woche informelle Pflege leisten werden als ,Pflegende “
bezeichnet.

Tabelle 5.1 fasst die Altersstruktur zusammen und ergénzt jeweils den hochgerechneten
Anteil und die Anzahl der Sorgenden und Pflegenden um die ungewichteten Zahlen in
der Stichprobe. Die Auswertung der Altersstruktur zeigt, dass Sorgende und Pflegende
Personen in der mittleren Altersgruppe von 56 bis 65 Jahren im Vergleich zur Gesamt-
bevolkerung deutlich iiberreprésentiert sind. Wéahrend rund ein Drittel aller Sorgenden
und Pflegenden in diese Altersgruppe fallen, sind es nur 17 Prozent der Gesamtbevolke-
rung. Im Gegenzug sind Sorgende und Pflegende in der Gruppe der 18 bis 45 Jahrigen
deutlich unterrepréasentiert und stellen mit 21 Prozent nur die Hélfte des Anteils die-
ser Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung. Interessanterweise unterscheiden sich die
Gruppe der Pflegenden wenig in ihrer Altersstruktur von den Sorgenden und Pflegenden
insgesamt. Mit Hilfe von Personengewichtsfaktoren des SOEP kann die Stichprobe der
Sorgenden und Pflegenden auf die Gesamtbevolkerung hochgerechnet werden. Dabei er-
geben sich insgesamt 5,3 Millionen Sorgende und Pflegende von denen 2,2 Millionen mehr
als 10 Stunden Pflege in der Woche leisten und damit von uns als Pflegende kategorisiert
werden. Diese Personen sind die Zielgruppe der beiden Reformszenarien.

Tabelle 5.2 erginzt die Analyse der Altersstruktur um eine Aufteilung nach dem Ge-
schlecht der sorgenden oder pflegenden Person. Sorgende oder pflegende Menschen ma-
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chen in Deutschland insgesamt 7,5 Prozent der Bevolkerung aus, allein die Gruppe der
Pflegenden stellt einen Anteil von 3,4 Prozent der Bevolkerung dar. Insgesamt ist er-
sichtlich, dass Frauen in allen Altersgruppen mit Ausnahme der {iber 76-Jéhrigen stér-
ker vertreten sind, als Méanner. Im hohen Alter dreht sich diese Aufteilung und Méanner
machen einen grofleren Anteil der Sorgenden und Pflegenden aus. Unterschiede zwischen
allen Sorgenden und Pflegenden und nur den Pflegenden mit mehr als 10 Stunden erge-
ben sich nur in der Altersgruppe der 56 bis 65 Jéahrigen, in der das Ungleichgewicht der
Pflegebelastung hin zu den Frauen stiarker auftritt bei der Gruppe der Pflegenden, als
unter allen Sorgenden und Pflegenden.

Tabelle 5.2: Altersstruktur der Pflegenden nach Geschlecht

Sorgende & Pflegende Pflegende
Alter Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen

1845 0,039 0029 0,050 0018 0,012 0,024
46-55 0,087 0,078 0,097 0,028 0017 0,039
56-65 0,15 0,13 0,16 0064 0,045 0,082
66-75 0,084 0,073 0,093 0,045 0033 0,055
76+ 0,075 0,087 0,067 0052 0,060 0,047

Total 0,076 0,066 0,086 0,035 0,026 0,043

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben
mindestens 10 Stunden pro Woche zu pflegen. Andere pflegende Per-
sonen sind als Sorgende klassifiziert. Gesamt bezeichnet den Anteil
an der Gesamtbevélkerung, die Hochrechnung erfolgte mit Personen-
gewichtungsfaktoren. Die Zahlen beziehen sich auf das Jahr 2019.
Quelle: SOEPv37, eigene Berechnungen.

FEin wesentliches Merkmal fiir die Simulation der Pflegelohnersatzleistung oder einem
Pflegegehalt ist der Pflegegrad der pflegebediirftigen Person. Tabelle 5.3 erweitert die
Merkmale der fiinf in Deutschland méglichen Pflegegrade um die Kategorien ,kein Pfle-
gegrad “ und ,Pflegegrad beantragt “, die im VdK-Datensatz beobachtet werden, und
stellt die Verteilung der fiir die Mikrosimulation verwendeten Stichprobe dar. Die Da-
ten stellen wieder die informell Sorgenden und Pflegenden Personen des SOEP dar und
wurden, sofern keine Information tiber den Pflegegrad vorlag, mittels eines statistischen
Matching Verfahrens mit Informationen zum Pflegegrad aus der VAK-Pflegestudie ange-
reichert (siehe Abschnitt 3.4). Die Verteilung der Pflegegrade wird mit der Pflegestatistik
des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2019 verglichen (Statistisches Bundesamt,
2020). Zwischen den Gruppen der Sorgenden und Pflegenden und nur der Gruppe der
Pflegenden bestehen keine Unterschiede in der Verteilung der Pflegegrade. Auffillig ist
jedoch, dass der Anteil hoherer Pflegegrade deutlich iiber dem in der amtlichen Pflege-
statistik liegt. Wahrend unter den Sorgenden und Pflegenden der Stichprobe 57 Prozent
angeben, eine pflegebediirftige Person mit einem Pflegegrad von 3 oder héher zu pflegen,
machen diese Personen in der amtlichen Pflegestatistik nur 42 Prozent aus. Dieser er-
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hohte Anteil der héheren Pflegegrade bei informell Pflegenden findet sich sowohl in den
Daten des SOEP, als auch in den Daten der VAK Pflegestudie wieder. Eine mogliche Er-
klarung ist, dass ein Teil der Menschen mit Pflegegrad 2, dem héufigsten Pflegegrad, noch
verhéaltnisméaBig selbstdndig zurecht kommen. Sie nehmen zwar formelle und informelle
Pflege in Anspruch, aber im Durchschnitt noch nicht in dem Ausmafl, dass pflegende
Angehérige umfangreiche Pflege von 10 und mehr Stunden woéchentlich leisten. In den
héheren Pflegegraden ist dann entsprechend mehr Betreuung notwendig.'®

