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1. Einfithrung und Arbeitsauftrag

Die soziale Pflegeversicherung (SPV) als jlingster Zweig der deutschen Sozialversicherung wurde 1995 mit dem

Ziel eingefliihrt, das Risiko der Pflegebedurftigkeit als eigenstandiges, unabhangig vom Lebensalter bestehendes,
allgemeines Lebensrisiko abzusichern. Sie soll dazu beitragen, die aus Pflegebediirftigkeit entstehenden Belastungen
zu mildern. Hierzu heiltt esin dem entsprechenden Gesetzentwurf aus dem Jahr 1993: ,Wer sein Leben lang gearbei-
tet und eine durchschnittliche Rente erworben hat, soll wegen der Kosten der Pflegebediirftigkeit nicht zum Sozialamt
gehen miissen®. Die soziale Pflegeversicherung wurde als Teilleistungssystem konzipiert: ,Mit den Leistungen der Pfle-
geversicherung wird eine Vollversorgung weder angestrebt noch erreicht®. Vielmehr stellt ,die Pflegeversicherung eine
soziale Grundsicherung in Form von unterstiitzenden Hilfeleistungen dar, die die Eigenleistung des Versicherten nicht
entbehrlich machen®. Sie gibt der hduslichen und ambulanten Versorgung von pflegebediirftigen Menschen den Vor-
rang vor vollstationarer Pflege. Dabei baut sie auf die Solidaritatsbereitschaft der An- und Zugehoérigen und auf die
Sorgebereitschaft informeller Netze.

Pflegebeddrftige Menschenim Sinne des Gesetzes (Elftes Buch Sozialgesetzbuch, SGB XI) erhalten in Abhéangigkeit
vom Pflegegrad und vom Versorgungssetting einen gesetzlich festgelegten Leistungsbetrag. Dabei wird zwischen
hauslicher bzw. ambulanter, teil- und vollstationarer Pflege unterschieden. Fiir die teil- und vollstationare Pflege
werden Sachleistungen gewahrt. In der hduslichen Pflege kdnnen Menschen mit einem Pflegebedarf anstelle von
Sachleistungen Pflegegeld erhalten, umdie hausliche Pflege in der Regel durch An-und Zugehdrige selbst sicherzu-
stellen. Abhangig von den individuellen Bediirfnissen und Bedarfslagen entstehen dem pflegebediirftigen Menschen
Eigenanteile resp. Zuzahlungen durch die Inanspruchnahme von Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen.

Die Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung erfolgt — wie (iberwiegend auch in der gesetzlichen Renten- und
Krankenversicherung - im Umlageverfahren. Die Beitragseinnahmen eines Jahres werden fiir die Ausgaben desselben
Jahres verwendet, die durch die Leistungsgewahrung fiir pflegebediirftige Menschen entstehen.

Gerade aus diesen systempragenden Merkmalen, dem Teilleistungssystem und dem Umlageprinzip, ergeben sich
aberbesondere Risiken - sofern der Gesetzgeber nicht gegensteuert.

Der demografische Wandel stellt fiir das Umlageverfahren eine besondere Herausforderung dar. Zum einen geht
damit ein erwartbarer Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials einher, das zu einem weit Gberwiegenden Teil die
Einnahmesituation der sozialen Pflegeversicherung bestimmt. Zum anderen werden neben der Tatsache, dass die
Zahl der Pflegebediirftigen tiber das Demografie bedingt erwartbare Mal steigt, auch die Babyboomerin den kom-
menden Dekaden potenziell zu Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfangern, was den Druck auf die
Ausgabenseite nochmals erhdht. In der Gesamtschau fiihrt dies bei einem unverdanderten Beitragssatz und gleichzei-
tiger Konstanthaltung des Realwertes der Leistungen zu einem Auseinanderlaufen von Ausgaben und Einnahmen der
Pflegeversicherung. Hierdurch werden sowohl die Finanzierbarkeit als auch die Leistungsfahigkeit gefahrdet.

Dariiber hinaus gefahrden Preis- und Lohnentwicklung, und damit einhergehende steigende Eigenanteile, die
Akzeptanzdes Teilleistungssystems.

Durch die zum Teil deutlichen Leistungsausweitungen - vor allem in der letzten Dekade, zuletzt mit dem Pflegeun-
terstiitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) - sind die Empfangerzahlen und die Ausgaben der sozialen
Pflegeversicherungstark gestiegen, gleichzeitig steigen aber auch die pflegebedingten Eigenanteile in der vollstatio-
naren resp. die Zuzahlungen in derambulanten Pflege weiter. Dies fiihrt zunehmend zu einer finanziellen
Uberforderung pflegebediirftiger Menschen. Urséchlich hierfiir sind insbesondere die krisenbedingte Verteuerung der
Sachkosten, die gesetzlich verpflichtende Bezahlung von professionell Pflegenden auf Tarifniveau, sowie die gesetzli-
chen Vorgaben fiir die personelle Ausstattung und der gleichzeitig wirkende Fachkrafteengpass in der Pflege.

1 Vgl. Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSUund F.D.P., Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit
(Pflege-Versicherungsgesetz - PflegeVG), Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 1, auch fiir die folgenden Zitate.
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Eine Dynamisierung, die diesen Entwicklungen Rechnung trégt und dem Ziel des Erhalts des realen Leistungsniveaus
folgt, ist mit weiteren Ausgabenwirkungen verbunden. Eine fehlende oder nicht ausreichende Dynamisierung wieder-
um ginge mit einer systematischen, dauerhaften Entwertung der Pflegeversicherungsleistungen einher. In diesen
Zusammenhingen wird gleichzeitig auch auf die Belastung der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie auf die
Belastung der Wirtschaft zu achten sein. Steigende Sozialabgaben und haushaltspolitische und -rechtliche Rahmen-
bedingungen missen in der Diskussion um eine langfristig stabile Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung
berlicksichtigt werden.

Ziel muss es sein, die soziale Pflegeversicherung als tragende Saule der Absicherung des Pflegerisikos langfristig fi-
nanzierbar zu halten und so dafiir zu sorgen, dass sie weiterhin flr alle Generationen eine verlassliche
Absicherung bleibt.

Demografischer Wandel:

steigender Bedarf bei
sinkendem Angebot an
Arbeitskraften, mehr
Leistungsempfangende und Ursachensind zu analysieren
sinkende Zahl von
erwerbstatigen
Beitragszahlenden

Steigende Pflegepravalenz:

Steigende Kosten:

Wirtschaftliche Entwicklung:
u. a.durch bewusste

Verbesserung der Qualitatund
Arbeitsbedingungen

multipleKrisen, steigende
Pflegel6hne

Abbildung 1: Herausforderungenim Hinblick auf die soziale Pflegeversicherung

Quelle: Eigene Darstellung

Die dringende Notwendigkeit, die Eigenanteile zu begrenzen, haben die die Bundesregierung tragenden Parteien in
ihrem Koalitionsvertrag aufgegriffen und vereinbart: ,Wir priifen, die soziale Pflegeversicherung um eine freiwillige,
paritétisch finanzierte Pflegevollversicherung zu ergénzen, die die vollsténdige Ubernahme der Pflegekosten
absichert. Eine Expertenkommission solldemnach konkrete Vorschldge vorlegen, die generationengerecht sind.

Der privaten Pflegeversicherung sollen vergleichbare Méglichkeiten gegeben werden “2.

Der Gesetzgeber hat - u. a. dies beriicksichtigend - die Bundesregierung mit dem PUEG beauftragt, Vorschlage fir
die langfristige Leistungsdynamisierung zu erarbeiten und bis zum 31. Mai 2024 Empfehlungen fiir eine stabile und
dauerhafte Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung vorzulegen. Hierbeisollinsbesondere auch die Ausgaben-
seite der sozialen Pflegeversicherung betrachtet werden.? Dieser in der Begriindung des Gesetzentwurfs beschriebene
Auftrag wurde mit Beschluss des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages zum PUEG noch einmal

2 Koalitionsvertrag 2021-2025 zwischen der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD), Biindnis 90/ Die Griinen und der Freien Demokraten
(FDP), Mehr Fortschritt wagen, Biindnis fiir Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit.

3 Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, Bindnis 90/Die Griinen und FDP zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstitzungs-und -
entlastungsgesetz - PUEG) vom 25. April 2023, Bundestagsdrucksache 20/6544, Seite 36.
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bekraftigt: ,,Die Bundesregierung wird unter Leitung des Bundesministeriums fiir Gesundheit bis zum 31. Mai 2024 Emp-
fehlungen fiir eine stabile und dauerhafte Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung vorlegen. Hierbei wird
insbesondere auch die Ausgabenseite der sozialen Pflegeversicherung betrachtet. Dabei wird auch die langfristige Leis -
tungsdynamisierung beriicksichtigt®.

Bei der Erarbeitung von Empfehlungen fiir eine stabile und dauerhafte Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung
hat der Gesetzgeber demnach nicht nur vorausgesetzt, dass auch die Ausgabenseite der sozialen Pflegeversicherung
betrachtet werden muss, sondern er erwartet auch Vorschlage, wie die Leistungsdynamisierung langfristig ausgestal-
tet werden soll: ,Zu den langfristigen Bestimmungsfaktoren der Leistungsdynamisierung wird die Bundesregierung im
Rahmen ihrer Uberlegungen zur langfristigen Finanzierung der Pflegeversicherung noch in dieser Legislaturperiode Vor-
schldge erarbeitens.

Zur Umsetzung dieses gesetzlichen Auftrags hat die Bundesregierung eine interministerielle Arbeitsgruppe unter
Federfihrung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) eingesetzt. In dieser waren das Bundesministerium der
Finanzen, das Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz, das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
sowie das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend vertreten. Beider Erarbeitung dieses Berichts
wurden zudemdie Lander, vertreten durch Baden-Wiirttemberg (B-Land) und Rheinland-Pfalz (A-Land), einbezo-
gen. Die Arbeitsgruppe hat auch den Auftrag aus dem Koalitionsvertrag aufgegriffen und den Vorschlag fiir eine die
soziale Pflegeversicherung erganzende freiwillige, paritatisch finanzierte Pflegevollversicherung gepriift.

Die Arbeitsgruppe nahmim Juni 2023 ihre Arbeit auf und schloss diese am 31. Mai 2024 ab. In den Sitzungen fanden
ein breiter fachlicher Austausch und Diskurs tiber die gegenwartige Ausgestaltung und modellhafte Weiterentwick-
lungen im Bereich der sozialen Pflegeversicherung statt. Dabei wurde deutlich, dass im Hinblick auf
Weiterentwicklungsmaglichkeiten teilweise unterschiedliche Ansétze und Blickwinkel bestehen - dies galt sowohl
innerhalb der AG als auch fiir die einbezogenen Positionen aus der Wissenschaft. Insoweit lassen sich folglich auch
unterschiedliche Ansatze zur Weiterentwicklung denken. Wesentlich dafiirist letztlich der Standpunkt, von demaus
auf die soziale Sicherung und hier insbesondere auf die soziale Pflegeversicherung geblickt wird.

Der Bericht konzentriert sich auf die Frage der langfristigen Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung. Fragestel-
lungen zur kiinftigen Sicherstellung der Unterstiitzungs- und Pflegestrukturen sind hingegen nicht prioritar
Gegenstand dieses Berichts. Dieses Thema soll im Rahmen anderer Verfahren, auch laufender Gesetzgebung, aufge-
griffen werden. Vielmehrist das Ziel aller, an der Erstellung des Berichts Beteiligten, die Finanzierungsbedarfe der
sozialen Pflegeversicherung aufzuzeigen und mogliche Stellschrauben fiir eine stabile und dauerhafte Finanzierung
umfassend und objektiv zu beschreiben. Es soll ein Kompass, als Grundlage fiir die weitere Entscheidungsfindung
geschaffen werden.

Die Nennung einzelner MaRnahmen erfolgt wertneutral, eine Vorfestlegung der Bundesregierung — auch vor dem
Hintergrund laufender oder kiinftiger Haushaltsverhandlungen - ist damit nicht verbunden. Dies gilt ebenfalls so-
wohlim Hinblick auf die Finanzen der sozialen Pflegeversicherung als auch auf andere Sozialversicherungssysteme.

4Bundestagsdrucksache 20/6983, Seite 90 Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit zum Pflegeunterstiitzungs- und Ent-
lastungsgesetz vom 25.05.2023.

5 Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und -
entlastungsgesetz - PUEG) vom 25. April 2023, Bundestagsdrucksache 20/6544, Begriindung zu Nr. 14, Seite 65.
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Als Grundlage fiir die Arbeiten wurden zwei externe Studien in Auftrag gegeben, die durch das IGES Institut durchge-
fuhrt wurden:

1. Studie zur Berechnung der langfristigen Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung inkl. Eigenanteilen,
Hilfe zur Pflege, Unterkunft und Verpflegung, Ausbildung und Investitionskosten sowie

2. Studie zu Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungen verschiedener Stellschrauben auf der Einnahmen- und
Ausgabenseite auf die langfristige Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherungs.

Dariiber hinaus wurden zwei Expertenanhérungen zu den Themen ,,Generationengerechtigkeit”und ,,Prifungeiner
freiwillig, paritdtisch finanzierten Pflegevollversicherung“ durchgefiihrt, deren Ergebnisse in den Bericht eingeflossen
sind.

6 Die Ergebnisse dieser Berechnungder finanziellen Auswirkungen verschiedener Stellschrauben durch das IGES Institut werden im Bericht zusam-
mengefasst dargestellt, eine Empfehlung fir oder gegen eine Stellschraube ist damit nicht verbunden. Die Simulation einer Stellschraube durch das
IGES Institut kommt nicht automatisch einer Zustimmung zu dieser Stellschraube durch alle Mitglieder der AG gleich.
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2. Zusammenfassung

2.1. Zum Bericht

Der vorliegende Bericht zur langfristigen Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung beinhaltet sowohl die Exper-
tise der Exekutive als auch der Wissenschaft und wird gestiitzt durch objektive Studien und Analysen. Mit diesem
Bericht liegen nunmehr datengestiitzte Darstellungen méglicher Szenarien fiir eine systemische Weiterentwicklung
dersozialen Pflegeversicherung, die damit verbundenen Langfristprojektionen zu ihrem Finanzierungsbedarf bis zum
Jahr 2060 sowie mogliche Stellschrauben auf der Ausgaben-, wie auch der Einnahmenseite mit entsprechenden Fi-
nanzwirkungen vor. Der Bericht schlieRt unter Kapitel 7. mit einem Kompass fiir einen méglichen weiteren
Entscheidungsprozess ab.

2.2. Analysedes Status quo
Ausgangspunkt der diesem Bericht zugrunde liegenden Uberlegungen fiir eine langfristige, stabile Finanzierung der
sozialen Pflegeversicherung war zunichst die Analyse des aktuellen Systems (Status quo).

Der weit tiberwiegende Teil der pflegebediirftigen Menschen wird ambulant versorgt. Von den rd. 5,2 Millionen pfle-
gebeddrftigen Menschen entsprach dies Ende 2023 rd. 4,4 Millionen (rd. 84 %). 3,1 Millionen Menschen wurden
Gberwiegend durch Angehdrige gepflegt. Rd. 700.000 (rd. 13 %) Menschen wurden vollstationar und rd. 140.000

(rd. 3 %) in stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe versorgt (vgl. hierzu Kapitel 3.5.).

Die Gesamtausgaben der sozialen Pflegeversicherung lagen im Jahr 2023 beird. 59,2 Milliarden Euro. Die Ausgaben
fir die ambulanten Leistungen beliefen sich auf rd. 36,2 Milliarden Euro, fiir stationdre Leistungen lagen sie beird.
19,7 Milliarden Euro (ohne stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe rd. 19,3 Milliarden Euro). Auchin der
Ausgabenstruktur der sozialen Pflegeversicherung spiegelt sich der Wunsch von Menschen wider, bei Pflegebediirf-
tigkeit in der privaten Hauslichkeit versorgt zu werden. Auffillig ist das Verhaltnis Leistungsempfangende zu
Leistungsausgaben beiden Ausgaben im vollstationdren Bereich: Die 13 % vollstationar versorgten Pflegebediirftigen
(ohne Pflegebediirftige, die in stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe versorgt werden) nehmen rd. 34,5 %
der Gesamtausgaben fiir hiusliche (ambulante) und stationare Pflege (rd. 19,3 Milliarden Euro von rd. 55,9 Milliarden
Euro) in Anspruch; mit dem Leistungszuschlag fir die vollstationare Pflege in Abhingigkeit von der Verweildauer fin-
det eine noch starkere Fokussierung der Ausgaben zugunsten des vollstationaren Sektors statt.

Die aktuelle Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherungist wesentlich gepragt durch die finanziellen Belastun-
gen wahrend der Corona-Pandemie, aberin noch gréRerem Ausmal durch den anhaltend starken Anstieg der Zahl
der Pflegebediirftigen, der weit tiber das allein aus der demografischen Entwicklung erwartbare MaR hinausgeht (vgl.
zur Struktur der Leistungsempfangenden Kapitel 3.5.). Seit Einfiihrung des neuen Pflegebedrftigkeitsbegriffs 2017
ist die Zahl der Pflegebediirftigen durchschnittlich um etwa 300.000 Personen pro Jahr angestiegen. Der Anstieg ist
damit deutlich héher ausgefallen als im Rahmen der Vorbereitungen der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeit s-
begriffs auf Basis empirischer Studien angenommen wurde bzw. als er sich rein demografisch bedingt bei konstanter
altersspezifischer Pflegewahrscheinlichkeit unter den Bedingungen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs erklaren
lieRe. Dies gilt auch fiir die letzten beiden Jahre: Im Jahr 2022 ist die Zahl der Pflegebediirftigen in der sozialen Pfle-
geversicherung umrd. 270.000 und im Jahr 2023 sogar um rd. 360.000 angestiegen. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit beabsichtigt, die Ursachen flir diesen unerwartet starken Anstieg wissenschaftlich zu analysieren.
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Im Teilleistungssystem der sozialen Pflegeversicherung miissen pflegebediirftige Menschen ggf. aus ihren privaten
finanziellen Mitteln Eigenanteile zahlen, die sie je nach gewahlter Leistungsart und Versorgungsform finanziell unter-
schiedlich stark belasten.

Die Hohe dervon den pflegebedirftigen Personen zu tragenden Kosten bei vollstationdrer Versorgung variiert zwi-
schen den Regionen und den einzelnen Einrichtungen. Im Bundesdurchschnitt ergab sich, unter Beriicksichtigung der
Leistungszuschldge nach § 43¢ SGB XI, die von der sozialen Pflegeversicherung zusatzlich zu den gesetzlich festge-
legten Leistungsbetragen gezahlt werden, zum 1. Januar 2024 je nach Verweildauer in der Einrichtung monatlich
zwischen 2.689 Euro (inkl. Investitionskosten sowie Kosten der Unterkunft und Verpflegung; davon rein pflegebe-
dingter Eigenanteil: 1.283 Euro) und 1.783 Euro (inkl. Investitionskosten und Unterkunft und Verpflegung; davonrein
pflegebedingter Eigenanteil : 377 Euro). Ohne Leistungszuschlag lage der Betrag bei2.915 Euro bzw. der rein pflege-
bedingte Anteil bei1.509 Euro. Fiirden ambulanten Bereich gibt es keine validen statistischen Grundlagen fir die
durchschnittliche Hohe der selbstfinanzierten Leistungen. Auf Basis der aufgefiihrten Zahlen tragen die vollstationar
versorgten Pflegebedirftigen (soziale Pflegeversicherung und private Pflegeversicherung) — nach Abzug der Leistun-
gen der Pflegeversicherung - pflegebedingte Kostenin Hohe von jahrlich rechnerisch rd. 8,9 Milliarden Euro. Unter
Einbezug der Investitionskosten und der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sind es jahrlich rechnerisch rd. 21,7
Milliarden Euro (vgl. hierzu Kapitel 3.4. und 4.2.).

Die pflegerische Versorgung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe (§ 8 Absatz 1 SGB XI). Neben den Beitragsein-
nahmen (Finanzierungssaule 1) von tiber 58 Milliarden Euro im Jahr 2023 und den privat aufzubringenden
Eigenanteilen (Finanzierungssaule 3) tragen Bund, Lander und kommunale Gebietskérperschaften (Finanzierungs-
sdule 2) mit Steuermitteln in Hohe voninsgesamt rd. 6,6 Milliarden Euro zur Finanzierung der Pflege bei (vgl. hierzu
Kapitel 3.3. und 4.3.).

2.3. Priferenzender Biirgerinnen und Biirger

Werden die Biirgerinnen und Biirger nach ihren politischen Praferenzen fiir eine nachhaltige Finanzierung der
Pflegeversicherung gefragt und danach, wie sie die Zukunftsperspektiven zur Finanzierung der Langzeitpflege
beurteilen, ergibt sich aus jingsten Umfrageergebnissen, dass ihre Priaferenzen bei diesem Thema nicht eindeutig
sind (vgl. hierzu Kapitel 5.):

Nach Umfragen des Allensbach-Instituts in den Jahren 2022 und 20247 wird eine finanzielle Stabilisierung der Pflege-
versicherung am ehesten durch mehr private Vorsorge gesehen. Ein Verlass auf staatliche Leistungen spielt eine
geringere Rolle. Zur dauerhaften Sicherung der Pflegefinanzierung stellt sich nur eine Minderheit vor, die weitgehend
beflirwortete soziale Pflegeversicherung ganz abzuschaffen und die Kosten fiir die Pflege vollstandig iber Steuern zu
finanzieren. Eher finden MalRnahmen zur Entlastung der sozialen Pflegeversicherung Zustimmung. Die Mehrheit
praferiert eine Ergdnzung der Pflegeversicherung durch die Férderung von mehr privater Vorsorge sowie eine
starkere Beteiligung von Vermégenden an ihren eigenen Pflegekosten.

Die FORSA-Umfrage im Auftrag der DAK (20238) ergibt, dass die Mehrheit der Befragten sich dafiir ausspricht, dass
die soziale Pflegeversicherung weiterhin alle wesentlichen Pflegekosten tibernimmt. Die Umfragen zeigen aber auch,
dass eine Beitragserhéhung nicht das Mittel der Wahlist.

Wiederum findet laut Untersuchung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (2023°) die Starkung der solidarischen
Finanzierung eine groRe Akzeptanz: Gesetzlich wie auch privat Versicherte sprechen sich iberwiegend dafiir aus,
Beamtinnen/Beamte, Selbststindige und Besserverdienende an der solidarischen Finanzierung der Pflegekosten zu
beteiligen.

7 Institut fir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76).

8 Forsa Gesellschaft fir Sozialforschung undstatistische Analysen mbH, Zukunft der Pflegeversicherung, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolke-
rungsbefragungim Auftrag der DAK-Gesundheit, (2023).

9 Wissenschaftliches Institut der AOK(WIdO),Zok, Klaus/Jacobs, Klaus, WIdO-monitor, Solidaritat steht hoch im Kurs - Ergebnisse einer Reprasen-
tativumfange unter gesetzlich und privat Krankenversicherten, 1/ 2023.
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2.4. Grundszenarien moglicher Ausgestaltungsoptionen eines zukiinftigen Systems

Ausgehend vom Teilleistungscharakter und der Umlagefinanzierung des jetzigen Systems (inkl. erganzender Kapital-
deckung zur Beitragssatzstabilisierung) wurden von der Arbeitsgruppe alternative Ausgestaltungsoptionen entwickelt
(vgl. Kapitel 6.1.). In der Kombination der systempriagenden Elemente Teil- vs. Vollleistungssystem und Umlage- vs.
Kapitaldeckungsverfahren (mit Augenmerk auf Demografiefestigkeit) ergeben sich vier Grundszenarien fiir die konsti-
tutive Ausgestaltung der sozialen Pflegeversicherung (vgl. zu den konstitutiven Merkmalen Kapitel 3.3.), in die sich
alle derzeit im fachpolitischen Diskurs erérterten Reformmodelle einordnen lassen.

Damit werden die Moglichkeiten unterschiedlicher Reichweiten der Absicherung des Risikos Pflegebediirftigkeit
aufgezeigt, von einer sozialen Teilabsicherung bis hin zur sozialen Vollabsicherung. Diese kdnnten jeweils Giber eine
verpflichtende ergidnzende Kapitaldeckungin unterschiedlicher Organisationsform und Auspragung bis hin tiber ein
reines Umlageverfahren finanziert werden. Je nach Ausgestaltung werden die kiinftige Finanzierungsliicke sowie der
sich daraus ergebende notwendige Reformbedarf in der sozialen Pflegeversicherung auf der Ausgaben- und Einnah-
menseite kleiner oder groRer sein.

Fir ein Teilleistungssystem ergeben sich zwei Modelle. Modell Ia ist die Weiterfiihrung des Status quo (bezogen auf
die konstitutiven Elemente) mit weiterhin geteilter Verantwortung der Absicherung des Risikos der Pflegebedirftig-
keit durch die Solidargemeinschaft der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler, die Steuerzahlerinnen und
Steuerzahler und privater Eigenleistungen. Ob und wie fiir Pflegebedrftigkeit im Alter ergdnzend privat vorgesorgt
wird, bleibt freiwillig. Das Modell Ib stellt eine Weiterentwicklung des Teilleistungssystems dar, mit Augenmerk auf
die Begrenzung der Eigenanteile resp. Zuzahlungen (sektorenunabhiangig), finanziert durch eine verpflichtend ergén-
zende individuelle Vorsorge, die durch die private Versicherungswirtschaft organisiert wird.

Furein Vollleistungssystem ergeben sich ebenfalls zwei Modelle: Eines ware das Szenario I1a, beidem die Absiche-
rung des Pflegerisikos zu einem weitgehend umfassenden Anspruch mit Augenmerk auf die Begrenzung der
Eigenanteile resp. Zuzahlungen weiterentwickelt wird. Dieses wiirde (iber das umlagefinanzierte Teilleistungssystem
sowie Giber einen aus Steuermitteln solidarisch verankerten Kapitalstock fiirjeden und jede Versicherte/n finanziert.
Hierbei sind auch Mischfinanzierungen aus Steuermitteln und Eigenmitteln vorstellbar. Im Szenario IIb wird nicht an
das bisherige Teilleistungssystem angeknipft, sondern das System zum Vollversicherungssystem im Umlageverfah-
ren ausgebaut.

Die Szenarien libergreifend wiirde der Pflegevorsorgefonds weiterhin die Beitragssatzentwicklung der sozialen
Pflegeversicherungund damit das Umlageverfahren stiitzen. Hier bestiinden allerdings auch Méglichkeiten, den
Pflegevorsorgefonds szenarieniibergreifend zur demografiefesten Ausgestaltung des Umlageverfahrens und zur
Beitragssatzstabilisierungin den ndchsten Dekaden durch einen solidarischen, kollektiven, steuerfinanzierten
Kapitalstock weiterzuentwickeln. Dieser wiirde die Generationengerechtigkeit starken.

2.5. Priifung des Koalitionsauftrags einer die soziale Pflegeversicherung ergianzenden, freiwilligen, paritétisch fi-
nanzierten Pflegevollversicherung

Zur Forderung aus dem Koalitionsvertrag, eine die soziale Pflegeversicherung ergidnzende, freiwillige, paritatisch
finanzierte Pflegevollversicherung zu priifen, hat die Arbeitsgruppe eine Expertenanhérung durchgefiihrt. Im Ergeb-
nis ist festzuhalten, dass die Expertinnen und Experten ibereinstimmend zu der Einschatzung kamen, dass das Ziel
einer nachhaltig und generationengerecht finanzierten Absicherung des Pflegerisikos in einer alternden Gesellschaft,
mit den Systemdimensionen der Freiwilligkeit, der paritatischen Finanzierung und der Vollversicherung, nicht erreicht
werden kénne.Im Falle einer umfassenden Absicherung des Pflegerisikos tiber ein Vollleistungssystem sprechen sich
einige Expertinnen und Experten fiir eine Pflegevollversicherungim bestehenden Umlageverfahren, ein anderer Teil
hingegen fiir eine obligatorische private Zusatzversicherung, die auch staatlich organisiert werden kénnte, aus. Im
Szenario ITa werden Aspekte dieses Priifauftrags aufgegriffen (vgl. hierzu Kapitel 6.5.).

2.6. Finanzielle Herausforderungen und Handlungsbedarfe

In Bezug auf die langfristigen finanziellen Herausforderungen und Handlungsbedarfe hat das

IGES Institut eine Modellrechnung zur finanziellen Entwicklung der sozialen Pflegeversicherung und deren
Leistungsbestandteilen erstellt. Dabei wurden auch die entsprechenden Wechselwirkungen im Hinblick auf die
Eigenanteile pflegebedirftiger Menschen sowie der Hilfe zur Pflege bis zum Jahr 2060 auf Basis des aktuellen Rechts
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(inkl. den Wirkungen der Regelungen des Pflegeunterstiitzungs - und -entlastungsgesetzes) betrachtet (vgl. hierzu
Kapitel 4.4.2.). In Bezugauf die Leistungsdynamisierung in der sozialen Pflegeversicherung wurden Annahmen
getroffen, die nach 2028 iiber den bestehenden rechtlichen Status quo, oder dessen hypothetischer Fortschreibung,
hinausgehen (siehe hierzu auch Kapitel 2.6.).

Das IGES Institut hat insgesamt neun Modellszenarien entwickelt und bewertet (vgl. hierzu Kapitel 4.4.2.). Fir die
szenarienpragenden Merkmale Leistungsdynamisierung, Lohnentwicklung und Entwicklung der Pflegepravalenz wur-
den verschiedene Annahmen getroffen. Der jeweilige Finanzbedarf der Szenarien wurde in Beitragssatzpunkten
abgebildet. Diese Angaben stellen keine Prognose der tatsdchlichen Beitragssatzentwicklung dar, sondern beziffern
eine, sich auf Basis bestimmter Annahmen langfristig ergebende, Finanzierungsliicke, die entstiinde, wenn keine
weiteren MalRnahmen ergriffen wiirden. Es wird ein durchschnittlicher rechnerischer Beitragssatz angegeben, unter
Berlicksichtigung der Finanzwirkungen, die sich aus der Differenzierung des tatsiachlichen Beitragssatzes nach der
Anzahlder Kinder ergibt.

2.6.1. Genereller Handlungsbedarf

Die Ergebnisse der Szenarien zeigen, dass alle drei szenarienpragenden Merkmale (Leistungsdynamisierung,
Lohnentwicklung und Entwicklung der Pflegepravalenz) zur Entwicklung eines rechnerisch erforderlichen, ausgaben-
deckenden Beitragssatzes (dem Finanzbedarf) beitragen. In der Tendenz bestimmt die Lohnentwicklung im
Zusammenwirken mit der Entwicklung der Pflegepravalenz die Hohe des rechnerisch erforderlichen Beitragssatzes zu
einem wesentlichen Teil. Je besser die allgemeine Lohnentwicklung ist und je mehr es gelingt, die Steigerung der
Pflegepravalenz abzumildern resp. zu verstetigen, desto geringerist der Finanzierungsbedarf der sozialen Pflegeversi-
cherung resp. die Finanzierungsliicke. Demografiebedingt und abhangig von der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
wird im Teilleistungssystem mit werterhaltender Dynamisierung fiir pflegebedirftige Menschen langfristig eine
Finanzierungsliicke von 0,5 bis 2,6 Beitragssatzpunkten, im Mittel von 1,4 Beitragssatzpunkten, entstehen. Der mitt-
lere Wert entsprichtin ,heutigen Preisen®rd. 24 Milliarden Euro (2022 betragt 1 Beitragssatzzehntel rd. 1,7 Milliarden
Euro; vgl. hierzu Kapitel 4.4.2. und 6.2.2.).

Wenn im ungiinstigsten Fall die Pflegepravalenzin den nachsten 15 Jahren weiterhin tiber dem demografiebedingt
erwartetem Niveau liegen, und die Lohnentwicklung schwach ausfallt, kann auch ohne weitere Leistungsverbesse-
rungen resp. Werterhalt der Pflegeversicherungsleistungen ab dem Jahr 2028 eine Finanzierungsliicke von 0,6
Beitragssatzpunkten im Jahr 2060 entstehen.

2.6.2. Rolleder Dynamisierungin einem Teilleistungssystem

Die Ausgestaltung der Dynamisierung in einem Teilleistungssystem der Pflegeversicherung hat maRgeblichen
Einfluss sowohl auf die Vermeidung der finanziellen Uberforderung von pflegebediirftigen Menschen beiden Eigen-
anteilen resp. Zuzahlungen zu den pflegebedingten Aufwendungen als auch auf die Ausgabenentwicklung der
sozialen Pflegeversicherung (vgl. hierzu Kapitel 6.2.1.). Eine fehlende oder nicht ausreichende Dynamisierung ginge
mit einer systematischen, dauerhaften Entwertung der Pflegeversicherungsleistungen und einer steigenden finanziel-
len Belastungder pflegebediirftigen Menschen einher. Durch eine angemessene Dynamisierung kann langfristig die
Teilabsicherung der sozialen Pflegeversicherung auf einem angemessenen Niveau bewahrt und die Abhangigkeit von
der Hilfe zur Pflege (HzP) begrenzt werden.

Gleichzeitig hat die Ausgestaltung der Leistungsdynamisierung direkte Auswirkungen auf die Ausgabenseite der
sozialen Pflegeversicherung und damit auf deren langfristige finanzielle Tragfahigkeit in einer stark alternden Gesell-
schaft. Je nach Hhe der Dynamisierung (bspw. Inflation oder Werterhalt) erhéhen sich der bereits existierende
Kostendruck auf die soziale Pflegeversicherung sowie die Anforderungen an die weiteren Stellschrauben zur Deckung
der Ausgaben-und Einnahmen (vgl. hierzu Kapitel 6.2.3. - Modelle der Dynamisierung und ihre finanziellen Wirkun-
gen auf den Finanzbedarf der sozialen Pflegeversicherung, der Hilfe zur Pflege und die Eigenanteile).

Bei einem Szenario mit werterhaltender Dynamisierung und mittleren Annahmen bei Lohnentwicklung und Pflege-

pravalenz fiir das Jahr 2060 (Szenario 4) ergibt sich rechnerisch ein ausgabendeckender Beitragssatz von 4,6 % (1,4
Prozentpunkte héher als im Basisjahr 2022 mit 3,2 %).
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Bei einer Dynamisierung nurin Hohe der Inflationsrate (Szenario 1) - und sonst gleichen Annahmen wie im Szenario
4 - steigt der rechnerisch erforderliche Beitragssatz weniger stark auf 3,9 % an, wobei gleichzeitig der Eigenanteil um
etwa ein Drittel starker steigt. Die niedrigere Dynamisierung fiihrt somit zu einer nur halb so hohen Finanzierungslii-
cke von 0,7 Beitragssatzpunkten. Ohne eine Dynamisierung nach 2028 (Szenario 7) wiirde der Beitragssatz sogar auf
2,8 % absinken. Der Eigenanteil wiirde bei diesem Szenario aufgrund der fehlenden Dynamisierung jedoch um 75 %
hoherausfallen als im Szenario 4. Der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege an der Gesamt-
zahl dervollstationar versorgten Pflegebedirftigen sinkt beieiner Leistungsdynamisierung in Hohe der Inflationsrate
(Szenario 1) bis 2060 auf 25 %, bei einer werterhaltenden Leistungsdynamisierung (Szenario 4) auf 21 %. Ohne Dyna-
misierung lage er beird. 31 %.

2.7. Deckungdes Finanzbedarfsdurch Stellschrauben auf der Ausgaben-und Einnahmenseite

Neben der Frage des generellen Handlungsbedarfs und der Hohe der Dynamisierung, die die Ausgabenseite wesent-
lich beeinflusst, sind sowohl Stellschrauben auf der Ausgabenseite denkbar, die langfristig ddmpfende finanzielle
Auswirkungen haben kénnen, als auch Stellschrauben auf der Einnahmenseite, die bei den Saulen bzw. Finanzie-
rungsquellen ,,Beitragsmittel, Steuermittel und Eigenleistungen® ansetzen (vgl. hierzu Kapitel 6.3. und 6.4.). Dabei
sind jedoch nichtalle Stellschrauben gleichermalen fiir alle Szenarien von Bedeutung. Fiir die Stellschrauben bezo-
gen auf die ,,Saule Beitragsmittel“ gilt, dass diese fiir alle Szenarien die Einnahmebasis verbreitern kann.

Der groRere Teil der betrachteten Stellschrauben ware mit einer Beitragssatzsenkung im Jahr 2060 verbunden (dies
entspricht der Deckung einer Finanzierungsliicke des Basisszenarios 4). Diese fiele je nach Stellschraube unterschied-
lich hoch aus. Die meisten Stellschrauben waren mit einem Beitragssatzsenkungspotenzial im Jahr 2060 von bis zu 0,5
%-Punkten gegeniiber dem Basisszenario (4,6 %) verbunden, wie bspw. insbesondere die einnahmeseitigen Stell-
schrauben der,Saule Beitragsmittel®, bspw. die Pflegebiirgerversicherung in der Variante ,Morning after®. Es gibt
jedoch auch Stellschrauben mit einer noch gréReren finanziellen Wirkung, bei deren Umsetzung der Beitragssatzim
Jahr 2060 sogar zwischen 0,5 %-Punkten und 1,7 %-Punkten gegeniiber dem Basisszenario (4,6 %) gesenkt werden
koénnte. Dies wére bspw. der progressive Beitragssatz. Auf der Ausgabenseite wéren dies die rein inflationsorientierte
Leistungsdynamisierung bei konstantem Beitragssatz und die einnahmeorientierte Ausgabenpolitik (,,selbst regulie-
rendes System®). Die allermeisten Stellschrauben gehen jedoch mit Wechselwirkungen im Hinblick auf die finanzielle
Belastung der privaten Haushalte der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen, undin der Folge auf die Quote ihres
Bezugs von Leistungen im Rahmen der Hilfe zur Pflege einher. Diese werden pro Stellschraube ebenfalls dargestellt.

2.8. Fazit

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die soziale Pflegeversicherung das Risiko der Pflegebedirftigkeit auch
weiterhin als eigenstédndiges, unabhangig vom Lebensalter bestehendes, allgemeines Lebensrisiko absichern soll. Sie
soll auch kiinftig ein langfristiges Niveau der bedarfs- und bedirfnisgerechten Unterstiitzung von Menschen mit
Pflegedarf sicherstellen. Die Ziele, die mit der Einflihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 einhergingen (vgl.
3.1.), sowie die Prinzipien, die der sozialen Pflegeversicherung zugrunde liegen (vgl. 3.2.), gelten weiterhin und wer-
den ergdnzt um die neuen Prinzipien Generationengerechtigkeit, Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit (vgl. 3.2.).
An diesen Zielen und Prinzipien werden sich die zu entwickelnden Losungsvorschldge zur Etablierung einer stabilen
und dauerhaften Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung messen lassen miissen.

Die Herausforderungen in Bezug auf die Entwicklung méglicher Lésungen fiir eine stabile und dauerhafte Finanzie-
rung werden in diesem Bericht aufgezeigt, der mit einem Kompass fiir eine weitere Entscheidungsfindung abschlieRt.
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3. Die soziale Pflegeversicherung

3.1. Zieleder sozialen Pflegeversicherung

Ankniipfungspunkt fiir die Uberlegungen, die diesem Bericht zugrunde liegen, ist das bestehende System der sozialen
Pflegeversicherung. Daher soll an dieser Stelle ein historischer Blick auf die Ziele, die mit der Errichtung der sozialen
Pflegeversicherungim Jahr 1995 verfolgt wurden, gerichtet und der Frage nachgegangen werden, ob und inwieweit
diese auch weiterhin Gltigkeit besitzen.

Pflegebeddrftigkeit wurde bereits, von der den Gesetzentwurf zum Pflege-Versicherungsgesetz (im Folgenden: Pfle-
geVG)im Jahr 1993 einbringenden Koalition aus CDU/CSU und FDP, als ,,ein unabhdngig vom Lebensalter
bestehendes allgemeines Lebensrisiko“ angesehen, ,,das schon durch eine angeborene Behinderung, aber auch jederzeit
durch Unfall oder durch Krankheit eintreten kann“1°, wobei jedoch eine allgemeine Versicherung zur Absicherung die-
ses Risikos fehle (wie bspw. bei Krankheit, Unfall, Arbeitslosigkeit sowie zur Sicherung des Alterseinkommens). Mit
dem Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit (Pflegeversicherungsgesetz
- PflegeVG) sollte daher das Versprechen eingelost werden, ,eine umfassende Losung der Pflegeproblematik herbeizu-
fiithren sz,

Es wurde in diesem Zusammenhang konstatiert, dass die Tatsache, pflegebedirftig zu werden, ,regelmakig eine hohe
Kostenbelastung [bedeutet], die in den meisten Fillen zu einer wirtschaftlichen Uberforderung der Betroffenen und
damit verbunden zum Verlust von Vermoégen und zum sozialen Abstieg fiihrt, in den nicht selten Kinder oder Eltern
der Pflegebedirftigen mit hineingezogen werden. Mangels einer anderweitigen Absicherung miissen Leistungen der
Sozialhilfe in Anspruch genommen werden. Dies hat haufig die Heranziehung der Unterhaltspflichtigen im Wege des
Regresses zur Folge“12.

Mit der Pflegeversicherung sollte daher ,die Versorgung Pflegebediirftiger umfassend verbessert und auf eine neue
Grundlage gestellt werden13,

Mit der Errichtung dieses, damals neuen Zweigs der Sozialversicherung, wurden folgende grundlegenden Ziele ver-
folgt:

e Versicherungzur Abdeckungdes allgemeinenLebensrisikos von Pflegebediirftigkeit

Die Pflegeversicherung sollte das Risiko der Pflegebedirftigkeit eigenstandig absichern. Es wurde eine allgemeine, um-
fassende Versicherungspflicht fiir alle Biirgerinnen und Biirger im Hinblick auf das Lebensrisiko der
Pflegebediirftigkeit eingeflihrt, wobei bis heute das Prinzip gilt ,,Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung®: Alle
Mitglieder und Familienversicherte der gesetzlichen Krankenversicherung sind in der sozialen Pflegeversicherung
versichert, privat Krankenversicherte missen eine private Pflege-Pflichtversicherung abschlieRen.

e Vermeidungvon pflegebedingter Sozialhilfeabhingigkeit
Die Pflege(pflicht)versicherung sollte dazu beitragen, die aus der Pflegebediirftigkeit entstehenden Belastungen zu
mildern, und bewirken, dass die (iberwiegende Zahl der Pflegebedirftigen nicht mehr auf Sozialhilfe angewiesen ist.

10 Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP, Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit
(Pflege-Versicherungsgesetz - PflegeVG), Bundestagsdrucksache 12 /5262, Seite 1 (im Folgenden Bundestagsdrucksache 12 /5262).

