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Würdigung der Kapitel zu Sozialversicherung (Renten / Gesundheit)

✓ Unterscheidung in Wachstumstreiber und Wachstumsabhängigkeit

✓ Klarstellung: ob Wachstumsabhängigkeit, ist v.a. normative, 
gesellschaftliche zu verhandelnde Frage, weil abhängig vom 
Leistungsniveau

 Forderung nach Diskussion des Leistungsniveaus sowie Bedarfs

 Betrachtung und Einflussnahme auf Bedarf

 Situation in anderen Ländern

✓ Vergleichsweise umfangreiche Behandlung des Themas

✓ Sichtung von offiziellen Reformdiskussionen
2



3

Finanzielle 

Mittel des 

Vers-

systems

Zuteilung_Versi

cherungsmecha

nik

Qualität/Ausricht

ung des 

Systems

Versicherte

Bedarf

Wirkung von 

Wachstum / 

Umweltbelastu

ng

Leistungsniveau

Schrauben am System der Sozialversicherung

 Transformation auch im Bereich der 

Sozialversicherung, denn diese schafft und 

zementiert Lebenspraktiken und soziale Vrehältnisse



….

✓ Offenheit gegenüber unkonventionellen Ansätzen

 Impuls für zu führende Fachdiskussionen

… dazu braucht es auch neue Fachgebiete, die Versicherungs-
mechanik und profunde Kenntnis des jeweiligen Gebietes 
verbindet (Alter – Gerontologie, Pflege etc.) (Gesundheit -
Medizin, Psychologie, Pflege etc.)
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Alterssicherung / Rentenversicherung

 Lebensarbeitszeit, flexibler Altersrücktritt

 Kapitalgedeckte Vorsorge

 Rente für alle

 Beverdige-System

 Neue, nicht-monetäre Generationenverträge (Aufhebung
Erwerbs-Rentenphase; … neues Tätigkeitsverständnis)

 Zeitgutschriften

 Mitfinanzierung der Rentenversicherung durch MwSt, 
Erbschaftssteuer, Ressourcensteuer…
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Alterssicherung / Rentenversicherung

 Gesundheitsvorsorge / gesundes Alter (Gesundheit = 10.3% Ausgaben

in armen RentnerHH)

 Lebenszusammenhänge (Mehrgenerationenhäuser, 
angemessenes Wohnen…) (Wohnen = 42% Ausgaben in armen

RentnerHH)

 Rentenspreizung – steigt in D; Abkehr von %-Erhöhung
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Gesundheitswesen/Krankenversicherung
 Bürgerversicherung

 Beitragsbemessungsgrundlage

 Beitrag aus Kapitalsteuer ODER anderen Steuern

 Monetäre Anreize: Prämien-Splitting-Modell, 
Eigenverantwortung

 Bewusstseinswandel: Gesundheitskompetenz, Expert Patient-
Programm

 Komplementärmedizin

 Gesundheitsfördernde Arbeits- und Lebensbedingungen, inkl. 
sozialen Unterschieden

 Gesundheitsschädigende Einflüsse (Immissionen aller Art) und 
Lebensweisen mit oft sehr hohen Folgekosten



 Alternative private Versicherungslösungen (Artabana)

 Ärztliche Versorgungsmodelle (managed care systems) 

 Fokus auf Hochkostenbereiche (chronisch Kranke, 
Lebensende)

 Unterstützung nicht-invasiver Behandlungen, 
Palliativmedizin

 Begrenzung der Macht der Lobbyisten

 Verbesserte Betrugskontrolle (5-15% des 
Gesamtjahresumsatzes) 

 Deckelung der Ausgaben für Gesundheitswesen (analog
Schuldenbremse)

 Bezug auf breite Reformdiskussion im Gesundheitsbereich
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