Tabelle 5.3: Verteilung der Pflegegrade innerhalb der Pflegenden

Sorgende & Pflegende Pflegende
Anzahl (in Mio.) Anteil Anzahl (in Mio.) Anteil | Pflegestatistik

Pflegegrad 1 0,3 5 0,1 5 9
Pflegegrad 2 1,7 32 0,7 31 49
Pflegegrad 3 1,7 33 0,8 33 28
Pflegegrad 4 0,8 16 0,4 16 10
Pflegegrad 5 0,4 8 0,2 8 4
kein Pflegegrad 0,2 4 0,08 4

Pilegegrad 0,10 P 0,06 2

beantragt
Total 5,3 100 2,3 100 |

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben mindestens 10 Stunden
pro Woche zu pflegen. Andere pflegende Personen sind als Sorgende klassifiziert. Die Da-
ten spiegeln die informell Sorgenden und Pflegenden Personen des SOEP dar und wurden,
sofern keine Information uber den Pflegegrad vorlag, mittels eines statistischen Matching
Verfahrens mit Informationen zum Pflegegrad aus der VAK Pflegestudie angereichert (sie-
he Abschnitt 3.4). Die Hochrechnung erfolgte mit Personengewichtungsfaktoren des SOEP.
Die angegebenen Anteilswerte beziehen sich auf ambulant versorgte Pflegebediirftige.
Quelle: SOEPv37, VAK Pflegestudie, Statistisches Bundesamt (2020), eigene Berechnun-
gen.

Fine Auflistung verschiedener soziodemographischer Merkmale in Tabelle 5.4 gibt wei-
tere Einblicke, inwiefern sich die Gruppe der Pflegenden und Sorgenden von der Ge-
samtbevolkerung unterscheidet. Es bestétigt sich, dass Frauen unter den Pflegenden und
Sorgenden einen hoheren Anteil ausmachen und, dass das Durchschnittsalter iiber dem
der allgemeinen Bevolkerung liegt. Pflegende und Sorgende sind haufiger verheiratet und
leben seltener allein. Personen, die mehr als 10 Stunden in der Woche informelle Pflege
leisten, leben deutlich 6fter (48%) in einem Haushalt mit einer Pflegebediirftigen Person,
als die Vergleichsgruppe aller Sorgenden und Pflegenden (28%). Auch der Frauenanteil

18Fine alternative Hypothese wére, dass Menschen mit Pflegegrad 2 haufiger Pflegesachleistungen in
Anspruch nehmen. Das ist aber nicht der Fall. Es ist eher umgekehrt so, dass hohere Pflegegrade mit
mehr Sachleistungen und mehr informeller Pflege einher gehen.
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liegt mit knapp zwei Drittel deutlich hoher.

Tabelle 5.4: Sozio-demografische Merkmale

Gesamt Sorgende & Pflegende Pflegende

Anteil weiblich 0,51 0,57 0,63
Durchschnittsalter 50,8 56,7 58,9
Verheiratet 0,52 0,66 0,69
Niedrige Bildung 0,16 0,087 0,13
Mittlere Bildung 0,55 0,58 0,60
Hohere Bildung 0,29 0,33 0,27
Alleinlebend 0,26 0,18 0,15
2 Personen HH 0,38 0,47 0,50
3+ Personen HH 0,36 0,35 0,35
Pflegehaushalt 0,021 0,28 0,48

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben
mindestens 10 Stunden pro Woche zu pflegen. Andere pflegende Per-
sonen sind als Sorgende klassifiziert. Gesamt bezeichnet die Gesamt-
bevilkerung, die Hochrechnung der Merkmale erfolgte mit dem vol-
len Stichprobenumfang des SOEP, sowie Personenhochrechnungsfak-
toren. Niedrige Bildung ist definiert als Personen, die als hdchsten
Bildungsabschluss die Grundschule oder untere Sekundarstufe ab-
geschlossen haben. Mittlere Bildung ist definiert als Personen, die
als héchsten Bildungsabschluss die obere Sekundarstufe oder einen
Abschluss der Postsekunddren Bildung abgeschlossen haben. Hohere
Bildung umfasst alle dariber hinausgehende Bildungsabschliisse, et-
wa Bachelor, Master oder Promotionsabschliisse. Pflegehaushalt be-
zeichnet den Anteil der Personen, die informelle Pflege leisten und
mit einer pflegebedirftigen Person im selben Haushalt leben.

Quelle: SOEPv37, VAK Pflegestudie, eigene Berechnungen.