11 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 1; als Alternativen zur Pflegeversicherung wurden davor diskutiert: Verbesserung der Pflegeleistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz; steuerfinanziertes Pflegeleistungsgesetz, freiwillige private Pflegeversicherung mit steuerlichen Anreizen sowie private Pflege-
Pflichtversicherung fiir alle Biirgerinnen und Biirger auf der Grundlage des Kapitaldeckungsverfahrens (vgl. aaO, Seite 4).

12 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 2.

13 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 2.

14 Vgl. Drittes Kapitel des Elften Buches Sozialgesetzbuch.
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~Wersein Leben lang gearbeitet und eine durchschnittliche Rente erworben hat, soll wegen der Kosten der Pfle gebediirf-
tigkeit nicht zum Sozialamt gehen miissen.“s Auch sollten die Sozialhilfetrdger von ihren hohen Ausgaben fiir
Pflegeleistungen entlastet werden.

e  Grundsatzder Eigenverantwortung und Subsidiaritat

Das Pflegeversicherungsgesetz definierte die ,,pflegerische Versorgung der Bevélkerung“ als ,,gesamtgesellschaftliche
Aufgabe“ - das gilt bis heute (§ 8 Absatz 1 SGB XI). Allerdings bedeutete dies nicht, dass die Gesellschaft den Be-
troffenen alle - durch die Pflegebediirftigkeit entstehenden - Lasten vollstandig abnimmt. So wird im Gesetzentwurf
ausgefiihrt: ,Mit den Leistungen der Pflegeversicherung wird eine Vollversorgung weder angestrebt noch erreicht. Die
Pflegeversicherung stellt eine soziale Grundsicherung in Form von unterstiitzenden Hilfeleistungen dar, die Eigenleistung
der Versicherten nicht entbehrlich machen.“1¢

Als Leistungen sollten vorrangig Hilfen zur hauslichen Pflege zur Verfiigung gestellt werden, um Pflegebeddirftigen
moglichst lange das Verbleiben in der gewohnten hauslichen und familidaren Umgebung zu erméglichen. Der unter-
stiitzende Charakter der Leistungen habe dabei zur Folge, dass Pflege und Betreuung durch Familienangehérige auch
weiterhin notwendig seien.”

o Aufbaueinerbedarfsgerechten Pflegeinfrastruktur zur Verbesserung der Pflegequalitat

Die Pflegeversicherung sollte wesentlich zum Aufbau und zur Vorhaltung einer leistungsfahigen Pflegeinfrastruktur
beitragen und die Qualitdt und Humanitat der Pflegeleistungen sowie die gesellschaftliche und materielle Anerken-
nung der Pflegeberufe fordern. Angesichts eines duRerst unzureichenden Angebots an pflegerischer Versorgung
erhielten neue Pflegeeinrichtungen freien Marktzugangin Form eines gesetzlich verankerten Anspruchs auf Abschluss
von Versorgungsvertragen mit den Kostentragern — unabhingig vom konkret vorliegenden Bedarf. Dabei sollten ge-
winnorientierte und freigemeinniitzige Trager vorrangig berlcksichtigt werden. Damit wollte der Gesetzgeber einen
geschlossenen Markt der zugelassenen Pflegeeinrichtungen verhindern, neuen, innovativen Leistungsanbietern den
Zugang zum Pflegemarkt offenhalten und so den Wettbewerb unter den Pflegeeinrichtungen férdern.s

Durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung konnte die professionelle Langzeitpflege und -betreuung sowohlim
ambulanten als auch im stationaren Bereich stark ausgebaut und eine flichendeckende Pflegeinfrastruktur erreicht
werden. Mittlerweile gewahrleisten rd. 15.400 ambulante Pflegedienste und rd. 16.100 stationare Pflegeeinrichtun-
gen eine qualitdtsvolle Versorgung der Pflegebediirftigen. Seit dem Jahr 1999 (erstmalige statistische Erfassung nach
der Pflegestatistik) hat sich die Zahl der Beschaftigten in Pflegeeinrichtungen verdoppelt. Von rund 625.000 Beschaf-
tigten im Jahr 1999 sind es 2021 mittlerweile etwa 1.257.000 Beschéftigte in Pflegeeinrichtungen. Die Langzeitpflege
gehort in den letzten Jahren zu den besonders stark wachsenden Dienstleistungsbranchen. Im Jahr 2021 waren insge-
samt 1,25 Millionen Personen in Pflegeeinrichtungen beschéftigt. Dies sind u. a. Altenpflegekrifte,
(Kinder-)Krankenpflegekrifte, zusatzliche Betreuungskrafte, hauswirtschaftliche Unterstlitzungspersonen, Verwal-
tungskrafte und Mitarbeitende anderer sozialer Berufe.

15 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 2.

16 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 90.
17 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 2.

18 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 136.
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o Dieobengenannten Ziele wurden erreicht.
Die mit dem PflegeVG und der Errichtung der Pflege(pflicht)versicherung im Jahr 1995 verfolgten Ziele werden in
diesem Bericht uneingeschrinkt weiterhin geteilt und liegen den weiteren Uberlegungen zugrunde.

Die Pflegeversicherung stellt eine eigenstandige Absicherungdes Pflegerisikos dar und hatin vielen Fallen die pflege-
bedirftigen Menschen von finanziellen Zwéngen entlastet. Vor diesem Hintergrund bewerten die Betroffenen die
Pflegeversicherungin Bevdlkerungsbefragungen im Allgemeinen positiv, beobachten aber auch die aktuellen Ent-
wicklungen mit Sorge, hierinsbesondere auch die weiter steigenden Kosten 1® Da die soziale Pflegeversicherung als
Teilleistungssystem konstruiert ist, miissen die Pflegebediirftigen aufgrund von Leistungs- und Qualitatsverbesse-
rungen, wie bspw.

e erhebliche Ausweitung bzw. Erhéhung sowie Flexibilisierung der Leistungen,

« gleichberechtigte Berlicksichtigung von kognitiven Einschrankungen (insbes. Demenz) bei der Begutachtung durch
Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und entsprechend angepasste Gestaltungdes Leistungskata-
logs,

* Verbesserung der sozialen Sicherung der Pflegepersonen,

* Verbesserung der Unterstiitzung pflegender An- und Zugehoriger,

¢ Verbesserung von Schulungs- und Beratungsanspriichen, sowie insbesondere
¢ Lohnerhohungen fiir die Beschiftigten

mittlerweile wieder einen ganz erheblichen (und insbesondere in den letzten Jahren stark steigenden) Eigenanteil an
den Pflegekosten selbst tragen. Daher wurde mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GYWG?°)
fir den vollstationdren Bereich der Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI eingefiihrt, durch den die Zuzahlung zu den
pflegebedingten Eigenanteilen je nach Verweildauer begrenzt wird. Dieser durch die Pflegekassen finanzierte prozen-
tuale Zuschuss wird zuséatzlich zu den Leistungen des § 43 SGB XI gewahrt und wurde zuletzt mit dem PUEG erhoht.
Erliegt nunmehr - je nach Verweildauer - zwischen 15 % und 75 % der nach Beriicksichtigung der Leistungsbetrage
der Pflegeversicherung verbleibenden pflegebedingten Kosten. Eine finanzielle Entlastung der Kinder von pflegebe-
dirftigen Menschen sieht das Recht der Sozialhilfe bereits seit 2020 vor: Diese werden finanziell nur noch
herangezogen, wenn sie tiber ein Bruttoeinkommen von {iber 100.000 Euro pro Jahr verfiigen.2:

Mit Blick auf die Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege wirkt die soziale Pflegeversiche-
rung bis heute spiirbar entlastend: Belief sich die Anzahl der Empfangerinnen und Empfénger von Hilfe zur Pflege im
Jahr 1994 noch auf etwa 454.000, so sank die Anzahl bis 1998 auf rund 222.000. Seither ist sie zwar wieder gestiegen,
lag jedoch im Jahr 2022 trotz aller Preissteigerungen und des Wertverlusts der Leistungen der letzten Jahre mit
291.000 Personen nur bei etwa der Halfte der Empfangerinnen und Empfanger des Jahres 1994. Die absolute Zahl der
pflegebedirftigen Menschen (bezogen auf die gesamte Pflegeversicherung), die Hilfe zur Pflege benétigen, ist im Jahr
2022 niedriger als vor zehn Jahren (2013: rd. 342.000 und 2022: rd. 291.000) - und das, obwohl seither die Zahl der
pflegebedirftigen Menschen iber das demografiebedingte Niveau stieg und sich seither fast verdoppelt hat (2013: rd.
2,6 Millionen und 2022: rd. 5,1 Millionen). Im Jahr 2022 selbst ist die Zahl der Empfangerinnen und Empfanger von

19 Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76), Seite 33, Bevolkerungsbefragung zu Kernfragen der Pflege,
2024:,Uber dreiViertel der Bevélkerung gehen von wachsenden Schwierigkeiten bei der Suche nach einem Platzim Pflegeheim aus und fast ebenso viele
rechnen mit weiter steigenden Kosten fiir die Gepflegten und ihre Familien. Dadurch wird auch einezunehmende soziale Spaltung befiirchtet: In Zukunft
kénnten sich vor allem Wohlhabendenoch eine gute Pflege leisten.”

20 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG) vom 11. Juli 2021, Bun-
desgesetzblattJahrgang 2021, Teil I, Nr. 44.

21 Gesetz zur Entlastung unterhaltsverpflichteter Angehoriger in der Sozialhilfe und in der Eingliederungshilfe vom 19. Dezember 2019, Bundesge-
setzblattJahrgang 2019, TeilI, Nr. 46.
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Hilfe zur Pflege im Vergleich zum Vorjahr zudem deutlich zuriickgegangen, da seit Beginn des Jahres 2022 der pro-
zentuale Leistungszuschlag zu den pflegebedingten Eigenanteilen beivollstationadrer Versorgung greift. Dieser
entlastet pflegebediirftige Menschen insbesondere im Fall lingerer Verweildauerin den vollstationaren Pflegeein-
richtungen - eine Personengruppe, deren Anteil an den Empfangerinnen und Empfangern von Hilfe zur Pflege am
hochsten war. Insgesamt sind weiterhin etwas tiber 30 % der pflegebeddirftigen Menschen in vollstationédren Pflege-
einrichtungen auf Leistungen der Hilfe zur Pflege angewiesen.

Ein nicht unwesentlicher Anteil, der von pflegebediirftigen Menschen in der vollstationaren Pflege insgesamt zu tra-
genden Kosten, besteht neben dem pflegebedingten Eigenanteil allerdings aus den Entgelten fir Unterkunft und
Verpflegung (bundesdurchschnittlich rund 921 Euro im Monat) sowie Investitionskosten mit bundesdurchschnittlich
rund 485 Euro im Monat.22

Entsprechend entlastet die soziale Pflegeversicherung die Sozialhilfetrdger nach wie vor deutlich. Im Jahr 1994, dem
letzten Jahrvorihrer Einfiihrung, gaben die Sozialhilfetrager furr die Hilfe zur Pflege rd. 9,1 Milliarden Euro aus (auf
das Jahr 2022 hochgerechnet wéren das unter Zugrundelegung der Inflation pro Jahr? rd. 14,4 Milliarden Euro). Im
Jahr 2022 waren es netto? — im Vergleich zu 1994, dem letzten Jahr vor Einflihrung des neuen Sozialversicherungs-
zweigs — lediglich rd. 3,5 Milliarden Euro (siehe hierzu auch die entsprechende Tabelle auf den folgenden Seiten). Die
Minderausgaben der Sozialhilfetrdger belaufen sich damit bei diesem Vergleich nominal immer noch auf rd. 5,6 Milli-
arden Euro pro Jahr.

22\/gl. Daten des Verbands der Ersatzkassen e.V. (vdek) zum Stichtag 1. Januar 2024, abrufbar unter: https://www.vdek.com/presse/daten/f_pflege-
versicherung.html.

2 https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?sequenz=tabelleErgebnis&selectionname=61111-0001&startjahr=1991 #abreadcrumb.

24 Die Nettoausgaben der Sozialhilfe sind die um die Einnahmen bereinigten Ausgaben der Sozialhilfe. Zu den Einnahmen gehéren Erstattungen von
anderen Sozialleistungstragern, eigene Kostenbeitrage der Pflegebedrftigen, Kostenbeitrage von verpflichteten Angehdrigen sowie Riickzahlungen
von gewdhrten Hilfen oder Darlehen. Im genannten Jahr 2022 betrugen die Bruttoausgaben rd. 4,1 Milliarden Euro. Die Einnahmen beliefen sichauf
rd. 0,6 Milliarden Euro, sodass sich Nettoausgaben der Sozialhilfetrager fiir die Hilfe zur Pflege in Hohe von rd. 3,5 Milliarden Euro ergeben haben.
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Pflegebediirftige SPV und PPV (= PV) Hilfe zur Pflege (am Jahresende)
insgesamt stationar ambulant insgesamt HzP/PV stationar HzP/PV ambulant HzP/PV
fahr (in Tausend) (in Tausend) (in Tausend) (in Tausend) (in %) (in Tausend) (in %) (in Tausend) (in %)
2005 2.068 683 1.385 257 12,4 200 29,2 58 4,2
2006 2.103 700 1.403 269 12,8 211 30,1 59 4,2
2007 2.170 713 1.457 262 12,1 201 28,2 62 4,3
2008 2.245 720 1.524 285 12,7 218 30,3 68 4,4
2009 2.373 739 1.634 299 12,6 224 30,2 77 4,7
2010 2.430 753 1.677 318 13,1 235 31,2 84 5,0
2011 2.462 759 1.703 330 13,4 241 31,8 90 5,3
2012 2.548 775 1.773 339 13,3 246 31,7 95 5,4
2013 2.641 787 1.854 342 12,9 247 31,3 97 5,2
2014 2.738 800 1.939 350 12,8 253 31,6 99 5,1
2015 2.843 808 2.035 349 12,3 252 31,2 99 4,8
2016 2.938 827 2.111 347 11,8 253 30,6 95 4,5
2017 3.514 833 2.680 287 8,2 234 28,0 55 2,0
2018 3.920 835 3.085 299 7,6 245 29,4 55 1,8
2019 4.118 780 3.338 302 7,3 250 32,1 52 1,6
2020 4.455 758 3.697 316 7,1 263 34,7 54 1,5
2021 4.758 757 4.001 315 6,6 263 34,7 52 1,3
2022 5.046 746 4.300 291 5,8 238 31,9 54 1,3

Tabelle 1: Pflegebediirftige SPV und PPV sowie Hilfe zur Pflege

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Daten des Statistischen Bundesamts, des PKV-Verbands sowie der Geschéftsstatistiken der Pflegekassen, jeweils Stichtagszahlen (am Jahresende) und BMG (eigene Berechnungen), Hinweise: Werte sind
gerundet. Geringe Rundungsdifferenzen sinddaher moglich. Ab 2019 erfolgt eine Umstellung der statistischen Erfassung der pflegebedirftigen Menschen. Konkret werden ab 2019 die pflegebeddirftigen Menschenin vollstationdren Einrichtungen der Hilfe
fir Menschen mit Behinderung erstmals auchzum Stichtag separat ausgewiesen, sie werden im Gegensatz zu den Vorjahren nicht mehr zur Gesamtzahl der pflegebediirftigen Menschen, die Hilfe zur Pflege erhalten kénnen, hinzugerechnet (2022 waren
diesrd. 140.000). Vorher wurde diese Gruppe von pflegebediirftigen Menschen bei den Pflegebeddirftigen in vollstationarer Pflege oder, sofern sie zeitweise nichtin der Pflegeeinrichtung versorgt wurden (z. B.am Wochenende durch die Familie),bei den
Pflegebedirftigen in ambulanter Pflege erfasst.
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Leistungsausgaben

Leistungsausgaben

Leistungsausgaben

Nettoausgaben HzP

Verhaltnis HzP zu

Jahr SPV PPV Pf!egeversicherung PVinsgesamt
insgesamt (PV)

(in Mrd. Euro) (in Mrd. Euro) (in Mrd. Euro) (in Mrd. Euro) (in %)
2005 17,0 0,5 17,5 2,6 14,9
2006 17,1 0,5 17,7 2,5 14,3
2007 17,4 0,5 18,0 2,7 14,8
2008 18,2 0,6 18,8 2,8 14,6
2009 19,3 0,6 20,0 2,9 14,4
2010 20,4 0,7 21,1 3,0 14,1
2011 20,9 0,7 21,6 3,1 14,4
2012 21,9 0,7 22,6 3,2 14,4
2013 23,2 0,8 23,9 3,3 13,9
2014 24,2 0,8 25,0 3,5 14,0
2015 26,6 0,9 27,5 3,6 13,0
2016 28,3 0,9 29,2 3,8 13,0
2017 35,5 1,2 36,7 3,4 9,2
2018 38,2 1,3 39,6 3,5 8,7
2019 40,7 1,4 42,1 3,8 9,0
2020 45,6 1,6 47,2 4,3 91
2021 50,2 2,1 52,3 4,7 9,0
2022 56,2 2,4 58,6 3,5 6,0

Tabelle 2: Leistungsausgaben Pflegeversicherung (PV) 2005-2022 sowie Verhiltnis HzP zu PV

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Daten des Statistischen Bundesamts, des PKV-Verbands sowie der Geschéftsstatistiken der Pflegekas-
sen, Hinweise: Werte sind gerundet. Geringe Rundungsdifferenzen sinddaher moglich.

Auch mit Augenmerk auf die Gesamtausgaben der Gemeinden resp. Gemeindeverbande lag der Anteil der Hilfe zur
Pflege bis 2016 konstant bei 1,5 % des Gesamthaushaltes und ist auf 1,0 % im Jahr 2022 gesunken. Beriicksichtigt
man, dass in einigen Landern die Hilfe zur Pflege resp. ein Teil der Hilfe zur Pflege aus Landesmitteln gezahlt wird,

liegen die Anteile im Bundesdurchschnitt noch niedriger.
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3.2. Grundprinzipien der sozialen Pflegeversicherung

Neben den Zielen, die der Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 zugrunde lagen und die auch bei einer Re-
form des Systems weiterhin Gltigkeit haben und weiterverfolgt werden sollten, stellte die Konzeption der sozialen
Pflegeversicherungals Teilleistungssystemeine eine bestimmte Auspragung des Sozialstaatsprinzips dar. Grundlage
fur die Ausgestaltung waren das Solidaritatsprinzip, das Umlageprinzip sowie das Subsidiaritatsprinzip. Diese Prinzi-
pien, die auch allen weiteren Reformiiberlegungen zugrunde liegen, werden im Folgenden dargestellt.

Dariiber hinaus treten aus heutiger Sicht und vor dem Hintergrund - insbesondere der demografischen Herausforde-
rung - zusétzliche Prinzipien in den Vordergrund: die Generationengerechtigkeit, die Nachhaltigkeit sowie die
Demografiefestigkeit. Diesen Prinzipien wird im Folgenden ein einheitliches Verstandnis zugrunde gelegt.

3.2.1. Sozialstaatsprinzip

Die Bundesrepublik Deutschland ist gemaR Artikel 20 Absatz 1 Grundgesetz (GG) ein ,demokratischer und sozialer
Bundesstaat“, und die verfassungsmaRige Ordnungin den Landern hat nach Artikel 28 Absatz 1 GG den Grundsatzen
des republikanischen, demokratischen und ,,sozialen Rechtsstaates”im Sinne dieses Grundgesetzes zu entsprechen.
Aus dieser unveranderlich festgeschriebenen Vorgabe wird das ,Sozialstaatsprinzip“ des Grundgesetzes abgeleitet,
das durch die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts konkretisiert wird.2s Danach ist es Aufgabe des Staates,
flr soziale Gerechtigkeit zu sorgen und die Voraussetzungen fiir ein menschenwiirdiges Dasein und gleichberechtigte
Teilhabe an der Gesellschaft sicherzustellen. Aus der verfassungsrechtlichen Verankerung einer Sozialpflichtigkeit des
Staates ergibt sich eine staatliche Verpflichtung zur Daseinsvorsorge, die auch die Versorgung im Krankheitsfall ein-
schlieRt.2s Beider konkreten Verwirklichung des Sozialstaatsprinzips hat der Gesetzgeber in diesem Rahmen
Gestaltungsspielraum.?” Eine gesetzliche Auspragung dieses Prinzips findet sich seit Einfiihrung der sozialen Pflege-
versicherungin § 8 Absatz 1 SGB XI, in dem die pflegerische Versorgung der Bevolkerung als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ausgewiesen wird.

Artikel 1 GG bestimmt, dass die Wiirde des Menschen unantastbarist. Darliber hinaus werden die Grundrechte des
Grundgesetzes als Freiheits- und Gleichheitsrechte verstanden, zum Teil folgen aus ihnen auch Schutzpflichten.
Diese Zielsetzungen finden ihren Niederschlag auch in der Ausrichtung der sozialen Pflegeversicherung, indem sie die
Wiirde des Menschen und die Selbstbestimmung der Pflegebedirftigen zu zentralen Zielen erklaren. § 2 SGB XI lau-
tet:

»(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein még-
lichst selbstdndiges und selbstbestimmtes Leben zu fiihren, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind
darauf auszurichten, die kérperlichen, geistigen und seelischen Krdfte der Pflegebediirftigen, auch in Form der ak-
tivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebediirftigen kénnen zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Trdger wéhlen. Ihren Wiin-
schen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts entsprochen
werden. Wiinsche der Pflegebediirftigen nach gleichgeschlechtlicher Pflege haben nach Méglichkeit Beriicksichti-
gung zu finden.

(3) Auf die religiésen Bediirfnisse der Pfle gebediirftigen ist Riicksicht zu nehmen. Auf ihren Wunsch hin sollen sie
stationdre Leistungen in einer Einrichtung erhalten, in der sie durch Geistliche ihres Bekenntnisses betreut werden

kénnen.

(4) Die Pflegebediirftigen sind auf die Rechte nach den Absétzen 2 und 3 hinzuweisen.“

25 Simon, Michael, Das Gesundheitssystemin Deutschland, 7. Auflage 202 1, Seite 68 mit Hinweisen auf vgl. u. a. BVerfGE Band 5, Seite 85; Band 22,
Seiten 180ff.; Band 35, Seiten 348ff.; Band 59, Seiten 231ff.

26 Simon, Michael, Das Gesundheitssystemin Deutschland, 7. Auflage 2021, Seite 68.

27 BVerfGE Band 22, Seiten 180 ff.; Band 44, Seiten 70 ff.

Seite 23 von 134



Der Zweck der sozialen Pflegeversicherung ist ein legitimer Gemeinwohlbelang: Fiirsorge fiir pflegebediirftige Men-
schen ist laut Bundesverfassungsgericht eine soziale Aufgabe der staatlichen Gemeinschaft. Dem Staat ist die
Wahrung der Wiirde des Menschen in einer solchen Situation der Hilfsbedrftigkeit besonders anvertraut.2s

Solidaritatsprinzip
.‘ Subsidiaritatsprinzip

‘ '
) Nachhaltigkeit

Demografiefestigkeit

Umlageprinzip

Generationengerechtigkeit

Abbildung 2: Grundprinzipien der sozialen Pflegeversicherung

Quelle: Eigene Darstellung

3.2.2. Solidaritatsprinzipin der sozialen Pflegeversicherung

Die Bundesrepublik Deutschland hat sich zur Realisierung des Sozialstaatsgebots in der Pflege fiir die Schaffung einer
solidarisch finanzierten Pflichtversicherung entschieden. Das Solidaritdtsprinzip bedeutet, dass sich die Mitglieder
einer definierten Solidargemeinschaft unter Beriicksichtigung von deren 6konomischer Leistungsfahigkeit im Pflege-
fall gegenseitig Hilfe und Unterstiitzung gewahren (die nicht-pflegebediirftigen helfen den pflegebediirftigen
Menschen).2s Diese Gemeinschaft bzw. die Unterstiitzung sind gesetzlich bestimmt und festgeschrieben.In § 8 Ab-
satz 1 SGB Xl ist festgelegt: ,,Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe“.
Entsprechend dem Versicherungsprinzip kann das finanzielle Risiko, das fiir ein einzelnes Individuum sehr hoch und
ggf. nicht mehr tragbar sein konnte, auf die gesamte Gemeinschaft verteilt werden. Daher ist die Einflihrung einer
Pflicht zur Versicherung mit Zahlung von Pflichtbeitragen grundsatzlich gerechtfertigt.

28, BVerfG, Urteil vom 3. April2001 -1 BvR2014/95 -, BVerfGE 103,197, Rn. 80, juris.
2 Hinsichtlich Solidaritatin Bezug auf die Krankenversicherung siehe: Simon, Michael, Das Gesundheitssystemin Deutschland, 7. Auflage 2021, Seite
69.
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Das Solidaritatsprinzip wird grundsatzlich durch verschiedene Elemente realisiert:

Es wird derselbe prozentuale, einkommensabhingige Beitrag bezahlt, wodurch ein sozialer Ausgleich zwischen den
Besser- und Geringverdienenden erfolgt.

Firdie Hohe des Beitragssatzes spielt weiterhin weder das Geschlecht noch das Alter oder der Gesundheitszustand
der bzw. des Versicherten eine Rolle, was einen solidarischen Risikoausgleich zwischen gesunden und pflegebediirfti-
gen Menschen, ebenso zwischen Menschen mit geringerem, héherem oder auch bereits eingetretenem Pflegerisiko
bedeutet.

MaRnahmen zum Familienlastenausgleich, die auf einen sozialen Ausgleich zugunsten von Familien mit Kindern und
auf die Anerkennung der Erziehungsleistung gerichtet sind, sind die beitragsfreie Mitversicherung, Beitragszuschlige
fir Kinderlose und Beitragsabschlage fiir Versicherte mit mehreren Kindern unter 25 Jahren.

3.2.2.1. Grenzen des Solidaritatsprinzips

Im Grundsatz orientiert sich die Beitragssatzerhebung in der sozialen Pflegeversicherung an der wirtschaftlichen Leis-
tungsfahigkeit des Mitglieds. Allerdings gibt es Abweichungen vom Leistungsfahigkeitsprinzip: Die unterschiedliche
Abgrenzung der versicherungspflichtigen Einkommen fihrt fiir freiwillig Versicherte und Pflichtversicherte mit Ein-
kommen unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze zu unterschiedlichen Beitragszahlungen. Durch die Begrenzung
des Beitrags auf die Beitragsbemessungsgrenze zahlen Mitglieder mit Einkommen oberhalb der Beitragsbemessungs-
grenze einen, relativ zu ihren gesamten Arbeitseinkommen, geringeren Beitrag als Mitglieder mit Einkommen
unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze. Die Solidargemeinschaft der sozialen Pflegeversicherung wird zudem
dadurch begrenzt, dass es bestimmten Personengruppen (abhéngig Beschiftigte mit Einkommen tiber der Versiche-
rungspflichtgrenze) erméglicht wird bzw. es die grundsatzliche Logik des Systems vorsieht (Beamtinnen und Beamte
sowie Selbststdndige), sich auRerhalb der sozialen Pflegeversicherung gegen das Pflegerisiko abzusichern.

3.2.3. Umlageprinzip

In dersozialen Pflegeversicherung gilt das Umlageverfahren: Die laufenden Ausgaben eines Jahres werden aus den
laufenden Einnahmen finanziert (Nettozahlende finanzieren Nettoempfangende). Dem liegt die These zugrunde, dass
die Sozialausgaben einer Volkswirtschaft immer aus dem laufenden Volkseinkommen erbracht werden miissen; ent-
sprechend werden die Sozialversicherungssysteme in Deutschland im Umlageverfahren finanziert.

3.2.4. Subsidiaritatsprinzip

Auch das Subsidiaritatsprinzip, welches die Eigenverantwortung und Selbststéndigkeit von pflegebedirftigen Men-
schen in den Mittelpunkt stellt und fordert, muss als natirliche Grenze des Solidaritatsprinzips gesehen werden.
Einzug in politische Uberlegungen erhielt das Prinzip durch die Enzyklika ,Quadragesimo anno*von Papst Pius XI.
aus dem Jahr 1931. Dort wird das Subsidiaritatsprinzip erstmals ausfiihrlich dargelegt und als zentrales Prinzip der
katholischen Soziallehre etabliert. Die Familie wird als die grundlegende Einheit der Gesellschaft definiert. Sie hat das
Recht und die Pflicht, ihre eigenen Angelegenheiten zu regeln. Der Staat sollte nur dann eingreifen, wenn die Familie
nicht in der Lage ist, ihre Aufgaben zu erfiillen. Ahnlich verhilt es sich mit anderen sozialen Gruppen, wie zum Bei-
spiel Berufsverbanden und Gemeinden. Diese Gruppen sollten ihre eigenen Angelegenheiten so weit wie méglich
selbst regeln. Der Staat sollte nur eingreifen, wenn dies zum Schutz des Gemeinwobhls erforderlich ist.

Das Subsidiaritatsprinzip ist auch in der Pflegeversicherung eine Maxime, die die Selbstbestimmung und Eigenverant-
wortung des pflegebediirftigen Menschen, seiner Familie und der Gemeinschaft anstrebt, soweit dies moglich und
sinnvollist. Nur wenn die Moglichkeiten des bzw. der Einzelnen oder der Gruppe der Menschen mit Pflege- und Un-
terstiitzungsbedarf allein nicht ausreichen, hat der Staat resp. Gesetzgeber dafiir Sorge zu tragen, dass entsprechende
Leistungen und Unterstiitzungsstrukturen durch regulative MaRnahmen angeboten werden. Dies betrifft neben eige-
nen finanziellen Ressourcen auch die Untersttzung durch Familie, Freundinnen und Freunde oder Nachbarinnen
und Nachbarn, die benétigte Pflege zu organisieren oder selbst zu Gibernehmen. Die Leistungen der Pflegeversiche-
rung waren von Beginn an darauf ausgerichtet, insbesondere bei der hauslichen Pflege die familire,
nachbarschaftliche und ehrenamtliche Unterstiitzung zu ergénzen. Sofern diese Ressourcen aber nicht ausreichen
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oder nicht in ausreichendem MaR zur Verfiigung stehen, springt der Staat zur Unterstiitzung ein und/oder schafft
Unterstiitzungsstrukturen.

Aus hiesiger Sicht sollten die eben dargestellten, der Pflegeversicherung bei deren Einfliihrung zugrundeliegenden
Prinzipien, um folgende drei Prinzipien erganzt werden, um das System zukunftsfahig zu machen:

3.2.5. Generationengerechtigkeit

Generationengerechtigkeit zielt darauf ab, gerechte Bedingungen zwischen den verschiedenen Generationen zu ge-
wihrleisten. Die heutige Generation sollte so handeln, dass zukiinftige Generationen nicht beeintrachtigt werden,
sondern ihre Bedrfnisse und Interessen Beriicksichtigung finden. Dies betrifft auch die Proportionalitat von Auf-
wand und Ertrag sozialstaatlicher Leistungen.30 In einer stark alternden Gesellschaft ist ein fairer intergenerativer
Lastenausgleich unverzichtbar, weil aufgrund des sich zunehmend dndernden Verhiltnisses von Alteren und Jiinge-
ren im umlagefinanzierten System der sozialen Pflegeversicherung ansonsten eineimmer starkere Belastung der
Jingeren resultiert. Da demografiebedingt ein Ausgabeanstieg zur Finanzierung der Pflegeleistungen unvermeidbar
ist, muss das Ziel sein, diese Ausgaben nicht nur mdglichst beschaftigungsfreundlich, sondern auch méglichst gleich-
maRig zwischen den Generationen zu verteilen. Eine Reform der Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung sollte
daher das Ziel verfolgen, inter- und intragenerative Gerechtigkeit anzustreben, um die Akzeptanzfiir die soziale Pfle-
geversicherung langfristig zu erhalten. Diese Saulen der Generationengerechtigkeit sind zwar bereits heute
Bestandteil der sozialen Pflegeversicherung, aber nicht ausreichend stark ausgebaut. Zugleich gilt es, demografierele-
vante Gestaltungsprinzipien kinftig starker fir eine zukunftsfahige Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung zu
beriicksichtigen.

3.2.5.1. Mechanismenzur Wahrung der Generationengerechtigkeit

3.2.5.1.1. Intergenerative Solidaritat iiber das Umlageprinzip

Das Umlageverfahren mit Auswirkungen sowohl auf die Einnahmen- als auch die Ausgabenseite ist die Grundlage fir
Generationensolidaritdt zwischen den Jungen und den Alten.:? Die laufenden Ausgaben des Systems werden grof3ten-
teils durch Beitrige der aktuell Versicherten gedeckt. Uberwiegend finanziert die erwerbstitige Bevélkerung mit
ihren Beitragen die Leistungen fiir die pflegebediirftigen Menschen. Umgekehrt wird die nachfolgende erwerbstatige
Generation spater die Leistungen der derzeitigen Beitragszahlerinnen und -zahler finanzieren.

Auch der Familienlastenausgleich als Ausgestaltungsform des Solidarprinzips stellt einen Beitrag zur intergenerativen
Generationengerechtigkeit dar und zielt auf einen sozialen Ausgleich zugunsten von Familien und Kindern ab.

Einnahmeseitig sieht die Pflegeversicherung bereits Instrumente vor, die zu einem intragenerativen Ausgleich beitra-
gen. So zahlen Rentnerinnen und Rentner in der sozialen Pflegeversicherung den vollen Beitrag. Zudem ist der
Beitrag zur sozialen Pflegeversicherung auch nach Eintritt des Versicherungsfalles zu entrichten.

3.2.5.1.2. Das Kapitaldeckungsprinzip

Anders als das Umlageprinzip werden beim Kapitaldeckungsverfahren die Beitrage der Versicherten am Kapitalmarkt
angelegt und ein Deckungskapital gebildet, das die zukiinftigen Leistungen abdecken soll. Kapitaldeckungsverfahren
haben im Pflegeversicherungssystem zwei unterschiedliche Funktionen bzw. Auspragungen. Einerseits werden tiber
die private Pflegepflicht- und Pflegezusatzversicherungen direkt pflegebedingte Kosten finanziert, andererseits wird
Uberden Pflegevorsorgefonds die Beitragssatzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung fiir den Zeitraum 2035 bis
2055 abgefedert und damit das Umlagesystem gestiitzt. Das (iber den Pflegevorsorgefonds eingefiihrte Kapitalde-
ckungsverfahren tragt zur intra- und intergenerativen Gerechtigkeit bei. Mit der Kapitaldeckung wird eine
gleichméaRigere intertemporale und intragenerative Verteilung der Beitragslasten erméglicht. Darliber hinaus basieren
die private Pflegeversicherung (PPV)und private Zusatzversicherungen zur Deckung des Pflegebeduirftigkeitsrisikos
(u.a. ,Pflege-Bahr“, ,CareFlex Chemie“) auf dem Kapitaldeckungsverfahren. Dies bedeutet, dass Alterungsriickstel-
lungen gebildet werden miissen, um die Beitragsentwicklung im Alter zu glatten. Zum Ende des Jahres 2022 liegen
die Alterungsriickstellungen der privaten Pflegeversicherung bei ca. 50 Milliarden Euro. Dort richtet sich die Hohe der

30 https://www.bpb.de/shop/zeitschriften/apuz/generationen-2020/324 493/ generationengerechtigkeit/.

Seite 26 von 134



Versicherungspramie nicht — wie in der sozialen Pflegeversicherung — nach dem aktuellen Einkommen beziehungs-
weise der aktuellen finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherten, sondern nach dem Lebensalter bei
Versicherungsbeginn, da die Dauer der Versicherung fiir den Aufbau des individuellen Kapitalstocks die relevante
GroRe ist.

3.2.6. Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit

Der wachsende Anteil hilfe- und pflegebedirftiger Menschen darf nicht zu einem Funktionsverlust der sozialen Pfle-
geversicherung fiihren, der zum einen darin bestehen kann, dass die Ausgaben die Einnahmen dauerhaft Gbersteigen,
das Vertrauen in die soziale Pflegeversicherung verloren geht oder auch das Leistungsniveau nach und nach sinkt. Die
Absicherung von Pflege- und Gesundheitsrisiken, neben der Absicherung im Alter, pragen den Sozialstaat und gehort
seit Jahrzehnten zu den wichtigsten Errungenschaften fiir alle Biirgerinnen und Biirger in Deutschland. Fir sie sind
soziale Sicherungssysteme ein anerkanntes Element des gesellschaftlichen Zusammenhalts; sie haben hohe Erwar-
tungen an die Bundesregierung, diese sozialen Sicherungssysteme zu stabilisieren 32 Eine zunehmende Alterung der
Gesellschaft darf die sozialen Sicherungssysteme, insbesondere die soziale Pflegeversicherung, nicht gefahrden. Sie
leisten einen Beitrag zur Starkung der gesellschaftlichen Identitdt und damit zur Stabilitat der Demokratie. Dies heildt
fur das Prinzip der Nachhaltigkeit daher: Nachhaltigkeit kann zum einen darin zum Ausdruck kommen, dass auch
langfristig die Einnahmen die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung jederzeit decken.

Eine besondere Auspragung der Nachhaltigkeitin diesem Sinne ist die Demografiefestigkeit: Soziale Sicherungssys-
teme sind dann demografiefest, wenn eine langfristige Balance zwischen Einnahmen und Leistungsausgaben trotz
demografiebedingter Veranderungen im Verhéltnis von Beitragszahlerinnen und Beitragszahlern zu Leistungsemp-
fangerinnen und Leistungsempfangern mit unmittelbaren Auswirkungen auf das Umlageverfahren gelingt. Zudem
bedeutet Nachhaltigkeit, mit Augenmerk auf die Bedarfslagen, ein langfristiges Niveau der bedarfs- und bedirfnisge-
rechten Unterstiitzung von Menschen mit Pflegedarf sicherzustellen - auch fir kiinftige Generationen, um
langfristige Planungssicherheit zu ermdglichen.

Nachhaltigkeit ist aber auch gleichzusetzen mit einer langfristigen Sicherstellung eines 6konomisch funktionsfahigen
Finanzierungssystems — auch unter verdanderten demografischen und 6konomischen Rahmenbedingungen und damit
die Voraussetzung fiir das Vertrauen und die Akzeptanz des Sozialversicherungszweiges. Ein Aspekt von Nachhaltig-
keit zeigt sich im diversifizierten Finanzierungsmix. Die Erganzung von Kapitaldeckungselementen zur Absicherung
des Umlageverfahrens erhéht gerade mit Augenmerk auf die demografische Entwicklung die Resilienz und Nachhal-
tigkeit der sozialen Pflegeversicherung. Weiterhin erhéht auch die Zuordnung der Finanzierung von
versicherungsfremden Leistungen in Finanzierungsverantwortung des jeweiligen zustandigen Systems die Nachhal-
tigkeit der sozialen Pflegeversicherung, indem systemische Verzerrungen reduziert und die Finanzierungsbasis
verbreitert werden.

Die Prifung auf Nachhaltigkeit ist seit 2009 eine bestehende Verpflichtung bei Gesetzes- und Verordnungsentwiir-
fen, die in der Gemeinsamen Geschéftsordnung der Bundesministerien (GGO) verankert ist (§ 44 Absatz 1 Satz 4
GGO).

3.3. Konstitutive Merkmale der sozialen Pflegeversicherungin drei Dimensionen

Mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung vor drei Dekaden sollte nicht weniger als die Versorgung pflegebeddirfti-
ger Menschen umfassend verbessert und auf eine neue Grundlage gestellt werden .33 Bis zur erstmaligen solidarisch
finanzierten Absicherung des Pflegerisikos 1995 waren pflegebeduirftige Menschen und ggf. ihre An-und Zugehori-
gen gezwungen, ausschlieBlich eigenes Einkommen und Vermogen zur Sicherstellung der Pflege einzusetzen oder bei
finanzieller Uberforderung erginzend Hilfe zur Pflege in Anspruch zu nehmen. Die Leistun gen sind darauf ausgerich-
tet, insbesondere beider hduslichen Pflege die familidre, nachbarschaftliche und sonstige ehrenamtliche Pflege und
Betreuung zu erganzen. Die Pflegeversicherung deckt folglich nicht alle mit der Pflege zusammenhangenden Kosten
ab.

32 Vgl Institut fir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76), Seite 33.
33 https://www.bpb.de/themen/gesundheit/gesundheitspolitik /252319 /das-solidarprinzip/.
33 Deutscher Bundestag (1993), Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit (Pflege -Versicherungsgesetz -
Pflege-VG) der Fraktionen der CDU/CSUund FDP, Bundestagsdrucksache 12/5262.
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Mit der Abbildung 3 wurde eine Darstellung entwickelt, die in einem Grundmodell auf der Einnahmenseite die aktu-
elle Finanzierung mit drei Dimensionen abbildet. Dies ist an dieser Stelle zunachst eine reine einnahmebezogene
Betrachtung.In Kapitel 6.1. wird dieses Modell weiterentwickelt um die Dimension der Ausgabenseite inkl. entspre-
chender Stellschrauben (Dimension 0) sowie der einnahmeseitigen Stellschauben (Dimension IV).

Ausgangsmodell: konstitutive Merkmale der sozialen Pflegeversicherung mit drei Dimensionen

I Kostenarten - IT Durch ,wen* erfolgt die Finanzierung? - Il ,Woher kommt das Geld*? (Finanzierungsquellen)

Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen

h 4 h 4 h 4 v h 4 v
Beitriige GKV/SPV Private Dienst-, Sach- und Geldleistungen Ausbildungs- Investitionskosten Lebensunterhalt I
(Pllegevorsorgefonds) Vorsorge fambulant, teilstationir, vollstationir) umlage - A resp. UV

h 4 h 4 h 4 h 4 h 4 h 4

Versicherungsleistung Eigenleistung II
T TT T T T T T T T T T T T T T T T TFFTFFFF TT T T T T TTTTTTTTFTTIFITFTTIFTTFFS
. . . Haushaltseinkommen
Beitragsmittel Stevermittel private/betriebliche Pflegezusatzversicherung III

Z

SPV GKV PPV Bund Lénder Kommune

Abbildung 3: Ausgangsmodell: konstitutive Merkmale der sozialen Pflegeversicherung mit drei Dimensionen

Quelle: Eigene Darstellung

In der DimensionI wird abgebildet, welche Kostenarten bei Menschen durch die Pflegebedrftigkeit entstehen.
Neben den Kostenarten, die mit der Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung entstehen, wie
Dienst-, Sach- und Geldleistungen, miissen auch Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung und gesetzlicher Kranken-
versicherung getragen werden, sowie ggf. Beitrage fiir eine private Versorgung und Investitionskosten, sofern keine
landesrechtliche Férderung erfolgt. Hinzu treten die Kosten des allgemeinen Lebensunterhalts.

DimensionII: Finanziert werden diese Kosten im geltenden Teilleistungssystem zum einen aus der Versicherung,
zum anderen aus Eigenleistungen (Durch ,wen“ erfolgt die Finanzierung?).

