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ferecht fiir den 6ffentlichen Dienst sollte es ebenfalls nicht so
bleiben, wie es ist — Auch ein Einsparprojekt will finanziert
sein
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heitssystem grundlegend reformiert wird — Ubertragbare in-
dividuelle Altersriickstellungen sind gleichsam eine unter-
nehmerische Form des Risikostrukturausgleichs fiir den Fall
des Versicherungswechsels — Das beiden gestellte Informa-
tionsproblem ldsst sich am ehesten unternehmerisch 16sen,
nicht administrativ, wahrscheinlich nur unternehmerisch —
Auch sonst gibt es nur Argumente, die am Ende gegen den
Risikostrukturausgleich sprechen — Nach einer grundlegen-
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sichtbar, das nur scheinbar ein Problem des Systemwechsels
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