FEin Vergleich der Sorgenden und Pflegenden mit der Gesamtbevélkerung im Hinblick
auf den Erwerbsstatus in Tabelle 5.5 zeigt, dass die Erwerbstétigkeit mit der Pflege zu-
rickgeht. Die Daten zeigen allerdings nicht, ob die Pflegetétigkeit urséichlich war fir die
Reduzierung der Erwerbstétigkeit oder ob Menschen, die nicht oder in Teilzeit erwerbs-
tatig sind, eher informelle Pflege leisten. Die niedrigere Erwerbsbeteiligung ist besonders
stark ausgeprdgt, wenn nur Personen betrachtet werden, die wochentlich 10 Stunden
oder mehr pflegen. Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ist in dieser Gruppe der Anteil,
der in Vollzeit arbeitenden Personen, halbiert und betrédgt nur noch rund 20 Prozent.
Der Anteil der in Teilzeit Beschéftigten ist dafiir mit 27 Prozent deutlich erhéht im
Vergleich zu den 19 Prozent in der Gesamtbevilkerung. Gleichzeitig liegt der Anteil

19Tnsgesamt dhnelt diese Substichprobe den Daten des VAK sehr viel stirker als wenn alle Personen
betrachtet werden, die angeben Pflege zu leisten. Vergleiche dazu Tabelle 3.2.
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der Personen, die eine Rente beziehen, mit 39 Prozent deutlich iiber dem Schnitt der
Gesamtbevolkerung von 26 Prozent.

Tabelle 5.5: Vergleich des Erwerbsstatus von Sorgenden Pflegenden und der Gesamtbe-

volkerung
Gesamt Pflegende & Sorgende Pflegende

Vollzeit 39 34 19
Teilzeit /Mini-job 19 25 27
Ausbildung 2 0 1

Nicht Erwerbstétig 13 11 15
In Rente 26 29 39
Total 100 100 100

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben
mindestens 10 Stunden pro Woche zu pfiegen. Andere pfiegende Per-
sonen sind als Sorgende klassifiziert. Gesamt bezieht sich auf die Ge-
samtbevélkerung ab 18 Jahren. Die Hochrechnung erfolgte mit Per-
sonenhochrechnungsfaktoren.

Quelle: SOEPv37, eigene Berechnungen.

Kern dieses Berichts ist die Analyse der Einkommenseffekte der zwei Reformmodelle, die
in den Abschnitten 2.1 und 2.2 vorgestellt wurden. Um die Wirkungen dieser Reformva-
rianten darzustellen, beschreiben wir hier die Einkommenssituation der Pflegenden im
Status Quo. Ein Vergleich des verfligbaren Einkommens und des Armutsrisikos zwischen
der Gesamtbevolkerung und Personen, die 10 Stunden oder mehr informelle Pflege pro
Woche leisten, zeigt, dass pflegende Personen deutlich weniger Einkommen zur Verfii-
gung haben und stérker einem Armutsrisiko ausgesetzt sind. Das dquivalenzgewichtete
Haushaltseinkommen bei Haushalten mit einer Pflegeperson liegt mit 1.824 Euro pro
Monat rund 10 Prozent unterhalb des Einkommens der Gesamtbevolkerung. Wahrend
16 Prozent der Gesamtbevolkerung ein Haushaltseinkommen unterhalb der Armutsrisi-
kogrenze erhalten, betrégt dieser Anteil knapp 20 Prozent unter den Pflegenden. Pfle-
gende Haushalte sind haufiger Empfanger von offentlichen Transfers: mit einem Anteil
von rund 55 Prozent ist ihr Anteil um 7 Prozentpunkte hoéher als in der Gesamtbevol-
kerung. Wichtigster Unterschied in der Zusammensetzung der empfangenen Transfers
ist die durchschnittliche Héhe des empfangenen Pflegegeldes. Im Bereich der privaten
Transfers zeigt sich das umgekehrte Bild, wihrend rund 6 Prozent aller Haushalte private
Transfers empfiangt, sind es nur 4,4 Prozent der pflegenden Haushalte. Auch die durch-
schnittliche Hohe der empfangenen Transfers liegt bei pflegenden Haushalten unterhalb
des Betrags in der Gesamtbevilkerung. Tabelle 5.6 stellt die Einkommenssituation im
Status Quo im Detail dar.

Allerdings ist das Armutsrisiko auch innerhalb der Pflegenden nicht gleichférmig ver-
teilt und weist bestimmt Muster auf. Tabelle 5.7 zeigt das Haushaltseinkommen und
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Tabelle 5.6: Verfiighbares Einkommen und Armutsrisiko

Gesamt Pflegende

HH Einkommen 3.312 3.025
HH Einkommen pro Kopf 1.560 1.351
HH Einkommen, &quiv. gew. 2.053 1.821
Armutsrisiko 0,160 0,199
Armut 0,093 0,103
Anteil HH Empféanger 6ff. Transfers 0,472 0,545
O. Transfers, Betrag pro Kopf 209 234
davon
Arbeitslosengeld 18 23
Kindergeld 69 60
Pflegegeld 17 70
ALG 2 62 54
Sonstiges 43 27
Anteil HH Empfanger priv. Transfers 0,059 0,044
P. Transfers, Betrag pro Kopf 217 208
davon
Unterhaltsvorschuss 17 31
Betreuungsunterhalt 84 136
Sonstiges 113 38

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben mindestens 10 Stun-
den pro Woche zu pflegen. Gesamt bezieht sich auf die Gesamtbevélkerung. Die Hoch-
rechnung erfolgte mit Personenhochrechnungsfaktoren. Der Transferbetrag pro Kopf ist
bedingt darauf, jeweils éffentliche oder private Transfer zu erhalten. Haushaltseinkom-
men und Transferbetrige sind pro Monat angeben. Aquivalenzgewichtung nach neuer
OECD Definition. Das Armutsrisiko ist definiert als ein Haushaltseinkommen unter-
halb von 60 Prozent des Medianeinkommens. Armut beginnt bei 50 Prozent des Me-
dianeinkommens. HH Einkommen bezeichnet das monatliche Netto Haushaltseinkom-
men.