Die Dimension III spiegelt die Finanzierungsquellen wider ("Woher kommt das Geld?"). Es bestehen drei Finanzie-
rungssaulen: Beitragsmittel, Steuermittel und Haushaltseinkommen (sowie ggf. private und/oder betriebliche
Pflegevorsorge).

Ein weiteres konstitutives Element zur Stlitzung der umlagebasierten Pflegeversicherungin den Dekaden 2035 bis
2055 (Pflegevorsorgefonds) ist dariiber hinaus die erganzende Kapitaldeckung aus Beitragsmitteln.

Von ihrer Konzeption herist die Pflegeversicherungvon Beginn an als soziale Grundsicherung bei Pflegebeddirftigkeit
gedacht, in der die Teilleistungein konstitutives Element ist (Anknipfungspunktist die Dimension II). Wesentliches
Ziel beiEinflihrung der Pflegeversicherung war, die mit der Pflege verbundenen Kosten mdglichst weitgehend zu
tragen und Sozialhilfebediirftigkeit moglichst zu vermeiden. In der amtlichen Begriindung des urspriinglichen Ge-
setzentwurfs des PflegeVG, und vor dem Hintergrund der im Ursprungsentwurf noch vorgesehenen monistischen
Finanzierung der Pflegeeinrichtungen, wird ausgefihrt, dass die Eigenleistung der Versicherten bei stationarer Pflege
hingegen in der Ubernahme der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung bestehe. Hier gelte, dass pflegebediirftige
Menschen gegebenenfalls Leistungen der Sozialhilfe in Form der Hilfe zum Lebensunterhaltin Anspruch nehmen
missten. Man erwartete also, dass bei Unterbringung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung im Regelfall keine
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Leistungen der Hilfe zur Pflege erforderlich wiirden. Der Gesetzgeber hat aber erwartet, dass ein Teil der Einsparun-
gen der Lander und Kommunen in der Sozialhilfe dazu verwendet werden kann, die Leistungsbetrage der
Pflegeversicherungbeivollstationarer Pflege so stark anzuheben, dass die Pflegekosten dortim Regelfall abgedeckt
sind. Hierfiir war ein Bundeszuschuss geplant, der - durch Veranderungen beim Steueraufkommen - von den
Landern finanziert werden sollte. Dies fand im Ergebnis aber keine Zustimmung. Insoweit sind auch die eigentlich
zugunsten der vollstationar versorgten Pflegebeduirftigen angestrebten Entlastungswirkungen nicht vollstandig er-
reicht worden. Gleichwohl hat die Pflegeversicherung den Anteil der Pflegebediirftigen, die ergdnzend auf Hilfe zur
Pflege angewiesen sind, deutlich und nachhaltig reduziert.

Die Kosten, die bei Pflegebedurftigkeit entstehen, werden aus den drei Sdulen der Finanzierung (vgl. Dimension I1I)
geleistet, die sich im Detail wie folgt beschreiben lassen:

Sdule 1: Beitragsmittel fiir das Umlageverfahren

Die soziale Pflegeversicherung wird im Umlageverfahren Giber einkommensabhéangige Beitrage finanziert

(§ 54 Absatz 1 SGB XI), die paritatisch je zur Halfte von den Mitgliedern und den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern
getragen werden. Fiir verheiratete Personen ohne Einkommen und Kinder eines Mitglieds der sozialen Pflegeversi-
cherung besteht die Moglichkeit der beitragsfreien Mitversicherung unter denselben Voraussetzungen, wie beider
gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Beitrdge werden als Prozentsatz der beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds bemessen (bei versicherungs-
pflichtigen Beschiftigten: Arbeitsentgelt, gesetzliche Rente, Versorgungsbeziige, bei freiwillig Versicherten auch
sonstige Einnahmen (bspw. aus Vermietung und Verpachtung)). Der Beitragssatz betragt in der sozialen Pflegeversi-
cherung bundeseinheitlich derzeit 3,4 % der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder (§ 55 Absatz 1 Satz 1

SGB XI). Bei Arbeitnehmenden tragen vom Beitragssatz in Hohe von 3,4 %3 die Arbeitgeberinnen und Arbeitsgeber
die Halfte (paritatische Finanzierung, Sonderregelung fiir Sachsen). Kinderlose Mitglieder zahlen neben dem hélftigen
Beitragssatz von 3,4 % einen Beitragszuschlag in Hohe von 0,6 %. Neu sind seit dem 1. Juli 2023 Beitragsabschlage fiir
die Mitglieder mit mehreren Kindern, wenn diese jiinger als 25 Jahre alt sind (§ 55 Absatz 3 Sitze 4 und 5 SGB XI35).
Bei Rentnerinnen und Rentnern gilt, anders als in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), keine paritatische Fi-
nanzierung: Sie tragen den Beitrag zur sozialen Pflegeversicherung sowie ggf. den Kinderlosenzuschlag stets in voller
Hohe selbst. Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung sind zudem, anders als in der Rentenversicherung, auch nach
Eintritt des Leistungsfalls zu entrichten. Versicherungspflichtiges Einkommen wird nur bis zur Beitragsbemessungs-
grenze (BBG) herangezogen (§ 55 Absatz 2 SGB XI). Die BBGist die Obergrenze, bis zu der beitragspflichtige
Einnahmen verbeitragt werden (2023: 59.850 Euro/Jahr, 2024: 62.100 Euro).

Die Giber die Beitragseinnahmen hinausgehenden, sonstigen Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung, setzen sich
im Wesentlichen aus den Zahlungen der gesetzlichen Krankenversicherung und der privaten Pflegeversicherung im
Zusammenhang mit der medizinischen Behandlungspflege zusammen. Die Zah lungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung und der privaten Pflegeversicherung, die im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlungspflege
stehen, beliefen sich im Jahr 2022 auf zusammen knapp 700 Millionen Euro.

Ergdnzende kollektive Kapitaldeckung aus Beitragsmitteln zur Stiitzung der umlagebasierten Pflegeversicherung
in den Dekaden 2035 bis 2055

Zu den konstitutiven Merkmalen der sozialen Pflegeversicherung zahlt auch der Pflegevorsorgefonds, hierbei handelt
es sich um eine kollektive Kapitaldeckung. Jahrlich erfolgt eine Zufiihrung von 0,1 %-Punkten der Pflegeversiche-
rungsbeitrage zur Dampfung der zu erwartenden demografischen Effekte an ein Sondervermégen. Das Ziel: die
langfristige Stabilisierung der Beitragsentwicklung in der sozialen Pflegeversicherung (vgl. §§ 131 ff. SGB XI). Die Sta-
bilisierungswirkung ist begrenzt, da dieses Sondervermégen nach MalRgabe des § 136 SGB XI nur zur Finanzierung

34 Bei Einflihrung der sozialen Pflegeversicherung lag der Beitragssatz bei 1,7 %.
35 Umsetzung des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 12. April 2022, 1 BvL 3/18.
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der Leistungsaufwendungen der sozialen Pflegeversicherung ab dem Jahr 2035 verwendet werden darf, wenn die Ge-
neration der ,Baby-Boomer“in die Altersgruppen mit hohem Pflegerisiko hineinwéachst. Zum Jahresende 2023 belief
sich der Marktwert des Pflegevorsorgefonds auf rund 11,6 Milliarden Euro.

Sdule 2: Steuermittel desBundes, der Linder sowie der kommunalen Gebietskdrperschaften

Bund

Dadie pflegerische Versorgung der Bevolkerung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist, ist gesetzlich normiert,
dass der Bund jéhrlich einen Zuschuss von 1 Milliarde Euro an die soziale Pflegeversicherung zur pauschalen Beteili-
gung an den Aufwendungen der sozialen Pflegeversicherung (vgl. § 61a SGB XI) leistet.

Ein Steuerzuschuss des Bundes erfolgt auch fiir die gesetzliche Krankenversicherung fiir versicherungsfremde Leis-
tungen sowie fiir die gesetzliche Rentenversicherung.

Die an die gesetzliche Rentenversicherung gezahlten Bundesmittel erfiillen mehrere Aufgaben, eine von diesenist die
pauschale Abgeltung nicht beitragsgedeckter Leistungen. Die Funktion der Bundeszuschiisse geht allerdings weit
Gber die Erstattung einzelner Leistungen bzw. Leistungsteile hinaus. Mit der allgemeinen Sicherungsfunktion der
Bundeszuschiisse gewahrleistet der Bund die dauerhafte Funktions- und Leistungsfahigkeit der Rentenversicherung -
auch unter sich verandernden 6konomischen und demografischen Rahmenbedingungen.

Mit dem Haushaltsfinanzierungsgesetz 2023 und dem Haushaltsfinanzierungsgesetz 2024 wurden bei der gesetzli-
chen Rentenversicherungfiir die Jahre 2024 bis 2027 Kiirzungen in Hohe von insgesamt jeweils 1,2 Milliarden Euro
umgesetzt.

Dariiber hinaus wurde der sozialen Pflegeversicherung mit dem Haushaltsgesetz 2022 ein Darlehenin Héhe von 1
Milliarde Euro gewahrt. Weiterhin stellt der Bund jahrlich Finanzmittel zur Férderung privater Pflege-Zusatzversiche-
rung zur Verfligung (vgl. § 127 SGB XI). Zudem leistet der Bund Zahlungen aus dem Bundeshalt fiir Empfangerinnen
und Empfanger von Biirgergeld und Grundsicherung bei Erwerbsminderung und im Alter.

Linder und kommunale Gebietskérperschaften

Investitionskosten

Gemal § 9 SGB XI sind die Lander verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaRig ausreichen-
den und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Zur finanziellen Férderung der Investitionskosten der
Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Tragern der Sozialhilfe durch die Einfihrungder
Pflegeversicherungentstehen (§ 9 Satz 3 SGB XI).

Hilfe zur Pflege

Insbesondere dann, wenn pflegebediirftige Menschen finanziell damit tiberfordert sind, die nicht durch die Pflege-
versicherung gedeckten Kosten selbst zu tragen, werden steuerfinanzierte Transferleistungen (insbesondere Hilfe zur
Pflege) erforderlich. Diese stellen im Einzelfall sicher, dass pflegebediirftige Menschen bedarfs - und bedirfnisgerecht
dieselben Pflege- und Unterstiitzungsleistungen erhalten wie pflegebedirftige Menschen, die diese Kosten aus dem
eigenen Einkommen und Vermdgen bestreiten kdnnen.

Je nach Zustandigkeitsverteilung tragen die Lander und/oder (iberwiegend) die Kommunen als Sozialhilfetrager die
Kosten der Hilfe zur Pflege.

Siule 3: Haushaltseinkommen

Bei der sozialen Pflegeversicherung handelt es sich, anders als bei der gesetzlichen Krankenversicherung, um ein Teil-
leistungssystem (vgl. Dimension II). Die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung sind betragsmaRig begrenzt. Die
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Kosten fir Pflege- und Unterstiitzungsleistungen, die Giber die Leistungsbetrige der Pflegeversicherung hinausgehen,
sind von den pflegebedirftigen Menschen selbst zu tragen (resp. bei finanzieller Bedlrftigkeit von den Tragern der
Sozialhilfe durch die Hilfe zur Pflege abzudecken). § 4 Absatz 2 SGB XI bestimmt, dass die Leistungen der Pflegeversi-
cherung beihauslicher und teilstationarer Pflege die familidre, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege
und Betreuung erganzen. Beiteil- und vollstationarer Pflege werden die pflegebedirftigen Menschen von Aufwen-
dungen entlastet, die firihre Versorgung nach Art und Schwere der Pflegebediirftigkeit erforderlich sind
(pflegebedingte Aufwendungen3s). Die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung tragen die Pflegebedurftigen
hingegen selbst. Dariiber hinaus werden ebenfalls anfallende, nicht anderweitig abgedeckte Investitionskosten
grundsatzlich von den Pflegebediirftigen selbst getragen. Die Eigenvorsorge ist daher ein wichtiger Bestandteil der
Finanzierung der Kosten, die fiir einen Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen. Belastungen durch hohe Eigen-
anteile sind u. a. auch auf eine nur gering ausgepragte private (sowie betriebliche) Vorsorge zuriickzufiihren (z. B.
werden zu wenige Zusatzversicherungen abgeschlossen).

Die Eigenleistungen kénnen durch den Einsatz von Einkommen und Vermdgen bestehen. Ein weiteres kapitalgedeck-
tes Element, das dem Haushaltseinkommen zuzurechnenist, ist die Férderung der erganzenden privaten
Pflegevorsorge (Individualebene im Gegensatz zum Pflegevorsorgefonds). Im geltenden Recht werden private
Pflege-Zusatzversicherungen, sofern sie den gesetzlichen Voraussetzungen entsprechen, mit einer monatlichen Zu-
lage in Hohe von fiinf Euro staatlich gefordert (vgl. § 127 SGB XI). Der Zugang zu einer entsprechenden Versicherung
steht allen Versicherten der sozialen oder privaten Pflegeversicherung ohne Gesundheitspriifung frei (§ 127 SGB XI).

3.4. Einbettungder sozialenPflegeversicherungin das soziale Sicherungssystem Deutschlands

Die Frage nach einer Reform der sozialen Pflegeversicherung kann nichtisoliert betrachtet werden. Die Pflegeversi-
cherung ist Bestandteil der Pflegepolitik, wodurch die Pflege in einen breiteren sozial- und gesellschaftspolitischen
Kontext gestellt wird: u. a. Familie und Zivilgesellschaft, Wohnen, Versorgungsangebote, Berufswelten, neue Techno-
logien, Stadt und Land, Infrastruktur, Migration, und Generationenbeziehungen. Diese und weitere stehen alle in
Wechselwirkungen zu den Versicherungsleistungen.

Sozio6konomische Rahmenbedingungen

Die sich andernden sozio6konomischen Rahmenbedingungen, insbesondere der wachsende Anteil dlterer, hilfe- und
pflegebediirftiger Menschen, tangieren nicht nur die soziale Pflegeversicherung, sondern gleichermalRen auch die
gesetzliche Kranken- und Rentenversicherung. Die damit verbundene Debatte iber mehr Nachhaltigkeit in der Finan-
zierung der sozialen Sicherungssysteme aufgrund ihrer lohnzentrierten Ausgestaltung ist jedoch nicht das einzige
gemeinsame Merkmal. Fiir den Erhalt der sozialen Sicherungssysteme ist auch ein hoher Beschaftigungsstand und ein
angemessenes Wirtschaftswachstum erforderlich. Die Hohe der Lohnzusatzkosten hat sowohlim Zusammenhang
mit der Diskussion um mehr Nachhaltigkeit in der Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung als auch im Zusam-
menhang mit der konjunkturellen Entwicklung und Wettbewerbsfahigkeit insgesamt wieder eine hohe Bedeutung
bekommen. Gerade die letzten Jahre haben gezeigt, dass die seit vielen Jahren anhaltend glinstige Wirtschaftsent-
wicklung fir die Zukunft nicht ohne Weiteres als gegeben angenommen werden kann. Zwar hat sich der
Arbeitsmarkt grundsatzlich als robust erwiesen und der Beschaftigungsstand diirfte trotz der demografischen Aus-
pragung der Alternsentwicklung hoch bleiben (fiir Fachkraftesituation in der Pflege vgl. Kapitel 3.5. und 3.6.).
Dennoch kénnen unerwartete Schocks, die fiir die global verflochtene deutsche Wirtschaft nicht nur durch Pande-
mien, sondern auch durch Natur- und Umweltkatastrophen, bewaffnete Konflikte und schwerwiegende

36 Vgl. hierzu unter anderem Bundestagsdrucksache 12/5262 (PflegeVG), Seite 73:,, Trotz der zahlreichen einzelgesetzlichen Regelungen, fehlt zurzeit
eine befriedigende umfassende Sicherung des Risikos Pflegebed irftigkeit. (...) Dies wird sich mit Einflihrung der Pflegeversicherung entscheidend
andern, denn sie wird allen versicherten Pflegebedurftigen Leistungen zur Verfiigung stellen, die so ausgestaltet sind, da nurnoch ein Teil der Pfle-
gebeduirftigen wegen der pflegebedingten Aufwendungen auf Sozialhilfe angewiesen sein wird. Fiir den Giberwiegenden Teil der Betroffenen
tbernimmt die Pflegeversicherung die pflegebedingten Kosten voll.“ sowie a .a. O., Seite 61:,,Die Sozialhilfe soll nur subsididr, im Ausnahmefall, zur
Behebung individueller Notlagen eintreten, wenn die (ibrigen Sozialleistungssysteme im Einzelfall keinen ausreichenden Schutz gewdhrleisten und keine
ausreichenden Eigenmittel zur Verfiigung stehen. Die Sozialhilfe soll bei sozialen Risiken aber nicht- wie gegenwdrtig bei Eintritt der Pflegebediirftigkeit -
zur Regelleistung werden.*
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Beeintrachtigungen der kritischen Infrastruktur ausgelést werden und negative Folgen fiir die Wirtschafts- und Ar-
beitsmarktentwicklunghaben. Daherist das Augenmerk auf die Resilienz der Sozialversicherungssysteme zu richten,
sodass diese in der Lage sind, derart exogene Schocks moglichst gut aufzufangen.

Letztlich stehen damit die wirtschaftspolitischen Ziele einer Férderung von Wachstum und Beschaftigung der Finan-
zierung der sozialen Pflegeversicherung und der anderen Sozialversicherungszweige tiber Beitragseinnahmen voran.
Auch die Belastung der Wirtschaft durch steigende Sozialabgaben und die haushaltspolitischen und haushaltsrechtli-
chen Rahmenbedingungen kénnen in der Diskussion um eine langfristig stabile Finanzierung der sozialen
Pflegeversicherungnicht ausgeblendet werden.

Soziale Pflegeversicherung und Hilfe zur Pflege

Die Pflegeversicherung als Teilleistungssystem steht auch im engen Zusammenhang mit der Hilfe zur Pflege; beide
Systeme sichern den Zugang zu einem qualitativ guten Pflegesystem. Der Schutz von einzelnen, durch Pflegebediirf-
tigkeit finanziell so stark belasteten pflegebediirftigen Menschen, dass sie diese Belastung nicht aus eigener
finanzieller Kraft leisten konnen, bleibtim Sozialsystem Deutschlands durch die Sozialhilfe gewahrleistet. Gerade von
den Kritikern des Teilleistungssystems wird oft verkannt, dass die Eigenanteile in der vollstationdren Pflege nur zum
Teil aus den Kosten fiir Giber die gesetzlichen Hochstbetrdge hinausgehenden pflegebedingten Aufwendungen resul-
tieren. Zu einem wesentlichen Teil bestehen die Eigenanteile aus den Entgelten fiir Unterkunft und Verpflegung und
den Investitionskosten, die von den pflegebediirftigen Menschen in der Regel selbst zu tragen sind (vgl. folgende
zwei Grafiken).

Entwicklung des pflegebedingten Eigenanteils an der bundesdurchschnittlichen finanziellen
Gesamthbelastung von Pflegebediirftigen bei vollstationdrer Versorgung von 2017 - 2024
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Abbildung 4: Entwicklung pflegebedingter Eigenanteil an der finanziellen Gesamtbelastung

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des vdek
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Entwicklung des pflegebedingten Eigenanteils und gesamte bundesdurchschnittliche finanzielle
Belastung von Pflegebediirftigen bei vollstationédrer Versorgung von 2017 - 2024
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Abbildung 5: Entwicklung pflegebedingter Eigenanteil und finanzielle Belastung von Pflegebediirftigen bei vollstationdrer Versorgung

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des vdek

Trotz ihrer vielfach immer noch vorhandenen Stigmatisierung ist die steuerfinanzierte Hilfe zur Pflege eine sozialpoli-
tisch wichtige Errungenschaft, die sicherstellt, dass - losgelost von der individuellen finanziellen Leistungsfahigkeit
des oderder Einzelnen - jeder pflegebediirftige Mensch von derselben Einrichtung auf gleichem Niveau versorgt
wird.

Die regelgebundene Dynamisierung der Versicherungsleistungen, resp. Leistungsverbesserungen in der sozialen
Pflegeversicherung, fiihren mittelbar zu einer Entlastungswirkung bei den Sozialhilfetragern. So sind zuletzt mit der
Einfihrung des Leistungszuschlags in Abhingigkeit von der Verweildauer (§ 43c SGB XI, GVWG) die Ausgaben fiir
Hilfe zur Pflege um 26,0 % gesunken (Statistisches Bundesamt 2023). Dieses zulasten der sozialen Pflegeversiche-
rung, der urspriinglichen Zielsetzung der Vermeidung von pflegebedingter Sozialhilfeabhangigkeit folgend. Mit dem
PUEG wird in den nachsten Jahren eine weitere Entlastung bei der Hilfe zur Pflege um weitere 200 Millionen Euro
zulasten der sozialen Pflegeversicherung prognostiziert .3

37V gl. Gesetzentwurf der Bunderegierung zur Unterstiitzung und Entlastungin der Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz - PUEG)
vom 17. Mai 2023, Bundestagsdrucksache 20/6869, Seite 4.
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Abbildung 6: Nettoausgaben Hilfe zur Pflege

Quelle: Statistisches Bundesamt 2023

Durch die Konzeption der sozialen Pflegeversicherung als Teilleistungssystem wird die Unterstiitzung einer steigen-
den Zahl pflegebediirftiger Menschen Finanzierungsfragen nach sich ziehen, die auch ein Austarieren im
Spannungsfeld zwischen Beitragsmitteln der sozialen Pflegeversicherung und Transferleistungen aus Steuermitteln
erfordert. Oder anders formuliert: Werden Lohn- und Preissteigerungen in der Pflege Giber die soziale Pflegeversiche-
rung abgegolten oder - sofern der pflegebediirftige Mensch finanziell Gberfordert ist - Gber die Hilfe zur Pflege?
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass im Abschlussbericht der Konzertierten Aktion Pflege aus dem Jahr 201932 die
Beteiligten die Notwendigkeit zum Ausdruck gebracht haben, pflegebediirftige Menschen und ihre Familien vor einer
Uberforderung beiden Eigenanteilen (und damit einer evtl. erforderlichen Inanspruchnahme von Leistungen der
Hilfe zur Pflege) zu schiitzen.

Eigenanteileresp.Zuzahlungen bei Pflegebediirftigkeit und Einkommenssituation im Alter

Pflegebediirftigkeit istin der Regel ein Risiko, das mit zunehmendem Lebensalter steigt. Pflegebediirftige Menschen
sind insbesondere bei Inanspruchnahme von vollstationarer Pflege i. d. R. mit erheblichen Mehrkosten bei Unterkunft
und Verpflegung sowie beiden Investitionskosten belastet. Fragen der Finanzierbarkeit von Kosten, die pflegebe-
dirftigen Menschen entstehen, stehen damit auch mit der Entwicklung der Einkommenssituation im Alterim
Zusammenhang.

Der Alterssicherungsbericht der Bundesregierung gibt einmal in der Legislaturperiode unter anderem eine Ubersicht
Gber die Einkommenssituation dlterer Menschen. Neben den Alterssicherungsleistungen werden dabei auch weitere
Einkommen beriicksichtigt, wie u. a. Renten aus privaten Renten- und Lebensversicherungen, Zinseinkiinfte, Ein-
kiinfte aus Vermietung und Verpachtung, Grundsicherungsleistungen, Erwerbseinkiinfte. Im zuletzt veréffentlichten
Alterssicherungsbericht aus dem Jahr 2020 ergab sich dabeifolgendes Bild zur Einkommenssituation Alterer:

38 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Konzertierte_Aktion_Pflege/191129_KAP_Gesamt-
text_Stand_11.2019_3. Auflage.pdf.
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Monatliches Nettoeinkommen im Alter ab 65 Jahren nach Haushaltstyp

Haushaltstyp Deutschland Alte Lander MNeue Lander
Ehepaare 2.907 € 2.089 € 2577 €
alleinstehende Manner 1.B16 € 1.B75€ 1.563 €
alleinstehende Frauen 1.607 € 1.617 € 1.567 €

Tabelle 3: Monatliches Nettoeinkommen im Alter ab 65 Jahren nach Haushaltstyp

Quelle: Tabelle C.1.1 Alterssicherungsbericht 20203°

Das hier abgebildete monatliche Einkommen Alterer ist ein Durchschnittswert fiir Deutschland bzw. die alten und
neuen Lander. Die tatsachlichen Einkommen im Alter kdnnen entsprechend der geleisteten Beitrdge im Erwerbsleben
und den Méglichkeiten der Vermégensbildung sehr unterschiedlich ausfallen.

Auch wenn die finanzielle Belastung der pflegebediirftigen Menschen bei den pflegebedingten Eigenanteilen voll-
standig vermieden wiirde, konnten Sozialhilfeleistungen erforderlich werden, insbesondere bei den pflegebediirftigen
Menschen, bei denen das Einkommenim Alter nicht ausreicht und die zusatzlich Gber kein ausreichendes Vermdgen
verfligen. Betrachtet man die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie fiir die Investitionskosten, die pflegebe-
dirftige Menschen in vollstationarer Pflege zu tragen haben, zeigt sich eine Preisspanne von 1.029 Euro bis zu 1.739
Euro.#0

Grundsétzlich gilt, dass dltere Menschen in Deutschland, die durch ihre eigenen Alterseinkommen ihren Lebensunter-
halt nicht bestreiten kdnnen, durch die Grundsicherung im Alter geschiitzt sind. Mit den Regelbedarfen, der
Ubernahme der Kosten fiir Unterkunft, Heizung und Warmwasser, den Beitrigen zur Kranken - und Pflegeversiche-
rung sowie ggf. weiteren individuellen Sonderbedarfen, wird in Deutschland das soziokulturelle Existenzminimum
gesichert. Fur altere Menschen (ab der Regelaltersgrenze) erfolgt dies durch die Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung. Am Jahresende 2022 betrug der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im
Alter an der gleichaltrigen Bevolkerung (ab der Regelaltersgrenze) 3,7 %.

Soziale Pflegeversicherung und gesetzliche Krankenversicherung

Die soziale Pflegeversicherung folgt im Wesentlichen der gesetzlichen Krankenversicherung. Das gilt fiir das Beitrags-
und Mitgliedschaftsrecht. Aber nicht nur hier gibt es Schnittstellen zwischen der sozialen Pflegeversicherung und der
gesetzlichen Krankenversicherung. Durch die unterschiedlichen Finanzierungszustandigkeiten bei der Behandlungs-
pflege - die gesetzliche Krankenversicherung fiir die ambulante Pflege, die soziale Pflegeversicherung fiir die teil -
und vollstationdre Pflege — wird nicht zuletzt demografiebedingt der Druck ebenfalls auf die GKV-Finanzen erhdht.

Weiterhin spielenim Verhiltnis zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung
auch indirekte Effekte eine wichtige Rolle. So sind Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung fiir Praventions-
leistungen zur Vermeidung von Pflegebed irftigkeit und geriatrische Rehabilitationsleistungen wichtige Faktoren,um
kiinftige finanzielle Belastungen der sozialen Pflegeversicherung zu reduzieren resp.zumindest abzumildern.

3.5. StrukturelleSituation: Leistungsempfangende, Angebote, Fachkrifte

Zum Zeitpunkt der Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 wurde die Zahl der pflegebeddirftigen Menschen
in Deutschland auf 1,65 Millionen geschatzt. Bezogen auf die Bevélkerungszahl von 81 Millionen Einwohnerinnen
und Einwohnern entsprach das einem Anteil von rd. 2 %. Von diesen pflegebediirftigen Menschen wurden rd. 450.000
stationdrundrd. 1,2 Millionen zu Hause in der Familie versorgt.s! Mittlerweile liegt die Zahl der pflegebediirftigen
Menschen - auch als Folge des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs (2017) - bei etwas tiber fiinf Millionen, von denen
knapp vier Millionen ambulant versorgt werden, die anderen vollstationar. Bezogen auf die Bevolkerungszahlvon

39 Bericht der Bundesregierung zum Rentenversicherungsbericht 2020 gemaR§ 154 Absatz 2 SGB VI, Alterssicherungsbericht 2020.

40 Wissenschaftliches Institut der AOK(WIdO), Entwicklung der Eigenanteile in der vollstationaren Pflege auf der Grundlage des AOK-Pflegenaviga-
tors (12/2023).

41 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 1.
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84,7 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner2 entspricht das einem Anteil von knapp 6 %. Die Anzahl pflegebe-
dirftiger Menschen in Deutschland wird voraussichtlich allein durch einen deutlich steigenden Anteil alter und
hochaltriger Menschen bis 2055 um 37 % zunehmen. Laut der Ergebnisse der Pflegevorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes steigt sie dadurch von rund 5,0 Millionen Ende 2021 auf etwa 6,8 Millionen im Jahr 205543,

Ende 2023 erhieltenin Deutschland rd. 5,2 Millionen pflegebediirftige Menschen Leistungen der sozialen Pflegeversi-
cherung. Das waren rd. 360.000 mehr als am Ende des Vorjahres. Bereits im letzten Jahr war es zu beobachten und
bestatigt sich jetzt erneut: der Trend des, im Verhaltnis zur Bevélkerungsentwicklung gesehen, tiberproportionalen
Zuwachses der Anzahl pflegebediirftiger Menschen. Auf Basis derin der bisherigen wissenschaftlichen Diskussion
vorherrschenden Annahme einer konstanten altersspezifischen Pflegewahrscheinlichkeit ((iber die Zeit immer glei-
cher Anteil der Zahl der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung eines Altersjahrgangs), ergébe sich nur ein
jahrlicher Anstieg von etwa 50.000 bis 70.000 pflegebediirftigen Menschen. Neben méglichen Nachholeffekten aus
der Einfihrung des neuen Pflegebedrftigkeitsbegriffs sind die Ursachen des Giberproportionalen Anstiegs bisher un-
bekannt.

Die Verteilung der Pflegebedurftigen auf die fiinf Pflegegrade ist nicht gleichmaRig. Den hochsten Anteil hat der
Pflegegrad 2. Einen Uberblick iiber die Entwicklung in den letzten Jahren ergibt sich aus der folgenden Tabelle (bezo-
gen auf die Pflegebediirftigen der sozialen Pflegeversicherung):

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad3
Jahr Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
2019 457.523 11,4 % 1.663.039 [414%| 1.125453 | 28,0%
2020 541.353 12,5% 1.754.968 [40,6% | 1.224.074 | 28,3 %
2021 634.924 13,8 % 1.870.415 |40,6% | 1.301.307 | 28,2%
2022 713.485 14,6 % 1.966.537 [40,3% | 1.386.341 | 28,4%
2023 782.159 14,9 % 2.089.717 [39,9%| 1.517.531 | 29,0%

Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Insgesamt
fahr Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
2019 537.916 13,4 % 231.261 | 5,8% | 4.015.192 | 100,0%
2020 564.731 13,1% 237.646 | 5,5% | 4.322.772 | 100,0 %
2021 568.967 12,4 % 230.877 | 5,0% | 4.606.490 | 100,0 %
2022 582.026 11,9% 226.948 | 4,7% | 4.875.337 | 100,0%
2023 616.863 11,8 % 230.316 | 4,4% | 5.236.586 | 100,0 %

Tabelle 4: Ubersicht der Anzahlvon Pflegebediirftigen je Pflegegrad - Entwicklung 2019-2023

Quelle: Geschiftsstatistik der Pflegekassen

42 Statistisches Bundesamt, online abrufbar unter: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_035_124.html.
43 Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 124 vom 30. Marz 2023.
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Der weit iberwiegende Teil pflegebediirftiger Menschen wird ambulant versorgt. Von denrd. 5,2 Millionen pflegebe-
durftigen Menschen waren dies Ende 2023 rd. 4,4 Millionen (rd. 84 %). 3,1 Millionen Menschen wurden tiberwiegend
durch Angehdrige gepflegt. Rd.700.000 (rd. 13 %) wurden vollstationar und rd. 140.000 (rd. 3 %) in stationaren Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe versorgt. Hier zeigt sich, dass sich der Zuwachs der Anzahl pflegebedirftiger
Menschenin den letzten Jahren - u. a. als Folge der Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs — nahezu aus-
schlieBlich in der ambulanten Versorgung auswirkte.

Im Hinblick auf die Verteilung der Ausgaben auf die Versorgungsbereiche sieht die Situation wie folgt aus: Die Ge-
samtausgaben der sozialen Pflegeversicherung lagen im Jahr 2023 beird. 59,2 Milliarden Euro. Die Ausgaben fiir die
ambulanten Leistungen beliefen sich auf rd. 36,2 Milliarden Euro, fiir stationdre Leistungen lagen sie beird. 19,7 Milli-
arden Euro (ohne stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe rd. 19,3 Milliarden Euro). Auch in der
Ausgabenstruktur der sozialen Pflegeversicherung spiegelt sich der Wunsch von Menschen, bei Pflegebediirftigkeit in
der privaten Hauslichkeit versorgt zu werden, wider. Das Verhiltnis von Leistungsempfangenden zu den Leistungs-
ausgaben im vollstationdren Bereich ist jedoch auffallig: Die 13 % vollstationar versorgten Pflegebedurftigen (ohne
Pflegebeddrftige, die in stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe versorgt werden) nehmen rd. 34,5 % der
Gesamtausgaben fiir hdusliche und stationdre Pflege (rd. 19,3 Milliarden Euro von rd. 55,9 Milliarden Euro) in An-
spruch; mit dem Leistungszuschlag fiir die vollstationare Pflege in Abhangigkeit von der Verweildauer findet eine
noch starkere Fokussierung der Ausgaben zugunsten des vollstationdren Sektors statt.

ambulante Pflege stationdre Pflege in Einrichtungender Insgesamt
Eingliederungshilfe
Jahr Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
2019 | 3.154.561 | 78,6% | 726.858 18,1% 133.773 3,3% | 4.015.192 | 100,0%
2020 | 3.478.535 | 80,5% | 703.334 16,3 % 140.903 3,3% | 4.322.772 | 100,0%
2021 | 3.763.305 | 81,7% | 702.059 15,2 % 141.126 3,1% | 4.606.490 | 100,0%
2022 | 4.044.126 | 83,0% | 690.787 14,2 % 140.424 29% | 4.875.337 | 100,0 %
2023 | 4.393.497 | 83,9% | 703.044 13,4 % 140.045 2,7% | 5.236.586 | 100,0 %

Tabelle 5: Anzahl der Pflegebediirftigen je Versorgungsform — Entwicklung 2019-2023

Quelle: Geschaftsstatistik der Pflegekassen

Innerhalb derambulanten Versorgung steht die Inanspruchnahme des Pflegegeldes als Hauptleistung mit einem An-
teilvon rd. 78,4 % deutlich im Vordergrund. Danach folgt die Kombination aus Pflegegeld und Pflegesachleistung mit
einem Anteil von rd. 16,6 % und schlieBlich die ausschlieRliche Inanspruchnahme von Pflegesachleistung (rd. 5,0 %).
Neben diesen Hauptleistungen stehen in der ambulanten Versorgung eine Reihe weiterer zusatzlicher Leistungen zur
Verfligung (z. B. Verhinderungspflege, Tages- und Nachtpflege, Entlastungsleistungen und Hilfsmittel), die von den
pflegebedirftigen Menschen in unterschiedlichem MaRe in Anspruch genommen werden.

Strukturdaten zum Angebot an pflegerischer Versorgung werden im Rahmen der Pflegestatistik nach § 109 SGB XI
alle zwei Jahre vom Statistischen Bundesamt erhoben. Die jiingsten verfligbaren Daten beziehen sich auf Ende 2021
und umfassen sowohl die Versicherten der sozialen Pflegeversicherung als auch die der privaten Pflegeversicherung
(etwa 7 % der Gesamtzahl der Pflegebedrftigen).

Die Pflegestatistik weist Ende 2021 rd. 15.400 Pflegedienste aus, die etwas mehr als eine Million Empfangerinnen und
Empfanger ambulanter Pflegesachleistungen versorgten. Bei diesen Diensten waren rd. 443.000 Personen beschiftigt
(umgerechnetin Vollzeitaquivalente rd. 306.000). Bei der Interpretation der Zahlen ist zu beriicksichtigen, dass die
Pflegedienste etwa die Halfte ihres Leistungsumfangs im Rahmen der ambulanten Krankenpflege nach SGBV erbrin-
gen. Im stationdren Bereich versorgten rd. 16.100 Pflegeeinrichtungen mit rd. 814.000 Beschéftigten (umgerechnetin
Vollzeitdquivalente rd. 592.000) rd. 772.000 Pflegebedurftige.
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versorgte Pflege- | Verdnderung Verdanderung Vollzeit-3aui- Verdanderung
Jahr | Dbediirftige (SPV zu 2017/2019 Beschiftigte zu 2017/2019 valent: zu 2017/2019
und PPV) in% in% in%

zusammenmit/durch ambulante Pflegedienste und ab 2019 einschlieBlich durch ambulante Betreuungsdienste
versorgte Pflegebediirftige.

nicht verfligbar

2017 829.958 (not available) 390.322 N/A 266.041 N/A
(N/A)

2019 982.604 18,4 % 421.550 8,0% 288.268 8,4%

2021 1.046.798 6,5% 442.860 51% 306.380 6,3%

vollstationdre Dauerpflege

2017 792.342 N/A 764.648 N/A 552.470 N/A
2019 794.917 0,3% 796.489 42% 577.307 4,5%
2021 771.531 -2,9% 814.042 2,2% 591.511 2,5%

Tabelle 6: Strukturdaten zur pflegerischen Versorgung

Quelle: Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes

Zuletzt zeigte sich eine Abnahme des Beschéftigtenzuwachses: Die Betreuungsrelationen gemessen an den Vollzeit-
aquivalenten bleiben sowohlin der ambulanten Pflege (2017: rd. 3,1 Pflegebediirftige pro Vollzeitaquivalent, 2019:
rd. 3,4 Pflegebedurftige pro Vollzeitdquivalent und 2021: rd. 3,4 Pflegebedrftige pro Vollzeitaquivalent) als auch bei
stationarer Pflege nahezu konstant (2017: rd. 1,4 Pflegebedrftige pro Vollzeitdquivalent, 2019: rd. 1,4 Pflegebed irf-
tige pro Vollzeitaquivalent und 2021: rd. 1,3 Pflegebedrftige pro Vollzeitdquivalent). Inwieweit sich der zu
beobachtende Trend deutlich Gberproportionalen Zuwachses der ambulanten Versorgung, insbesondere der Inan-
spruchnahme von Pflegegeld, auf Engpasse im Versorgungsangebot zurlickfiihren lasst, ist mit den statistischen
Daten allein nicht belegbar, aber in einem gewissen AusmaR doch wahrscheinlich.

3.6. Herausforderungen zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung - Fachkraftesicherung

Die Sicherstellung einer flichendeckenden und qualitativ hochwertigen gesundheitlichen und pflegerischen Versor-
gung stellt eine der groRten Herausforderungen unserer Zeit dar. Sie kann nur gelingen, wenn Deutschland Giber
ausreichendes Personalin den verschiedenen Versorgungsbereichen verfiigt, das be stmdglich qualifiziert, effizient
und motiviert diese wichtigen Versorgungsaufgaben erbringen kann. Der zunehmende Fachkréfteengpass steht dabei
einem steigenden Versorgungs- und Pflegebedarf gegentiber. Er fordert ein stringentes und méglichst ganzheitliches
Vorgehen aller relevanten Akteure. Auf Grundlage der brancheniibergreifenden Fachkréftestrategie der Bundesregie-
rung arbeitet das BMG aktuell an einer Fachkraftestrategie fiir den Gesundheits- und Pflegebereich. Diese wird sich
auf Malknahmen im Inland konzentrieren und ergédnzend die Anwerbung von qualifiziertem Fachpersonal aus dem
Ausland umfassen. Dabei geht es darum, in verschiedenen Handlungsfeldern den besonderen Bedarfen in diesem
Bereich zur Sicherung, Starkung und zum Ausbau von Personal gerecht zu werden.

Die Fachkriftesicherungin der Pflege ist dabeivon besonderer Bedeutung. Denn der Bedarf an Pflegepersonal wird
in den kommenden Jahren, insbesondere aufgrund des demografischen Wandels, weiter steigen. So wurden in den
letzten Jahren verschiedene Studien mit Prognosen zum kiinftigen Fachkréftebedarf im Gesundheits - und Pflegewe-
sen erstellt, die in der Gesamtschau alle von einem Engpass in den Pflegeberufen ausgehen. Die Bundesregierung hat
vor diesem Hintergrund bereits zentrale MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Gewinnung von
Pflegepersonal umgesetzt. Hier ist insbesondere auf die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) hinzuweisen.In der KAP
vereinbarten Bund, Lander und weitere relevanten Akteure der Pflege umfangreiche MaRnahmen, um die Arbeits-
und Ausbildungsbedingungen in der Pflege sowie das Ansehen des Pflegeberufs zu férdern. Beispielhaft e Ergebnisse
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sind das bundeseinheitliche Personalbemessungsverfahren fir vollstationdre Pflegeeinrichtungen, die Erweiterung
von Versorgungsbefugnissen fiir Pflegefachpersonen und die seit 1. September 2022 fiir Pflege- und Betreuungsper-
sonalin der Langzeitpflege geltende verpflichtende Entlohnung nach Tarif. Mit den, im vergangenen Jahr
verabschiedeten, Regelungen im PUEG vom 23. Juni 2023 konnten weitere MaRnahmen zur Steigerung der Attraktivi-
tat des Arbeitsplatzes und zur Entlastung beruflich Pflegender umgesetzt werden, wie z. B. die Beschleunigung des
Ausbaus des Personalbemessungsverfahrens in vollstationdren Pflegeeinrichtungen oder die Finanzierung von ein-
richtungsgetragenen Springerpools. Zudem wird wiederkehrend gefordert, die Leiharbeit in der Pflege, wegen
unerwiinschter Folgen u. a. auf die Arbeit der Stammbelegschaften, einzuddmmen. Diesbeziiglich ist im PUEG eine
Verglitungsbegrenzung auf Tariflohnniveau eingefiihrt worden. Héhere, an Leiharbeitskréfte gezahlte Lohne sind
durch die Einrichtungen selbst zu tragen; Ausnahmen sind bei Vorliegen eines sachlichen Grundes méglich.

Mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz (PflStudStG) vom 15. Dezember 2023 wurde die hochschulische Pflegeaus-
bildung zu einem dualen Studium mit Ausbildungsvergiitung weiterentwickelt und um erweiterte heilkundliche
Kompetenzen erganzt. Mit derim Rahmen der Ausbildungsoffensive Pflege gestarteten Kampagne ,,Pflege kann was*
werden Ausbildungsinteressierte (iber die Chancen einer Ausbildung in der Pflege informiert. Dariiber hinaus werden
derzeit weitere Gesetzgebungsvorhaben zur Starkung der Pflegeausbildung und der beruflich Pflegenden vorbereitet.
Mit der Schaffung einer bundeseinheitlichen Pflegeassistenzausbildung soll die personelle Basis der Pflege — auch
unterhalb des Fachkraftniveaus - gestirkt werden. Mit den Uberlegungen zu einem Pflegekompetenzgesetz (PKG)
soll der Fokus vor allem auf die bereits jetzt vorhandenen Kompetenzen der Pflegenden gelegt und ihre Befugnisse
entsprechend ihrer Kompetenzen angepasst werden. Denn Pflegefachpersonen kdnnen bereits heute qualifiziert hau-
fig mehr Aufgaben ausfiihren als sie rechtlich eigenstandig diirfen. Die vielfiltigen Kompetenzen von
Pflegefachpersonen werden in Deutschland in der Versorgung damit noch nicht hinreichend genutzt. Damit bleiben
zugleich Potenziale fiir eine Verbesserung der Versorgung, auch an Ubergingen und im Bereich der Privention, sowie
Méglichkeiten zur Sicherstellung der Versorgung ungenutzt. Der Pflegeberuf ist ein Heilberuf mit eigenen berufli-
chen Kompetenzen, der bei einer entsprechenden Gestaltung der Rahmenbedingungen und
Entwicklungsmdglichkeiten fiir Menschen mit unterschiedlichen schulischen Abschliis sen und beruflichen Hinter-
griinden sehrattraktiv sein kann. Fir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung sind
daher Pflegeberufe mit ihren Aufgaben und Befugnissen in der Versorgung auf allen Qualifikationsniveaus, von der
Pflegeassistenzperson bis zur Pflegefachperson mit Masterabschluss, zu betrachten. Mit der weiteren strukturellen
Verbesserung sollen eine weitere Starkung der Attraktivitdt umgesetzt und vor allem junge Menschen fiir den Pflege-
beruf begeistert werden.

Zu diesen umfangreichen MaRnahmen zur Fachkraftesicherung im Inland tritt als notwendige Erganzung die Anwer-
bung von qualifiziertem Fachpersonal aus dem Ausland hinzu. Rund 21.000 Anerkennungen von auslandischen
Pflegefachpersonen im Jahr 2022 und eine Verdreifachung der Zahlen seit 2016 zeigen eine erfreuliche Dynamik, die
verstetigt werden muss. Da nahezu 90 % der Anwerbungen von der Privatwirtschaft geleistet werden, unterstitzt das
BMG selbst anwerbende Unternehmen und private Personalvermittlungsagenturen. Die private deutsche Anwerbung
soll fair und ethisch sein undsich an den internationalen Standards der Weltgesundheitsorganisation und derinterna-
tionalen Arbeitsorganisation orientieren. Das bedeutet u. a., dass der Anwerbeprozess von Anfang an fiir die
Fachkrafte in allen Punkten transparent sein muss, dass Anwerbekosten vom Arbeitgeber getragen werden, und dass
im aufnehmenden Unternehmen ein Integrationsmanagement besteht, das die erfolgreiche Aufnahme der Fachkrifte
gewdhrleistet. Daflir hat das BMG das staatliche Giitesiegel ,,Faire Anwerbung Pflege Deutschland“ geschaffen. Die
Mitglieder verpflichten sich, die Prinzipien zu achten und ihre MaRnahmen und Prozesse entsprechend nach diesen
auszurichten. Schon jetzt sind 60 Unternehmen Mitglied und es liegen aktuell Giber 20 weitere Neuantrage vor.

Durch aktive Ansprache der Auslandsvertretungen und der Kulturmittler wird der Bekanntheitsgrad des Siegels stetig
weiter erh6ht; parallel unterstiitzt das Portal Make-it-in-Germany und informiert dariiber. Mit dem Siegel wird nach
auBen gezeigt, dass die Fachkrafte willkommen sind und dass sie bei der Integration aktiv und offen begleitet wer-
den. Damit das Integrationsmanagement gelingt und auch die aufnehmenden Teams vorbereitet sind, hat das BMG
beim Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) iiber das Deutsche Kompetenzzentrum fiir internationale Fachkréfte in
den Gesundheits- und Pflegeberufen einen ,Werkzeugkoffer Integration® entwickeln lassen, der Unternehmen als
Hilfe zur Verfligung steht und der durch ein Beratungsangebot erginzt wird.
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Parallel dazu wird in zwei weiteren Projekten die Ergdnzungder ausldndischen Ausbildung zur deutschen Berufsqua-
lifikation pilotiert. Ziel ist es, standardisierte Ausbildungswege zu erproben und zu etablieren, die als Blaupause von
interessierten Unternehmen im Rahmen der Auslandsanwerbung genutzt werden kénnen.In den Global Skills Part-
nerships (GSP) arbeitet die Deutsche Gesellschaft fir internationale Zusammenarbeit (GIZ) mit deutschen
Universitaten und Partneruniversitdten in Mexiko und auf den Philippinen zusammen. Geplantist zudem eine Erwei-
terung auf Brasilien und Indien. Die universitaren Pflegestudiengdnge in den Partnerldndern werden gemeinsam
modifiziert und mit praktischen Ausbildungselementen so erginzt, dass der Abschluss unmittelbar in Deutschland
anerkannt werden kann.

Fur die Qualifizierung der Fachkrafte im Inland steht mit INGA (Integrierte AusgleichsmaRnahme) ein vom BMG ge-
forderter, berufsintegrierter, modularer Anpassungslehrgang zur Verfligung, der fachliche und sprachliche Inhalte
verbindet. Er unterstiitzt Pflegefachpersonen auf dem Weg zur Anerkennung und beiihrer langfristigen Integration
im Unternehmen. In Sachsen, Brandenburg und Hamburg laufen Lehrgange fiir philippinische Pflegefachpersonen.
Eine Ausweitung des Konzepts flr Pflegefachpersonen aus verschiedenen Herkunftsldndern wird gerade im Rahmen
der Pilotierung von INGA 3.0 untersucht.

SchlieRlich ist ergdnzend zu den bereits oben erwahnten gesetzgeberischen MaRnahmen darauf hinzuweisen, dass es
mit dem PUEG zugelassene Pflegeeinrichtungen kiinftig leichter haben, den Aufwand fiir die Anwerbung von Pflege-
personal aus dem Ausland in den Vergiitungsverhandlungen mit den Kostentragern zu beriicksichtigen und
entsprechend der MalRgaben des Pflegeversicherungsrechts zu finanzieren. Dabeiist die Beriicksichtigung an die Ver-
mittlung im Rahmen des vom BMG eingefiihrten Giitesiegels gekoppelt. Damit wird ganz gezielt und gewollt die faire
und ethische Anwerbung nach Deutschland geférdert.

Mit dem PflStudStG wird u. a. durch bundeseinheitliche Formvorgaben fiir die Unterlagen, die bei den jeweils zustén-
digen Behorden einzureichen sind, die Anerkennung vereinfacht und beschleunigt. U. a. wird es auslandischen
Pflegefachpersonen erméglicht, auf eine aufwandige Gleichwertigkeitspriifung zu verzichten und anstatt dessen di-
rekt eine Kenntnispriifung oder einen Anpassungslehrgang zu absolvieren. Ist eine Gleichwertigkeitspriifung
notwendig, so ist im Gesetz geregelt, dass die fiir die Anerkennung zustidndigen Landesbehérden dabeiauf die vom
Bund finanzierten Mustergutachten zur Gleichwertigkeit der auslandischen Berufsqualifikationen zuriickgreifen sol-
len. Das beschleunigt die Anerkennung ebenfalls.
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4. Finanzsituation der sozialen
Pflegeversicherung

4.1. Aktuelle bis mittelfristige Finanzsituationder sozialen Pflegeversicherung

Die aktuelle Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherungist wesentlich gepragt durch die finanziellen Belastun-
gen wihrend der Corona-Pandemie, aber in noch groRerem AusmaR durch den anhalten starken Anstieg der Zahl der
Pflegebediirftigen, der weit iber das allein aus der demografischen Entwicklung erwartbare Malt hinausgeht. Seit
Einflihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs 2017 ist die Zahl der Pflegebediirftigen demnach durchschnittlich
um etwa 300.000 Personen pro Jahr angestiegen. Der Anstieg ist damit deutlich hoher ausgefallen als im Rahmen der
Vorbereitungen der Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs auf Basis empirischer Studien angenommen
worden ist bzw. als er sich rein demografisch bedingt bei konstanten altersspezifischer Pflegewahrscheinlichkeit un-
ter den Bedingungen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs erklaren lassen wiirde. Dies gilt auch fiir die letzten
beiden Jahre: Im Jahr 2022 ist die Zahl der Pflegebediirftigen in der sozialen Pflegeversicherungum rd. 270.000 und
im Jahr 2023 sogar um rd. 360.000 angestiegen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit beabsichtigt, die Ursachen
fur diesen unerwartet starken Anstieg wissenschaftlich zu analysieren.

Die soziale Pflegeversicherung wies Ende 2022 einen Mittelbestand von rd. 5,6 Milliarden Euro aus, was 1,2 Monats-
ausgaben entsprach. Ein Mindestmittelbestand von 1,0 Monatsausgaben stellt die Untergrenze dar, beiderder zur
Sicherstellung der Zahlungsfahigkeit der Pflegekassen notwendige monatliche Finanzausgleich noch reibungslos
funktioniert. Bereits zu Beginn des Jahres 2023 wurde der Bundeszuschuss nach § 61a SGB XI vorgezogen, sodass im
Januar 2023 890 Millionen Euro voninsgesamt 1 Milliarde Euro dieses Zuschusses zur Liquiditdtssicherung genutzt
werden konnten. Zudem wurde mit dem Inkrafttreten des PUEG am 1. Juli 2023 die Mittelzufiihrung an den Pflege-
vorsorgefonds (1,7 Milliarden Euro) auf 2024 verschoben. Diese MaRnahmen sowie die moderate
Beitragssatzerhéhung um 0,35 Prozentpunkte zum 1. Juli 2023 wurden ergriffen, um die Zahlungsfahigkeit der sozia-
len Pflegeversicherung sicherzustellen. Die ebenfalls zum 1. Juli 2023 in Kraft getretene Differenzierung des
Beitragssatzes nach der Kinderzahlvor dem Hintergrund eines Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts ist in ihrer
Gesamtwirkung finanzneutral.

Infolge der Beitragssatzanhebung ergab sich fiir das Gesamtjahr 2023 ein Uberschuss von rund 1,78 Milliarden Euro.
Damit betrug der Mittelbestand am 31. Dezember 2023 unter Beriicksichtigung d es im August 2022 ausgezahlten
Bundesdarlehens in Hohe von 1 Milliarde Euro, von dem 0,5 Milliarden Euro Ende 2023 zuriickgezahlt worden sind,
rd. 6,9 Milliarden Euro. Dieser Mittelbestand entspricht laut Haushaltspldnen der Pflegekassen etwa 1,4 Monatsaus-
gaben.

Mit dem PUEG wurden zum 1. Januar 2024 die Leistungsbetrige des Pflegegeldes und der Pflegesachleistungen um
jeweils 5 % angehoben. AulRerdem wurden die nach Verweildauer in vollstationdrer Pflege gestaffelten Leistungszu-
schldge zur Eigenanteilsbegrenzung nach § 43¢ SGB XI angesichts der weiter stark steigenden vollstationdren
Pflegesétze angehoben (von 5 % auf 15 % beieiner Verweildauer von bis zu einem Jahr, von 25 % auf 30 % beieiner
Verweildauer von ein bis zweiJahren, von 45 % auf 50 % beieiner Verweildauer von zwei bis drei Jahren und von 70 %
auf 75 % beieiner Verweildauer von mehrals dreiJahren). Zum 1. Januar 2025 werden zur Stabilisierung der Kaufkraft
alle Leistungsbetrage der Pflegeversicherung um 4,5 % angehoben. Eine weitere Dynamisierung in Hohe der kumu-
lierten Entwicklung der Kerninflation in den letzten dreiJahren wird im Jahr 2028 vorgenommen. Angesichts der
voraussichtlich weiter deutlich steigenden Zahl der Pflegebediirftigen und der Unsicherheiten mit Blick auf die wirt-
schaftliche Entwicklung bleibt derzeit noch abzuwarten, wie sich die Jahresabschlisse in 2024 und den Folgejahren
entwickeln.

Erginzend ist darauf hinzuweisen, dass mit dem Haushaltsfinanzierungsgesetz 2023 zur Unterstiitzung der Konsoli-
dierung des Bundeshaushalts u. a. eine Aussetzung des Bundeszuschusses zur sozialen Pflegeversicherung von

jahrlich einer Milliarde Euro in den Jahren 2024 bis 2027 beschlossen wurde. Im Jahr 2028 wird der Bundeszuschuss
wieder aufgenommen. Um die Finanzstabilitdt der sozialen Pflegeversicherung dadurch nicht zu gefahrden bzw. die
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Einsparung zu kompensieren, wurde ebenfalls mit diesem Gesetz die Zufiihrung von Mitteln der sozialen Pflegeversi-
cherung an den Pflegevorsorgefonds fiir die Jahre 2024 bis 2027 von 1,7 Milliarden Euro auf jéhrlich 0,7 Milliarden
Euro abgesenkt.

4.2. Finanzielle Belastungen der Menschen mit Pflegebedarf

Die finanzielle Belastung der Menschen mit Pflegebedarf unterscheidet sich je nach gewahlter Leistungsart erheblich.
Bezieherinnen und Bezieher ambulanter Pflegesachleistungen missen Pflegeeinsdtze, die liber den gesetzlich festge-
legten monatlichen Leistungsbetrag hinausgehen, aus Eigenmitteln finanzieren. Uber die durchschnittliche Héhe der
selbstfinanzierten Leistungen gibt es keine validen Grundlagen. Friihere Schitzungen aus Befragungen kamen zu
GroRenordnungen von einigen 100 Euro monatlich, die von Person zu Person stark schwankten. Die anhand einer
validierten Pflegeskala erhobenen Daten zur Lebenszufriedenheit und Gesundheit von 1.008 Hauptpflegepersonen
ergaben jlingst, dass mehr als zwei Fiinftel der Hauptpflegepersonen (44,7 %) zusétzliche private Kosten fiir die
Pflege in Hohe von im Schnitt 290 Euro monatlich angeben.* Viele pflegebediirftige Menschen richten den Umfang
derabgerufenen Leistungen an den Leistungsbetragen aus und decken ggf. den verbleibenden Pflegebedarf durch
Angehdorige ab.

Fir Bezieherinnen und Beziehern von Pflegegeld kann sich die Konstellation mit Pflegebedarf ebenfalls sehr unter-
schiedlich darstellen: Méglich ist, dass die Pflegegeldempfangenden durch die Pflegebediirftigkeit grundsatzlich
keine zusatzlichen finanziellen Belastungen haben und das Pflegegeld als finanzielle Anerkennung an die hausliche
Pflegeperson weitergeben oder es zur Bezahlung fiir andere, nichtim Leistungskatalog der sozialen Pflegeversiche-
rung enthaltene Leistungen einsetzen. Denkbar wire auch die Konstellation, dass der Geldleistungsanspruch aus der
Pflegeversicherung nicht ausreicht, um die Opportunitatskosten fiir die informell Pflegenden zu decken. Deutlich
hohe finanzielle Belastungen kénnen sich allerdings dann ergeben, wenn pflegebediirftige Menschen die Pflege und
Betreuung vollstandig durch eine im Haushalt lebende Betreuungsperson (Live-In) erbringen lassen. Hier fallen oft
Kosten in der GroRenordnung von 3.000 Euro monatlich an, von denen nur ein kleiner Teil mit dem Pflegegeld (und
gef. der Verhinderungspflege) abgedeckt werden kann.

Indirekte Wirkungen ergeben sich, wenn die hausliche Pflegeperson (liberwiegend pflegende Angehdrige) wegen der
Ubernahme von Pflegeverantwortung ihre Erwerbstitigkeit einschrinkt oder aufgibt und damit auf Einkommen ver-
zichtet. Die damit verbundene Verringerung der Rentenanspriiche wird allerdings mit der Zahlung von
Rentenversicherungsbeitragen fiir Pflegepersonen durch die Pflegeversicherung entgegengewirkt.

Grundsétzlich anders sieht es bei der Inanspruchnahme der vollstationdren Versorgung aus. Hier sind die Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung von der pflegebediirftigen Person zu tragen. Hinzu kommen Investitionskosten, soweit
sie nicht im Rahmen der Investitionsférderung von den Landern getragen werden. SchlieRlich fallen auch Eigenan-
teile an den pflegebedingten Kosten an, soweit diese nicht durch die gesetzlich festgelegten Leistungsbetrage
abgedeckt sind.In einer Pflegeeinrichtung zahlen alle Pflegebediirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 einrichtungseinheit-
liche Eigenanteile. Diese Eigenanteile werden seit 2022 durch nach Verweildauer der pflegebedirftigen Personin der
vollstationdren Versorgung gestaffelte Leistungszuschlage der Pflegeversicherung gemindert.

Insgesamt tragen die vollstationar versorgten Pflegebediirftigen Kosten in Hohe von jahrlich rd. 20 Milliarden Euro
(inkl. Investitionskosten und Unterkunft und Verpflegung).

44 Wissenschaftliches Institut der AOK(WI1dO), Schwinger, Antje/Zok, Klaus, WIdO-monitor, Hausliche Pflege im Fokus: Eigenleistungen, Belastun-
gen, und finanzielle Aufwinde, 1/2024; Hinweis: fir die stationare Versorgung gibt es eine einheitliche Definition/ein einheitliches Verstandnis fiir
den ,Eigenanteil“ bzw. dessen Kosten, fiir den ambulanten Bereich hingegen nicht
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Die Hohe der von den pflegebedirftigen Personen zu tragenden Kosten beivollstationdrer Versorgung variiert zwi-
schen den Regionen und den einzelnen Einrichtungen. Im Bundesdurchschnitt ergab sich unter Berlicksichtigung der
Leistungszuschlage nach § 43¢ SGB XI zum Stichtag 1. Januar 2024 folgendes Bild:

Bundesdurchschnittliche finanzielle Belastung von Pflegebediirftigen bei vollstationdrer Versorgung
nach Verweildauer (zum 1. Januar 2024)
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Verweildauer in Monaten (bei Wirkung des Leistungszuschlags nach § 43¢ SGB XI)

Abbildung 7: Bundesdurchschnittliche finanzielle Belastung Pflegebediirftiger bei vollstationarer Versorgung nach Verweildauer

Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage der vdek-Daten

4.3. Finanzielle Belastungen der Steuerzahlerinnenund Steuerzahler
Bund, Lander und Kommunen tragen mit Steuermitteln zur Finanzierung der Pflege bei (vgl. hierzu auch Séule 2 in
Kapitel 3.3.):

Die pflegerische Versorgung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe (§ 8 Absatz 1 SGB XI). Neben den Beitragsein-
nahmen (Finanzierungssaule 1) von aktuell iber 58 Milliarden Euro und den privat aufzubringenden Eigenanteilen
(Finanzierungssaule 3, Kapitel 3.3. sowie 4.3.) tragen Bund, Lander und kommunale Gebietskérperschaften (Finanzie-
rungssaule 2) mit Steuermitteln in Héhe von insgesamt rd. 6,6 Milliarden Euro zur Finanzierung der Pflege bei, die
sich wie folgt zusammensetzen:

Seit 2022 leistet der Bund gemalk § 61a SGB XI eine pauschale Beteiligung zu den Aufwendungen der sozialen Pflege-
versicherung in Hohe von jahrlich 1 Milliarde Euro; aufgrund der weiterhin angespannten Haushaltslage wird dieser
Zuschussin den Jahren 2024 bis 2027 ausgesetzt (Haushaltsfinanzierungsgesetz 2023), ab 2028 aber wieder aufge-
nommen. Als Kompensation wurde parallel zu dieser Aussetzung die Zufiihrung von Beitragsmitteln der sozialen
Pflegeversicherungan den Pflegevorsorgefonds fiir die Jahre 2024 bis 2027 um jahrlich 1 Milliarde Euro, von 1,7 Mil-
liarden Euro auf 0,7 Milliarden Euro, abgesenkt.

Dariliber hinaus wurde der sozialen Pflegeversicherung mit dem Haushaltsgesetz 2022 ein Darlehenin Héhe von 1
Milliarde Euro gewahrt, das gemaR § 61a Absatz 2 SGB XI zur Halfte (0,5 Milliarden Euro) bis zum 31. Dezember 2023
zuriickgezahlt wurde. Die zweite Halfte ist bis zum 31. Dezember 2028 riickzahlbar. Weiterhin stellt der Bundjéhrlich
Finanzmittel zur Forderung privater Pflege-Zusatzversicherung in Hohe von zuletzt 55 Millionen Euro im Jahr 2023
zur Verfligung (vgl. § 127 SGB XI).
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Zudem zahlt der Bund Mittel aus dem Bundeshalt fiir Empfangerinnen und Empfanger von Biirgergeld und Grundsi-
cherung bei Erwerbsminderung undim Alter. Das waren im Jahr 2023 rd. 1,2 Milliarden Euro.

Die soziale Pflegeversicherung steht auch mit den Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Recht des SGB IX,
Teil 2, in Zusammenhang. § 43a SGB XI pauschaliert die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung fiir Menschen
mit Behinderungen, die in Einrichtungen oder in Radumlichkeiten im Sinne des § 43ai.V.m. § 71 Absatz 4 Nummer 1
oder 3 SGB XI versorgt werden. Fir Pflegebediirftige ab dem Pflegegrad 2 ibernimmt die Pflegekasse hierbei 15 %
dernach Teil 2 Kapitel 8 des SGB IX vereinbarten Vergiitung, hdchstens aber 266 Euro im Kalendermonat. Flankie-
rend zu der Regelung des § 43a SGB X1 ist in § 103 Absatz 1 SGB IX klargestellt, dass die Eingliederungshilfe in
Einrichtungen und Raumlichkeiten im Sinne § 43a SGB XI in Verbindung mit § 71 Absatz 4 SGB XI auch die notwendi-
gen Pflegeleistungen umfasst. Ende 2023 wurden rund 140.000 Pflegebedurftige (rd. 3 % aller Pflegebedurftigen)in
solchen Einrichtungen oder Raumlichkeiten der Eingliederungshilfe versorgt. Die Ausgaben der sozialen Pflegeversi-
cherung fir Leistungen nach § 43a SGB XI lagen beirund 0,4 Mrd. Euro. Schon die reine Angleichung der Leistungen
nach § 43a SGB XI an die Hohe der Leistungsbetrage nach § 43 Absatz 2 SGB XI wére aktuell mit Mehrausgaben fiir
die soziale Pflegeversicherung in Hohe von mehrals 1,6 Mrd. Euro verbunden. Im Gegenzug wiirden die Trager der
Eingliederungshilfe in gleicher Hohe entlastet. Fir die Pflegebedurftigen wiirden sich daraus keine tatséchlichen Ver-
besserungen in ihrer pflegerischen Versorgung ergeben.

Gemalk § 9 SGB XI sind die Lander verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmalig ausreichen-
den und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Zur finanziellen Férderung der Investitionskosten der
Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Tragern der Sozialhilfe durch die Einfiihrung der
Pflegeversicherungentstehen (§ 9 Satz 3 SGB XI).

Die Lander beteiligen sich im Rahmen der Investitionsforderung an den Kosten der teil- und vollstationadren Pflege,
sofern landesrechtliche Regelungen das vorsehen. Die Férderung istin den einzelnen Landern sehr unterschiedlich
ausgestaltet. Wie aus den Erhebungen zur Forderung der Investitionskosten von nach SGB XI zugelassenen Pflege-
einrichtungen durch die Lander in den Jahren 2020 bis 2022 hervorgeht, lag diese beirund 875 Millionen Euro pro
Jahrbundesweit. Bei hdheren Investitionskostenférderungen anhand landesrechtlicher Grundlagen, kdnnten die
Leistungsempfingerinnen und -empfanger (und damit mittelbar auch die Sozialhilfetrager) noch stérker entlastet
werden. Insgesamt ist sie mit rd. 875 Millionen Euro deutlich niedriger, als die von den pflegebediirftigen Menschen
zu tragenden Investitionskostenanteile (rd. 4,4 Milliarden Euro).

Je nach Zustandigkeitsverteilung tragen die Linder und/oder (iberwiegend) die Kommunen als Sozialhilfetrager die
Kosten der Hilfe zur Pflege, die anfallen, wenn die pflegebediirftigen Menschen die vonihnen zu tragenden pflegebe-
dingten Kosten nicht selbst aus Einkommen und Vermogen tragen kénnen. Dafiir haben die Sozialhilfetrager 2022 rd.
3,5 Milliarden Euro ausgegeben.

In Folge der Einfiihrung der sozialen Pflegeversicherung 1995 sanken die Bruttoausgaben der Lander fiir die Hilfe zur
Pflege von 9,1 Milliarden Euro im Jahr 1994 auf durchschnittlich 2,9 Milliarden Euro in den Jahren 1999 bis 200245,
Seither sind die jahrlichen Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege wieder gestiegen — auf (iber 4,3 Milliarden Euro im Jahr
2019. Die Einsparungen der Lander beliefen dennochim Jahr 2019 auf insgesamt nominal rd. 4,7 Milliarden Euro.Im
Jahr 2022 war erneut ein deutlicher Riickgang der Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege um 26,0 % im Vergleich zum Vorjahr
zu verzeichnen. Dies ist auf die neuen Regelungen zum 1. Januar 2022 zuriickzufiihren, wonach die Kosten fiir voll-
stationare Pflege (Pflegegrade 2 bis 5) je nach bisheriger Verweildauer in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung mit
monatlichen Zuschliagen von bis zu 70 % des Eigenanteils aus der sozialen Pflegeversicherung bezuschusst werden
(Statistisches Bundesamt 2023, Pressemitteilung Nr. 321 vom 15.08.2023).

45 Statisches Bundesamt, Fachserie 13, Reihe 2 zur Sozialhilfe, 1994ff.
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4 4. Langfristige Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherung

4.4.1. Auftragund Modellannahmen

Um die langfristigen finanziellen Herausforderungen flr die soziale Pflegeversicherung besser einschatzen zu kon-
nen, wurde eine wissenschaftliche Studie in Auftrag gegeben, die vom IGES Institut erarbeitet wurde. Das IGES
Institut hat eine Modellrechnung zur finanziellen Entwicklung der sozialen Pflegeversicherung und deren Leistungs-
bestandteilen, der Eigenanteile pflegebediirftiger Menschen und der Hilfe zur Pflege bis zum Jahr 2060 auf Basis
einer Fortgeltung des aktuellen Rechts (inkl. den Wirkungen der Regelungen des PUEG) erstellt. Dabeiwaren fol-
gende Rahmensetzungen laut Leistungsbeschreibung zu beachten:

¢ Abweichend vom aktuellen Rechtist eine regelgebundene Leistungsdynamisierung auch fiir den Zeitraumab 2028
anzunehmen.

¢ Im Ergebnis sind die Entwicklung des notwendigen Beitragssatzes (unter Beriicksichtigung der Entwicklung von
Beitragszahlenden sowie Erwerbseinkommen), der Ausgaben der Hilfe zur Pflege, sowie fiir den stationiren Be-
reich die Entwicklung der von den Pflegebediirftigen zu tragenden Eigenanteile, der Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung und derin Rechnung gestellten Investitionskosten zu prognostizieren.

* Als TeilgroRe der Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung sind darzustellen: die Pflegeleistungen, die Kosten der
medizinischen Behandlungspflege in der stationadren Pflege und die Ausbildungskosten.

¢ Im Hinblick auf die hohe Personalintensitit der Pflegeleistungen wird in Anlehnung an EU-Projektionen (Ageing-
Report) unterstellt, dass zum Werterhalt der Versicherungsleistungen eine Dynamisierung der Sachleistungen zu
2/3in Hohe der allgemeinen Lohnentwicklung und zu 1/3 in Hohe der Inflationsentwicklung und der Geldleistun-
gen umgekehrt zu 1/3 Lohnentwicklung und 2/3 Inflationsentwicklung notwendig ware. Dabei wird langfristig eine
durchschnittliche Inflationsrate von 1,5 % und ein durchschnittlicher Lohnanstieg von 3,0 % angenommen.

¢ Neben der eben beschriebenen werterhaltenden Leistungsdynamisierung sollten alternativ auch eine Leistungsdy-
namisierung in Anlehnung an die allgemeine Inflationsrate als Variante berechnet, sowie zur Ermittlung der durch
die Leistungsdynamisierung verursachten Kostenwirkungen, eine Variante ohne Leistungsdynamisierung nach 2028
berechnetwerden.

e Zur Entwicklung der Zahl der pflegebediirftigen Menschen wird der aktuelle starke Anstieg zugrunde gelegt, der
weit (iber das allein aus der demografischen Entwicklung erwartbare MaR hinausgeht. Dieser (iberproportionale
Anstieg der Anzahl der pflegebediirftigen Menschen wird fortgeschrieben mit der Annahme, dass sich der Anstieg
Gbereinen unterstellten Zeitraum von zehn Jahren wieder an eine Konstanz der altersspezifischen Pflegewahr-
scheinlichkeit anndhert.

¢ Auf der Einnahmenseite sollten zur Schitzung der Beitragsentwicklung die Eckwerte der Bundesregierung fiir den
Zeitraum der mittelfristigen Finanzplanung zugrunde gelegt werden und fiir den anschlieRenden Zeitraum die
(fortgeschriebenen) Annahmen des Rentenversicherungsberichts.

Ausgehend von diesen zur Modellierung notwendigen Setzungen ergibt sich, ein vom IGES Institut definiertes Ba-
sisszenario (Szenario 4), welches mit einem langfristigen Lohnwachstum von 3 %, einem zehnjihrigen
Gberproportionalen Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen und fiir eine werterhaltende Leistungsdynamisierung
mittlere Werte als Annahmen beinhaltet. Bezlglich der Annahmen zur Leistungsdynamisierung ist darauf hinzuwei-
sen, dass diese liber den bestehenden rechtlichen Satus quo bzw. dessen hypothetischer Fortschreibung zur
Leistungsdynamisierung in der sozialen Pflegeversicherung hinausgeht.+¢ Als Sensitivitdtsanalyse zur Einschatzung

46 Demnach werden zum 1. Januar 2025 die Geld- und Sachleistungen um4,5% und zum 1. Januar 2028 in Hohe des kumulierten Anstiegs der Kerni-
nflationsrate in den letzten drei Kalenderjahren, fir die zum Zeitpunkt der Erh6hung die entsprechenden Daten vorliegen, nicht jedoch starkerals
der Anstieg der Bruttolohn- und Gehaltssumme je abhingig beschiftigten Arbeitnehmer im selben Zeitraum (§ 30 Absatz 1 SGBXI) regelhaft dyna-
misiert.
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einer glinstigeren bzw. ungiinstigeren Entwicklung auf der Ausgaben- und Einnahmenseite wird die Lohnentwicklung
um einen Prozentpunkt hdher oder niedriger, sowie der Ubergangszeitraum zu konstanten altersspezifischer Pflege-
wahrscheinlichkeiten mit flinf bzw. 15 Jahren angesetzt. Daraus entstehen zu jeder Dynamisierungsannahme jeweils
ein Positiv- und Negativszenario. Insgesamt ergeben sich entsprechend neun verschiedene Kombinationen:

Leistungsdynamisierung Lohnentwicklung Pflegepravalenz
Szenario (jahrliche Anderungsrate (jahrliche Anderungsrate (Zeitraum Absenkung
ab 2029) ab 2029) Zuwachsrateab 2023)
1 1,5% 3,0% 10 Jahre
2 1,5% 4,0% 5Jahre
3 1,5% 2,0% 15 Jahre
Sachleistungen:2,5 %
4 (Basis) 3,0% 10 Jahre
Geldleistungen: 2,0 %
Sachleistungen: 3,2 %
5 4,0% 5Jahre
Geldleistungen: 2,3 %
Sachleistungen: 1,8 %
6 2,0% 15 Jahre
Geldleistungen: 1,7 %
7 0,0 % 3,0% 10 Jahre
8 0,0 % 4,0 % 5 Jahre
9 0,0 % 2,0% 15 Jahre

Tabelle 7: Ubersicht der Ergebnisse der neun Modellszenarien, modelliert vom IGES Institut

Quelle: IGES Institut, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung — Berechnungen zur langfristigen Finanzentwicklung der sozialen Pflege-
versicherung (SPV),Februar2024

4.4.2. Ergebnisse
4.4.2.1. Szenarien

Die zentralen Ergebnisse der Modellrechnung sind fiir die einzelnen Parameterin allen neun Szenarien in der nach-
folgenden Tabelle zusammengefasst:
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pflegebedingter Anteil HzP-

Eigenanteil* je Empfinger/
Leistungs- vollstationir Anteil HzP- innen Anteil HzP-
Pflegeprivalenz ausgaben- Finanzie- ausgaben je Anzahl versorgtem/r Empfinger/ ambulante Empfinger/
Leistungs- (Zeitraum Absenkung deckender rungsliicke Leistungs- bpE je Pflege- Leistungs- innen Sach- innen Geld-
dynamisierung Lohnent- Zuwachsrate) Beitragssatz p.a.inMrd.€ empfinger/in Mitglied bediirftige empfinger/inp.a. vollstationir leistung leistung
Szenario (jahrlich ab 2029) wicklung (jahrlich ab 2029) 2060 (diskontiert) 2060 2060 2060 (diskontiert) 2060 2060 2060
2022 (Ist) 3,2% 11.839 € 28.055 € 4,8 Mio. 7.340 € 31,1% 6,9% 1,06%
1 1,5% 3,0% 10 Jahre 3,9% 12,6 13.385 € 85.438 € 8,1 Mio. 8.463 € 25,1% 6,4% 1,00%
2 1,5% 4,0% 5Jahre 2,9% -5,4 25.812 € 116410 € 7,0 Mio. 8.463 € 23,9% 6,5% 1,01%
3 1,5% 2,0% 15 Jahre 5,5% 41,4 19.327 € 62.517 € 9,6 Mio. 8.463 € 25,8% 6,3% 0,98%
Sachleistung: 2,5%
4 Geldleistung: 2,0% 3,0% 10 Jahre 4,6% 25,2 26.138 € 85.438 € 8,1 Mio. 6.307 € 20,9% 6,4% 1,00%
Sachleistung: 3,2%
5 Geldleistung: 2,3% 4,0% 5Jahre 3,7% 9 33.375€ 116.410 € 7,0 Mio. 5.697 € 18,5% 6,5% 1,01%
Sachleistung: 1,8%
6 Geldleistung: 1,7% 2,0% 15 Jahre 5,8% 46,8 20.494 € 62.517 € 9,6 Mio. 6.994 € 24,0% 6,3% 0,98%
7 0,0% 3,0% 10 Jahre 2,8% -7,2 16.029 € 85.438 € 8,1 Mio. 11.051 € 30,6% 6,4% 1,00%
8 0,0% 4,0% 5Jahre 2,2% -18 19.517 € 116.410 € 7,0 Mio. 11.051 € 27,8% 6,5% 1,01%
9 0,0% 2,0% 15 Jahre 3,8% 10,8 22.155 € 62.517 € 9,6 Mio. 11.051 € 33,6% 6,3% 0,98%

Tabelle 8:Zentrale Ergebnisse der neun Szenarien auf Grundlage der Modellrechnung des IGES Instituts

Quelle: Eigene Darstellung unter Heranziehung der Ergebnisse des IGES Instituts
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Vorbemerkungen: Die obige Tabelle ist eine auf Basis der zentralen IGES-Ergebnisse erstellte eigene Zusammenstel-
lung, um alle Ergebnissein einer Tabelle abbilden zu kénnen. Beim pflegebedingten Eigenanteil wurde der
Leistungszuschlag nach § 43¢ SGB XI, dessen Hohe von der Verweildauer in der vollstationaren Pflege abhangt, be-
ricksichtigt. Die Wirkungen des § 113c¢ SGB XI sind hingegen unberiicksichtigt.

Im vom IGES Institut definierten Basisszenario 4 (Szenario 4) ergibt sich im Modell fiir das Jahr 2060 ein ausgabende-
ckender Beitragssatz von 4,6 % (1,4 Prozentpunkte héher als im Basisjahr 2022 mit 3,2 %). Die sich hieraus ergebende
Finanzierungsliicke betrégt auf Basis des Wertes eines Beitragssatzzehntels*” rd. 24 Milliarden Euro. Die Anzahl pfle-
gebedrftiger Menschen steigt von 4,8 Millionen auf 8,1 Millionen (plus 3,3 Millionen). Unter Beriicksichtigung der
Entwicklung des Renteneinkommens sinkt die reale Belastung der Pflegebeddirftigen leicht (diskontierte Werte fiir
2022 rd. 7.340 Euro und 2060 rd. 6.307 Euro). Aus den Szenarien 4, 5 und 6 lasst sich erkennen, dass eine angemes-
sene regelgebundene Leistungsdynamisierung zum Werterhalt der Pflegeversicherungsleistungen beitragen und die
Eigenanteile von pflegebediirftigen Menschen - dargestellt anhand der EEE - begrenzen resp. absenken kann.

Bei einer Dynamisierung nurin Hohe der Inflationsrate (Szenario 1) und sonst gleichen Annahmen wie im Szenario 4
steigt der Beitragssatz weniger stark auf 3,9 % an, wobei gleichzeitig der Eigenanteil um etwa ein Drittel starker steigt
als im Szenario 4. Die niedrigere Dynamisierung fiihrt somit zu einer nur halb so hohen Finanzliicke von rechnerisch
etwa 12 Milliarden Euro. Ohne eine Dynamisierung nach 2028 (Szenario 7 als Referenz) wiirde der Beitragssatz sogar
auf 2,8 % absinken. Dies wiirde ohne Absenkung des Beitragssatzes um 0,4 Prozentpunkte faktisch zu einem rechne-
rischen Uberschuss von knapp 7 Milliarden Euro fiihren. Der Eigenanteil wiirde bei diesem Szenario aufgrund der
ausbleibenden Dynamisierung jedoch um 75 % héher ausfallen als im Szenario 4.

Der Vergleich der Szenarien 1, 4 und 7 zeigt, dass die Hohe der Dynamisierung auf der einen Seite einen maRgebli-
chen Einfluss auf die notwendige Hohe des Beitragssatzes hat. Mit einem héheren Grad an Dynamisierungerhéht
sich auch der Druck auf die Ausgabenseite der sozialen Pflegeversicherung und damit auf deren langfristige finanzi-
elle Tragfahigkeit in einer stark alternden Gesellschaft. Gleichzeitig ist diese Stellschraube auf der anderen Seite von
elementarer Bedeutungfiir die Hohe der finanziellen Eigenbeteiligung der pflegebediirftigen Menschen. Eine ange-
messene regelgebundene Leistungsdynamisierungkann zum Werterhalt der Pflegeversicherungsleistungen beitragen
und die Eigenanteile von pflegebediirftigen Menschen - dargestellt anhand der EEE - begrenzen bzw. absenken (Sze-
nario 4, vgl. aber auch Szenarien 5und 6).

In den Gbrigen sechs Szenarien zur Sensitivitatsanalyse zeigt sich, dass bei einer schwacheren Lohnentwicklung (2 %
statt 3 %) und gleichzeitig lingerem Ubergangszeitraum zu konstanten altersspezifischen Pflegewahrscheinlichkeiten
(15 Jahre statt zehn Jahre) der ausgabendeckende Beitragssatz im Worst-Case-Szenario 6 mit 5,8 % am hochsten ist
und damit 1,2 Prozentpunkte hoher ausfallt als im Szenario 4. Umgekehrt fiihrt eine starkere Lohnentwicklung (4 %
statt 3 %) und eine schnellere Riickkehr zu konstanter altersspezifischer Pflegewahrs cheinlichkeit (finf Jahre statt
zehn Jahre) zu einem ausgabendeckenden Beitragssatz von 3,7 %, welcher gegentiber dem Szenario 4 somit um 0,9
Prozentpunkte niedriger ausfallen wiirde.

Zusammenfassend kann man fiir die beiden szenarienpragenden Variablen allgemeine Lohnentwicklung und Pflege-
pravalenz sagen, dass diese die malRgeblichen Treiber flr die Beitragssatzentwicklung sind: Je besser die allgemeine
Lohnentwicklung ist und je mehr es gelingt, die Steigerung der Pflegepravalenz abzumildern resp. zu verstetigen,
desto geringer ist der Finanzierungsbedarf der sozialen Pflegeversicherung resp. der Finanzierungsliicke (Szenarien 2,
5und 8).

Auch im Teilleistungssystem — und ohne weitere Leistungsverbesserungen resp. Werterhalt der Pflegeversicherungs-
leistungen ab demJahr 2028 - kann eine Finanzierungslicke vonrd. 11 Milliarden Euro entstehen, wenn die
Pflegepravalenzen in den nachsten 15 Jahren weiterhin iber demografiebedingt erwartetem Niveau liegen und die
Lohnentwicklung gleichzeitig schwach ausfallt (Szenario 9).

472022 betragt 1 Beitragssatzzehntelrd. 1,7 Milliarden Euro.
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Demografiebedingt und abhangig von der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung zeigt sich in unterschiedlichem Aus-
maR (Finanzierungsliicke zwischen 0,5 % und 2,6 %, im Mittel 1,4 %), dass ein langfristiger Erhalt des Realwertes der
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung im Teilleistungssystem ohne deutlich finanzwirksame Manahmen auf
der Einnahmen- und/oder der Ausgabenseite nicht moglich ist.

4.4.2.2. Auswirkungen auf die Hilfe zur Pflege

Die Entwicklung der Eigenanteile hat auch Auswirkungen auf die Ausgaben der Sozialhilfetrager (fir Hilfe zur Pflege)
und auf den Anteil der vollstationdr versorgten pflegebediirftigen Menschen, die auf erganzende Leistungen der Hilfe
zur Pflege angewiesen sind.

Zentral ist dabei, inwieweit der Umfang der Sachleistungsdynamisierung in den Szenarien von der Entwicklung der
Pflegekosten abweicht, also die Entwicklung der ,effektiven® Eigenanteile nach Abzug des Leistungszuschlags zur
Eigenanteilsbegrenzung. Wenn die Leistungen in Hohe der Pflegekostensteigerung (Szenario 4) dynamisiert werden,
wachsen die ,effektiven” Eigenanteile mit der Pflegekostensteigerungsrate. Da die Léhne in allen Szenarien starker
steigen als die Pflegekosten (zu 2/3 Lohnentwicklung und zu 1/3 Inflation), nimmt auch der Anrechnungsbetrag auf
private Einkommen und Vermégen starker zu, als der ,.effektive“ Eigenanteil. Dies gilt in noch starkerem MaRe fiir die
Investitionskosten, die im Modell nur mit der allgemeinen Inflationsrate fortgeschrieben werden. Die pflegebediirfti-
gen Menschen in vollstationaren Einrichtungen kénnen die privat zu finanzierenden Ausgaben 6fter aus eigenem
Einkommen und Vermogen finanzieren und sind seltener auf Leistungen im Rahmen der Hilfe zur Pflege angewiesen.