Quelle: SOEPv37, eigene Berechnungen.
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Armuts- und Transferquoten wie in Tabelle 5.6 fiir ausgewdhlte Gruppen von Pflegen-
den. Die ersten zwei Zeilen wiederholen die Informationen aus Tabelle 5.6. Es zeigt
sich, dass es keinen groflen Unterschied im Haushaltseinkommen von Pflegenden, die
mit der gepflegten Person zusammen leben und Pflegenden, die jemanden auferhalb
ihres Haushaltes pflegen, gibt. Auch die Armutsrisikoquoten sind vergleichbar. Auffal-
lig ist, dass Pflegehaushalte eine hohere Transferquote aufweisen, was am Bezug von
Pflegegeld liegt. Die néchsten beiden Zeilen zeigen, dass insbesondere pflegende Frauen
ein sehr hohes Armutsrisiko (24%) aufweisen, wohingegen es bei Ménnern mit 17,3%
nur 1,3 Prozentpunkte {iber dem Risiko in der Gesamtbevilkerung ab 18 Jahren liegt.
Die Transferquoten unterscheiden sich kaum zwischen Méannern und Frauen. Die letzten
Zeilen differenzieren nach dem Alter der Pflegeperson. Hier zeigt sich, dass insbesondere
jingere Pflegepersonen ein hohes Armutsrisiko aufweisen. Bei Personen ab 65 Jahren, ist
das Armutsrisiko fast durchschnittlich und die Armutsquote liegt nur bei gut 5%. Dieser
deutliche Unterschied ist durch das Rentensystem zu erkldren. Pflegende Personen im
Rentenalter beziehen ein Einkommen {iber die Rente auch wenn sie Pflege leisten. Be-
schéftigte miissen ihre Erwerbstétigkeit reduzieren und verlieren damit oft die wichtigste
Einkommensquelle.

Tabelle 5.7: Verfligbares Einkommen und Armutsrisiko nach sozio6konomischen Charak-

teristika
HH Ein- HH Ein- HH Ein- Armutsrisiko Armut Anteil off.
kommen kommen kommen, Transfers
pro Kopf aquiv.
gew.

Gesamt 3.312 1.560 2.053 16,0 9,3 47,2
Pflegende
Alle Pflegenden 3.025 1.351 1.821 19,9 10,3 54,5
Kein Pflegehaushalt  3.036 1.511 1.946 19,8 11,0 38,0
Pflegehaushalt 3.014 1.180 1.687 19,9 9,7 72,3
Frauen 2.918 1.317 1.763 24,2 12,4 54,9
Ménner 3.088 1.371 1.855 17,3 9,1 54,3
18-64 Jahre 3.206 1.285 1.793 21,8 13,3 64,1
65 und alter 2.720 1.462 1.869 16,5 5,3 38,4

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben mindestens 10 Stunden pro Woche zu pflegen.
Gesamt bezieht sich auf die Gesamtbevolkerung. Die Hochrechnung erfolgte mit Personenhochrechnungsfaktoren.
Der Transferbetrag pro Kopf ist bedingt darauf, jeweils 6ffentliche oder private Transfer zu erhalten. Haushalt-
seinkommen und Transferbetrige sind pro Monat angeben. Aquivalenzgewichtung nach neuer OECD Definition.
Das Armutsrisiko ist definiert als ein Haushaltseinkommen unterhalb von 60 Prozent des Medianeinkommens.
Armut beginnt bei 50 Prozent des Medianeinkommens. HH Einkommen bezeichnet das monatliche Netto Haus-
haltseinkommen.

Quelle: SOEPv37, VdK Pflegestudie, eigene Berechnungen.
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5.2 Simulationsergebnisse

In diesem Abschnitt stellen wir die Ergebnisse der Mikrosimulation vor. Zunéchst werden
die Ergebnisse des Modells der Pflegelohnersatzleistung gezeigt. In Tabelle 5.8 stellen wir
auf der linken Hélfte zur besseren Orientierung die Ergebnisse aus dem Status Quo fiir
das verfiigbare monatliche Einkommen und die beiden verwendeten Armutsmafle dar.
In der rechten Hélfte werden die simulierten Einkommen und Armutsquoten aus dem
Szenario Pflegelohnersatzleistung gezeigt. Da die Gruppe der Pflegenden im Verhéltnis
zur gesamten Bevolkerung ab 18 Jahren nicht gro8 ist (Zeile eins), sind die Effekte auf das
Gesamteinkommen klein. Es steigt um weniger als ein Prozent und die Armutsrisikoquote
geht um 0,2 Punkte zuriick.?’

In der Simulation haben hochgerechnet rund 1,9 Millionen Menschen Anspruch auf eine
Pflegelohnersatzleistung, weil sie informelle Pflege mit einem Umfang von mindestens
10 Stunden in der Woche leisten. Da die Leistung bereits fiir Pflege an Personen mit
Pflegegrad 2 gewdhrt wird, ist der Kreis der Leistungsempfangenden relativ grofl. Nach
unserer Simulation wiirden knapp 1,5 Millionen Menschen eine derartige Leistung erhal-
ten, rund 78% der Pflegenden. Die iiberwiegende Mehrheit wiirde nur den Sockelbetrag
von 300 Euro pro Monat bzw. 3.600 Euro pro Jahr erhalten, so dass der durchschnittlich
gewihrte Betrag bei nur 3.627 Euro pro Jahr liegt. Das liegt daran, dass die Anderungen
der Arbeitszeit bei den laufenden Pflegeepisoden selten sind und auch die Gruppe der
nicht mehr aktiven Personen (u.a. Rentnerinnen und Rentner) relativ grof ist. In der
Summe belaufen sich die Bruttoausgaben fiir diese Leistung auf 6,9 Milliarden Euro pro
Jahr. Gleichzeitig entstehen durch ein etwas hoheres Steueraufkommen und Minderaus-
gaben bei den einkommens- und bedarfsgepriiften Sozialleistungen ein Mehraufkommen
beim Staat von rund 1,7 Milliarden Euro. Netto belaufen sich die Mehrausgaben also
auf etwa 5 Milliarden Euro.

In der Summe wirken sich die Zahlungen aber sehr deutlich auf die Einkommen der Pfle-
genden und ihr Armutsrisiko bzw. ihre Armutsquote aus. Das Nettoeinkommen erhéht
sich um rund 170 Euro oder knapp 6%. Die Armutsrisikoquote geht deutlich auf 15,6%
zuriick und liegt ungefihr auf dem Niveau der Gesamtbevolkerung. Auch die Armutsquo-
te sinkt deutlich um mehr als 20%. Der Einkommenszuwachs fillt bei Pflegehaushalten
mit gut 7% etwas stirker aus als bei Pflegenden, die auflerhalb ihre Haushaltes Pflege
leisten. Allerdings ist der Riickgang der Armutsrisikoquote bei den Pflegehaushalten et-
was schwécher, sie geht auf gut 16% zurtick, wahrend sie bei dem anderen Haushaltstyp
auf unter 15% sinkt. Bei Frauen sinkt die Armutsquote ebenfalls deutlich von 24% auf
gut 19%. Bei Mannern geht die Armutsrisikoquote auf gut 13% zuriick, so dass sie im

20Es ist wichtig an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass die Reform nicht aufkommensneutral simuliert
wurde, d.h. wir unterstellen zusétzliches Einkommen in der Gesellschaft. Wiirde man auch die Fi-
nanzierung modellieren, wére je nach Finanzierungsform zu priifen, wie sich die Belastungen in der
Einkommensverteilung verteilen. Insgesamt handelt es sich aber um keinen grofien Finanzierungsauf-
wand, so dass der Verzicht auf die Modellierung vertretbar erscheint.
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Tabelle 5.8: Szenario Pflegelohnersatz: Verfiigbares Einkommen und Armutsrisiko nach
soziotkonomischen Charakteristika

Status Quo Szenario Pflegelohnersatz
HH Ein- Armutsrisiko Armut HH Ein- Armutsrisiko Armut
kommen kommen
Gesamt 3,312 16.0 9.3 3,322 15.8 9.3
Pflegende
Alle Pflegenden 3,025 19.9 10.3 3,198 15.6 8.1
Kein Pflegehaushalt 3,036 19.8 11.0 3,175 14.9 8.6
Pflegehaushalt 3,014 19.9 9.7 3,235 16.1 7.5
Frauen 2,918 24.2 12.4 3,079 19.4 10.8
Ménner 3,088 17.3 9.1 3,268 13.5 6.5
18-64 Jahre 3,206 21.8 13.3 3,338 19.9 11.7
65 und alter 2,720 16.5 5.3 2,950 9.3 3.0

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben mindestens 10 Stunden pro Woche zu pflegen.
Gesamt bezieht sich auf die Gesamtbevolkerung. Die Hochrechnung erfolgte mit Personenhochrechnungsfaktoren.
Der Transferbetrag pro Kopf ist bedingt darauf, jeweils offentliche oder private Transfer zu erhalten. Haushalt-
seinkommen und Transferbetrige sind pro Monat angeben. Aquivalenzgewichtung nach neuer OECD Definition.
Das Armutsrisiko ist definiert als ein Haushaltseinkommen unterhalb von 60 Prozent des Medianeinkommens.
Armut beginnt bei 50 Prozent des Medianeinkommens. HH Einkommen bezeichnet das monatliche Netto Haus-
haltseinkommen.

Quelle: SOEPv37, VAK Pflegestudie, eigene Berechnungen.

Reformszenario ein deutlich unterdurchschnittliches Armutsrisiko aufweisen. Interessant
ist die Differenzierung nach Alter. Hier zeigt sich, dass das Armutsrisiko der jiingeren
Pflegenden nur von knapp 22% auf knapp 20% sinkt. Demgegeniiber sinkt diese Quote
bei Pflegenden, die 65 Jahre und alter sind, auf unter 10%. Die Armutsquote sinkt fir
Altere sogar auf sehr niedrige 3%. Bei den Jiingeren liegt die Armutsquote im Reforms-
zenario immer noch bei fast 12%.