Entsprechend sinkt der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege bis 2060 im Szenario 4 von rd.
31 % im Ausgangsjahr 2022 auf rd. 21 % in 2060, bei einer Leistungsdynamisierung in Hohe der Inflationsrate (Szena-
rio 1) auf 25 % und ohne Leistungsdynamisierung (Szenario 7) erreicht er nach einem zwischenzeitlichen Anstieg in
2060 wieder das Ausgangsniveau.

Im ambulanten Bereich ergeben sich geringfiigige Riickgénge gegeniiber den derzeitigen Quoten vonrd. 7 % beiden
Sachleistungsempfangenden und rd. 1 % beiden Geldleistungsempfangerinnen und -empfangern. Wegen der im
Projektionszeitraum deutlich steigenden Zahl der pflegebediirftigen Menschen (von 4,8 Millionen auf 8,1 Millionen
im Szenario 4) bedeutet der oben geschilderte Riickgang aber nicht, dass auch die Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege
zuriickgehen. Sie steigen vielmehr deutlich an - bis 2060 nominal auf das 2,7-fache der Summen im Ausgangsjahr
2022. Beigeringerer Leistungsdynamisierung ist der Anstieg deutlich starker (Vervierfachung beiinflationsorientierter
Dynamisierung bzw. Versechsfachung ohne Leistungsdynamisierung nach 2028). Welche relativen Veranderungen
sich - bezogen auf die Lander-/ Kommunalhaushalte — daraus ergeben, ist nur schwer abzuschatzen. Unterstellt man
beiihnen ein jahrliches Wachstum von durchschnittlich 3 % (Verdreifachung bis 2060), so bliebe im Szenario 4 die
relative Belastung in etwa konstant, wahrend sie bei geringerer Leistungsdynamisierung deutlich stiege.

4.4.2.3. Vollversicherung

Im Rahmen einer Vollversicherung miisste die Pflegeversicherung alle pflegebedingten Aufwendungen tibernehmen.
Im vollstationéren Bereich sind dies die jeweiligen Pflegesatze (Investitionskosten und Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung blieben auRen vor). Diese Kosten sind grundsatzlich kalkulierbar. Sie belaufen sich ndherungsweise auf
rd. 6,9 Milliarden Euro in einem fiktiven Einfihrungsjahr 2026 (entspricht gegeniiber dem Basisszenario zusatzlich
0,36 Beitragssatzpunkten) und wiirden sich im Jahr 2060 rechnerisch auf knapp 23 Milliarden Euro erhéhen (ent-
spricht gegeniiber dem Basisszenario zusatzlich 0,48 Beitragssatzpunkten). Bei den ambulanten
Sachleistungsempfangerinnen und -empfangern ist die Frage schwieriger zu beantworten, hier miissen Annahmen
getroffen werden, da keine konkreten Daten zu den Eigenanteilen im ambulanten Bereich vorliegen. Im Rahmen der
zweiten Studie iber die Finanzwirkungen verschiedener AnpassungsmaRnahmen wird hierzu eine Hypothese aufge-
stellt, mit der die finanziellen Auswirkungen dargestellt werden kénnen. Ubertrigt man die durchschnittlichen
vollstationadren Pflegesatze als Leistungsbetrage auf die ambulanten Sachleistungen, so ergeben sichin 2026 weitere
9,6 Milliarden Euro Mehrausgaben (entspricht zusammen mit der Vollversicherung im vollstationdren Bereich gegen-
Uber dem Basisszenario zusatzlich insgesamt 0,86 Beitragssatzpunkten in 2026). Fiir das Jahr 2060 ergaben sich
Mehrausgabenin Héhe von etwa 55 Milliarden Euro (entspricht zusammen mit der Vollversicherung im vollstationa-
ren Bereich gegeniiber dem Basisszenario zusatzlich 1,14 Beitragssatzpunkten ). Wird dieser Betrag schlieRlich auch
auf das Pflegegeld Gibertragen (sektoren- und versorgungsformunabhingige Leistungsbetrage, also eine vollstindige
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Vollversicherung), so ergeben sich weitere Mehraufwendungen von rd. 59 Milliarden Euroin 2026 (entspricht gegen-
Uber dem Basisszenario zusitzlich 3,95 Beitragssatzpunkten). Im Jahr 2060 ergaben sich damit Mehrausgaben im
Wert von 245 Milliarden Euro (entspricht gegeniiber dem Basisszenario zusétzlich 5,06 Beitragssatzpunkten).

4.4.2.4. Medizinische Behandlungspflege

Um die Auswirkungen einer einheitlichen Finanzierungszustandigkeit fiir die medizinische Behandlungspflege abzu-
schétzen, hat das IGES Institut die Kosten der medizinischen Behandlungspflege als Teil der Gesamtausgaben Uber
den Zeitablauf projiziert. Beruhend auf einer Ubertragung der Pro-Kopf-Ausgaben im ambulanten Bereich in der Fi-
nanzierungszustindigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung ergibt sich eine aktuelle zusatzliche finanzielle
Belastung der gesetzlichen Krankenversicherung von gut 3 Milliarden Euro (entspricht rund 0,2 Beitragssatzpunkten).
Uber den Projektionszeitraum steigen die Pro-Kopf-Ausgaben mit der angenommenen Kostensteigerungsrate der
Sachleistungen (2/3 Lohn-und 1/3 inflationsorientiert). Daneben ist die Entwicklung der Gesamtzahl der pflegebe-
dirftigen Menschen im vollstationdren Bereich der zweite Kostentreiber. Insgesamt kommt das Gutachten im
Szenario 4 bis 2060 zu einem Kostenanstieg von rd. 13 Milliarden Euro.

AbschlieBender Hinweis: Die im Gutachten enthaltenen Aussagen iber strukturelle Herausforderungen, Effizienzpo-

tenziale sowie Fehlanreize im System der sozialen Pflegeversicherung werden im Zusammenhang mit der Erérterung
von moglichen AnpassungsmaRnahmen auf der Ausgabenseite beschrieben (siehe Kapitel 6.3.).
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5. Erwartungen der Biirgerinnen
und Biirger an die soziale
Pflegeversicherung

Zur Beurteilung der Zukunftsperspektiven zur Finanzierung der Langzeitpflege sind auch die Wahrnehmungen und
Einstellungen der Biirgerinnen und Biirger bedeutsam. Daher wurden — mit Augenmerk auf die gesellschaftlichen
Veranderungen und den demografischen Wandel - zunehmend Bevolkerungsumfragen zur dauerhaften und ausrei-
chenden Stabilisierung der Finanzierung von Kosten, die durch Pflegebediirftigkeit entstehen, durchgefiihrt. Jiingste
Umfrageergebnisse zu den politischen Praferenzen fiir eine nachhaltige Finanzierung der Pflegeversicherung werden
skizziert.

Nach Umfragen des Allensbach-Instituts (2022)*8 gab der weit (iberwiegende Teil der Befragten an (hier: Befragte mit
Einblick in die Pflege), Pflegeleistungen weit iberwiegend tber die Pflegeversicherung zu finanzieren. Fiir viele Be-
fragte sind auch die Kostenlibernahme und Sachleistungen der Krankenversicherung bedeutsam. Etwa die Halfte der
Befragten berichtet, die Unterstiitzungsleistungen aus den laufenden Einkiinften des pflegebediirftigen Menschen zu
finanzieren; ein Drittel der Befragten gab an, hierfiir auf finanzielle Riicklagen zuriickzugreifen; ein Viertel der pflege-
bediirftigen Menschen wird auch finanziell von den Angehérigen unterstitzt. Private Versicherungen spielen dagegen
eine vergleichsweise geringe Rolle beider Finanzierung.

Frage: "Sowelt Sle das wissen: Weche UnterstUfzungsleistungen werden/wurden alles fur die Pflege

genutzt?"
Die folgenden Unferstiitzungen Er_grsgggrgfmit Einblick in die Pflege A;%Léel‘\e'sr%tés‘r
werden/wurden genutzt - 9 J
Leistungen der Pflegeversicherung 80 % 88

Leistungen der Krankenversicherung 60

Laufende Einkunfte des Pflegebedurftigen,
z.B. Rente, andere Einkunftsaten
Ersparnisse des Pflegebedurfligen,

z.B. Sparkonten, Finanzanlagen

Finanzielle Unterstdfzung durch
Familienangehorige

Private Krankenzusatzversicherung

32
22
13
10
10

Bezug von Hilfe zur Pflege (Sczialnilfe)

Private zusétzliche Pflegeverdcherung

Verschuldung, Hypotheken, Darlehen

WeiB nicht

]
w
IS
o]

Basis: Bundasrepublik Deutschland, Personzn mit Einblick in die Pllege
Quelle: Allensbacher Archiv. IfD-Umfrage 9207 (2022) D ID-Allensbach

Abbildung 8: Befragung des Allensbach-Instituts: Nutzung von Unterstiitzungsleistungen

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2022 (IfD-Umfrage 9207 (2022)), Hiusliche Pflege: Erfahrungen, Einstellungen, For-
derungen - Befragung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach.

48 Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2022 (IfD-Umfrage 9207 (2022)), Hausliche Pflege: Erfahrungen, Einstellungen, Forderun-
gen - Befragung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach.
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Fiir die meisten Befragten sind Uberlegungen im Hinblick auf einen moglichen Pflegebedarf im Alter hypothetisch.
Von daher verfolgen auch nur wenige eine ausgepragte Vorsorgestrategie. Nur ein Teil der Bevélkerung geht davon
aus, im Falle von Pflegebediirftigkeit auf Ersparnisse zuriickgreifen zu kénnen. Dass die Befragten dann Gber Leistun-
gen aus einer privaten Pflegezusatzversicherung verfiigen konnen, denken ein Fiinftel. Auf die staatlichen
Pflegeleistungen verlassen sich etwas mehr als ein Drittel, knapp ein Viertel auf die Pflege von Angehorigen.

Frage: "Wie werden Sie das voraussichtlich machen, wenn es um lhre eigene Absicherung bei
Pflegebedurftigkeit geht? Wie wirden Sie das finanzieren, falls Sie selbst einmal pflege-
bedUrftig werden?"

Bevolkerung inscesamt

Ich verlasse mich auf die %

- ! Personen mit konkreten Angaben
staatlichen Pflegeleistungen

Es verlassen sich auf Pflege-

lch spare und werde spater
wahrscheinlich auf Ersparnisse
zurickgreifen kdnnen

lch wirde davon ausgehen,
dann auch von Kindern oder
Angehodrigen gepflegt zu
werden

Ich habe eine private Pflege-
zusatzversicherung abge-
schlossen bzw. habe das vor

versicherung oder Angehdrige,
ohne Ansparen oder Ver-
sicherungGplane) 41 %

Es sparen oder haben/planen

eine Pflegezusatzversicherung,

ohne sich ganz auf Pflegever-

sicherung oder Angehdrige

zuU verlassen 34 %

Es verlassen sich auf Pflege-

versicherung oder Angehdrige,
und sparen zugleich oder haben/
planen eine Pflegezusatz-

WeiB nicht, keine Angabe 23 versicherung 25 %

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung 16 bis 70 Jahre

Quelle; Allensbacher Archiv, IID-Umfrage 9207 (2022) @ HD-Allensbach

Abbildung 9: Befragung des Allensbach-Instituts in Bezug auf die finanzielle Absicherung bei Pflegebediirftigkeit

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2022 (IfD-Umfrage 9207 (2022)), Hausliche Pflege: Erfahrungen, Einstellungen, For-
derungen - Befragung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach.

Die aktuelle Studie des Instituts fiir Demoskopie Allensbach (2024)% zeigt auf, dass fur die ndchsten Dekaden die
breite Bevdlkerung eine Verscharfung der Probleme in der Pflege durch eine deutliche Zunahme der pflegebediirfti-
gen Menschen bei wachsendem Fachkrifteengpass erwartet. Uber Dreiviertel der Bevélkerung geht von wachsenden
Schwierigkeiten beider Suche nach einem Pflegeplatz aus und fast ebenso viele rechnen mit weiteren steigenden
Kosten fir die pflegebedirftigen Menschen und ihre Angehérigen. Dadurch wird auch eine zunehmende soziale Spal-
tung befiirchtet: In Zukunft kdnnen sich vor allem Wohlhabende noch eine gute Pflege leisten. Und knapp die Halfte
der Bevolkerung befiirchtet eine Einschrainkung des Leistungskatalogs der Pflegeversicherung.

4 Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76), Bevélkerungsbefragung zu Kernfragen der Pflege, (2024).
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So stelle Ich mir die Pfiegesituation in 10, 15 Jahren in Deutschland vor:
(haufigste Nennungen)

2
£

|
| —

Es wird deutlich mehr Pllegebedurftige geben

Es wird noch schwieriger und teurer werden, einen Platz

im Pflegeheim zu bekommen

Die Kostenbelastung fir Plegebediirftige und ihre Familien
wird welter steigen

Es wird vor allem Wohlhabenden moglich sein, sich eine
gute Pliege zu leisten

0

£

~J
~N

Es wird mebr Pllegekréfte aus dem Ausland geben

Der Fachkr&fternangel Im Pllegeberuf wird sich verscharfen

Es werden noch mehr Hilfskr&fte in der Pllege eingesetzt

Die Pflegeversicherung wird weniger Koslen Gbernehmen

Es werden mehr Menschen zuhause von [hren Angehorigen
gepflegt

Alternativen zu Pllegeheimen wie Pllege-Wohngruppen,
24-Stunden-Krafte oder Mehrgenerationenhauser werden
weiter verbreitet sein

Bosis: Bundesrepubli Deulschiond, Bevolkerung ob 16 Julve
Quete: Alensbacher Archiv, DAK-Pllageroport 2024 (f0-Umfragen 12075/76)

2 ¥D-Alsraboch

Abbildung 10: Befragung des Allensbach-Instituts: Vorstellungen zur Pflegesituationin 10 bzw. 15 Jahren in Deutschland

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76), Bevélkerungsbefragung zu Kernfragen der Pflege,

(2024).

Hilfestellungen zur Lésung der Herausforderungen in der Pflege werden vorrangig von der Politik erwartet, insbeson-
dere von der Bundesregierung. Unter den wahrgenommenen Aufgaben der Regierung spielen sowohl die Gewinnung
einer ausreichenden Anzahlvon Pflegepersonal als auch die Unterstiitzung von Familien mit Pflegeverantwortung fir
eine deutliche Mehrheit der Bevolkerung eine wichtige Rolle (66 bzw. 55 %). Hand in Hand mit diesen Erwartungen

geht allerdings der erkennbare Wunsch, dass solche Lésungen fiir die Bevélkerung nicht mit nennenswerten zusatzli-

chen Kosten verbunden sind: 60 % betrachten es als wichtig, dass die Beitrage fiir die Kranken-und

Pflegeversicherungnicht weiter steigen.
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| Zentrale Aufgaben der Politik: Probleme der Pflege und |
des Gesundheitswesens stehen mit im Fokus

Um diese politischen Ziele sollte sich die Regierung besonders kimmern:
(haufigste Nennungen)

Bekampfung der Infiation, der Preissteigerung

Die Energieversorgung in Deutschland sichern

=~~~
wlo||-o
&2

Fir bezahlbaren Wohnraum sorgen

Die Zuwanderung nach Deutschland regeln

Die Renten sichemn

Fdr ausreichend Pflegekrafte sorgen

Das Gesundheitssystem starken

Die Wirtschaft starken, far Wirtschaftswachstum sorgen

Dass die Beitrage fur die Kranken- und Pflegeversicherung
nicht weiter steigen

Far gute Schulen und Hochschulen sorgen

Familien unterstitzen, die Angehdrige pflegen

Bekampfung von Kriminalitat

Dass die Belastungen durch Steuern und Abgaben sinken

Den Umweli- und Klimaschuiz vorantreiben

Abbildung 11: Befragung des Allensbach-Instituts nach den politischen Zielen, um die sich die Regierung besonders kiimmern sollte

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76), Bevélkerungsbefragung zu Kernfragen der Pflege,
(2024), Seite 33; Umfrage IfD-Archiv-Nr. 12075/12076 zur Frage: ,,Hier auf der Liste stehen verschiedene politische Ziele. Welchehalten Sie fiir be-
sonders dringlich, worum sollte sich die Regierung besonders kimmern?“.

Die Praferenzen der Biirgerinnen und Biirger zur Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung sind nicht eindeutig:
Nach Allensbach-Umfragen 2022 und 2024 wird eine finanzielle Stabilisierung der Pflegeversicherungam ehesten
durch eine starkere Férderung der privaten Vorsorge gesehen; Aber jeweils knapp ein Drittel befiirworten hierfiir
auch mehr Steuermittel resp. hohere Beitrage. Zur dauerhaften Sicherung der Pflegefinanzierung stellt sich nur eine
Minderheit vor, die weitgehend befiirwortete soziale Pflegeversicherung ganz abzuschaffen und die Kosten fiir die
Pflege vollstandig tiber Steuern zu finanzieren. Auch eine Pflegevollversicherung oder ein Sockel-Spitze-Tausch stoRt
im Rahmen der Befragung auf geteilte Meinungen. Eher fanden MaRnahmen zur Entlastung der Pflegeversicherung
Zustimmung, wobei die Mehrheit eine Erganzung der Pflegeversicherung durch die Férderung von mehr privater Vor-
sorge sowie eine starkere Beteiligung von Vermégenden an ihren eigenen Pflegekosten praferieren. Im Zeitvergleich
legen die Ergebnisse von Allensbach nahe, dass die Akzeptanz fiir steigende Beitrage in der sozialen Pflegeversiche-
rung an Grenzen gerat. Und auch Fragen der Generationengerechtigkeit nehmen auf die Praferenzen der Bevélkerung
vorerst wenig Einfluss.
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Frage: "Durch die Alterung der Gasellschaft zahlen immer weniger in die gesetzliche Pflegever-
sicherung ein, wahrend de Ausgaben der Pflegeversicherung immer weiter ansteigen.
Was solite man Ihrer Meinung nach tun, um sicherzustellen, dass PflegebedUrftige in

Deutschland gut abgesichert sind?"
Bevdlkerung

Die private Vorsorge fur den o - u a
Pflegefall starker fordem Fir eine stéirkere Forderung

der privaten Vorsorge -

Die Beitradge zur gesefzlichen ;
Mflegevemnicherung erhdhen 32 insgesamt 57 %

Die steigenden Kosten fUr die )
Pflege durch héhere Steuern Haushalisnefiosinkommen -
finanzieren unter 2000Eurc 49 %
Leistungen der gesetzlichen 2.000 bis unter
Pflegeversicherung reduzieren 4.000 Euro 61 %
Angehdrige sollten sich starker ab 4.000 Euro 63 %
finanziell an den Pflegekosten ’
beteiligen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung von 16 bis 70 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 9207 (2022) @ID-Allersbach

Abbildung 12: Befragung des Allensbach-Instituts zur Absicherung pflegebediirftiger Menschen

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2022 (IfD-Umfrage 9207 (2022)), Hausliche Pflege: Erfahrungen, Einstellungen, For-

derungen - Befragung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach.

Ergebnisse elnes Experiments: Die Frage nach den Praferenzen flr die zukOnftige Plegefinanzierung
wird in zwei reprasentativen Teilstichproben gestelit. In der zweiten Stichprobe wird die Frage durch

den Hinweis, dass die steigenden Plegekosten "in Zukuntt vor allem die junge Generation belasten”
erganzt.

Praferierte Finanzierung: Ohne Hinweis auf Mit Hinweis auf
- Auszug - junge Generation Junge Generation
% %

Private Vorsorge starker fordermn 56 61
Stérkere Kostenbetelligung von Vermdgenden 57 57
Private Pllegezusatzversicherung als Pficht fir alle 33 33
Pfiegekosten durch hohere Steuern finanzieren 23 25
BeitrGge zur gesefzlichen Pllegeversicherung erhdhen 19 23

Basis: Bundesrepublik Deutschiand, Bevolketung ob 16 Juhre

Quete: Alensbacher Archiv, DAK-Pllegereport 2024 (fD-Umfragen 12075/76) @ FD-ARanstaach

Abbildung 13: Befragung des Allensbach-Instituts nach Préferenzen fiir die zukiinftige Pflegefinanzierung

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76), Bevolkerungsbefragung zu Kernfragen der Pflege,

(2024).
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Frage: "Derzeit ist es in der Pflegeversicherung so geregelt,
e dass man vom Staat eine bestimmte UnterstUtzung bekommt und selbst fUr alle
weiteren Kosten aufkommen muss, die damit nicht abgedeckt werden kénnen.
Nun gibt es die Uberlegung, die Finanzierung anders zu regeln, also
¢ dass man selbst die Kosten bis zu einer bestimmten Hohe Ubernimmt. Das ware unabhangig
vom Einkommen. Alle carliber hinausgehenden Kosten weiden vom Staat Ubernommen.
Was finden Sie besser?"
Es finden besser:

Unenlschieden Der Staat bezahlt eine bestimmte
32 Untestitzung. die darliber hincius-
gehenden Kosten bezahlt man selbst

Man Ubernimmt selbst die Kosten
bis zu einer gewissen Hohe, den Rest
der Kosten Ubermimmt der Siaat

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung von 16 bis 70 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 9207 (2022) @ ID-Allensbach

Abbildung 14: Befragung des Allensbach-Instituts zur individuellen vs. staatlichen Kosteniibernahme

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2022 (IfD-Umfrage 9207 (2022)), Hiusliche Pflege: Erfahrungen, Einstellungen, For-
derungen - Befragung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach.

Die FORSA-Umfrage im Auftrag der DAK (2023)5° ergibt, dass die Mehrheit der Befragten sich dafiir ausspricht, dass
die soziale Pflegeversicherung weiterhin alle wesentlichen Pflegekosten ibernehmen soll; drei Viertel der Befragten
sind vor diesem Hintergrund der Meinung, dass die zusatzlichen Kosten zukiinftig (auch) durch Zuschiisse aus Steu-
ern finanziert werden sollten. Nur etwas mehr als ein Fiinftel spricht sich fiir eine Erhhung der Beitrage in der

sozialen Pflegeversicherung aus. Nur sehr wenig Befragte (4 %) pladieren hingegen zur Kostendeckung fiir eine Redu-
zierung der Leistungen der sozialen Pflegeversicherung.

50 Forsa Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen mbH, Zukunft der Pflegeversicherung, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolke-
rungsbefragungim Auftrag der DAK-Gesundheit, 2023, bzw. Prasentation der DAK-Gesundbheit, Pflegeversicherungin der Krise, 2023.
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forsa. DAK
Meinungen zur Zukunft der gesetzlichen Pflegeversicherung

Zur Zukunft der gesetzlichen
Pflegeversicherung meinen:

Die gesetzliche Pflegeversicherung solite
Ubernehmen.

Die gesetzliche Pflegeversicherung solite

kinftig nur noch eine Basisabsicherung
(bernehmen. Dartber hinaus sollte jede/r - 12
selbst vorsorgen, 2.B. durch private
Zusatzversicherungen.
weiB nicht/keine Angabe 3

Abbildung 15: Forsa-Umfrage zur Zukunft der gesetzlichen Pflegeversicherung

Quelle: Forsa Gesellschaft fiir Sozialforschung undstatistische AnalysenmbHim Auftrag der DAK-Gesundheit, Zukunft der Pflegeversicherung,
2023.

forsa. DAK
Meinungen zur zukiinftigen Finanzierung steigender Pflegekosten

Die zusitzlichen Pflegekosten sollten
zukiinftig finanziert werden durch:

Zuschiisse aus Steuern an die gesetzliche

Pflegeversicherung B
Erhéhung der Beitrage in der gesetzlichen P

Pflegeversicherung

Reduzierung der Leistungen der . 4

gesetzlichen Pflegeversicherung

weil nicht/keine Angabe 1

Prozentsumme griBer 100, da Mehrfachnennungen méglich

Basis: 1.004 Befragte | Angaben in Prozent

Frage 3: Immer mehr Menschen in Deutschland sind pflegebediirftig, so dass die Pflegekosten kontinuierlich steigen. Verschiedene Studien kommen zu dem Ergebnis,
dass die bisherige Finanzierung der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht ausreicht. Wie sollten die zusdtzlichen Kosten Ihrer Meinung nach zukiinftig finanziert werden?
Zukunft der Pflegeversicherung | Marz 2023 1 42452/f23.0090 | Ja/Hn

Abbildung 16: Forsa-Umfrage zur zukiinftigen Finanzierung steigender Pflegekosten

Quelle: Forsa Gesellschaft fiir Sozialforschung undstatistische AnalysenmbHim Auftrag der DAK-Gesundheit, Zukunft der Pflegeversicherung,
2023.
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Eine groRe Mehrheit der Befragtenist der Ansicht, dass es nichtin Ordnung ist, wenn Menschen, die ihr Leben lang
Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung gezahlt haben, zu Sozialfillen werden; dennoch scheint die Beantragung
von Sozialhilfe fiir eine knappe Mehrheit legitim resp. nicht schambehaftet: Etwas mehr als die Halfte der Befragten
duRert, dass es kein Problem sei, wenn pflegebediirftige Menschen Sozialhilfe beantragen miissen, denn dafiir sei die
Sozialhilfe da. Dass jeder Mensch hier eine Eigenverantwortung habe und durch private Zusatzversicherungen selbst
fur den Pflegefall vorsorgen sollte, meinen mit rd. einem Viertel deutlich weniger Befragte, wie nachfolgende Abbil-
dung zeigts®.

Beantragung von Sozialhilfe durch Pflegebediirftige?

Es stimmen der jeweiligen Aussage zu

voll und eher eher nicht  (dberhaupt
ganz nicht
% % % %
Es ist nicht in Ordnung, wenn Menschen, die ihr
Leben lang Beitrage an die Pflegeversicherung
gezahlt haben, zu Sozialfallen werden. 62 21 9 5
Wenn Pflegebedlrftige Sozialhilfe beantragen
missen, ist das kein Problem, denn daflr ist die
Sozialhilfe da. 25 31 25 16
Jeder Mensch hat hier eine Eigenverantwortung und
sollte durch private Zusatzversicherungen selbst fir
den Pflegefall vorsorgen. 5 22 41 29

an 100 Prozent fehlende Angaben = ,weiB nicht"/keine Angabe

Abbildung 17: Forsa-Befragung zur Beantragung von Sozialhilfe durch Pflegebediirftige

Quelle: Forsa Gesellschaft fiir Sozialforschung undstatistische AnalysenmbHim Auftrag der DAK-Gesundheit, Zukunft der Pflegeversicherung,
2023.

Auch wenn die Praferenzen der Biirgerinnen und Biirgern nicht einde utig sind, so zeigen doch sowohl Allensbach als
auch Forsa auf, dass weitere Beitragserhohungen zur Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung in der Zustim-
mung an Grenzen stofRen kénnten. Zum Teil wird daher auch deutlich eine starkere Steuerfinanzierung praferiert.
Nach der Umfrage des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (2023)s2 findet zudem die Starkung der solidarischen
Finanzierung eine groRe Akzeptanz: Gesetzlich wie auch privat Versicherte sprechen sich Giberwiegend dafiir aus, Be-
amtinnen und Beamte, Selbststandige und Beschaftigte mit einem Arbeitsentgelt oberhalb der
Versicherungspflichtgrenze an der solidarischen Finanzierung der Pflegekosten zu beteiligen.

51 Forsa Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen mbHim Auftrag der DAK-Gesundheit, Zukunft der Pflegeversicherung, 2023.
52 Wissenschaftliches Institut der AOK(WIdO), Zok, Klaus/Jacobs, Klaus, WIdO-monitor, Solidaritit steht hoch im Kurs - Ergebnisse eine Repréasen-
tativumfange unter gesetzlich und privat Krankenversicherten,1/2023.
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6. Mogliche Mafdnahmen zur
Bewiltigung der finanziellen
Herausforderungen bei der
Finanzierung von
Pflegeversicherungsleistungen bis
2060

Die Herausforderungen der sozialen Pflegeversicherung in den nachsten Dekaden sind im demografischen Wandel
begriindet: Durch den erwartbaren Riickgang des Erwerbspersonenpotentials, das zu einem weit Giberwiegenden Teil
die Einnahmesituation der sozialen Pflegeversicherung bestimmt, und durch eine Pflegepravalenz, die iber dem de-
mografiebedingt erwarteten Niveau liegt, ist die Beitragssatzstabilitdt mittel- und langfristig nicht sichergestellt.

Hinzu kommt, dass bei dauerhaft tiberproportional steigenden finanziellen Belastungen durch das Pflegerisiko die
Akzeptanz der Pflegeversicherung als Sicherungssystem abnehmen wiirde.

Unter 6.1 werden zundchst mégliche Grundszenarien sowohlim Teilleistungs- als auch im Vollleistungssystem vor-
gestellt.

Eine regelhafte Dynamisierung ist aktuell bis zum Jahr 2028 gesetzlich vorgesehen: Die Leistungsbetrige werden zum
einen zum 1. Januar 2025 um 4,5 % angehoben, ein weiteres Mal zum 1. Januar 2028 in Héhe des kumulierten An-
stiegs der Kerninflationsrate in den letzten drei Kalenderjahren, fiir die zum Zeitpunkt der Erhéhung die
entsprechenden Daten vorliegen, nicht jedoch starker als der Anstieg der Bruttolohn- und Gehaltssumme je abhéan-
gig-beschiftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern im selben Zeitraum.

Eine iber das Jahr 2028 hinausgehende Dynamisierung sieht das SGB XI bislang nicht vor.

Dem Auftrag aus dem PUEG folgend (s.o. Kapitel 1., Seite 9), auch Vorschlage zu den langfristigen Bestimmungsfak-
toren der Leistungsdynamisierung zu erarbeiten, wird im Folgenden unter 6.2. die Dynamisierung und ihre Wirkung
als Stellschraube zur Vermeidung der Entwertung von Versicherungsleistungen und zur Vermeidung der finanziellen
Uberforderung der Menschen mit Pflegebedarf dargestellt. Dabeispieltin diesem Zusammenhang auch die Zielset-
zung eine Rolle, dass die soziale Pflegeversicherung als tragende Saule der Absicherung des Pflegerisikos langfristig
furalle Generationen finanzierbar bleibt und eine verlassliche Absicherung darstellt. Hierbeiist auch auf die Belas-
tung der Beitragszahlenden zu achten.

Unter 6.3. folgt eine Darstellung der Stellschrauben mit entsprechenden Finanzwirkungen zur Entlastung der Ausga-
benseite insgesamt. Diese Stellschrauben zur Reduzierung der Finanzierungsliicke werden bei der Bewiltigung der
finanziellen Herausforderungen vorangestellt, die meisten gelten tibergreifend fiir alle Szenarien sowohlim Teilleis-
tungs-als auch im Vollleistungssystem, einige davon nur szenarienbezogen. In 6.4 werden die Stellschrauben zur
Starkung der Einnahmenseite beleuchtet und ihr finanzieller Beitrag zur SchlieRung der Finanzierungsliicke beschrie-
ben. Sie werden unter die Finanzierungssaulen Beitrage, Steuermittel und Eigenleistungen jeweils
szenarienlibergreifend und szenarienbezogen eingeordnet.

Um objektive Datengrundlagen und Berechnungen im Hinblick auf die finanziellen Auswirkungen der jeweiligen
Stellschrauben zu erhalten, wurde das IGES Institut beauftragt, die finanziellen Auswirkungen verschiedener mogli-
cherausgabendampfender und einnahmensteigernder Manahmen zu berechnen, die die Arbeitsgruppe
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vorgeschlagen hat, ohne sich dabeiinhaltlich fiir oder gegen eine Umsetzung der jeweiligen einzelnen MaRnahme
auszusprechen. Das IGES Institut hat auf Grundlage des Basisszenarios aus der ersten Studie (Szenario 4 / IGES Insti-
tut)s: die finanziellen Auswirkungen der nachfolgend genannten ReformmaRnahmen untersucht. Soweit diese
Wirkungen auf die soziale Pflegeversicherung respektive gesetzliche Krankenversicherunghaben, sind diese in Bei-
tragssatzpunkten darzustellen (vgl. hierzu FuRnote 57).

Die jahrlichen Finanzwirkungen werden ausgehend von einem fiktiv gesetzten Startjahr 2026 in Milliarden Euro und
in Beitragssatzpunkten ausgedriickt und fiir die kommenden Jahrzehnte bis 2060 ausgewiesen. Dies auch vor dem
Hintergrund, dass entsprechende rechtliche Regelungen ggf. nur mit einer gewissen Vorlaufzeit umgesetzt werden
kénnten. Das Basisjahrist 2022.

Da Beitragssatzsteigerungen auch zu einer Verringerung der Steuereinnahmen durch Bund und Lander fiihren, wer-
den auch die direkten Mindereinnahmen bei der Einkommensteuer fiir Bund und Lander skizziert. Diese
Mindereinnahmen werden den Mindereinnahmen im Basisszenario 4 der vorausgegangenen Berechnungen zur lang-
fristigen Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung gegeniibergestellt. Der Effekt der jeweiligen
Stellschrauben auf das Einkommenssteueraufkommen wird im Bericht des IGES Instituts im Anhang Al tabellarisch
dargestellt.s+

AulRerdem werden, zu einer objektiven Bewertung der Kosten einer ReformmafRnahme, sofern relevant, auch die da-
mit verbunden moéglichen Verwaltungskosten beriicksichtigt. Neben den finanziellen Auswirkungen werden auch
relevante Wechselwirkungen mit anderen Bereichen (auch der Hilfe zur Pflege) resp. zu anderen Sozialversicherungs-
tragern beschrieben als auch ggf. Anmerkungen zur technischen Umsetzung und damit verbundenen Problemen
sowie zum damit verbundenen Verwaltungsaufwand gemacht.

Fir die Berechnungen der MaRnahmen wurde neben dem geltenden Recht ab 2029 eine jahrliche Leistungsdynami-
sierung unterstellt, die sich bei Geldleistungen zu 2/3 an der allgemeinen Preisentwicklung und zu 1/3 an der
Entwicklung der Durchschnittslohne und bei Sachleistungen zu 1/3 an der Preisentwicklung und zu 2/3 an der Lohn-
entwicklung orientiert (soweit eine Variation der Dynamisierung nicht selbst Gegenstand der MaRnahme ist).5s Damit
soll gemalk der Annahme der Realwert der Leistungen langfristig erhalten werden. Gleichzeitig erhéhen sich dadurch
annahmegemaR langfristig die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung, verglichen zu einer Dynamisierung nach
einer rein inflationsorientierten Dynamisierung oder dem rechtlichen Status quo.s¢

53 IGES Institut(2024), Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zur langfristigen Finanzentwicklung der sozialen Pflege-
versicherung.

541GES Institut, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungen verschiedener ReformmaR-
nahmen auf die langfristige Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung (SPV),Mai 2024, Anhang A1.

55 Ein Szenario zur Leistungsdynamisierung welches tiber den bestehendenrechtlichenSatus quo, oder dessen hypothetischer Fortschreibungin der
sozialen Pflegeversicherung hinausgeht.

56 Demnach werden zum 1. Januar 2025 die Geld- und Sachleistungenum 4,5 % und zum 1. Januar 2028 in Hohe des kumulierten Anstiegs der Kerni-
nflationsrate in den letzten drei Kalenderjahren, fir die zum Zeitpunkt der Erh6hung die entsprechenden Daten vorliegen, nicht jedoch starkerals
der Anstieg der Bruttolohn- und Gehaltssumme je abhingig beschiftigten Arbeitnehmerim selben Zeitraum (§ 30 Absatz 1 SGB XI) regelhaft dyna-
misiert.
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Die Berechnungen und Darstellungen durch das IGES Institut werden im Bericht des IGES Instituts manahmenab-
hangig wie folgt dargestellt:

 Beitragssatzeffektes’
¢ Finanzwirkungen fiir die soziale Pflegeversicherung in Milliarden Euro

* Finanzielle Effekte auf den Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE) der vollstationar versorgten Pflegebedurfti-
gen

¢ Finanzielle Effekte auf die Empfangerquote von Leistungen der Hilfe zur Pflege im vollstationaren Bereich.

Fiir die Darstellung der Ergebnisse der IGES-Berechnungen in diesem Bericht werden die Stellschrauben in den Kapi-
teln 6.3. und 6.4. jeweils definiert und die wesentlichen Auswirkungen in verkiirzten Tabellenformaten dargestellt.
Beziiglich der den Berechnungen der finanziellen Auswirkungen zugrunde liegenden Annahmen, wird auf den Bericht
des IGES Instituts verwiesen - diese werden hier aufgrund des Umfangs nicht gesondert dargestellt. Die Ergebnisse
werden abschlieRend unter Kapitel 6.3./6.4. Ergebnisse der Finanzwirkungen der Stellschrauben im grafischen Uber-
blick in eigenen Grafiken dargestellt.

AbschlieRend wird unter 6.5. derim Koalitionsvertrag festgele gte Priifauftrag einer die soziale Pflegeversicherung
erganzenden freiwilligen, paritdtisch finanzierten Pflegevollversicherung bewertet.

6.1. Vier Grundszenarienim Teilleistungssystem und Vollleistungssystem

Im bestehenden System der sozialen Pflegeversicherung sind der Teilversicherungscharakter und die Umlagefinan-
zierung die zentralen systempragenden Merkmale, die die Logik weiterer Stellschrauben zur Starkung der
Einnahmenseite bestimmen.

Ausgehend vom System der Teilleistungsversicherung werden alternative Ausgestaltungsoptionen skizziert: Eine
Weiterentwicklung des Teilleistungssystems kann darin bestehen, die bisherigen Leistungen der sozialen Pflegeversi-
cherung um individualrechtliche Anspriiche im Kapitaldeckungsprinzip zu erganzen und damit je nach Ausgestaltung
die soziale Pflegeversicherung von einem Teil- zu einem Vollleistungssystem weiterzuentwickeln. Eine weitere Op-
tion ist, die Absicherung des Pflegerisikos tiber ein Vollleistungssystem in der Umlagefinanzierung zu organisieren.

In der Kombination dieser systempragenden Merkmale ergeben sich vier Grundszenarien fiir die konstitutive Ausge-
staltung der sozialen Pflegeversicherung, in die sich derzeit alle im fachpolitischen Diskurs diskutierten
Reformmodelle einordnen lassen (Abbildung 18).

57 Der jeweilige Finanzbedarf der Szenarien aus der 1. IGES-Studie wurde in Beitragssatzpunkten abgebildet, wobei diese Angaben keine Prognose
der tatsachlichen Beitragssatzentwicklung darstellten, sondern eine sich auf Basis bestimmter Annahmen langfristig ergebende Finanzierungsliicke
bezifferten, die entstehen wiirde, wenn keine weiteren MaRnahmen ergriffen wiirden. Es wurde ein durchschnittlicher Beitragssatz unter Berticksich-
tigung der Finanzwirkungenangegeben, die sich aus der Differenzierung des tatsichlichen Beitragssatzes nachder Zahl der Kinder ergeben. In dieser
2. Studie werden nunmehr die GréRenordnungenin Beitragssatzpunktenangegeben, um die die jeweilige Stellschraube den Finanzbedarf senken
konnte.
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Vollleistungssystem IIb [1a

Abbildung 18: Vier Grundszenarien im Teilleistungs -und Vollleistungssystem mit und ohne Kapitaldeckung

Quelle: Eigene Darstellung

In dieser Verdichtung werden diese vier Grundszenarien skizziert und die jeweiligen Reichweiten der Absicherung des
Risikos der Pflegebediirftigkeit aufgezeigt sowie die Aus- und Wechselwirkungen der einnahmeseitigen Stellschrau-
ben beschrieben und zu anderen sozialen Sicherungssysteme analysiert. AbschlieRend werden die

Begriindungszusammenhénge zu den Zielen der sozialen Pflegeversicherung und den sozialstaatspragenden Prinzi-
pien aufgezeigt.

Fiir alle Szenarien gilt, dass das Umlageverfahren durch einen solidarisch finanzierten kapitalgedeckten Pflegevorsor-
gefonds abgesichert wird. Die Moglichkeiten einer etwaigen Weiterentwicklung werden als Stellschraube unter
Kapitel 6.4.1.1.8. dargestellt.
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Die Visualisierung der modellierten Szenarien erfolgt anhand der konstitutiven Merkmale in nunmehr fiinf Dimensio-
nen (Abbildung 19).

Ausgangsmodell: konstitutive Merkmale der sozialen Pflegeversicherung mit fiunf Dimensionen (inkl. Ausgabenseite)

0 Ausgabeseitige Stellschrauben — I Kostenarten - I Durch ,wen* erfolgt die Finanzierung? - Ill ,Woher kommt das Geld*? (Finanzierungsquellen)
IV Einnahmeseitige Stellschrauben

Ausgaben der SPV definiert durch

Anzahl der Pflegebediirftigen (Entwicklung der Pflegeprivalenz)
Privention, Leistungszugang zur Pflegeversicherung, etc.

Leistungsumfang (Preis, Qualitit, Quantitit, Effizienz) 0

Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen

v h 4 h 4 v h 4 h 4

Beitrige GKV/SPV Private Dienst-, Sach- und Geldleistungen Ausbildungs- - Lebensunterhalt
(Pflegevorsorgefonds) Vorsorge (ambulant, teilstationar, vollstationir) umlage Investitionskosten resp. UGV I
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N Versicherungsleistung Eigenleistung II
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private/betriebliche Pflegezusatzversicherung

B

SPV GKV PPV Bund Linder Kommune

Gesetzlicher Zuschuss, Darlehen Landesrechtliche Regelungen zur
des Bundes, Forderung Pflege-Bahr, Investitionskestenforderung

Bedarfsabhiingige Transfer-

Lohnabhingiger Beitragssatz BBG Pramie o h s " leistungen (bei Menschen mit V
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Alter/bei Erwerbsminderung Behinderungen EGH, HzP)

Abbildung 19: Ausgangsmodell: konstitutive Merkmale der sozialen Pflegeversicherung mit fiinf Dimensionen (inkl. Ausgabenseite)

Quelle: Eigene Darstellung

Zu den bereits in Kapitel 3.3. skizzierten Dimensionen I-III treten hier die Dimensionen 0 und IV hinzu, die als aus-
gabe- und einnahmeseitige Stellschrauben identifiziert wurden.

In der Dimension 0 werden die ausgabeseitigen Stellschrauben abgebildet, die szenarieniibergreifend zu untersuchen
sind: Die Ausgaben setzen sich aus der Menge (Anzahl der pflegebediirftigen Menschen) und dem Preis (abhangig
vom Leistungsbetrag der sozialen Pflegeversicherung und der Leistungsinanspruchnahme) unter Beriicksichtigung
der Hebung von Effizienzpotenzialen und des AusmalRes der Leistungsdynamisierung zusammen. In den modellierten
Szenarien wird vorausgesetzt, dass MaRnahmen zur Hebungvon Effizienzreserven (z.B. Verbesserungen beider Koor-
dinierung der ambulanten Pflege) oder zur Vermeidung von Beitragssatzsteigerungen - z. B. Ausbau der Pravention
zur Vermeidung von resp. Verschlechterung der Pflegebediirftigkeit — die Finanzierungsliicke reduzieren. Beider Mo-
dellierung der Szenarien wird unterstellt, dass diese MaRnahmen auf der Ausgabenseite die Finanzierungsliicke in
einem Szenario mit werterhaltener Dynamisierung zwar verringern, aber nicht schlieBen (erste Stufe). Das Augenmerk
der Modellierungen anhand der systempragenden Merkmale Umlage - und Kapitaldeckungsverfahren einerseits und
Teil- und Vollleistungssystem andererseits, richten sich daher nach MaRnahmen zur Starkung der Einnahmenseite
(zweite Stufe).

Auf der Einnahmenseite stellt das Grundmodell die aktuelle Finanzierung mit urspriinglich drei Dimensionen dar (vgl.
oben unter Kapitel 3.3.). Hinzu kommt hier die Dimension 1V, die die einnahmeseitigen Stellschrauben abbildet, an
denen bei der Entwicklung weiterer, zukiinftig denkbarer Modelle in Bezug auf die Neu - oder Umordnung von Finan-
zierungsmafnahmen auf der Einnahmenseite angekniipft werden kann.
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Die Szenarien werden im Folgenden jeweils fiir sich genommen durchdekliniert, sodass Wiederholungen bewusst in
Kauf genommen wurden, um jedes Szenario geschlossen und so schliissig wie méglich ohne Querverweise darstellen
zu kénnen.

6.1.1. Teilleistungssystem

In zweiSzenarien bleibt die soziale Pflegeversicherung ein Teilleistungssystem, d. h. sie stellt Dienst-, Sach- und
Geldleistungen bis zu einem gesetzlich normierten Niveau (inklusive regelgebundener Dynamisierung, deren Héhe
und Ausgestaltung eine ausgabeseitige Stellschraube ist) als unterstiitzende Hilfeleistungen zur Verfiigung. Die
dariiberhinausgehenden Kosten sind als Eigenleistungen von den pflegebediirftigen Menschen zu tragen; Ankniip-
fungspunkt ist die Dimension II. Mit Augenmerk auf die finanziellen Belastungen, die den Menschen durch die
Pflegebeddrftigkeit entstehen, ist ein weiterer Ankntpfungspunkt die Dimension I1I (Finanzierungsquellen), der sich
beiden folgenden zwei Varianten in der Ausgestaltung freiwillige vs. verpflichtende Eigenvorsorge unterscheidet
(und damit auch die Stellschrauben bei den Versicherungsleistungen beeinflusst).

Folgende Szenarien werden dabei betrachtet:

¢ Ta. Umlagebasiertes Teilleistungssystem + Einkommen (Haushaltseinkommen + freiwillige individuelle Vorsorge +
freiwillige, paritatisch finanzierte Pflegevorsorge) + Hilfe zur Pflege

« Ib. Umlagebasiertes Teilleistungssystem + Einkommen (Haushaltseinkommen + verpflichtende ergdnzende Vor-
sorge durch die private Versicherungswirtschaft organisiert) + Hilfe zur Pflege

Ziel ist es, mit der Ausgestaltung der Dynamisierung die Funktionsfahigkeit und Akzeptanz der Pflegeversicherung als
Teilleistungssystem zu erhalten. Sollten in den folgenden Jahren Leistungsverbesserungen in Erwdgung gezogen wer-
den, wiirden weitere Finanzierungsmittel oder Einsparungen an anderer Stelle erforderlich werden. Im
Teilleistungssystem begrenzt das dahinterstehende Budgetprinzip damit die Finanzierungsrisiken im Wesentlichen
auf die Pflegepravalenz und auf die Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen.

Pflegebedurftigkeit istin der Regel ein Risiko, das insbesondere mit zunehmendem Alter steigt und relevanter wird, je
hoher das Lebensalterist. Im Hinblick auf das Risiko der Pflegebeduirftigkeit, seiner Eintrittswahrscheinlichkeit, sei-
nes langfristigen Vorsorgezeitraums sowie derindividuellen Priferenzen an das Pflege- und Unterstiitzungssystem
kann eine ergdnzende private individuelle Vorsorge die individuelle Leistungsfahigkeit des Einzelnen sowohl auf der
Einnahmen-als auch auf der Ausgabenseite abbilden.

Ia. Umlagebasiertes Teilleistungssystem + Einkommen (Haushaltseinkommen +freiwillige individuelle Vorsorge +
freiwillige paritatisch finanzierte Pflegevorsorge) +Hilfe zur Pflege;

Beschreibung des SzenariosIa

Das Szenario la bildet das heutige System der sozialen Pflegeversicherung in seinen konstitutiven Merkmalen ab. Das
heillt, auch kiinftig wird das Risiko der Pflegebedirftigkeit in geteilter Verantwortung abgesichert: die Solidarge-
meinschaft der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler, die Steuerzahlerinnen und Steuerzahler und die
Eigenleistungen resp. das Haushaltseinkommen des pflegebedirftigen Menschen bleiben auch weiterhin wichtige
Finanzierungssaulen der Pflege.

Auch das Umlageverfahren bleibt weiterhin der wichtigste Bestandteil der Pflegefinanzierung und wird durch einen
solidarisch finanzierten kapitalgedeckten Pflegevorsorgefonds abgesichert.
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Den unterschiedlichen Vorsorgestrategien der Biirgerinnen und Biirgern wird Rechnung getragenss: Es bleibtin ihrer
Verantwortung, ob und wie fiir Pflegebediirftigkeit im Alter ergdnzend vorgesorgt wird.

Auch weiterhin sichern die Transferleistungen, insbesondere Hilfe zur Pflege, die Versorgungvon pflegebediirftigen
Menschen, die finanziell iberfordert sind, die Pflegekosten selbst zu finanzieren.

Ausgaben der SPV definiert durch

Anzahl der Pflegebediirftigen (Entwicklung der Pflegeprivalenz)
Priivention, Leistungszugang zur Pflegeversicherung, etc.

Leistungsumfang (Preis, Qualitit, Quantitiit, Effizienz) 0

Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen
v v v v v v
Beitrige GKV/SPV Private Dienst-, Sach- und Geldleistungen Ausbildungs- - Lebensunterhalt
(auch Pflegevorsorgefonds) Vorsorge (ambulant, teilstationar, vollstationar) umlage Investitionskosten resp. U&V I
- - - B~ - -
M Versicherungsleistung Eigenleistung II
) ) i Haushaltseinkommen private/
Beitragsmittel Steuermittel betriebliche Pflegezusatzversicherung III
Z=
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Anpassung Beitragsrecht
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Einbezichung weiterer Einkommensarten 2.83. Siule, Pflege-Ausbildungskosten HzP

Ausgabenseitiger
Burgerversicherung oder Finanzausgleich

Abbildung 20: Szenario Ia

Quelle: Eigene Darstellung

Mit dem Szenario verbundenes Ziel

Mit diesem Szenario wird insbesondere das Ziel verbunden, die Finanzierungsliicke bei den Versicherungsleistungen
zu schlieRen. Dieses soll erfolgen unter Beriicksichtigung von Dynamisierungsregelungen und durch die Ne ujustie-
rung der einnahmeseitigen Stellschrauben im Bereich Beitragsmittel und Steuern sowie Eigenleistungen, letzteres
durch Anreizsetzung, freiwillig vorzusorgen. Mit Augenmerk darauf, dass auch weiterhin Hilfe zur Pflege erforderlich
ist, konnte flankierend gepriift werden, ob Giberhaupt und inwieweit die Inanspruchnahme von Hilfen zur Pflege ent-
stigmatisiert werden kann.

Aus-und Wechselwirkungen zu wesentlichen Systemmerkmalen

Die Eigenvorsorge ist ein wichtiger Bestandteil der Finanzierung der Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftig-
keit entstehen. Die Eigenleistungen kdnnen bestehen im Einsatz von Einkommen und Vermégen, aber auch im

58 Abschluss von privaten Zusatzversicherungen, Ansparen, Absprache mit An- und Zugehdrigen zur Unterstiitzungim Pflegefall, Inanspruchnahme
von Beratungsangeboten zur Vorbereitung auf Pflegebedrftigkeit, vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen
12075/76).
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Einsatz von Versicherungsleistungen, die auf freiwilliger Basis zur Vorsorge abgeschlossen wurden (individuelle Vor-
sorge, auch paritatisch finanziert méglich). Steuerliche Anreize fiir den Abschluss von Pflegezusatzversicherungen
resp. betriebliche Pflegevorsorge der Sozialpartner kdnnen die finanzielle Uberforderung vermeiden und fiihren lang-
fristig zu Einsparungen bei der Hilfe zur Pflege resp. Grundsicherung im Alter. Eine freiwillige Eigenvorsorge wird
aber — auch mit staatlicher Férderung — voraussichtlich nur einen Teil der Bevélkerung erreichen (Gefahr adverser
Selektion, ,Samariter Dilemma“s?).

Die Pflegeversicherung steht auch weiterhin im engen Zusammenhang mit der Hilfe zur Pflege; beide Systeme sind
erforderlich, um den Zugang zu einem qualitativ guten Pflegesystem zu sichern. Trotz ihrer Stigmatisierung ist die
steuerfinanzierte Hilfe zur Pflege eine sozialpolitis ch wichtige Errungenschaft, die sicherstellt, dass losgelost von der
individuellen finanziellen Leistungsfahigkeit jeder pflegebediirftige Mensch von derselben Einrichtung auf gleichem
Niveau versorgt wird. Es ist zu priifen, ob durch starkere Eigenvorsorge Einsparungen beiden Sozialhilfetragern ent-
stehen, die zur Finanzierung einer Reform der Hilfe zu Pflege eingesetzt werden kénnen. Eine finanzielle Entlastung
der pflegebedurftigen Menschen kann zur Entstigmatisierung der Hilfe zur Pflege beitragen.

Auch wenn die finanzielle Belastung der pflegebediirftigen Menschen bei den pflegebedingten Eigenanteilen voll-
standig vermieden wiirde, kdnnten Sozialhilfeleistungen erforderlich werden, insbesondere bei den pflegebediirftigen
Menschen, bei denen das Einkommenim Alter nicht ausreicht und die Gber kein ausreichendes Vermdégen verfiigen.
Betrachtet man die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie fiir die Investitionskosten, die pflegebedirftige
Menschenin vollstationarer Pflege zu tragen haben, zeigt sich eine Preisspanne von 1.029 Euro bis zu 1.739 Euro.s°

Grundsétzlich gilt, dass dltere Menschen in Deutschland, die durch ihre eigenen Alterseinkommen ihren Lebensunter-
halt nicht bestreiten kdnnen, durch die Grundsicherung im Alter geschiitzt sind. Mit den Regelbedarfen, der
Ubernahme der Kosten fiir Unterkunft, Heizung und Warmwasser, den Beitrigen zur Kranken - und Pflegeversiche-
rung sowie ggf. weiteren individuellen Sonderbedarfen wird in Deutschland das soziokulturelle Existenzminimum
gesichert. Fur altere Menschen (ab der Regelaltersgrenze) erfolgt dies durch die Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung. Am Jahresende 2022 betrug der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im
Alter an der gleichaltrigen Bevolkerung (ab der Regelaltersgrenze) 3,7 %.

Die Lander konnen durch Finanzierung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen Kompensationseffekte erzie-
len und damit die Wahrscheinlichkeit, Sozialhilfeleistungen in Anspruch zu nehmen, reduzieren.

Bei der Anpassung der Beitragsbemessungsgrundlagein der sozialen Pflegeversicherung (insbesondere Erh6hung
des Beitragssatzes, der Beitragsbemessungsgrenze /Jahresarbeitsentgeltgrenze, Erweiterung um weitere Einkom-
mensarten und Personengruppen) sind Aus- resp. Folgewirkungen auf das Beitragsrecht der gesetzlichen
Krankenversicherung, auf die Belastungen der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie der Wirtschaft, auf einen
moglichen Anreiz zum Wechsel in die private Krankenversicherung/private Pflegepflichtversicherung und auf den
Staatshaushalt mit Augenmerk auf die steuerliche Abzugsfahigkeit der Vorsorgeaufwendungen im Einkommensteu-
errecht zu priifen. Eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze verteuert den Produktionsfaktor Arbeit auch ohne
Anpassung des Beitragssatzes. Letzteres gilt in der volkswirtschaftlichen Gesamtbetrachtung nicht, wenn gleichzeitig
die Mehreinnahmen einer Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze zur Senkung des Beitragssatzes eingesetzt wer-
den.

Die medizinische Behandlungspflege in der stationdren Versorgung soll laut Koalitionsvertrag auf die gesetzliche
Krankenversicherung ibertragen und pauschal ausgeglichen werden, weil auch Pflegebediirftige in der stationdren
Pflege Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung entrichten, ihr Anspruch auf medinische Behandlungspflege
aber nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert wird. Die Finanzierungszusténdigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die Kosten der medizinischen Behandlungspflege unabhangig vom Versorgungsort und un-
abhéngig davon, ob diese Mittel zur Beitragssatzstabilisierung (nicht zweckgebundene Zufiihrung an den

59 ,Samariter-Dilemma“ meint, dass sich bei Freiwilligkeit diejenigen nicht versichern, die bereits voraussehenkdnnen, dass sie im Pflegefall Leistun-
gen der Hilfe zur Pflege in Anspruch nehmenwerden.

60 Wissenschaftliches Institut der AOK(WI1dO), Entwicklung der Eigenanteile in der vollstationdren Pflege auf der Grundlage des AOK-Pflegenaviga-
tors (12/2023).
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Ausgleichsfonds / aktuelles Recht) und/ oder zur Entlastung der pflegebedrftigen Menschen bei den pflegebeding-
ten Eigenanteilen in teil- und vollstationarer Pflege (z.B. durch einmalige basiswirksame Dynamisierung der teil- und
vollstationadren Leistungsbetrage) eingesetzt werden — ist beitragssatzrelevant und verstarkt den bereits bestehenden
finanziellen Druck auf den Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung. Sofern die Finanzierungszustandigkeit
der gesetzlichen Krankenversicherung durch einen pauschalen Ausgleich erfolgen soll (wie bisher), ergeben sich keine
wettbewerbsrelevanten Effekte oder Risikoselektionseffekte im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA). Sofern mit der Finanzierungszustéandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung fir die medizinische
Behandlungspflege auch ein individueller Leistungsanspruch des Versicherten verbunden ist, kénnen sich wettbe-
werbsrelevante sowie Risikoselektionseffekte ergeben. In diesem Fall sind Anpassungen im System des Morbi-RSA zu
prifen, um Anreize zur Risikoselektion zu vermeiden. Es ist zudem zu priifen, inwieweit eine Veranderung der Finan-
zierungszustandigkeit der Behandlungspflege auch Auswirkungen auf den Leistungskatalog der privaten
Pflegepflichtversicherung und der privaten Krankenversicherung hat.

Es ist zu priifen, inwieweit eine aufgrund der unterschiedlichen Risikostrukturen beider Versicherungszweige denk-
bare Beteiligung der privaten Pflegepflichtversicherung an der Starkung der Einnahmenseite der sozialen
Pflegeversicherung — ausgabeseitiger Finanzausgleich zwischen sozialer Pflegeversicherung und privater
Pflegepflichtversicherung - Auswirkungen auf die bereits existenten Pramienkalkulationen nach sich zieht.

Aus wissenschaftlicher Sicht kommt man hier zu unterschiedlichen Einschitzungen. Eine Studie von Neusius (2019¢%
kommt zu dem Ergebnis, dass sich die Richtung eines solchen Finanzausgleichs aufgrund der héheren Altersstruktur
des PPV-Versichertenin gut zehn Jahren umkehren diirfte und dann die soziale Pflegeversicherung Mittel an die pri-
vate Pflegepflichtversicherung abgeben misste. Eine Studie von Haun (202452) kommt hingegen zu dem Ergebnis,
dass sich der Finanzausgleich von privater Pflegeversicherung zu sozialer Pflegeversicherung durch das hohere Alter
der PPV-Versicherten zwar verringern kdnnte. Hierbei werden die staatlichen Beihilfekosten in die Kalkulation mit
einbezogen, sodass die durchschnittlichen Ausgaben fiir privat versicherte Pfle gebediirftige ein dhnlich hohes Niveau
wie in der sozialen Pflegeversicherung erreichen. Die Richtung des Finanzausgleichs wiirde sich laut Haun (2024¢3)
dabeiaber nicht andern, da der Effekt des niedrigen altersabhangigen Pflegerisikos der PPV -Versicherten immer
noch tiberwiegt. In der Studie werden die geringer ausfallenden Pflegepravalenzen in der privaten Pflegeversicherung
damit erklart, dass einerseits ein medizinsicher Selektionsprozess beim Zugang zur privaten Pflegeversicherung er-
folgt, und andererseits das PPV-Versichertenkollektiv einen héherem sozio-6konomischen Status als das SPV-
Versichertenkollektiv aufweist. Beide Studien beriicksichtigen allerdings keine zukiinftigen demografischen Entwick-
lungen.

Die Beteiligung der Haushalte der Gebietskdorperschaften an den Kosten, die den Menschen mit Pflegebedirftigkeit
entstehen, ist nach wissenschaftlicher Einschitzung der Expertinnen und Experten wachstums- und beschaftigungs-
freundlicher und gewidhrleistet im Vergleich zur Beitragsfinanzierung eine hohere Zie lgenauigkeit des sozialen
Ausgleiches; mit einer daraus resultierenden erhdhten Besteuerung werden damit zwar Verteilungswirkungen erzielt;
zugleich kénnten sich aber auch - in Abhangigkeit von der Prioritdtensetzung und der Ausgestaltung — die ohnehin
bereits hohen finanziellen Lasten der Volkswirtschaft weiter erhhen und die Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands
gefdhrden.

Ib. umlagebasiertes Teilleistungssystem + Einkommen (Haushaltseinkommen + verpflichtende erginzende
Vorsorge durch Versicherungswirtschaft organisiert)

Beschreibungdes SzenariosIb
Im Szenario Ib werden die konstitutiven Elemente des Teilleistungssystems wie auch im Szenario Ia ebenfalls fortge-

schrieben: d. h. die soziale Pflegeversicherung bleibt ein Teilleistungssystem, das umlagefinanziert ist und durch
einen solidarisch finanzierten kapitalgedeckten Pflegevorsorgefonds gesichert wird. Die Pflegeversicherung ist somit

61 Neusius, Thomas, Zeitschrift fir Wirtschaftspolitik, Pflegeversicherung — Ausgleich mit Privatversicherung hilft nicht; 2019, Heft 6, Seiten 421~
424.

62 Haun, Dietmar, GGW, Finanzausgleichin der Pflegeversicherung weiter sinnvoll, 2024, Heft 2, S eiten 30-34.

63 Haun, Dietmar, GGW, Finanzausgleich in der Pflegeversicherung weiter sinnvoll, 2024, Heft 2, Seiten 30-34.
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weiterhin ein wichtiger Bestandteil der Pflegefinanzierung. Zugleich wird mit Augenmerk auf die Begrenzungder Ei-
genanteile resp. Zuzahlungen eine ergdnzende private Vorsorge verpflichtend eingefiihrt: Die Blirgerinnen und
Biirger werden verpflichtet, eine private Vorsorge zur Entlastung bei den Eigenanteilen und Zuzahlungen im Falle der
Pflegebedurftigkeit bei einem Versicherungsunternehmen abzuschlieRen (verpflichtende individuelle kapitalgedeckte
Vorsorge durch Zusatzversicherung). Die erganzende Vorsorge dient der Reduzierung der pflegebedingten Eigenan-
teile in derambulanten und vollstationaren Pflege. Die individuelle Eigenvorsorge resp. Eigenleistungen bleiben auch
weiterhin eine wichtige Finanzierungssaule der Pflege. Auch weiterhin sichern die Transferleistungen, insbesondere
die Hilfe zur Pflege, die Versorgung von pflegebediirftigen Menschen, die finanziell iberfordert sind, die Pflegekos-
ten selbst zu finanzieren. Dariiber hinaus werden Transferleistungen gewahrt, sofern die Biirgerin oder der Biirger
Gberfordert ist, die Pramie fir die verpflichtende zusétzliche Vorsorge zu finanzieren.

Ausgaben der SPV definiert durch

L 4 v

Anzahl der Pflegebed irftigen (Entwicklung der Pflegeprivalenz) Leistungsumfang (Preis, Qualitat, Quantitat, Effizienz) 0

Privention, Leistungszugang zur Pflegeversicherung, etc.

Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen

v v v - - v
Beitrage GKV/SPV Dienst-, Sach- und Geldleistungen Ausbildungs- . Lebensunterhalt
(auch Pflegevorsorgefonds) (ambulant, teilstationir, vollstationar) umlage Investitionskosten resp. UGV I
M Versicherungsleistung (aus SPV und privater Zusatzversicherung) Eigenleistung Il
T TITTFTFTFTIFTFTEITTTFTFTFTFFFTITTITFTFIFIIFIF o
Beitragsmittel Steuermittel Haushaltseinkommen III
L3 H
SPV GKV PPV Bund Linder Kommune

Anpassung Beitragsrecht Anpassung Bundeszuschuss, landesrechtliche Regelungen zur Bedarfsabhangige
Lohnabhingiger Beitragssatz der Hohe nach oder Demografie-Zuschlag, RV-Beitrage fiir Investitionskosteniibernahme Tmﬂemismf in IV
progressiv BBG auf Niveau JAEG / BBG GRV Starkere Forderung Pfl i HzP &
i weiterer 2.8&3. Siule, Pflege-Ausbildungskosten HzP

Ausgabenseitiger
Biirgerversicherung oder Finanzausgleich

Abbildung 21: Szenario Ib

Quelle: Eigene Darstellung

Mit dem Szenario verbundenes Ziel

Mit diesem Szenario wird das Ziel verbunden, die Finanzierungsliicke bei den Versicherungsleistungen zu schlieRen
unter Berlicksichtigung von Dynamisierungsregelungen und durch die Neujustierung der einnahmeseitigen Stell-
schrauben im Bereich Beitragsmittel und Steuern. Dariiber hinaus wird das Ziel verfolgt, pflegebediirftige Menschen
von der finanziellen Uberforderung bei der Finanzierung der Pflege zu schiitzen, indem {iber einen erginzenden ver-
pflichtenden Versicherungsschutz die Versicherungsleistungen erweitert werden. Mit Augenmerk darauf, dass auch
weiterhin Hilfe zur Pflege erforderlich ist, konnte flankierend die Hilfe zur Pflege mit dem Ziel der Entstigmatisierung
reformiert werden.

Aus-und Wechselwirkungen zu wesentlichen Systemmerkmalen

Die verpflichtende Pflegezusatzversicherung wird zum festen Bestandteil der Finanzierung der Pflegekosten
(,Zusatzversicherungfolgt Pflichtversicherung®), die bei Menschen mit Pflegebeduirftigkeit entstehen. Steuer- resp.
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Transferleistungen sind fiir Biirgerinnen und Biirger erforderlich, die keine Prdmienzahlungen aus ihren Haushalts-
einkommen aufbringen kénnen. Die Versicherungsunternehmen sind verpflichtet, mit dem bzw. der Versicherten
eine Pflegezusatzversicherung abzuschlieRen (Kontrahierungszwang). Die Ausgestaltung (Gesundheitsprifung, pari-
tatische Finanzierung, Versicherungsumfang, Umgang mit Familienlastenausgleich) ist zu priifen und auf weitere
Wechselwirkungen hin zu analysieren. Durch die Verpflichtung, eine private Pflegezusatzvorsorge einzugehen, wird
ein breiter Teil der Bevélkerung von méglicher finanzieller Uberforderung infolge von Pflegebediirftigkeit geschiitzt;
aber nicht von finanziellen Belastungen durch die zusatzlichen Pramienzahlungen. Die Kompensationseffekte beider
Hilfe zur Pflege und Grundsicherung im Alter sind groRer als in der Variante Ia. Die einkommensteuerliche Abzugsfa-
higkeit einer verpflichtenden Vorsorge und deren Folgen sind zu priifen.

Die Pflegeversicherung steht auch weiterhin im engen Zusammenhang mit der Hilfe zur Pflege; beide Systeme sind
erforderlich, um den Zugang zu einem qualitativ guten Pflegesystem zu sichern. Trotz ihrer Stigmatisierung ist die
steuerfinanzierte Hilfe zur Pflege eine sozialpolitisch wichtige Errungenschaft, die sicherstellt, dass — losgeldst von
derindividuellen finanziellen Leistungsfahigkeit des Einzelnen - jeder pflegebedrftige Mensch im Bedarfsfall die
notwendige Pflege erhalt und von derselben Einrichtung auf gleichem Niveau versorgt wird. Es ist zu priifen, ob
durch die starkere Eigenvorsorge Einsparungen bei den Sozialhilfetrdgern entstehen, die zur Finanzierung einer Re-
form der Hilfe zu Pflege eingesetzt werden kénnen.

Auch wenn die finanzielle Belastung der pflegebed irftigen Menschen bei den pflegebedingten Eigenanteilen voll-
standig vermieden wiirde, konnten Sozialhilfeleistungen erforderlich werden, insbesondere bei den pflegebediirftigen
Menschen, beidenen das Einkommen im Alter nicht ausreicht und die Giber kein ausreichendes Vermdégen verfiigen.
Betrachtet man die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie fiir die Investitionskosten, die pflegebediirftige
Menschenin vollstationarer Pflege zu tragen haben, zeigt sich eine Preisspanne von 1.029 Euro bis zu 1.739 Euro.&4

Grundsatzlich gilt, dass dltere Menschen in Deutschland, die durch ihre eigenen Alterseinkommen ihren Lebensunter-
halt nicht bestreiten kénnen, durch die Grundsicherung im Alter geschiitzt sind. Mit den Regelbedarfen, der
Ubernahme der Kosten fiir Unterkunft, Heizung und Warmwasser, den Beitrigen zur Kranken - und Pflegeversiche-
rung sowie ggf. weiteren individuellen Sonderbedarfen wird in Deutschland das soziokulturelle Existenzminimum
gesichert. Fiir iltere Menschen (ab der Regelaltersgrenze) erfolgt dies durch die Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung. Am Jahresende 2022 betrug der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im
Alter an der gleichaltrigen Bevélkerung (ab der Regelaltersgrenze) 3,7 %.

Bei der Anpassung der Beitragsbemessungsgrundlagein der sozialen Pflegeversicherung (insbesondere Erh6hung
des Beitragssatzes, der Beitragsbemessungsgrenze /Jahresarbeit sentgeltgrenze, Erweiterung um weitere Einkom-
mensarten und Personengruppen) sind Aus- resp. Folgewirkungen auf das Beitragsrecht der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie, auf die Belastungen der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie der Wirtschaft,
einen moglichen Anreiz zum Wechsel in die private Krankenversicherung/private Pflegepflichtversicherung und auf
den Staatshaushalt mit Augenmerk auf die steuerliche Abzugsfahigkeit der Vorsorgeaufwendungen im Einkommen-
steuerrecht zu prifen. Eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze verteuert den Produktionsfaktor Arbeit auch
ohne Anpassung des Beitragssatzes.

Die medizinische Behandlungspflege in der stationdren Versorgung soll laut Koalitionsvertrag auf die gesetzliche
Krankenversicherung ibertragen und pauschal ausgeglichen werden, weil auch Pflegebediirftige in der stationdren
Pflege Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung entrichten, ihr Anspruch auf Behandlungspflege aber nicht von
der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert wird. Die Finanzierungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fiir die Kosten der Behandlungspflege unabhangig vom Versorgungsort und unabhangig davon, ob diese
Mittel zur Beitragssatzstabilisierung (nicht zweckgebundene Zufiihrung an den Ausgleichsfonds / aktuelles Recht)
und/ oder zur Entlastung der pflegebediirftigen Menschen bei den pflegebedingten Eigenanteilen in teil- und vollsta-
tionarer Pflege (z. B. durch einmalige basiswirksame Dynamisierung der teil- und vollstationdren Leistungsbetrage)
eingesetzt werden - ist beitragssatzrelevant und verstarkt den finanziellen Druck auf den Beitragssatz der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Sofern die Finanzierungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung durch einen

64 Wissenschaftliches Institut der AOK(WIdO), Entwicklung der Eigenanteile in der vollstationaren Pflege auf der Grundlage des AOK-Pflegenaviga-
tors (12/2023).
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pauschalen Ausgleich erfolgen soll (wie bisher), ergeben sich keine wettbewerbsrelevanten Effekte oder Risikoselek-
tionseffekte im Morbi-RSA. Sofern mit der Finanzierungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung fiir die
Behandlungspflege auch ein individueller Leistungsanspruch des Versicherten verbunden ist, konnen sich wettbe-
werbsrelevante sowie Risikoselektionseffekte ergeben. In diesem Fall sind Anpassungen beim Morbi-RSA zu priifen,
um Anreize zur Risikoselektion zu vermeiden. Es ist zu priifen, inwieweit eine Verdnderung der Finanzierungszustan-
digkeit der Behandlungspflege auch Auswirkungen auf den Leistungskatalog der privaten Pflegepflichtversicherung
und der privaten Krankenversicherung hat.

Es ist ebenfalls zu priifen, inwieweit eine, aufgrund der unterschiedlichen Risikostrukturen beider Versicherungs-
zweige, denkbare Beteiligung der privaten Pflegeversicherung an der Starkung der Einnahmenseite der sozialen
Pflegeversicherung - ausgabeseitiger Finanzausgleich zwischen sozialer Pflegeversicherung und privater Pflege-
pflichtversicherung - Auswirkungen auf die bereits existenten Pramienkalkulationen nach sich zieht.

Aus wissenschaftlicher Sicht kommt man hier zu unterschiedlichen Einschatzungen. Eine Studie von Neusius (201955)
kommt zu dem Ergebnis, dass sich die Richtung eines solchen Finanzausgleichs aufgrund der héheren Altersstruktur
des PPV-Versichertenin gut 10 Jahren umkehren diirfte und dann die soziale Pflegeversicherung Mittel an die private
Pflegepflichtversicherung abgeben miisste. Eine Studie von Haun (2024¢5¢) kommt hingegen zu dem Ergebnis, dass
sich der Finanzausgleich von privater Pflegeversicherung zu sozialer Pflegeversicherung durch das hhere Alter der
PPV-Versicherten zwar verringern konnte. Hierbei werden die staatlichen Beihilfekosten in die Kalkulation mit einbe-
zogen, sodass die durchschnittlichen Ausgaben fiir privat versicherte Pflegebediirftige ein ahnlich hohes Niveau wie
in der sozialen Pflegeversicherung erreichen. Die Richtung des Finanzausgleichs wiirde sich laut Haun (2024¢7) dabei
aber nicht andern, da der Effekt des niedrigen altersabhéngigen Pflegerisikos der PPV -Versichertenimmer noch
Uberwiegt. In der Studie werden die geringer ausfallenden Pflegepravalenzen in der privaten Pflegeversicherung da-
mit erklart, dass einerseits ein medizinischer Selektionsprozess beim Zugang zur privaten Pflegeversicherung erfolgt,
und andererseits das PPV-Versichertenkollektiv einen hdheren sozio-6konomischen Status als das SPV-Versicherten-
kollektiv aufweist. Beide Studien beriicksichtigen allerdings keine zukiinftigen demografischen Entwicklungen.

Die Beteiligung der Haushalte der Gebietskorperschaften an den Kosten, die den Menschen mit Pflegebediirftigkeit
entstehen, ist nach wissenschaftlicher Einschatzung der Expertinnen und Experten wachstums- und beschaftigungs-
freundlicher und gewihrleistetim Vergleich zur beitragsfinanzierten Pflegeversicherung eine hohere Zielgenauigkeit
des sozialen Ausgleiches; mit einer daraus resultierenden erhéhten Besteuerung werden damit zwar Verteilungswir-
kungen erzielt, zugleich kdnnten sich - in Abhéngigkeit von der Prioritatensetzung und der Ausgestaltung - aber
auch die ohnehin bereits hohen finanziellen Lasten der Volkswirtschaft weiter erhéhen und die Wettbewerbsfahigkeit
Deutschlands gefahrden.

6.1.2. Vollleistungssystem

In zweiweiteren Szenaren wird die soziale Pflegeversicherung zu einem zentralen Akteurim Vollleistungssystem; sie
tbernimmt die Kosten, die den Menschen durchihre Pflegebediirftigkeit entstehen, fiir (pflegerische) Hilfen in den
relevanten Lebensbereichen. Die durch Pflegebediirftigkeit entstehenden weiteren Mehrkosten (insbesondere Inves-
titionskosten und Unterkunft und Verpflegung) kénnen aus dem Steuer- resp. Transfersystem finanziert werden.
Etwaige Zuzahlungen resp. Selbstbehalte sind begrenzt (analog der gesetzlichen Krankenversicherung). Dariiberhin-
ausgehende Kosten sind als Eigenleistungen von den pflegebediirftigen Menschen zu tragen; Anknipfungspunkt ist
die Dimension II.

Folgende Szenarien werden dabei betrachtet:

e ITa. Umlagebasiertes Teilleistungssystem + verpflichtende staatlich organisierte ergdnzende individuelle Vorsorge;

e IIb. Umlagefinanziertes Vollleistungssystem der sozialen Pflegeversicherung

65 Neusius, Thomas, Zeitschrift fir Wirtschaftspolitik, Pflegeversicherung — Ausgleich mit Privatversicherung hilft nicht; 2019, Heft 6, Seiten 421~
424,

66 Haun, Dietmar, GGW, Finanzausgleich in der Pflegeversicherung weiter sinnvoll, 2024, Heft 2, Seiten 30-34.
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Die soziale Pflegeversicherung wird zu einem Vollleistungssystem vergleichbar mit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung; d. h. sie ibernimmt grundsatzlich die pflegebedingten Aufwendungen als Sachleistung bei der
Inanspruchnahmevon Pflegeeinrichtungen und einen Pauschalbetrag in Abhéngigkeit vom Pflegegrad fiir selbstbe-
schaffte Pflegehilfen (Pflegegeld); etwaige Zuzahlungen resp. Selbstbehalte bei der Inanspruchnahme von
Sachleistungen kénnen - in Analogie zur gesetzlichen Krankenversicherung - pauschal in Absolutbetrdgen oder als
Prozentsatz vom Einkommen oder an den pflegebedingten Aufwendungen gestaltet sein. Damit werden die Anzahl
der pflegebedirftigen Menschen, die aufgrund ihrer Pflegebeddrftigkeit ergdnzend auf Hilfe zur Pflege angewiesen
sind, wie auch die Ausgaben der Hilfe zur Pflege spirbar reduziert.

Die Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen ist weniger stark (gerade im vollstationaren Sektor in Abhéngig-
keit von Unterkunft und Verpflegung und Investitionskosten) von der eigenen Leistungsfahigkeit bei der
Kostentragungder Eigenanteile bestimmt. Pflegebediirftige Menschen, die aufgrund ihrer Alterseinkiinfte und ihres
Vermogens zur Mitfinanzierung der pflegebedingten Kosten beitragen kénnen, werden insbesondere zulasten der
Solidargemeinschaft der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler finanziell entlastet; in der Konsequenz hat ein Voll-
versicherungsmodell Auswirkungen auf das Sparverhalten der Biirgerinnen und Blrger mittleren und héheren Alters.

Das bisher familienbasierte Pflegeversicherungssystem nimmt an Bedeutung ab und der Personalengpass in der
Pflege verscharft sich durch erhdhte Nachfrage nach Pflegesachleistungen.

Grundsatzlich haben Vollversicherungsmodelle das Potenzial, Schwarzarbeit in den Pflegehaushalten zu reduzieren.
Eine Vollversicherung wiirde allerdings einen zusatzlichen Finanzierungsbedarf nach sich ziehen.

ITa. Umlagebasiertes Teilleistungssystem + verpflichtende staatlich organisierte erginzende individuelle Vorsorge

Beschreibung des SzenariosIIa

Im Szenario ITa deckt die gesetzliche Pflegeversicherung das Risiko der Pflegebedirftigkeit weitestgehend tiber das
umlagefinanzierte Teilleistungssystem und iber einen aus Steuermitteln solidarisch verankerten Kapitalstock fir je-
den Versicherten bzw. jede Versicherte ab. Das Szenario Ila ist als Vollversicherung gedacht, das wiirde bedeuten,
dass die Ertrage aus dem Kapitalstock ausreichen missten, um das Teilleistungssystem mit werterhaltender Dynami-
sierung im Umlageverfahren so zu ergidnzen, dass die Reichweite einer Vollversicherung bezogen auf den
pflegebedingten Eigenanteil erreicht werden kdnnte.

Das Umlageverfahren wird durch einen solidarisch finanzierten kapitalgedeckten Pflegevorsorgefonds abgesichert.

Fur die Versichertengemeinschaft wird der individuell angelegte Kapitalstock staatlich organisiert, aber getrennt von
derumlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung verwaltet.

Den jeweiligen Versicherten obliegt es, und ggf. der Arbeitgeberin resp. Arbeitgeber, den Kapitalstock individuell auf-
zustocken, um die Eigenleistungen resp. den Selbstbehalt vollstandig abzusichern (obligatorische individuelle
Vorsorge, mit optionaler paritatischer Finanzierungsbeteiligung). Alternativ ware vorstellbar, dass hierbei auch eine
verpflichtende ,Mischfinanzierung“ des Kapitalstocks erfolgen kénnte und eine Summe aus Steuermitteln zur Verfi-
gung gestellt wird, die durch individuelle private Eigenmittel der Versicherten zur individuellen Vorsorge (in dem
Falle keine Beitragsmittel, sondern bspw. eine individuelle Zusatzversicherung/Zus atzpramie zur Aufstockung des
Kapitalstocks) als Beitrag geleistet werden, durch den die 6ffentlichen Mittel ergéanzt werden, bis dies zusammen fir
den Liickenschluss von der werterhaltenden Teilabsicherung bis zur ,, Sachleistungsvollversicherung” reicht.

Bei Feststellung der Pflegebediirftigkeit kommen dessen Ertrage zusatzlich zu den Leistungen der Pflegeversicherung
z. B.in Form eines Pflegetagegeldes zur Auszahlung. Die Absicherung des Pflegerisikos wird damit zu einem weitge-
hend umfassenden Anspruch mit Augenmerk auf die Begrenzung der Eigenanteile resp. Zuzahlungen
weiterentwickelt. Damit werden auch einige Aspekte aus dem Priifauftrag der Koalition zu einer ergdnzenden freiwil-
lig paritatischen Pflegevollversicherung aufgegriffen (vgl. Kapitel 6.5.). Die individuelle Eigenvorsorge resp.
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Eigenleistungen treten als Finanzierungssaule der Pflege in den Hintergrund. Die Hilfe zur Pflege wiirde - in Abhan-
gigkeit der Hohe des Selbstbehalts resp. der Eigenleistung und der finanziellen Leistungsfahigkeit — auf Personen, die
voraussichtlich weniger als sechs Monate pflegebediirftig sind, sowie auf nichtversicherte pflegebediirftige Men-
schen, die zugleich finanziell bediirftig sind, begrenzt.

- Ausgaben der SPV definiert durch

h 4 i 4

Anzahl der Pflegebediirftigen (Entwicklung der Pflegeprivalenz)
Privention, Leistungszugang zur Pflegeversicherung, etc.

Leistungsumfang (Preis, Qualitit, Quantitat, Effizienz) 0

Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen

v v . 4 4
Beitrige GKV/SPV Dienst-, Sach- und Geldleistungen - Lebensunterhalt
{auch Pflegevorsorgefonds) {ambulant, teilstationr, vollstationdir) Investitionskosten resp. URY 1

h 4 v

Versicherungsleistung Eigenleistung

II

Beitragsmittel Steuermittel Haushaltseinkommen III
= =
- - & — &
H |

Anpassung Beitragsrecht Anpassung Bundeszuschuss landesrechtliche Regelungen zur :
. . ! H—— o 5 Bedarfsabhiingige
Lohnabhiingiger Beitragssatz der Hohe nach oder progres- Demografie-Zuschlag, RV-Beitrage fiir Investitionskostentbernahme Teansferleisrungen IV
siv BBG auf Niveau JAEG / BBG GRV Einbeziehung weiterer Pllegepersonen, Stirkere Forderung Pflege-Ausbildungskosten Hob
Einkommensarten 2.8 3, Siiule, Pflege-Ausbildungskosten HzP

Ausgabenseitiger
Biirgerversicherung oder | Finanzausgleich

Abbildung 22¢8: Szenario IIa

Quelle: Eigene Darstellung

Mit dem Szenario IIa verbundenes Ziel

Mit diesem Szenario wird insbesondere das Ziel verbunden, das Risiko der Pflegebedirftigkeit umfassend und die
Kosten bei Pflegebediirftigkeit weitestgehend abzusichern. Mit der Ausweitung der Absicherung geht ein Finanzie-
rungsmehrbedarf einher, der in einem Finanzierungsmix gedeckt wird, um das Finanzierungsrisiko der
Pflegeversicherungauch unter demografisch veranderten Rahmenbedingungen auf mehrere Sdulen zu verteilen.

68 Die an der Arbeitsgruppe beteiligten Linder Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz lehnen die unmittelbare Verkniipfung der Frage zur finanzi-
ellen Forderung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen mit der Modellierung von Szenarien zur Ausgestaltung der sozialen
Pflegeversicherungab. Sie verweisen darauf, dass bundesrechtlich kein Anspruchauf entsprechende Férderungen gegeben sei. Vielmehrobliege es
den Landern, darliber zu entscheiden, ob undin welchem Umfang es landesrechtlicher Grundlagenfiir eine Férderung bedarf. Auch beiinhaltlicher
Betrachtung sei aus Sicht der beteiligten Lander zwischen der Absicherung des Risikos der Pflegebeddirftigkeit durch die sozia le Pflegeversicherung
hinsichtlich pflegebedingter Aufwendungen auf der einen Seite und der Kosten beim Wohnen in vollstationaren Pflegeeinrichtungenauf deranderen
Seite zu differenzieren. Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz verweiseninsoweit aufihre dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegte
umfassende Positionierung der Linder vom 3. April 2024. Der Bund weist an dieser Stelle darauf hin, dass die Linder auf Seite 4 des Positionspapiers
die pflegebedingten Eigenanteile ohne Berticksichtigung der Zuschlage gemaR § 43¢ SGB XI aufzeigen. Unter Beriicksichtigung des § 43¢ SGB XI
ergibt sich folgendes Bild (bundesdurchschnittlich): Mitte 2018 betrugen die bundesdurchschnittlichen Investitionskosten 465 € monatlich. Siestie-
gen bis Mitte 2023 auf 477 € an, was einem Anstieg von 2,6 % entspricht. Der pflegebedingte Eigenanteil stiegum 109 % von 651 € auf 1360 €. Nach
Berticksichtigung der Eigenanteilsbegrenzung nach § 43c SGB XI ergibt sich jedoch nur ein Anstiegum 25,6 % auf 818 €.
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Aus-und Wechselwirkungen zu wesentlichen Systemmerkmalen

Die verpflichtende Pflegezusatzversicherung wird zum festen Bestandteil des Finanzierungssystems der Pflegekos-
ten (,Zusatzversicherung folgt Pflichtversicherung®), die bei Menschen mit Pflegebedurftigkeit entstehen. Bei
Pflegebeddrftigkeit werden die Leistungen der Pflegeversicherung durch die Pflegekasse aus dem Ausgleichsfonds
und aus demindividuellen Kapitalstock finanziert (,Finanzierung aus einer Hand").