Im zweiten Szenario Pflegegehalt ist der Kreis der Berechtigten kleiner. Es wird erst ab
Pflegegrad 3 ein Gehalt gewdhrt, was den Kreis der Begiinstigten auf etwa eine Millio-
nen Personen reduziert. Durch die Beschrankung der moglichen Wochenarbeitszeit von
40 Stunden verringert sich die Zahl auf gut 900 Tausend. Im Durchschnitt liegt das
Bruttopflegegehalt bei etwa 13.500 Euro pro Jahr. Rund 7% der Begiinstigten erhalten
eine Vergiitung fiir 40 Stunden informelle Pflege. Knapp 200.000 Personen (20%) erhal-
ten 30 bezahlte Stunden und etwa 46% erhalten 20 Stunden vergiitet. Ein Viertel der
Begiinstigten erhélt weniger Stunden vergiitet. In der Summe belaufen sich die Ausga-
ben auf rund 10 Milliarden Euro pro Jahr. Das Pflegegehalt wird voll versteuert und
ist auch sozialabgabenplfichtig, so dass erhebliche Mehreinnahmen beim Staat anfallen.
Zudem sinken die Ausgaben fiir einkommens- und bedarfsgepriifte Sozialleistungen. In
der Summe belduft sich dieses Mehraufkommen auf etwa 3,5 Milliarden Euro, so dass
die Nettokosten etwa 6,5 Milliarden Euro betragen.

Tabelle 5.9 zeigt wie beim vorhergehenden Szenario die Einkommenseffekte und die
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Tabelle 5.9: Szenario Pflegegehalt: Verfiigbares Einkommen und Armutsrisiko nach so-
ziobkonomischen Charakteristika

Status Quo Szenario Pflegegehalt
HH Ein- Armutsrisiko Armut HH Ein- Armutsrisiko Armut
kommen kommen
Gesamt 3,312 16.0 9.3 3.324 15.8 9.3
Pflegende
Alle Pflegenden 3,025 19.9 10.3 3.287 13.4 7.3
Kein Pflegehaushalt 3,036 19.8 11.0 3.317 9.4 5.5
Pflegehaushalt 3,014 19.9 9.7 3.248 15.5 7.9
Frauen 2,918 24.2 12.4 3.203 15.4 9.4
Maénner 3,088 17.3 9.1 3.337 12.1 6.0
18-64 Jahre 3,206 21.8 13.3 3.390 16.7 11.3
65 und alter 2,720 16.5 5.3 3.092 8.4 2.0

Anmerkungen: Als Pflegende sind Personen definiert, die angeben mindestens 10 Stunden pro Woche zu pflegen.
Gesamt bezieht sich auf die Gesamtbevolkerung. Die Hochrechnung erfolgte mit Personenhochrechnungsfaktoren.
Der Transferbetrag pro Kopf ist bedingt darauf, jeweils offentliche oder private Transfer zu erhalten. Haushalt-
seinkommen und Transferbetrige sind pro Monat angeben. Aquivalenzgewichtung nach neuer OECD Definition.
Das Armutsrisiko ist definiert als ein Haushaltseinkommen unterhalb von 60 Prozent des Medianeinkommens.
Armut beginnt bei 50 Prozent des Medianeinkommens. HH Einkommen bezeichnet das monatliche Netto Haus-
haltseinkommen.

Quelle: SOEPv37, VAK Pflegestudie, eigene Berechnungen.

Wirkungen auf die beiden Armutsmafle. Wieder finden wir keinen grofien Effekt fiir die
Durchschnittseinkommen. Allerdings steigt das Einkommen der Pflegenden um fast 9%
im Durchschnitt. Es steigt etwas stédrker bei Personen, die auflerhalb ihres Haushaltes
Pflege leisten (gut 9%) und weniger stark in Pflegehaushalten (knapp 8%). Bei den
Pflegehaushalten wird auch eigenes Einkommen der pflegebediirftigen Person eingesetzt,
um das Pflegegehalt zu finanzieren, deswegen fillt der Effekt schwécher aus. Allerdings
bleibt trotzdem ein relativ hoher Einkommenseffekt. Die Unterschiede zwischen Méannern
und Frauen fallen bei dieser Mafinahme eher gering aus. Besonders profitieren Menschen
im Rentenalter von dieser Politik. Hier steigt das Einkommen um rund 13% und die
Armutsrisikoquote sowie die Armutsquote gehen deutlich zuriick. Uberhaupt zeigt sich
bei dieser Mafinahme ein sehr starker Effekt auf das Armutsrisiko und die Armuts-
quote. Die meisten Gruppen haben im Reformszenario unterdurchschnittliche Quoten.
Die Einkommenswirkung beruht vor allem auf drei Effekten: erstens unterstellen wir
einen hypothetischen Pflegeumfang, der sich allein aus dem Pflegegrad der pflegebediirf-
tigen Person ergibt. Zweitens nehmen wir eine volle Inanspruchnahme der Leistung an.
Drittens ist das finanzielle Volumen der Mafinahme relativ hoch und gleichzeitig sehr
zielgerichtet auf Personen, die nicht oder wenig arbeiten. In der Kombination hat dies
natiirlich erhebliche Einkommenswirkungen fiir die begiinstigten Haushalte. In der Pra-
xis ware die Inanspruchnahme vermutlich léngst nicht so hoch. Dadurch waren auch die
Kosten entsprechend geringer.
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6 Diskussion

Die finanzielle Situation pflegender Angehoriger wird seit einigen Jahren verstéarkt disku-
tiert. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird erwartet, dass die Nachfra-
ge nach informeller Pflege deutlich steigen und das Potenzial an informellen Pflegekréften
gleichzeitig zurlickgehen wird. Die Frage der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf und die
finanzielle Absicherung bei der Ausiibung der Pflege sind deshalb wichtige sozialpoliti-
sche Fragen.