Ein aus Steuermitteln finanzierter individueller Kapitalstock zur Abdeckung der Eigenanteile der Pflegebediirftigen
wiirde allerdings eine weitere zusétzliche Belastung der 6ffentlichen Hand nach sich ziehen und damit die hohe
Steuer-und Abgabenlast der Volkswirtschaft weiter erhéhen.

In Abhangigkeit der Verteilung der demografischen Risiken auf die umlagebasierte soziale Pflegeversicherung und
auf die individuelle kapitalgedeckte verpflichtende Zusatzversicherung ist zu priifen, ob sich noch die Notwendigkeit
der Dynamisierung aus der umlagebasierten sozialen Pflegeversicherung ergibt. Ob daraus eine hohere Belastung der
Beitragszahlerinnen und Beitragszahler resultiert und evtl. auch negative Auswirkungen auf die ergdnzenden Steuer-
einnahmen durch die einkommensteuerliche Abzugsfahigkeit einer verpflichtenden Vorsorge, ist zu priifen.

In der personalintensiven Langzeitpflege stellen die Tarifabschliisse der Sozialpartner ein zusatzliches Ausgabenri-
siko fiir die soziale Pflegeversicherung dar: Mit der Verpflichtung der Pflegekassen, die Bezahlung der Beschiaftigten
in der Pflege auf Tarifniveau als wirtschaftlich anzuerkennen, obliegt es den Sozialpartnern, die Lohnentwicklung in
der Langzeitpflege festzusetzen (,Vertrage zu Lasten Dritter®). Der Personalengpass in der Pflege wird das Angebot
an pflegerischer Unterstiitzungsleistungen und damit faktisch die Inanspruchnahme von Sachleistungen der Pflege-
versicherung limitieren und somit die Akzeptanz der Pflegeversicherung, bei Systemen, die auf eine volle Absicherung
abzielen, belasten.

Die Notwendigkeit der Hilfe zur Pflege reduziert sich bei der Vollversicherung auf 0 und wird dementsprechend
Gberwiegend auf Menschen mit Unterstiitzungsbedarf begrenzt, die noch keinen Zugang zu Leistungen der Pflege-
versicherung haben. Die Einsparungen im Bereich der Hilfe zur Pflege werden zur Finanzierung der
Investitionskosten von den Ldndern eingesetzt, damit Menschen nicht mit zusatzlichen Kosten beim Wohnen belas-
tet werden, die ihnen durch die Pflegebediirftigkeit entsteht.s®

Die medizinische Behandlungspflege wird in einem Vollleistungssystem die Menschen mit Pflegebediirftigkeit bei
den pflegebedingten Eigenanteilen finanziell nicht belasten. Eine Beteiligung der gesetzlichen Krankenversicherung
an den Kosten der medizinischen Behandlungspflege zur Eigenanteilsreduzierung ist im Vollleistungssystem unbe-
griindet; eine sozialrechtliche Trennung pflegerischer Aufgaben von der Behandlung ist dariiber hinaus mit
erheblichem zusatzlichen Verwaltungsaufwand bei den Leistungserbringern wie auch beiden Leistungstragern ver-
bunden. Esist zu priifen, ob unabhéngig vom Leistungsort die Behandlungspflege im Sinne des ganzheitlichen
pflegerischen Ansatzes iber die soziale Pflegeversicherung zu finanzieren ist; Schnittstellenprobleme zwischen ge-
setzlicher Krankenversicherung und sozialer Pflegeversicherung werden hierdurch reduziert, Verwaltungsaufwande
beiden Leistungserbringern und -trdgern werden minimiert. Im Ergebnis werden Beitragsentlastungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung erzielt.

69 Die an der Arbeitsgruppe beteiligten Lander Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz lehnen die unmittelbare Verkntpfung der Frage zur finanzi-
ellen Forderung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen mit der Modellierung von Szenarien zur Ausgestaltung der sozialen
Pflegeversicherungab. Sie verweisen darauf, dass bundesrechtlich kein Anspruchauf entsprechende Férderungen gegeben sei. Vielmehrobliege es
den Landern, dariiber zu entscheiden, ob undin welchem Umfang es landesrechtlicher Grundlagenfiir eine Férderung bedarf. Auch beiinhaltlicher
Betrachtung sei aus Sicht der beteiligten Lander zwischen der Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit durch die soziale Pflegeversicherung
hinsichtlich pflegebedingter Aufwendungen auf der einen Seite und der Kosten beim Wohnen in vollstationdren Pflegeeinrichtungenauf deranderen
Seite zu differenzieren. Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz verweiseninsoweit aufihre dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegte
umfassende Positionierung der Linder vom 3. April 2024. Der Bund weist an dieser Stelle darauf hin, dass die Linder auf Seite 4 des Positionspapiers
die pflegebedingten Eigenanteile ohne Berticksichtigung der Zuschlage gemaR § 43¢ SGB XI aufzeigen. Unter Berlicksichtigung des § 43¢ SGB XI
ergibt sich folgendes Bild (bundesdurchschnittlich): Mitte 2018 betrugen die bundesdurchschnittlichen Investitionskosten 465 € monatlich. Siestie-
gen bis Mitte 2023 auf 477 € an, was einem Anstiegvon 2,6 % entspricht. Der pflegebedingte Eigenanteil stiegum 109 % von 651 € auf 1360 €. Nach
Beriicksichtigung der Eigenanteilsbegrenzung nach§ 43c SGB XI ergibt sich jedoch nur ein Anstiegum 25,6 % auf 818 €.
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Bei der Anpassung der Beitragsbemessungsgrundlagein der sozialen Pflegeversicherung (insbesondere Erhéhung
des Beitragssatzes, der Beitragsbemessungsgrenze /Jahresarbeitsentgeltgrenze, Erweiterung um weitere Einkom-
mensarten und Personengruppen) sind Aus- resp. Folgewirkungen auf das Beitragsrecht der gesetzlichen
Krankenversicherung, auf die Belastungen der Wirtschaft, auf einen méglichen Anreiz zum Wechsel in die private
Krankenversicherung/private Pflegepflichtversicherung und auf den Staatshaushalt mit Augenmerk auf die steuerli-
che Abzugsfahigkeit der Vorsorgeaufwendungen im Einkommenssteuerrecht zu priifen. Eine Anhebungder
Beitragsbemessungsgrenze verteuert den Produktionsfaktor Arbeit auch ohne Anpassung des Beitragssatzes.

Es ist zu prifen, inwieweit eine aufgrund der unterschiedlichen Risikostrukturen beider Versicherungszweige denk-
bare Beteiligung der privaten Pflegepflichtversicherung an der Starkung der Einnahmenseite der sozialen
Pflegeversicherung - ausgabeseitiger Finanzausgleich zwischen sozialer Pflegeversicherung und privater Pflege-
pflichtversicherung - Auswirkungen auf die bereits existenten Pramienkalkulationen nach sich zieht.

Aus wissenschaftlicher Sicht kommt man hier zu unterschiedlichen Einschatzungen. Eine Studie von Neusius (20197°)
kommt zu dem Ergebnis, dass sich die Richtung eines solchen Finanzausgleichs aufgrund der héheren Altersstruktur
des PPV-Versichertenin gut 10 Jahren umkehren diirfte und dann die soziale Pflegeversicherung Mittel an die private
Pflegepflichtversicherung abgeben miisste. Eine Studie von Haun (202471) kommt hingegen zu dem Ergebnis, dass
sich der Finanzausgleich von privater Pflegeversicherung zu sozialer Pflegeversicherung durch das h6here Alter der
PPV-Versicherten zwar verringern konnte. Hierbei werden die staatlichen Beihilfekosten in die Kalkulation mit einbe-
zogen, sodass die durchschnittlichen Ausgaben fiir privat versicherte Pflegebediirftige ein dhnlich hohes Niveau wie
in der sozialen Pflegeversicherung erreichen. Die Richtung des Finanzausgleichs wiirde sich laut Haun (202472) dabei
aber nicht andern, da der Effekt des niedrigen altersabhangigen Pflegerisikos der PPV-Versichertenimmer noch
Uberwiegt. In der Studie werden die geringer ausfallenden Pflegepravalenzenin der privaten Pflegeversicherung da-
mit erklart, dass einerseits ein medizinsicher Selektionsprozess beim Zugang zur privaten Pflegeversicherung erfolgt,
und andererseits das PPV-Versichertenkollektiv einen hdherem sozio-6konomischen Status als das SPV-Versicher-
tenkollektiv aufweist. Beide Studien berticksichtigen allerdings keine zukiinftigen demografischen Entwicklungen.

Die Beteiligung der Haushalte der Gebietskorperschaften an den Kosten, die den Menschen mit Pflegebediirftigkeit
entstehen, ist nach wissenschaftlicher Einschatzung der Expertinnen und Experten wachstums- und beschaftigungs-
freundlicher und gewihrleistetim Vergleich zur beitragsfinanzierten sozialen Pflegeversicherung eine héhere
Zielgenauigkeit des sozialen Ausgleiches. Die daraus resultierende erhdhte Besteuerung kdnnte — abhéngig von der
Ausgestaltung - aber auch die ohnehin bereits hohen finanziellen Lasten der Volkswirtschaft weiter erhéhen, ohne
die soziale Pflegeversicherung nachhaltig finanziell tragfahiger zu machen. Esist zu priifen, ob in einem Vollleis-
tungssystem der Bund Kompensationseffekte durch den Wegfall der Férderung beim sog. Pflege -Bahr erzielt, die
Kompensationseffekte diirften aber gering sein.

IIb. Umlagefinanziertes Vollleistungssystem der sozialen Pflegeversicherung

Beschreibungdes SzenariosIIb

Im Szenario IIb wird nicht an das bisherige Teilleistungssystem angekniipft, sondern das System zum Vollleistungs-
system ausgebaut. Die soziale Pflegeversicherung wird zu einem Vollleistungssystem vergleichbar mit der
gesetzlichen Krankenversicherung und Gibernimmt grundsitzlich alle pflegebedingten Kosten in ambulanter, teil - und
vollstationarer Pflege. Das Vollleistungssystem ist umlagefinanziert und wird durch einen solidarisch finanzierten ka-
pitalgedeckten Pflegevorsorgefonds abgesichert. Etwaige Zuzahlungen bzw. Selbstbehalte bei der Inanspruchnahme
von Sachleistungen kénnen - in Analogie zur gesetzlichen Krankenversicherung - pauschal in Absolutbetrdgen oder
als Prozentsatz vom Einkommen oder an den pflegebedingten Aufwendungen gestaltet werden. Mit Augenmerk auf
den Finanzierungsmehrbedarf der sozialen Pflegeversicherung und der zu schlieRenden Finanzierungsliicke missten
hierbei weitreichende, grundlegende Entscheidungen beziiglich der Stellschrauben zur Starkung der Einnahmenseite

70 Neusius, Thomas, Zeitschrift fur Wirtschaftspolitik, Pflegeversicherung — Ausgleich mit Privatversicherung hilft nicht; 2019, Heft 6, Seiten 421-
424,

1 Haun, Dietmar, GGW, Finanzausgleich in der Pflegeversicherung weiter sinnvoll, 2024, Heft 2, Seiten 30-34.

72 Haun, Dietmar, GGW, Finanzausgleich in der Pflegeversicherung weiter sinnvoll, 2024, Heft 2, S eiten 30-34.
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getroffen werden. Die individuelle Eigenvorsorge oder Eigenleistungen treten als Finanzierungssaule der Pflege in
den Hintergrund.

Ausgaben der SPV definiert durch
- v
Anzahl der Pflegebediirftigen (Entwicklung der Pflegepravalenz) . . L o .
. A . Leistungsumfang (Preis, Qualitit, Quantitit, Effizienz)
Privention, Leistungszugang zur Pflegeversicherung, etc. 8 8 ( Q Q ) 0
I — I ——
Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen
L 4 h 4 v h 4
Beitrige GKV/SPV Dienst-, Sach- und Geldleistungen - Lebensunterhalt
(auch Pflegevorsorgefonds) (ambulant, teilstationdr, vollstationar) Investitionskosten resp. UGV I
I
v - v
M Versicherungsleistung Eigenleistung II
Beitragsmittel Steuermittel Haushaltseinkommen III
. ; " ; -
SPV PPV Bund Lander Kommune
= FrTrTGTee e
_ Anpassung Beitragsrecht Anpassung Bundeszuschuss landesrechtliche Regelungen zur Bedarfsabhingige
Lohnabhiingiger Beitragssatz der Hohe nach oder progres- Demografie-Zuschlag Investitionskostenabernahme Transferleistungen IV
siv BBG auf Niveau JAEG / BBG GRV Einbeziehung weiterer RV-Beitrage fiir Pflegepersonen Pllege-Ausbildungskosten (insb. Grundsicherung im Alter)
Einkommensarten Pflege-Ausbildungskosten & & &
I —

Ausgabenseitiger
Biirgerversicherung oder | Finanzausgleich

Abbildung 2373: Szenario IIb

Quelle: Eigene Darstellung

Mit dem Szenario IIb verbundenes Ziel

Wesentliches Ziel dieses Szenarios ist es, das Risiko der Pflegebediirftigkeit umfassend tber die Solidargemeinschaft
abzusichern und pflegebediirftige Menschen von der Tragung der pflegebedingten Kosten zu befreien.

Aus-und Wechselwirkungen zu wesentlichen Systemmerkmalen Dem ografiefestigkeit

Es findet eine weitere Umverteilung von Jung zu Alt und innerhalb der Kohorte der lteren Generation auch zuguns-
ten der Vermdgenden statt.

In der personalintensiven Langzeitpflege stellen die Tarifabschliisse der Sozialpartner ein zusitzliches
Ausgabenrisiko fiir die soziale Pflegeversicherung dar: Mit der Verpflichtung der Pflegekassen, die Bezahlung der

73 Die an der Arbeitsgruppe beteiligten Lander Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz lehnen die unmittelbare Verkniipfung der Frage zur finanzi-
ellen Forderung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen mit der Modellierung von Szenarien zur Ausgestaltung der sozialen
Pflegeversicherungab. Sie verweisen darauf, dass bundesrechtlich kein Anspruchauf entsprechende Férderungen gegeben sei. Vielmehrobliege es
den Lindern, dariiber zu entscheiden, ob undin welchem Umfang es landesrechtlicher Grundlagenfiir eine Férderung bedarf. Auch beiinhaltlicher
Betrachtungseiaus Sicht der beteiligten Linder zwischen der Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit durch die soziale Pflegeversicherung
hinsichtlich pflegebedingter Aufwendungen auf der einen Seite und der Kosten beim Wohnen in vollstationdren Pflegeeinrichtungenauf der anderen
Seite zu differenzieren. Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz verweiseninsoweit auf ihre dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegte
umfassende Positionierung der Léandervom 3.April 2024. Der Bund weist an dieser Stelle darauf hin, dass die Linder auf Seite 4 des Positionspapiers
die pflegebedingten Eigenanteile ohne Berlcksichtigung der Zuschlage gemaR § 43¢ SGB XI aufzeigen. Unter Berticksichtigung des § 43¢ SGB XI
ergibt sich folgendes Bild (bundesdurchschnittlich): Mitte 2018 betrugen die bundesdurchschnittlichen Investitionskosten46 5 € monatlich. Siestie-
gen bis Mitte 2023 auf 477 € an, was einem Anstiegvon 2,6 % entspricht. Der pflegebedingte Eigenanteil stiegum 109 % von 651 € auf 1360 €. Nach
Beriicksichtigung der Eigenanteilsbegrenzung nach§43c SGB XI ergibt sich jedoch nur ein Anstiegum 25,6 % auf 818 €.
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Beschaftigtenin der Pflege auf Tarifniveau als wirtschaftlich anzuerkennen, obliegt es den Sozialpartnern, die
Lohnentwicklung in der Langzeitpflege festzusetzen (,Vertrage zu Lasten Dritter“). Der Personalengpass in der Pflege
wird das Angebot an pflegerischer Unterstiitzungsleistungen und damit faktisch die Inanspruchnahme von Sachleis-
tungen der Pflegeversicherung limitieren und somit die Akzeptanz der Pflegeversicherung belasten.

Das Leistungs- und Vertragsrecht der sozialen Pflegeversicherung ist neu auszurichten (Leistungsinhalte, Leistungs-
steuerung, Leistungsvergiitung, Leistungsprifung): Der Leistungszugang zur Pflegeversicherung muss die
Feststellung des individuellen Bedarfs sicherstellen, um die individuelle (Selbst-)Pflegekompetenzen des Einzelnen
abzubilden und moral hazard?* einzugrenzen. Es ist zu priifen, inwieweit die Differenzierung der Versicherungsleis-
tungen in Sach-, Geld- und Kostenerstattungsleistungen im Vollleistungssystem noch sachgerecht ist. Die
Notwendigkeit der Dynamisierung von Versicherungsleistungen/gesetzlich festgelegten Leistungsbetragen der sozi-
alen Pflegeversicherung ergibt sich in einem Vollleistungsmodell nicht.

Der Leistungskatalog der privaten Pflegepflichtversicherung folgt dem Leistungskatalog d er sozialen Pflegeversiche-
rung; es sind die Auswirkungen auf die Bemessungsgrundlagen der Beihilfe zu prifen.

Die Notwendigkeit der Hilfe zur Pflege reduziert sich beider Vollversicherung auf 0 und wird dementsprechend auf
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf begrenzt, die noch keinen Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung haben.
Die Einsparungen im Bereich der Hilfe zur Pflege werden zur Finanzierung der Investitionskosten von den Landern
eingesetzt, damit Menschen nicht mit zusatzlichen Kosten beim Wohnen belastet werden, die ihnen durch die Pfle-
gebedirftigkeit entsteht.”s

Die medizinische Behandlungspflege wird in einem Vollleistungssystem die Menschen mit Pflegebediirftigkeit bei
den pflegebedingten Eigenanteilen finanziell nicht belasten. Eine Beteiligung der gesetzlichen Krankenversicherung
an den Kosten der medizinischen Behandlungspflege zur Eigenanteilsreduzierung ist im Vollleistungssystem unbe-
griindet; eine sozialrechtliche Trennung pflegerischer Aufgaben von der Behandlung ist dariiber hinaus mit
erheblichem zusatzlichen Verwaltungsaufwand bei den Leistungserbringern wie auch beiden Leistungstragern ver-
bunden. Esist zu priifen, ob unabhangig vom Leistungsort die Behandlungspflege im Sinne des ganzheitlichen
pflegerischen Ansatzes iber die soziale Pflegeversicherung zu finanzieren ist; Schnittstellenprobleme zwischen ge-
setzlicher Krankenversicherung und sozialer Pflegeversicherung werden hierdurch reduziert, Verwaltungsaufwande
beiden Leistungserbringern und -trdgern werden minimiert. Im Ergebnis werden Beitragsentlastungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung erzielt.

Bei der Anpassung der Beitragsbemessungsgrundlagein der sozialen Pflegeversicherung (insbesondere Erhéhung
des Beitragssatzes, der Beitragsbemessungsgrenze /Jahresarbeitsentgeltgrenze, Erweiterung um weitere Einkom-
mensarten und Personengruppen) sind Aus- resp. Folgewirkungen auf das Beitragsrecht der gesetzlichen
Krankenversicherung, auf die Belastungen der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie der Wirtschaft und auf
den Staatshaushalt mit Augenmerk auf die die steuerliche Abzugsfahigkeit der Vorsorgeaufwendungen im Einkom-
menssteuerrecht zu priifen. Eine Anpassung der Beitragsbemessungsgrenze verteuert den Produktionsfaktor Arbeit
auch ohne Anpassung des Beitragssatzes.

74 Inanspruchnahme tiber das pflegerisch Notwendige hinaus.

7s Die an der Arbeitsgruppe beteiligten Lander Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz lehnen die unmittelbare Verkntpfung der Frage zur finanzi-
ellen Forderung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen mit der Modellierung von Szenarien zur Ausgestaltung der sozialen
Pflegeversicherungab. Sie verweisen darauf, dass bundesrechtlich kein Anspruch auf entsprechende Férderungen gegeben sei. Vielmehrobliege es
den Lindern, dariiber zu entscheiden, ob undin welchem Umfang es landesrechtlicher Grundlagenfiir eine Férderung bedarf. Auch beiinhaltlicher
Betrachtungseiaus Sicht der beteiligten Linder zwischen der Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit durch die soziale Pflegeversicherung
hinsichtlich pflegebedingter Aufwendungen auf der einen Seite und der Kosten beim Wohnen in vollstationdren Pflegeeinrichtungenauf der anderen
Seite zu differenzieren. Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz verweiseninsoweit auf ihre dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegte
umfassende Positionierung der Linder vom 3.April 2024. Der Bund weist an dieser Stelle darauf hin, dass die Lénder auf Seite 4 des Positionspapiers
die pflegebedingten Eigenanteile ohne Berlcksichtigung der Zuschldge gemaR § 43c SGB XI aufzeigen. Unter Berlicksichtigung des § 43¢ SGBXI
ergibt sich folgendes Bild (bundesdurchschnittlich): Mitte 2018 betrugen die bundesdurchschnittlichen Investitionskosten465 € monatlich. Siestie-
gen bis Mitte 2023 auf 477 € an, was einem Anstiegvon 2,6 % entspricht. Der pflegebedingte Eigenanteil stiegum 109 % von 651 € auf 1360 €. Nach
Beriicksichtigung der Eigenanteilsbegrenzung nach§ 43c SGB XI ergibt sich jedoch nur ein Anstiegum 25,6 % auf 818 €.
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Esist zu prifen, inwieweit eine aufgrund der unterschiedlichen Risikostrukturen beider Versicherungszweige denk-
bare Beteiligung der privaten Pflegepflichtversicherung an der Starkung der Einnahmenseite der sozialen
Pflegeversicherung - ausgabeseitiger Finanzausgleich zwischen sozialer Pflegeversicherungund privater
Pflegepflichtversicherung - Auswirkungen auf die bereits existenten Pramienkalkulationen nach sich zieht.

Aus wissenschaftlicher Sicht kommt man hier zu unterschiedlichen Einschatzungen. Eine Studie von Neusius (20197¢)
kommt zu dem Ergebnis, dass sich die Richtung eines solchen Finanzausgleichs aufgrund der héheren Altersstruktur
des PPV-Versichertenin gut 10 Jahren umkehren diirfte und dann die soziale Pflegeversicherung Mittel an die private
Pflegepflichtversicherung abgeben miisste. Eine Studie von Haun (2024) kommt hingegen zu dem Ergebnis, dass sich
der Finanzausgleich von privater Pflegeversicherung zu sozialer Pflegeversicherung durch das héhere Alter der PPV-
Versicherten zwar verringern konnte. Hierbei werden die staatlichen Beihilfekosten in die Kalkulation mit einbezogen,
sodass die durchschnittlichen Ausgaben fiir privat versicherte Pflegebedirftige ein ahnlich hohes Niveau wie in der
sozialen Pflegeversicherung erreichen. Die Richtung des Finanzausgleichs wiirde sich laut Haun (2024) dabeiaber
nicht andern, da der Effekt des niedrigen altersabhangigen Pflegerisikos der PPV -Versicherten immer noch tiber-
wiegt. In der Studie werden die geringer ausfallenden Pflegepravalenzenin der privaten Pflegeversicherung damit
erklart, dass einerseits ein medizinsicher Selektionsprozess beim Zugang zur privaten Pflegeversicherung erfolgt, und
andererseits das PPV-Versichertenkollektiv einen hdherem sozio-6konomischen Status als das SPV-Versichertenkol-
lektiv aufweist. Beide Studien beriicksichtigen allerdings keine zukiinftigen demografischen Entwicklungen.

Die Beteiligung der Haushalte der Gebietskorperschaften an den Kosten, die den Menschen mit Pflegebedurftigkeit
entstehen, ist zwar stark konjunkturabhangig, ist nach wissenschaftlicher Einschatzung der Expertinnen und Experten
aber wachstums- und beschaftigungsfreundlicher und gewahrleistet im Vergleich zur beitragsfinanzierten sozialen
Pflegeversicherungeine hohere Zielgenauigkeit des sozialen Ausgleiches. Die daraus resultierende erhohte Besteue-
rung kdnnte — abhangig von der Ausgestaltung - die ohnehin bereits hohen finanziellen Lasten der Volkswirtschaft
weiter erh6hen, ohne die soziale Pflegeversicherung nachhaltig finanziell tragfahiger zu machen. Esist zu prifen, ob
in einem Vollleistungssystem der Bund Kompensationseffekte durch den Wegfall der Férderung beim Pflege -Bahr
erzielt, die Kompensationseffekte diirften aber gering sein.

Eine Vollversicherung wird zusatzliche Finanzierungsbedarfe nach sich ziehen, die zu zusatzlichen gesamtwirtschaft-
lichen Belastungeninfolge steigender Sozialabgaben fiihren.

6.1.3. Einordnungder Modelle im Hinblick auf die Zielsetzung der sozialen Pflegeversicherungund der sozial-
staatspriagenden Prinzipien

Die vier Szenarien verschiedener Teil- und Vollversicherungsmodelle wurden mit Blick auf die Zielsetzung der sozia-
len Pflegeversicherung und der sozialstaatspragenden Prinzipien betrachtet, welche in Kapitel 3.2. definiert wurden.
Diese Einordnungerfolgt allein vor dem Hintergrund der Szenarien mit ihren konstitutiven Merkmalen, die unter 3.3.
beschrieben wurden. Es geht hier nicht um die Einordnung konkreter Ausgestaltungen dieser Szenarien inkl. mogli-
cher Stellschrauben. Eine solche Einordnung bzw. Bewertung miisste im weiteren Entscheidungsprozess
vorgenommen werden, fiir den unter Kapitel 7. ein Kompass skizziert wird. Aufgrund der grundlegenden Bedeutung
der Prinzipien kdnnen je nach Perspektive verschiedene Kriterien abgeleitet werden, die die Varianten in unterschied-
lichem AusmalR erfiillen. Wesentlich dafiirist letztlich der Standpunkt, von dem aus auf die soziale Sicherung und hier
insbesondere auf die soziale Pflegeversicherung geblickt wird. Um diese unterschiedlichen Perspektiven vollstandig
und transparent darzustellen, werden fiir die Einordnung alle diskutierten Argumentationslinien und deren Ergeb-
nisse vergleichsweise aufgezeigt.

Sozialstaatsprinzip

Fir die Einordung des Sozialstaatsprinzips kénnen verschiedene Mal3stibe angelegt werden. Ausgestaltungskriterium
kann zum einen das Grundprinzip der sozialen Sicherung sein, welches seine Ausgestaltung im Versicherungsprinzip,

76 Neusius, Thomas, Zeitschrift fiir Wirtschaftspolitik, Pflegeversicherung — Ausgleich mit Privatversicherung hilft nicht; 2019, Heft 6, Seiten 421~
424.
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im Versorgungsprinzip und im Fiirsorgeprinzip findet. Dariiber hinaus kann als MaRstab auch der Teilhabeaspekt her-
angezogen werden.

Das Sozialstaatsprinzip bietet dem Gesetzgeber in diesem Sinne einen sehr breiten Ausgestaltungsspielraum, sodass
aus dieser Perspektive alle Modelle in Abhangigkeit inrer Ausgestaltung das Prinzip vollumfanglich erfiillen.

Folgt man einer engeren Definition und zieht soziale Gerechtigkeit als MaRstab heran, zeichnet sich ein differenzier-
teres Bild ab. Insbesondere die Teilleistungsmodelle Ia undIb erfiillen das Prinzip nur teilweise, da
Eigenverantwortung hier wesentlich ist. Vollversicherungsmodelle erfiillen das Sozialstaatsprinzip besser als Teilver-
sicherungsmodelle, weil die staatliche Verantwortung fiir soziale Gerechtigkeit und soziale Sicherheit hier
vollumfanglich abgebildet werden kann.

Ein anderer MaRstab ist das Ausmal des staatlichen Beitrags an der erbrachten Pflegefinan zierung, zumeinen vor
dem Hintergrund der finanziellen Beteiligung des Staates, zum anderen wegen der GroRe der Solidargemeinschaft,
die damit auch alle Steuerzahlenden miteinschlie3t. Dieser Perspektive folgend erfiillen die Vollversicherungsvarian-
ten ITaund IIb diesen MalRstab am besten, wahrend die Teilversicherungsvarianten diesen nur teilweise erfiillen.

Solidaritatsprinzip

Das Solidaritatsprinzip bedeutet, dass sich die Mitglieder einer definierten Solidargemeinschaft unter Beriicksichti-
gung von deren 6konomischer Leistungsfahigkeit im Pflegefall gegenseitig Hilfe und Unterstiitzung gewéhren.

Als MaRstab kann damit der Finanzierungsanteil an Leistungen durch die Solidargemeinschaft herangezogen werden.
Dazu zdhlen neben den Beitragseinnahmen aus der Solidargemeinschaft der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler
auch Steuermittel aus der Solidargemeinschaft der Steuerzahlenden. Insgesamt erfiillen Vollleistungssysteme diesen
MaRstab besser.

Vor diesem Hintergrund erfiillt Variante IIb diesen MalRstab im besonderen MaRe, da die Leistung vollstandig durch
die Solidargemeinschaft finanziert werden, wahrend in allen anderen Szenarien in abgestuftem MaRe individuell vor-
zusorgen ist oderindividuell Eigenbeitrige zu leisten sind.

I1a erfillt das Solidaritatsprinzip ebenfalls zum groRten Teil, da dabeiaber eine staatlich finanzierten Kapitaldeckung
auRerhalb des Umlageverfahrens und ohne Arbeitgeberbeteiligung eingefihrt wird, ist der solidarische Beitrag etwas
geringer. Andererseits wird die Solidargemeinschaft der Steuerzahlerinnen und Steuerzahler an der Finanzierung be-
teiligt.

Durch den Teilleistungscharakter der Varianten Ia und Ibist der Finanzierungsanteil der Solidargemeinschaft ent-
sprechend gering. Insbesondere in der Variante Ia wird die Solidargemeinschaft durch diejenigen belastet, die nicht
vorsorgen bzw. nicht vorsorgen konnen. Auch in Variante Ib ist der Finanzierungsanteil der Solidargemeinschaft ver-
gleichsweise gering. Ein entscheidender Aspekt fiir die Einordnung dieser Variante ist auch die Frage, ob
einkommensschwache Gruppen bei den Pramien der verpflichtenden Zusatzversicherung unterstitzt werden.

Umlageprinzip

Das Umlageprinzip kann nurin einem umlagefinanzierten Vollleistungssystem vollstindig erfiillt sein. Daher erfillt
Variante IIb durch den hundertprozentigen Anteil der Umlagefinanzierung dieses Prinzip vollumfanglich. Im Teilleis-
tungssystemerfolgt auch nur eine Teil-Umlage (Ia und Ib), wodurch das Prinzip entsprechend nur teilweise
verwirklich wird.

Inwiefern eine Finanzierung durch Steuermittel dem Umlageprinzip zuzuordnen ist, wird unterschiedlich gesehen
und fiihrt in Konsequenz bei Variante Ia und I1a zu unterschiedlichen Ergebnissen.

Zieht man die Steuermittel mit zur Betrachtung heran, dass diese auch ein ,,Umlageverfahren® darstellen, hat das Mo-
dellIIa keinen Nachteil ggii. IIb. Fur Variante I1a gilt, dass diese das Umlageprinzip ebenfalls vollstindig erfillt,
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sofern man die zusatzlichen Mittel fiir die staatlich organisierte Kapitaldeckung ebenfalls dem Umlageverfahren zu-
ordnet.

Betrachtet man vornehmlich das Verhéltnis von Umlage zu Kapitaldeckung, dann fallen die Modelle Ib und ITaim
Vergleich zu den Varianten Ia und IIb nachteiliger aus.

Subsidiaritatsprinzip

Das Subsidiaritdtsprinzip ist in der Pflegeversicherung eine Maxime, die die Selbstbestimmung und Eigenverantwor-
tung des pflegebediirftigen Menschen, seiner Familie und der Gemeinschaft anstrebt, soweit dies mdglich und
sinnvollist. Nurwenn die Moglichkeiten des/der Einzelnen oder der Gruppe der Menschen mit Pflege- und Unter-
stlitzungsbedarf allein nicht ausreichen, hat der Staat resp. Gesetzgeber dafiir Sorge zu tragen, dass entsprechende
Leistungen und Unterstiitzungsstrukturen durch regulative MaRnahmen geschaffen werden.

Ein Kriterium zur Realisierung des Subsidiaritdtsprinzips ist der Anreiz zur Eigenverantwortung im jeweiligen Versi-
cherungssystem. Durch den Teilleistungscharakter bieten die Varianten Ia und Ib den gréten Anreiz. Sofern man
den Aspekt der Kapitaldeckung ebenfalls der Eigenverantwortung zuschreibt, ist auch in Variante IIa das Subsidiari-
tatsprinzip weitgehend erfiillt.

In Variante IIb ist der Anreiz zur Eigenverantwortung hingegen am geringsten. Zugleich bietet auch diese Variante
einen gewissen Spielraum hin zu mehr Eigenverantwortung, indem bei einem Sockel-Spitze-Tausch der Sockel ent-
sprechend groRer gewahlt wird.

Das Subsidiaritatsprinzip wiirde aber auch in den Vollversicherungsmodelle unter der Annahme, dass auch bei Voll-
versicherung familidre Sorgearbeit in hduslicher Pflege geleistet wiirde, weiterhin eine wesentliche Rolle spielen, da
die auch dort geleistete familidre Unterstiitzung ebenfalls der Eigenverantwortung im Rahmen des Subsidiaritatsprin-
zips zugeordnet werden kann.

Generationengerechtigkeit/Verteilungsgerechtigkeit

Generationen- und Verteilungsgerechtigkeit zielen auf das gerechte Austarieren finanzieller Belastungen innerhalb
und zwischen Generationen ab.

Als MaRstab zur Operationalisierung kann die Héhe der individualrechtlichen Anspriiche tiber Kapitaldeckung dienen,
da damit jede Generation fiir sich selbst vorsorgt und die Gerechtigkeit zwischen den Generationen erhéht wird. Als
MaRstab fiir Verteilungsgerechtigkeit innerhalb einer Generation kann der Anteil der pflegebediirftigen Menschen,
die ohne Hilfe zur Pflege auskommen, genutzt werden. Je hoher dieser Anteil, desto gerechter wurden die Ressour-
cen der sozialen Pflegeversicherung verteilt.

Diese Malistabe erfiillen die Varianten Ib und IIain einer Gesamtbetrachtung aufgrund der dort vorgesehenen Kapi-
taldeckungam besten. Die Variante IIb erfiillt das Prinzip der Generationengerechtigkeit hingegen am wenigsten, da
die umlagefinanzierte Vollversicherung die Belastung der jiingeren Alterskohorten erhéht, die demografiebedingt
ohnehin bereits starker belastet sind. Zudem profitieren auch pflegebediirftige Menschen von der Vollleistung, die
Uber hinreichende Méglichkeiten verfiigen, Eigenbeitrage zu leisten.

Ein etwas allgemeinerer BewertungsmaRstab, der dazu fiihrt, dass alle Modelle die Prinzipien nur teilweise erfllen,

ist die Annahme, dass es modellunabhangig demografiebedingt immer mehr Pflegebediirftige geben wird, daher wer-
den die Generationen per se starker belastet.
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Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit kann darin zum Ausdruck kommen, dass sich langfristig die Einnahmen und die Ausgaben der sozialen
Pflegeversicherungjederzeit decken. Ein Aspekt von Nachhaltigkeit zeigt sich im diversifizierten Finanzierungsmix
aus den dreiSaulen Eigen-, Steuer- und Beitragsmitteln, der langfristig die Resilienz der Einnahmenseite erhoht.

In Variante Ib ist die Diversifizierung der Finanzierungsquellen am starksten ausgepragt aufgrund des Teilversiche-
rungscharakters mit Kapitaldeckung, bei dem auch Eigenmittel eine wesentliche Rolle spielen.

Von den Vollversicherungsmodellen erfiillt die Variante IIa durch die vorgesehene Kapitaldeckung dieses Kriterium
ebenfalls zum groRten Teil, wobei die Rolle der Eigenmittel weniger stark ausgepragt ist.

Die Variante Ia, die den Status quo abbildet, kann hierbei unterschiedlich betrachtet werden. Einerseits spielen aktu-
ell bereits verschiedene Finanzierungsquellen eine Rolle, wiahrend die Kapitaldeckung bislang eine untergeordnete
Rolle einnimmt. Andererseits zeigt sich aufgrund der vielfaltigen Problemlagen des Status quo, dass Nachhaltigkeit
aus der gegenwartigen Praxis heraus am wenigsten erfllt wird.

Dain Variante IIb die groRe finanzielle Belastungder Vollversicherung im Wesentlichen von einer Finanzierungssaule
(Umlage) getragen wird, werden die Anforderungen eines nachhaltigen Finanzierungsmixes hier nicht erfallt.

Zu beachtenist beidieser Einordnung, dass Nachhaltigkeit Giber die zugrundeliegende Finanzierungslogik hinausgeht.
Leistungsseite und Finanzierungsseite miissen ausbalanciert werden, indem auch die Bedarfslage und mogliche
Strukturreformen (Stellschrauben)in den Blick genommen werden.

Demografiefestigkeit

Demografiefestigkeit als wesentliches Subkriterium der Nachhaltigkeit wurde nochmals separat betrachtet. Sie be-
schreibt die langfristige Balance zwischen Einnahmen und Leistungsausgaben trotz demografiebedingter
Veranderungenim Verhaltnis von Beitragszahlerinnen und Beitragszahlern zu Leistungsempfangerinnen und Leis-
tungsempfangern mit unmittelbaren Auswirkungen auf das Umlageverfahren.

Eine kapitalgedeckte Komponente unterstitzt dieses Prinzip, wahrend die umlagefinanzierte Komponente das Prin-
zip schwacht. Somit wird Demografiefestigkeit in den Varianten Ib und IIa am besten realisiert, da hier die
Kapitaldeckung am starksten ausgepragt ist. Die Vollversicherungsvariante IIb ist vor dem Hintergrund des maRgeb li-
chen Beitrags der Umlagefinanzierung am wenigsten demografiefest.

Der Status quo in Variante Ia kann auch hier wieder unterschiedlich betrachtet werden. Einerseits ist der Anteil der
Umlagefinanzierung im Teilleistungssystem begrenzt und es gibt bereits den Pflegevorsorgefonds zur Begrenzung
demografiebedingter Belastungen. Andererseits zeigt sich auch hier, dass demografiebedingte Belastungen immer
noch nicht ausreichend abgefedert werden, sodass die Notwendigkeit einer Reform, sowohlin Hinblick auf das aktu-
elle Versicherungsmodell, als auch in Hinblick auf mégliche Strukturreformen besteht.

6.2. Stellschraube zur Vermeidung der Entwertung von Versicherungsleistungen und zur Vermeidung der finanzi-
ellen Uberforderung der Menschen mit Pflegebedarf

Durch eine angemessene Dynamisierung kann langfristig die Teilabsicherung der sozialen Pflegeversicherung auf ei-
nem Niveau bewahrt und die Abhangigkeit von der Hilfe zur Pflege begrenzt werden. Eine Dynamisierung nurin
Abhingigkeit der Beitragssatzstabilitdt wird demografiebedingt zu einer Entwertung der Versicherungsleistungen
fuhren. Ziel fir die Ausgestaltung der Dynamisierung sollte es aber auch sein, mehr Generationengerechtigkeit herzu-
stellen, indem die finanziellen Aufwendungen der Versicherten auch noch im Zeitablauf - d. h. beideren spateren
Pflegebediirftigkeit - vergleichbare Leistungen gegeniiberstehen. Andererseits konnte die Hohe der Dynamisierung
sicherstellen, dass dauerhaft der gleiche Umfangan Pflege - und Unterstiitzungsleistungen in Anspruch genommen
werden kann. Damit kénnte ein wesentliches Ziel der sozialen Pflegeversicherung, die Vermeidung der Inanspruch-
nahme von Hilfe zur Pflege, auch langfristig erreicht werden.
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Gleichzeitig hat die Ausgestaltung der Leistungsdynamisierung direkte Auswirkungen auf die Ausgabenseite der sozi-
alen Pflegeversicherung und damit auf deren langfristigen finanziellen Tragfahigkeit in einer alternden Gesellschaft.
Je nach Hohe der Dynamisierung erhdht sich der bereits existierende Kostendruck auf die soziale Pflegeversicherung
weiter. Damit verbundene mogliche Beitragssatz- oder Steuerbelastungen kédnnten auerdem ebenfalls zum Akzep-
tanzverlust der Pflegeversicherung in der Bevolkerung beitragen, insbesondere dann, wenn Verschiebungen der
Demografie und der Erwerbstétigkeit (Relation von Mitgliedern der sozialen Pflegeversicherung zu pflegebeddirftigen
Menschen) unberiicksichtigt bleiben. Im Sinne der Generationengerechtigkeit miissen daher auch die Folgen fiir die
Beitragssatzentwicklung in den Blick genommen werden.

6.2.1. Rolle der Dynamisierungin einem Teilleistungssystem

Durch den Teilleistungscharakter der sozialen Pflegeversicherung ist die Dynamisierung eine zentrale Stellschraube:
Die Leistungsanspriiche der pflegebediirftigen Menschen im Teilleistungssystem der sozialen Pflegeversicherung sind
in Eurobetragen normiert. Sofern diese Leistungsbetrage nicht regelmaRig an die Lohn- und Preisentwicklungen an-
gepasst werden, fiihrt dies zu steigenden Eigenanteilen resp. Zuzahlungen der pflegebediirftigen Menschen sowie zu
Funktions- und Akzeptanzverlust fiir die soziale Pflegeversicherung. Eine Dynamisierung wird aber auch Finanzie-
rungsmehrbedarfe fiir die soziale Pflegeversicherung nach sich ziehen. Diese Finanzierungsbedarfe werden sich noch
erhéhen, wenn man die Entwicklung der Pflegepréavalenz zugrunde legt. Die Dynamisierung stellt damit auch beson-
dere Herausforderungen zur Gewiahrleistung einer nachhaltigen, tragfahigen und demografiefesten sozialen
Pflegeversicherung.