Wir zeigen in diesem Bericht, dass im derzeitigen System die finanzielle Situation pfle-
gender Angehoriger im Durchschnitt schlechter ist als in der Gesamtbevilkerung. So
weisen Pflegende ein deutlich erhohtes Armutsrisiko auf und sind seltener am Arbeits-
markt aktiv. Ein wichtiges Ergebnis dieser Studie ist, dass insbesondere bei den jiingeren
Pflegenden ein héheres Armutsrisiko zu beobachten ist. Pfelgende, die &lter als 65 Jahre
alt sind, haben oft Renteneinkommen und damit eine finanzielle Absicherung. Frauen
machen ungefdhr zwei Drittel der Pflegenden aus und sie weisen bei den hier differen-
zierten Gruppen das hoéchste Armutsrisiko auf. Beinahe ein Viertel dieser Gruppe ist
von Armut bedroht. Bei Personen, die das Rentenalter schon erreicht haben, liegt das
Armutsrisiko nahe dem Durchschnitt in der Bevolkerung.

Der zeitliche Aufwand, der mit der Erbringung von informeller Pflege verbunden ist, ist
erheblich. Pflegende Personen, die gleichzeitig einer Erwerbstétigkeit nachgehen, stehen
vor der Herausforderung ihre Zeit entsprechend aufzuteilen. Reduzieren sie den Umfang
ihrer Erwerbstétigkeit, verzichten sie entsprechend auf Einkommen. Eine direkte finan-
zielle Entschidigung fiir die geleistete Pflege und Sorgearbeit gibt es bisher nicht. In
dieser Untersuchung haben wir zwei unterschiedliche Reformkonzepte hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Einkommenslage der Pflegenden untersucht.

Das erste Modell, die Pflegelohnersatzleistung, orientiert sich am Vorschlag eine dem El-
terngeld dhnliche Lohnersatzleistung einzufiihren. Es handelt sich um eine Lohnersatz-
leistung mit Sockelbetrag, falls die pflegende Person vor Aufnahme der Pflegetétigkeit
nicht gearbeitet hat. Das zweite Modell orientiert sich am 6ffentlich geférderten Anstel-
lungsmodell pflegender Angehériger, das seit 2019 im Burgendland (Osterreich) erprobt
wird. Dort besteht seit Oktober 2019 die Moglichkeit fiir pflegende Angehérige beim
Pflegeservice Burgenland GmbH zu arbeiten. Wir haben diese Modelle angepasst an die
verfiigharen Daten und ihre finanziellen Wirkungen mit dem Mikrosimulationsmodell
STSM des DIW Berlin untersucht.
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Im Szenario Pflegelohnersatzleistung zeigen sich verschiedene interessante Ergebnisse.
Bei der Interpretation sind jedoch einige Einschrénkungen zu beriicksichtigen. Grund-
satzlich wurde bei der Umsetzung von Verhaltensanpassungen abgesehen. Bei einer mog-
lichen Umsetzung wére damit zu rechnen, dass beispielsweise nicht alle Menschen, die
dafiir in Frage kdmen, die Leistung auch beanspruchen wiirden. In dieser Studie wurde
eine Inanspruchnahme von 100% angenommen. Zudem konnte es sein, dass auch die
Erwerbstatigkeit angepasst wiirde, da die Leistung explizit als Lohnersatz konzipiert ist.
Da wir von diesen Wirkungen abstrahiert haben, liegt die Inanspruchnahme bei knapp
80%, d.h. nur ein kleiner Teil, der mehr als 32 Stunden arbeitet, erhalt diese Leistung
nicht. Allerdings erhalten die Berechtigten in der Regel nur den Sockelbetrag, da wir in
den Daten kaum Anpassungen der Arbeitszeit beobachten. Die Wirkungen dieser Maf3-
nahme auf das Armutsrisiko sind relativ stark. Thr Armutsrisiko liegt im Durchschnitt
der Bevolkerung.

Im Szenario Pflegegehalt profitieren zwar deutlich weniger Personen von der Reform als
beim Pflegelohnersatz. Allerdings féllt der Zuschuss pro Haushalt deutlich hoher aus.
In allen Gruppen steigt das Einkommen substanziell an und die Armutsrisikoquote und
Armutsquote gehen deutlich zuriick. Konstruktionsbedingt finden sich sehr grofie Ein-
kommenseffekte bei den Alteren. Ob das ein Ziel einer solchen Mafinahme sein sollte,
ware bei einer moglichen Umsetzung zu diskutieren. Im Kontext der Debatte um ein
flexibles Rentenalter erscheint es plausibel, dass diese Gruppe von einem Pflegegehalt
nicht ausgeschlossen werden sollte. In der Praxis wiirde es dann sehr an der Umsetzung
einer solchen Mafilnahme héngen, ob Menschen dieses Angebot annehmen wollen und
gleichzeitig in der Lage wéren es in der vorgesehenen Stundenumfang umzusetzen. Die
Anreizwirkung einer solchen Mafinahme lassen sich im Rahmen dieses Gutachtens nicht
darstellen. Wir blenden bei der Umsetzung der Politik viele Fragen der Umsetzung aus
und fokussieren nur auf die statischen Einkommenseffekte. Im Modellprojekt Burgen-
land nimmt nur eine dreistellige Zahl von Personen das Angebot wahr und das Modell
umfasst auch Ausbildungselemente und ist deutlich restriktiver umgesetzt als in unse-
rer Simulation. Sicherlich sind die Kostenschatzungen und auch die Wirkungen auf das
Armutsrisiko eher am oberen Rand moglicher Effekte anzusiedeln.

Grundsétzlich bleibt anzumerken, dass die Identifikation der méglichen Zielgruppe einer
solchen Pflegepolitikmafinahme schwierig ist. Zwar liegen im SOEP und &hnlichen Da-
tensatzen bereits viele Informationen vor, aber es fehlen in der Regel auch einige wichtige
Details. Insbesondere bei der Pflege auflerhalb des Haushaltes liegen nur unzureichen-
de Informationen vor. Ein weiteres Problem ergibt sich daraus, dass die Befragungen
zwar reprasentativ bezogen auf die Bevolkerung sind, aber nicht notwendigerweise die
Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen entsprechend gut abbilden. Einschrankungen
der Gesundheit kénnen auch die Teilnahmewahrscheinlichkeit an Surveys reduzieren.
Das sind einige Griinde, warum die Ergebnisse dieser Studie nur unter Unsicherheit und
bestimmten vereinfachenden Annahmen geschétzt werden konnten.

36



Literatur

Bach, Stefan, Hermann Buslei, Bjorn Fischer und Michelle Harnisch (2018). Aufkommens-
und Verteilungswirkungen eines Entlastungsbetrags fir Sozialversicherungsbeitrige bei
der Einkommensteuer (SV-Entlastungsbetrag). 128. DIW Berlin: Politikberatung kom-
pakt.

Bruckmeier, Kerstin, Jannek Miihlhan und Jirgen Wiemers (2021). ,Reform der Hin-
zuverdienstmoglichkeiten fiir Grundsicherungsbeziehende und Wechselwirkungen mit
vorrangigen Leistungen: Auswirkungen auf Arbeitsangebot und Empfangerzahlen®.
In: Zeitschrift fir Sozialreform 67.1, S. 29-58.

Bundesagentur fiir Arbeit (Mai 2021). Statistik der Bundesagentur fir Arbeit. Berichte:
Blickpunkt Arbeitsmarkt — Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich. Niirnberg.

Bundesgesetzblatt (2021). ,Zweites Gesetz zur Anderung des Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetzes®. In: Bundesanzeiger 1, S. 239-245.

Burgenland (2019). Richtlinien des Landes Burgenland fiir die Forderung der Betreuung
von Pflegebediirftigen durch Angehdrige. https://wuw.pflegeserviceburgenland.
at/fileadmin/user _upload/Downloads/Richtlinien_Foerderung_pflegende _
Angehoerige_170919_01.pdf. Zugriff: 24-08-2022.

— (2022). Die Pflegeservice Burgenland Anstelungsmodelle. https://www.pflegeserviceburgenland.
at/infos/anstellungs-moeglichkeiten. Zugriff: 24-08-2022.

Fischer, Bjorn und Kai-Uwe Miiller (2020a). ,,Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
kann Zielkonflikt zwischen Renten- und Pflegepolitik 16sen®. In: DIW Wochenbericht
87.46. Publisher: Berlin: Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW), S. 853—
860.

— (1. Sep. 2020b). ,, Time to care? The effects of retirement on informal care provision“.
In: Journal of Health Economics 73. 00000, S. 102350.

Geyer, Johannes und Viktor Steiner (2009). ,Statistisches Matching von SOEP und
SUFVSKT2005%. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): FDZ-RV-Daten zur
Rehabilitation, tiber Versicherte und Rentner. DRV-Schriften 55.2009, 55ff.

Goebel, Jan u.a. (2019). ,,The German Socio-Economic Panel (SOEP)“. In: Jahrbicher
fiir Nationalékonomie und Statistik 239.2, S. 345-360.

Rasner, Anika, Joachim R. Frick und Markus M. Grabka (2013). ,,Statistical Matching
of Administrative and Survey Data: An Application to Wealth Inequality Analysis“.
In: Sociological Methods € Research 42.2, S. 192-224.

Schwinger, Antje, Jiirgen Klauber und Chrysanthi Tsiasioti (2020). ,,Pflegepersonal heu-
te und morgen“. In: Pflege-Report 2019: Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber
woher? Hrsg. von Klaus Jacobs, Adelheid Kuhlmey, Stefan Gref3, Jiirgen Klauber und
Antje Schwinger. Berlin, Heidelberg: Springer, S. 3-21.

37



SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP (2021). Mehr Fortschritt wagen — Bindnis fir
Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit. Koalitionsvertrag zwischen SPD, Biindnis
90/Die Griinen und FDP.

Statistisches Bundesamt (2020). Pflegestatistik 2019 — Pflege im Rahmen der Pflegever-
sicherung Deutschlandergebnisse. Wiesbaden.

Steiner, Viktor, Katharina Wrohlich, Peter Haan und Johannes Geyer (2012). Docu-
mentation of the tax-benefit microsimulation model STSM: Version 2012. Techn. Ber.
DIW Data Documentation.

Unabhéngiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf (2019). Erster Bericht
des unabhdingigen Beirats fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf.

38



	Einführung
	Institutioneller Hintergund
	Pflegelohnersatzleistung
	Pflegegehalt

	Datengrundlage
	Sozio-oekonomisches Panel
	VdK-Pflegestudie
	Beschreibung der Stichproben
	Statistisches Matching der Stichproben

	Methode: Mikrosimulation
	Mikrosimulationsmodell
	Reformszenarien
	Pflegelohnersatzleistung
	Pflegegehalt


	Auswertung
	Informelle Pflege im Status Quo
	Merkmale der Analysestichprobe

	Simulationsergebnisse

	Diskussion