6.2.2. Regelgebundene vs. nichtregelgebundene Dynamisierung

Bereits bei Einflihrung der sozialen Pflegeversicherung wurde im PflegeVG die Dynamisierung der Pflegeversiche-
rungsleistungenin § 26 SGB XI normiert. Die Bundesregierung wurde ermachtigt, ,durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die Hohe der Leistungen im Rahmen des geltenden Beitragssatzes und der sich daraus er-
gebenden Einnahmeentwicklung anzupassen. Dabei darf das Verhdltnis zwischen den Leistungen der héuslichen Pflege
und stationdrer Pflege zueinander nicht verdndert werden“77. Der Gesetzgeber verfolgte mit dieser politischen Steue-
rungsklausel das Ziel, dass die Hohe der Pflegeversicherungsleistungen der Entwicklung der Beitragseinnahmen und
damit der gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen Rechnung tragt. Eine Anpassung der Leistungen erfolgt dabei
nicht automatisch und auch nichtin regelmaRigen Zeitabstanden. Vielmehr sollten die Leistungshéhen unter Beach-
tung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat angepasst werden.

Anderungen erfuhr die Dynamisierung durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008; Anpassungen erfolgten
dann noch einmal durch das Erste und Zweite Pflegestarkungsgesetz zum Januar 2015 bzw. zum Januar 2017. Seit
2008 galt fiir die Dynamisierung in § 30 SGB XI die Pflicht der Bundesregierung, Notwendigkeit und H6he einer Anpas-
sung der Pflegeversicherungsleistungen zu priifen sowie die Kriterien, anhand derer sich die Bundesregierung dabei zu
orientieren hat’s: Nach der bis Inkrafttreten des PUEG geltenden Regelung des § 30 SGB XI hatte die Bundesregierung
bereits alle dreiJahre die Notwendigkeit und Héhe einer Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung zu priifen.
Als ein Orientierungswert fir die Anpassungsnotwendigkeit diente die kumulierte Preisentwicklung in den letzten
dreiabgeschlossenen Kalenderjahren; dabei war sicherzustellen, dass der Anstieg der Leistungsbetrage nicht hoher
ausfallt als die Bruttolohnentwicklung im gleichen Zeitraum. Zu einer Dynamisierung alle dreiJahre kam es nicht.” So
wurden die fir das Jahr 2018 vorgesehenen Mittel fiir die Dynamisierung zur Mitfinanzierung der Einfihrung des
neuen Pflegebedrftigkeitsbegriffs herangezogen (vgl. Bundestagsdrucksache 18/5926, Seite 92). Im Rahmen der
Uberleitungsregelungen zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ergaben sich allerdings fiir die meisten Pflegebediirf-
tigen deutlich hohere Anstiege der Leistungsbetrige, als bei einer sonst vorgesehenen Dynamisierungin 2018.

77 Bundestagsdrucksache 12/5262, Seite 18.

78 Reimer, Sonja in: Hauke/Noftz, Sozialgesetzbuch XI - Soziale Pflegeversicherung Kommentar, § 30, Randnummer 1.

79 Die Bundesregierung war zuletztim Jahr 2020 verpflichtet, die Uberpriifung nach § 30 Absatz 1 SGB XI vorzunehmen. Einenentsp rechenden Be-
richthat das Kabinettam 2. Dezember 2020 beschlossen (vgl. Bundestagsdrucksache 19/25283; Bundesratsdrucksache 750/20). Der kumulierte
Anstieg des Verbraucherpreisindexes in den Jahren 2017 bis 2019 betrug 4,8 %. Die Bruttolohn- und -gehaltssumme je abhéngig beschaftigten Ar-
beitnehmendenstiegim gleichen Zeitraum um 8,9 %.

Vordiesem Hintergrund erschien aus Sicht der Bundesregierung ein Anstieg der Leistungsbetrdge um 5 % angemessen. Die Bundesregierung werde,
so ihr damaliger Bericht, zeitnah tiber die Umsetzung der Dynamisierung entscheiden. Mit dem GVWG wurden dannallerdings mit Wirkungzum01.
Januar2022 nurderambulante Sachleistungsbetragum 5 % und der Leistungsbetrag der Kurzzeitpflege um 10 % angehoben sowie der prozentuale
Leistungszuschlagdes § 43c SGB XI bei vollstationarer Pflege eingefiihrt.
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Im Rahmen des PUEG wurde neben den gesetzlichen Dynamisierungsschritten bis 2028 auch angekiindigt, ab 2028
eine regelhafte Dynamisierung vorzusehen, verbunden mit dem Ziel, den finanziellen Druck auf die Eigenanteile zu
dampfen und mehr Planungssicherheit zu schaffen. In der Gesetzesbegriindung des PUEG wird dazu ausgefiihrt:

»Regelhafte Dynamisierung:

Da die ambulanten Geld- und Sachleistungsbetrdge zum 1. Januar 2024 erhéht und im vollstationdren Bereich die Leis-
tungszuschldge zur Eigenanteilsbegrenzung ebenfalls zum 1. Januar 2024 angehoben werden, wird die nach geltendem
Recht fiir das Jahr 2024 vorgesehene allgemeine Leistungsdynamisierung um ein Jahr ve rschoben.

Zum 1.Januar 2025 und zum 1. Januar 2028 werden die Geld- und Sachleistungen regelhaft in Anlehnung an die Preis-
entwicklung automatisch dynamisiert — zum 1. Januar 2025 um 5 Prozent, zum 1. Januar 2028 in H6é he des kumulierten
Anstiegs der Kerninflationsrate in den letzten drei Kalenderjahren, fiir die zum Zeitpunkt der Erh6hung die entsprechen-
den Daten vorliegen, nicht jedoch stérker als der Anstieg der Bruttolohn - und Gehaltssumme je abhdngig -beschdftigten
Arbeitnehmenden im selben Zeitraum. Da die Leistungsanpassungen regelhaft erfolgen, ist die bis her jeweils turnusmd-
fig vorgesehene Priifung durch die Bundesregierung nicht mehr erforderlich und entfdllt. Damit wird fiir die
Pflegebediirftigen eine grdfSere Sicherheit hinsichtlich der Entwicklung der Leistungsbetrége erreicht. Zur Rechtsklarheit
werden die Leistungsbetrdge vom Bundesministerium fiir Gesundheit auch im Bundesanzeiger bekannt gemacht.

Zu den langfristigen Bestimmungsfaktoren der Leistungsdynamisierung wird die Bundesregierung im Rahmen ihrer
Uberlegungen zur langfristigen Finanzierung der Pflegeversicherung noch in dieser Legislaturperiode Vorschlédge erar-
beiten ‘e,

6.2.3. Modelle der Dynamisierung und ihre finanziellen Wirkungen auf den Finanzbedarf der sozialen Pflegeversi-
cherung, der Hilfe zur Pflege und die Eigenanteile; je nach Ausgestaltung auch eine ausgabeseitige Stellschraube
zur SchlieBungder Finanzierungsliicke

Vor dem Hintergrund des Auftrags, langfristige Bestimmungsfaktoren der Leistungsdynamisierung zu entwickeln so-
wie die damit verbundenen finanziellen Auswirkungen auf der Ausgabenseite darzustellen, sah die dem IGES-Auftrag
zugrundeliegende Leistungsbeschreibung vor, bis zum Jahr 2028 die im Gesetz festgelegte Dynamisierung beiden
Berechnungen zugrunde zu legen. Da das Elfte Buch Sozialgesetzbuch in der aktuellen Fassung nach dem Jahr 2028
keine regelhafte Dynamisierung der Leistungsbetrage vorsieht, wurde das IGES Institut beauftragt, abweichend vom
aktuellen Recht eine regelgebundene Leistungsdynamisierung anzunehmen.

Die Ausgestaltung der Dynamisierung hat in einem Teilleistungssystem der Pflegeversicherung mallgeblichen Ein-
fluss sowohl auf die Vermeidung der finanziellen Uberforderung von pflegebediirftigen Menschen beiden
Eigenanteilen resp. Zuzahlungen zu den pflegebedingten Aufwendungen als auch auf die Ausgabenentwicklung der
sozialen Pflegeversicherung und ist damit ein Gradmesser fiir die Funktionsfahigkeit und Akzeptanz der sozialen Pfle-
geversicherung als Teilleistungssystem, beeinflusst aber, gleichzeitig auch die Hohe der kiinftigen Ausgaben.

80 Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und -
entlastungsgesetz - PUEG) vom 25. April 2023, Bundestagsdrucksache 20/6544, Begriindung zu Nr. 14, Seite 65. .
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Das IGES Institut hat fiir drei Dynamisierungsvarianten die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung, die pflegebe-
dingten Eigenanteile von pflegebedirftigen Menschen in vollstationdrer Langzeitpflege und die Wirkungen auf die
Hilfe zur Pflege bis zum Jahr 2060 projiziert. Die erste Dynamisierungsvariante sieht eine Leistungsdynamisierung in
Anlehnung an die allgemeine Inflationsrate vor (Szenarien 1, 2 und 3, Tabelle in 4.2.2.1). Bei der zweiten Dynamisie-
rungsvariante wird eine werterhaltende Dynamisierung der Leistungen zugrunde gelegt (Szenarien 4, 5und 6 Tabelle
in 4.2.2.1). Die werterhaltene Dynamisierung wird im Hinblick auf die hohe Personalintensitit der Pflegeleistungen in
Anlehnung an EU-Projektionen (Ageing-Report) darin gesehen, Sachleistungen zu 2/3 in H6he der allgemeinen Loh-
nentwicklung und zu 1/3 in Hohe der Inflationsentwicklung und Geldleistungen umgekehrt zu 1/3 Lohnentwicklung
und 2/3 Inflationsentwicklung zu dynamisieren. Dabei wird langfristig eine durchschnittliche Inflationsrate von 1,5 %
und ein durchschnittlicher Lohnanstieg von 3,0 % angenommen. Als Sensitivitdtsanalyse bzw. Referenzszenarien soll-
ten Varianten berechnet werden, denen 0 % Dynamisierung zugrunde liegen (Szenarien 7, 8 und 9).

Nachfolgende Tabellen weisen die Wirkungen der Dynamisierungim Umfang der allgemeinen Inflationsrate (Szena-
rien 1,2 und 3)im Vergleich zu den Referenzszenarien (Szenarien 7, 8 und 9)8 sowie die Wirkungen einer
werterhaltenden Dynamisierung (Szenarien 4, 5 und 6) im Vergleich zu den Referenzszenarien.2

81 Diese Szenarien sehen keine Dynamisierung vor.
82 Die Szenarien 7, 8 und 9 sehenkeine Dynamisierung vor.

Seite 83 von 134



Leistungs-
dynamisierung
Szenario (jahrlich ab 2029)
2022 (Ist)

1 1,5%
7 0,0%
2 1,5%
8 0,0%
3 1,5%
9 0,0%

Pflegeprivalenz
(Zeitraum Absenkung
Lohnent- Zuwachsrate)
wicklung (jahrlich ab 2029)
3,0% 10 Jahre
3,0% 10 Jahre
4,0% 5Jahre
4,0% 5Jahre
2,0% 15 Jahre
2,0% 15 Jahre

ausgaben-
deckender
Beitragssatz
2060

3,2%
3,9%
2,8%
2,9%
2,2%

5,5%

3,8%

Finanzierungs-
(mehr)bedarf in
Beitragssatz-
punkten

1,1%

0,7%

1,7%

pflegebedingter
Eigenanteil* je
vollstationir
versorgtem/r Wirkung auf
Leistungs- den pflege-
empfinger/in p.a. bedingten

(diskontiert) Eigenanteil p.a.
7.340 €
8.463 €
2.588 €
11.051 €
8.463 €
2.588 €
11.051 €
8.463 €
2.588 €
11.051 €

Tabelle 9: Wirkungender Dynamisierung im Umfang der Inflationsrate im Vergleich zu Szenarien ohne Leistungsdynamisierung

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse des IGES Instituts

Anteil HzP-
Empfinger/
innen
vollstationar
2060
31,1%
251%
30,6%
23,9%
27,8%

25,8%

33,6%

Wirkung auf
den Anteil
HzP-
Empfinger/
innen in %-
Punkten 2060

5,5%

3,9%

7,8%

Anteil HzP-
Empfinger/
innen ambulante

Sachleistung in %-

Punkten 2060

6,9%

6,4%

6,4%

6,5%

6,5%

6,3%

6,3%

Wirkung auf

den Anteil Wirkung auf
HzP- den Anteil
Empfinger/ Anteil HzP- HzP-
innen Empfinger/ Empfinger/
ambulante innen innen

Sachleistung Geldleistung Geldleistung

2060 2060 2060
1,06%
1,00%

0,0% 0,0%
1,00%
1,01%

0,0% 0,0%
1,01%
0,98%

0,0% 0,0%
0,98%
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Szenario

2022 (Ist)

Leistungs-

dynamisierung
(jahrlich ab 2029)

Sachleistung: 2,5%
Geldleistung: 2,0%

0,0%
Sachleistung: 3,2%
Geldleistung: 2,3%

0,0%
Sachleistung: 1,8%

Geldleistung: 1,7%

0,0%

Lohnent-
wicklung

3,0%

3,0%

4,0%

4,0%

2,0%

2,0%

Pflegeprivalenz
(Zeitraum Absenkung
Zuwachsrate)
(jahrlich ab 2029)

10 Jahre

10 Jahre

5Jahre

5Jahre

15Jahre

15 Jahre

ausgaben-
deckender
Beitragssatz
2060

3,2%
4,6%
2,8%
3,7%
2,2%

5,8%

3,8%

Finanzierungs-
(mehr)bedarf in
Beitragssatz-
punkten

1,8%

1,5%

2,0%

pflegebedingter
Eigenanteil* je
vollstationar
versorgtem/r
Leistungs-
empfinger/in p.a.
(diskontiert)
7.340 €
6.307 €

11.051 €

5.697 €

11051 €

6.994 €

11.051 €

Tabelle 10: Wirkungen einer werterhaltenden Dynamisierungim Vergleich zu Szenarien ohne Leistungsdynamisierung

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse des IGES Instituts

Wirkung auf
den pflege-
bedingten
Eigenanteil p.a.

4744 €

5354 €

4.057 €

Anteil HzP-
Empfinger/
innen
vollstationar
2060
31,1%
20,9%
30,6%
18,5%
27,8%

24,0%

33,6%

Wirkung auf
den Anteil
HzP-
Empfinger/
innen in %-
Punkten 2060

9,7%

9,3%

9,6%

Anteil HzP-
Empfinger/
innen ambulante
Punkten 2060
6,9%
6,4%
6,4%
6,5%

6,5%

6,3%

Wirkung auf

den Anteil Wirkung auf
HzP- den Anteil
Empfinger/ Anteil HzP- HzP-
innen Empfinger/ Empfinger/
ambulante innen innen
Sachleistung in %- Sachleistung Geldleistung Geldleistung
2060 2060 2060
1,06%
1,00%
0,0% 0,0%
1,00%
0,0% 1.01% 0,0%
1,01%
0,
0,0% 0.98% 0,0%
0,98%

6,3%
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Zu Tabelle 9: Wirkungen der Dynamisierung im Umfang der Inflationsrate im Vergleich zu Szenarien ohne
Leistungsdynamisierung

In Abhéngigkeit von der allgemeinen Lohnentwicklung und der Entwicklung der Pflegepravalenz hat die soziale Pfle-
geversicherung unter sonstigen ceteris paribus-Bedingungen einen Finanzierungsmehrbedarf von 1,7
Beitragssatzpunkten beischlechter Prognose zur Entwicklung der Lohn- und Pflegepravalenzentwicklung (Vergleich
der Szenarien 1 und 7), 0,7 Beitragssatzpunkten bei guter Prognose zur Entwicklung der Lohn- und Pflegepravalenz
(Vergleich der Szenarien 2 und 8) und 1,1 Beitragssatzpunkten bei mittlerer Prognose zur Entwicklung der Lohn-und
Pflegepravalenz (Vergleich der Szenarien 3 und 9). Die pflegebedingten Eigenanteile je pflegebedrftiger Personin
einer vollstationéren Pflege wiirden bei einer Leistungsdynamisierung im Umfang von 2.588 Euro p. a. (diskontiert)
reduziert. Entsprechend wird auch die Hilfe zur Pflege entlastet; der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von
Hilfe zur Pflege reduziert sich um 7,8 %-Punkte bei schlechter, um 3,9 %-Punkte bei guter und 5,5 %-Punkte bei
mittler Prognose zur Lohn- und Pflegepravalenzentwicklung.

Zu Tabelle10: Wirkungen einer werterhaltenden Dynamisierungim Vergleich zu Szenarien ohne Leistungsdynami-
sierung

In Abhangigkeit von der allgemeinen Lohnentwicklung und der Entwicklung der Pflegepravalenz hat die soziale Pfle-
geversicherung unter sonstigen ceteris paribus-Bedingungen einen Finanzierungsmehrbedarf von 2,0
Beitragssatzpunkten beischlechter Prognose zur Entwicklung der Lohn- und Pflegepréavalenzentwicklung (Vergleich
der Szenarien 6 und 9), 1,5 Beitragssatzpunkten bei guter Prognose zur Entwicklung der Lohn- und Pflegepravalenz
(Vergleich der Szenarien 5 und 8) und 1,8 Beitragssatzpunkten bei mittlerer Prognose zur Entwicklung der Lohn-und
Pflegepravalenz (Vergleich der Szenarien 4 und 7). Die pflegebedingten Eigenanteile je pflegebediirftiger Person in
einer vollstationdren Pflege wiirden bei einer werterhaltenden Leistungsdynamisierung bei schlechter Prognose zur
Entwicklung der Lohn- und Pflegepravalenz um4.057 Euro p. a., beiguter Prognose um 5.354 Euro p. a. und bei mitt-
lerer Prognose um 4.744 Euro p. a, jeweils diskontiert, reduziert. Entsprechend wird auch die Hilfe zur Pflege
entlastet; der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege reduziert sich um 9,6 %-Punkte bei
schlechter, um 9,3 %-Punkte bei guter und 9,7 %-Punkte bei mittler Prognose zur Lohn- und Pflegepravalenzent-
wicklung.

Fir weitere Dynamisierungsvarianten, wie z. B. die Orientierung an der Grundlohnsummenentwicklungs: bzw. an der
Lohnentwicklung in der Pflege®* oder die Einflihrung eines Nachhaltigkeitsfaktors®s, wurden vom IGES Institut die
Wirkungen auf die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung, auf die pflegebedingten Eigenanteile und die Hilfe zur
Pflege nicht projiziert.

Die Frage derfinanziellen Auswirkungen einer méglichen Dynamisierung auf die Ausgabenseite der Pflegeversiche-
rung muss bei einem Teilleistungssystem als grundlegende Ausgangsfrage vorangestellt werden, da sie den Rahmen
der finanziellen Herausforderungen maRgeblich bestimmt. Je nach Héhe der Dynamisierung (bspw. Inflation oder
Werterhalt) ergeben sich entsprechende Anforderungen an die weiteren Stellschrauben zur Deckung einer daraus
entstehenden, etwaigen Finanzierungsliicke.

83 Bei der grundlohnsummenorientierten Dynamisierung orientiert sich die Anpassung der Pflegeversicherungsleistungenan der Entwicklung der
Beitragseinnahmen der sozialen Pflegeversicherung.

84 Eine lohnsteigerungsorientierte Dynamisierung wiirde zwar langfristig das Leistungsniveau der Pflegesachleistungen erhalten, aber Anreize fir die
Partikularinteressen der Partner branchenspezifischer Tarifvertrage zur Entlohnung des Personals in Pflege und Betreuung zu Lasten Dritter (der
Versichertengemeinschaft) setzen und damit das Risiko der Ausgabensteigerungen manifestieren, die weder demografie - noch produktivitatsbedingt
zu rechtfertigen sind.

85 Der Nachhaltigkeitsfaktor stellt auf die Relation von Beitragszahlenden und Leistungsempfangerinnen und -empfanger ab und bericksichtigt so-
mit neben der Lebenserwartungvorallem auch die Entwicklung der Geburten sowie Zu- und Abwanderungen und nicht zuletzt die Veranderung der
Erwerbsbeteiligung. Er setzt auf der Leistungsseite der sozialen Pflegeversicherungan und hat eine selbststabilisierende Funktion, weil erautoma-
tisch auf Verschiebungen der Demographie und der Erwerbstatigkeit reagiert. Eine Berlicksichtigung des Nachhaltigkeitsfaktors bei der
Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen bewirkt, dass es zu niedrigeren Dynamisierungen der Leistungsbetrage kommt, wenn sich das
Verhaltnis von Pflegeleistungsempfangenden zu Beitragszahlenden (Pflegequotient) zu Lasten der Beitragszahler verdndert. Umgekehrt kann es aber
auch zu héheren Dynamisierungen kommen, wenn z.B. durch eine héhere Erwerbsbeteiligung die Zahl der Beitragszahle nden deutlich zunimmt. Der
Nachhaltigkeitsfaktor gestaltet die intergenerative Lastenverteilung in der sozialen Pflegeversicherung gleichmaRiger.

Seite 86 von 134



6.3. Stellschrauben zur Entlastung der Ausgabenseite mit Finanzwirkungen

Unter Kapitel 6.1. wurde die Dimension 0 bereits kurz skizziert. Diese Dimension bildet die ausgabeseitigen Stell-
schrauben ab, die szenarientiibergreifend zu priifen sind und langfristig dampfende Auswirkungen auf das
Ausgabeniveau der sozialen Pflegeversicherung haben kénnen (im Folgenden 6.3.1.). Dariiber hinaus wurden weitere
ausgabeseitige Stellschrauben untersucht, die szenarienbezogen sind. Diese werden unter 6.3.2. dargestellt. Grund-

lage fuir dieses Kapitel und das Kapitel 6.4. sind die Ergebnisse des IGES Instituts.s

Basisszenario:

2026

2030

2040

2050

2060

Beitragssatz

3,67%

4,07 %

4,24 %

4,66 %

4,59 %

Individuelle
Beteiligung
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)

23.906 €

23.347 €

22.041 €

20.820 €

19.678 €

Individuelle
Beteiligung
(EEE effektivs?)
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)

7.513 €

7.299 €

6.952 €

6.622 €

6.307 €

HZP-Quote
(in %)

29,5%

28,4 %

26,0 %

22,5%

20,9 %

Im weiteren Verlauf wird die Finanzwirkung anhand von Deltas dargestellt. Das Delta beschreibt die Differenz der

jeweiligen GroRe zwischen der dargestellten Stellschraube und dem Basisszenario.

Delta = Stellschraube-Basisszenario

86 [GES Institut, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zuden finanziellen Auswirkungen verschiedener ReformmaR-

nahmen auf die langfristige Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung (SPV),Mai 2024.

87 Der EEE effektiv ist der einrichtungseinheitliche Eigenanteil nach Beriicksichtigung der Zuschlige gemaR § 43¢ SGB XI (EAB).
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6.3.1. Stellschrauben (szenarieniibergreifend)
6.3.1.1. Friihzeitige Pravention zur Vorbeugung bzw. zur Verzégerung von Pflegebediirftigkeit (MaBnahme IGES
Nr. 4.15)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Auch ohne Leistungsausweitungen gefihrdet die demografische Entwicklung in Deutschland mittel- und langfristig
die Beitragssatzstabilitat. Aktuell liegt die Pflegepravalenz weiter (iber einem demografiebedingt zu erwartendem
Niveau. Bei dieser Stellschraube geht es darum, zu untersuchen, welche Effizienzpotenziale durch verstarkte Praven-
tionsleistungen erreicht werden kénnen, beispielsweise eine friihzeitige Pravention zur Vorbeugung bzw.
Verzégerung von Pflegebediirftigkeit.ss

Diese Mallnahme geht u. a. auch auf die Erkenntnisse des IGES Instituts und diesbeziigliche Empfehlungen aus der
ersten Studie zur langfristigen Finanzentwicklung zuriick®: Gezielte friihzeitige MaRnahmen zur Verhaltens- und Ver-
haltnispravention und eine starkere Praventionsorientierung in der Langzeitpflege (durch eine an den Ressourcen des
pflegebedrftigen Menschen orientierte ganzheitliche Pflege) konnen sich langfristig positiv auf die Entwicklung der
Zahl der pflegebediirftigen Menschen auswirken und damit nicht nur die funktionale und subjektive Gesundheit sta-
bilisieren, sondern auch einen Beitrag zur finanziellen Entlastung der Pflegeversicherung leisten. Hierfiir braucht es
umfassende (auch finanzielle) Anreize zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Férderung von funktionaler und psy-
chischer Gesundheit. Es muss beriicksichtigt werden, dass sich Einsparungen aufgrund von PraventionsmaRnahmen
zeitlich erst deutlich verzégert einstellen werden. Verbunden waren damit auch Finanzierungsmehrbedarfe auf kom-
munaler Ebene und bei den Kranken- und Pflegekassen, die aber ggf. durch Einsparungen der Sozialen
Pflegeversicherung (iiber-)kompensiert werden kénnten.

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,41% -0,44 % -0,48 % -0,46 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +8,7 +12,2 +17,5 +22,2

Hinweis: Diese Ergebnisse bilden die Wirkung einer 10%-igen Reduktion der Pflegeprivalenz ab, die moglichen Kosten
einer damit verbundenen konkreten Priaventionsmafinahme fiir die SPV bleiben damit unbertiicksichtigt.

6.3.1.2. Verstarkte Steuerung des Zugangs zu Pflegeversicherungsleistungen durch Verdanderungen der
Schwellenwerte zum nichst hoheren Pflegegrad (MaBnahmeIGES Nr. 4.16)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Ausgehend von dem Ziel langfristig konstanter Pflegeprévalenzen wurde fiir diese Stellschraube davon ausgegangen,
dass eine Steuerung des Zugangs zu Pflegeleistungen durch Verdnderungen der Schwellenwerte zum ndchsthéheren
Pflegegrad erreicht werden kann. Mit einer Steuerung des Zugangs zu héheren Pflegegraden kénnen grundsatzlich
Kosteneinsparungen verbunden sein.

88 [GES Institut, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zuden finanziellen Auswirkungen verschiedener ReformmaR-
nahmen auf die langfristige Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung, Mai 2024, 4.15, Seite 55f.

89 [GES Institut, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zur langfristigen Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversi-
cherung(SPV), Februar2024, 7.4, Seite 106ff.
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Aus-/ Wechselwirkungen:

Dies kommt allerdings Leistungseinschrankungen gleich und fiihrt zu einer héh eren Belastung bzw. zu einer finanzi-
ellen Uberforderungvon Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf und ggf. Belastungen der 6ffentlichen
Haushalte des Bundes (,kleine Haushaltshilfe“ in der ambulanten Pflege im Rahmen der Grundsicherung im Alter)
und der Kommunen sowie ggf. der Lander (Hilfe zur Pflege).

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,14 % -0,15% -0,15% -0,15%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +2,9 +4,0 +5,6 +7,0

6.3.1.3. Weitere basiswirksame Steuerungsinstrumente zur Hebung von Effizienzreserven in der Digitalisierung,im
Verwaltungsverfahren oder zur Mobilisierung von Wirtschaftlichkeitsreserven (vom IGES Institut gepriiftim
Zusammenhang mit MaRnahme 4.15)

Die Hebung von Effizienzpotenzialen sind in der Langzeitpflege in diesem personalintensiven Sektor begrenzt. Die
Anreize zur Verbesserung der Kosteneffizienz auf Seiten der Pflegeeinrichtungen sind bereits sehr ausgepragt. Zudem
sind die Determinanten fiir die Wirtschaftlichkeit der Pflegeversicherungsleistungen gesetzlich eng definiert. Es ist
das Augenmerk darauf zu richten, zu priifen, ob es weitere Potenziale bei der Mobilisierung von Wirtschaftlichkeits-
reserven als nachhaltige Finanzierungsquelle gibt, die einen Beitrag zur SchlieRung der Finan zierungsliicke leisten
kénnen.

Mit den folgenden Stellschrauben wurden Effizienzpotenziale in Bezug auf diverse Aspekte im Zusammenhang mit
dersozialen Pflegeversicherung untersucht, die bereits im IGES-Bericht zur langfristigen Finanzentwicklung der sozi-
alen Pflegeversicherung (IGES-Institut, Februar 2024) angesprochen wurden.

Gepriift wurde in diesem Zusammenhang auch, inwiefern eine Stellschraube betrachtet werden kann, die spezifische

weitere basiswirksame Steuerungsinstrumente zur Hebung von Effizienzreserven bei der Koordinierung der ambulan-
ten Pflege (beispielsweise Kosteneinsparungen im Zusammenhang mit der Digitalisierung, den Verwaltungsverfahren
oder der Mobilisierung von Wirtschaftlichkeitsreserven) vorsehen wiirde.

Die Priifung des IGES Instituts hierzu hat ergeben, dass zu Effizienzsteigerungspotenzialen fiir lediglich diesen spezi-
fischen Kontext der Koordinierung der ambulanten Pflege keine belastbaren Schitzungen beziiglich quantitativer
Kosteneinsparungen vorliegen, auf denen eine Stellschraube zur Bemessung von langfristigen Finanzwirkungen fir
die soziale Pflegeversicherung basiert werden kénnte. Ein Uberschlag solcher Kosteneinsparungen wire, laut IGES
Institut, zudem ad hoc auch nicht ohne wesentliche Einschrankungen zielfiihrend méglich gewesen. Vor diesem Hin-
tergrund wurde zu diesem weiterhin wichtigen Teilaspekt der Effizienzpotenziale keine Stellschraube betrachtet.
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6.3.2. Stellschrauben (szenarienbezogen)

6.3.2.1. Starkere einkommensabhingige Ausrichtung des Leistungsanspruchs nach §43c SGBXI -
Leistungszuschlagin Abhangigkeit von der Verweildauer zu Begrenzung der stark steigenden Eigenanteile
(MaRnahme IGESNr.4.17)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Junge Erwachsene verfiigen tiber ein sehr geringes oder gar kein Vermdgen. Erst mit zunehmendem Lebensalter
steigt das durchschnittliche Nettovermdgen deutlich an. Mit dem Eintritt in die Rentenphase geht das Vermoégen
leicht zuriick, um das wegfallende Erwerbseinkommen zu kompensieren, bleibt aber weiterhin fast auf dem Niveau
wie kurz vor dem Renteneintritt. Im hohen Rentenalter sinkt das Vermdgen deutlich ab, bleibt aber auf dem Niveau
der mittleren Altersklassen.

Pflegebeddrftige Menschen sollen grundsétzlich von den Eigenanteilen entlastet werden, die Hohe der Entlastung
resp. Zuschlage (hierauch des § 43¢ SGB XI - Leistungszuschlag in Abhangigkeit von der Verweildauer zu Begren-
zung der stark steigenden Eigenanteile) richtet sich nach der finanziellen Leistungsfahigkeit der oder des Einzelnen.
Dieser Leistungszuschlag in der vollstationdren Langzeitpflege hat nach geltendem Recht ein hohes Ausgabenvolu-
men (4,5 Milliarden Euro in 2023, 5,5 Milliarden Euro fiir 2024 erwartet) und entlastet alle pflegebeduirftigen
Menschenin der vollstationdren Langzeitpflege, unabhangig von ihrer individuellen wirtschaftlichen Leistungsfahig-
keit (Alterseinkiinfte, Verméogen).

Als eine weitere Stellschraube wurde daher eine Abstaffelung der Leistungszuschlage nach § 43¢ SGB XI zur Begren-
zung der Eigenanteile (EAB) betrachtet. Diese Abstaffelung wurde hier beispielhaft bedingt auf die Einkommen der
pflegebediirftigen Personen berechnet. Als zugrundeliegendes Einkommenskonzept wurden dazu in einer Variante
die bpE gemaR geltendem Recht gewahlt und in einer weiteren Variante die bpE, die sich ergdben, wennalle Ein-
kunftsarten beitragspflichtig waren.

Diese Stellschraube(n) spielt/spielen eine Rolle bei einem Teilleistungssystem, also in den Szenarien Ia und Ib.

Aus-/ Wechselwirkungen:

Bei Anrechnung der individuellen wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des pflegebediirftigen Menschen lieRen sich
Kosteneinsparungen in der sozialen Pflegeversicherung erreichen. Dadurch steigen andererseits die finanziellen Be-
lastungen der Betroffenen ggf. erheblich; zudem ist damit ein erheblicher administrativer Aufwand fiir die
Pflegekassen verbunden.
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Finanzwirkung:

Variante 1: Einkommensabhéangige Abstaffelung

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,08 % -0,08 % -0,10% -0,10 %
(in Prozentpunkten)
Flnar;iﬁwr\l/:l::néSPV +1,4 +1,6 +2,3 +3,6 +4,7
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) +1.498 € +1.456 € +1.387 € +1.321€ +1.259 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote +3,30% +3,10% +2,90 % +2,60 % +2,40 %
(in Prozentpunkten)
Variante 2: Einkommens- und ertragsabhangige Abstaffelung
2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,08 % -0,09 % -0,10% -0,11% -0,11%
(in Prozentpunkten)
F'”ar(';wh';':;”ég)spv +1,6 +1,9 2,7 4,1 +5,4
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) +1.703 € +1.654 € +1.576 € +1.501 € +1.430 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote +3,70 % +3,60 % +3,30% +3,00 % +2,70 %
(in Prozentpunkten)
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6.3.2.2. Ungleiche Dynamisierungim Vergleich zum Basisszenario (MaRnahme IGES Nr. 4.18)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage

Um die GroRenordnung der finanziellen Dynamisierungswirkung weiter ausdifferenzieren zu kénnen, wird in dieser
Variante eine Absenkung der Dynamisierung gegeniiber dem Basisszenario 4 ambulanter/ vollstationdrer Sachleis-
tung auf die Dynamisierungshohe beim Pflegegeld untersucht und berechnet. Die Frage der Dynamisierung spielt bei
einem Teilleistungssystem eine Rolle, daher in den Szenarien Iaund Ib.

Fir diese Stellschraube wurde betrachtet, welche Finanzwirkungen sich ergaben, wenn die Pramisse einer zwischen
den Sektoren einheitlichen Dynamisierung der Sachleistungen gelockert werden wiirde und die Leistungen zwischen
den Sektoren ungleich dynamisiert werden wiirden. Dazu wurden zwei Varianten betrachtet. In der ersten Variante
wurden die Leistungen im stationdren Sektor geringer dynamisiert als im Basisszenario. In Variante 2 wurden die
Leistungen des ambulanten Sektors geringer dynamisiert als im Basisszenario.

Finanzwirkung:

Variante 1: Geringere Dynamisierung stationdrer Leistungen

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz - -0,01 % -0,05% -0,10 % -0,15%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) - +90 € +503 € +857 € +1.160 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote - +0,20 % +1,00 % +1,70 % +2,20 %
(in Prozentpunkten)

- +0,2 +1,4 +3,8 +7,1

Variante 2: Geringere Dynamisierung ambulanter Leistungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,00 % -0,02 % -0,04 % -0,05%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +0,1 +0,5 +1,3 +2,4
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6.3.2.3. Abgesenkte Dynamisierungim Vergleich zum Basisszenario - rein inflationsorientierte Dynamisierung
(MaRnahmeIGES Nr.4.19-Variante 01)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage

Bei dieser MaBnahme wird angenommen, dass der Beitragssatz langfristig konstant bleibt bei Annahme einerim Ver-
gleich zum Basisszenario 4 verringerten Leistungsdynamisierung- Anstatt einer mit Lohnentwicklung und Inflation
gemischten Dynamisierung wurde hier von einer rein inflationsorientierten Dynamisierung ausgegangen. In der ers-
ten Variante wurde die inflationsorientierte Leistungsdynamisierung so weit abgesenkt, dass der Beitragssatz
konstant auf dem Niveau des Ausgangsjahrs gehalten werden konnte. Die Frage der Dynamisierungspielt bei einem
Teilleistungssystem eine Rolle, daher in den Szenarien IaundIb.

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,47 % -0,64 % -1,06 % -0,99 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV (in
Mrd. €)
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) +56 € +1.427 € +1.794 € +2.654 € +2.499 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote +0,50 % +3,30 % +3,80 % +5,40 % +4,70 %
(in Prozentpunkten)

+1,3 +10,0 +17,9 +38,9 +47,7

6.3.2.4. Abgesenkte Dynamisierung und ausgabensenkende MaBnahmen im Vergleich zum Basisszenario
(MaRnahme IGES Nr.4.19-Variante 02)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Bei dieser MaRnahme wird die finanzielle Wirkung der Kombination einzelner ausgabensenkender MaRnahmen (6.3.1.
bis 6.3.4.) einzeln und gemeinsam mit der zur Beitragssatzkonstanz notwendigen abgesenkten einheitlichen Dynami-
sierung berechnet. In dieser zweiten Variante wurde die inflationsorientierte Leistungsdynamisierung so weit
abgesenkt, dass der Beitragssatz konstant auf dem Niveau des Ausgangsjahrs (Jahr vor dem Start, also 2025) gehalten
werden kdnnte, wenn gleichzeitig Effizienzpotenziale realisiert werden kénnten. Die Frage der Dynamisierung spielt
beieinem Teilleistungssystem eine Rolle, daher in den Szenarien Iaund Ib.
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Finanzwirkung:

Variante 1: Rein inflationsorientierte Leistungsdynamisierung bei konstantem Beitragssatz kombiniert mit verstarkten

Praventionsleistungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,47 % -0,64 % -1,06 % -0,99 %
(in Prozentpunkten)
F'”a?;wh';':;”gspv 1,3 +10,0 17,9 +38,9 +47,7
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) +56 € +139 € +643 € +1.648 € +1.532 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote +0,50 % +0,50 % +1,30 % +3,30 % +2,70 %

(in Prozentpunkten)

Variante 2: Rein inflationsorientierte Leistungsdynamisierung bei konstantem Beitragssatz kombiniert mit verstarkter
Steuerung des Leistungszugangs

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,47 % -0,64 % -1,06 % -0,99 %
(in Prozentpunkten)
F'”ar(‘im':;_”éspv 1,3 +10,0 +17,9 +38,9 +47,7
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) +56 € +1.017 € +1.415 € +2.314 € +2.171€
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote +0,50 % +1,90 % +2,40 % +4,20 % +3,60 %

(in Prozentpunkten)
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Variante 3: Rein inflationsorientierte Leistungsdynamisierung bei konstantem Beitragssatz kombiniert mit einkom-

mensabhangiger EAB

2026

2030

2040

2050

2060

Delta
Beitragssatz
(in Prozentpunkten)

-0,07 %

-0,47 %

-0,64 %

-1,06 %

-0,99 %

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

+1,3

+10,0

+17,9

+38,9

+47,7

Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv)

(@, diskontiert)

(€ pro Jahr)

+1.341 €

+2.803 €

+3.635€

+4.204 €

+4.645 €

Delta
HZP-Quote
(in Prozentpunkten)

+3,20%

+6,50 %

+7,00 %

+8,60 %

+7,50 %

Variante 4: Rein inflationsorientierte Leistungsdynamisierung bei konstantem Beitragssatz kombiniert mit einkom-
mens-und ertragsabhédngiger EAB

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,47 % -0,64 % -1,06 % -0,99 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +1,3 +10,0 +17,9 +38,9 +47,7
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) +1.529 € +2.988 € +3.834 € +4.414 € +4.862 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote +3,60 % +6,90 % +7,40 % +9,10 % +7,90 %

(in Prozentpunkten)
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6.3.2.5. Ausgabendampfende Stellschrauben kumuliert mit abgesenkter Dynamisierungund Tragung der

Investitionskosten durch Dritte (MaRnahme IGES Nr. 4.20)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage

Es werden alle oben beschriebenen ausgabenddmpfenden MalRnahmen gleichzeitig ergriffen, mit der beitragssatzsta-

bilisierenden Dynamisierung verbunden und die Auswirkungen einer zusatzlichen vollstdndigen Entlastung der

Pflegebeddrftigen bei den Investitionskosten untersucht. Die Frage der Dynamisierung spielt bei einem Teilleistungs-

system eine Rolle, daherin den Szenarien Iaund Ib.

Finanzwirkung:

Da die Investitionskosten annahmegemal beidieser Stellschaube von einem dritten Trager ibernommen werden,

entstlinden der sozialen Pflegeversicherung keine Finanzwirkungen. Eine Beitragssatzerh6hung gegenliber dem Ba-

sisszenario ware nicht notwendig.

Variante 1: Investitionskostenentlastung kombiniert mit verstarkten Praventionsleistungen

(in Prozentpunkten)

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,41% -0,44 % -0,48 % -0,46 %
(in Prozentpunkten)
F'”a?;w,\';':é’_”éspv - +8,7 12,2 17,5 22,2
Delta
Individuelle Beteligung | g ;q; ¢ -5.307 € -4.813 € -4.366 € -3.961€
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -10,60 % -10,00 % -8,80 % -7,40 % -6,40 %

Variante 2: Investitionskostenentlastung kombiniert mit verstarkter Steuerung des Zugangs zu Pflegeleistungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,14 % -0,15% -0,15% -0,15%
(in Prozentpunkten)
Flnar(liﬁwr\ljl:;.ngSPV ) 42,9 +4.0 +5.6 +7.0
Delta
Individuelle Betelligung | g 4o, ¢ -5.305 € -4.812€ 4364 € -3.959€
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -10,60 % -10,30 % -9,10 % -7,60 % -6,60 %

(in Prozentpunkten)
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Variante 3: Investitionskostenentlastung kombiniert mit einkommensabhangiger EAB

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,08 % -0,08 % -0,10% -0,10 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +1,6 +2,3 +3,6 +4,7
Delta
Indivi Beteili
ndividuelle Beteligung | 3 gg9 ¢ -3.851€ -3.426 € -3.045 € -2.702€
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -8,00 % -7,50 % -6,60 % -5,30 % -4,50 %
(in Prozentpunkten)
Variante 4: Investitionskostenentlastung kombiniert mit einkommens- und ertragsabhangiger EAB
2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,09 % -0,09 % -0,11% -0,11%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +1,9 +2,7 +4,1 +5,4
Delta
Individuelle Beteligung | - _; 70, ¢ -3.652€ -3.237€ -2.865 € -2.531€
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -7,60 % -7,20 % -6,20 % -5,10 % -4,30 %

(in Prozentpunkten)

Variante 5: Investitionskostenentlastung kombiniert mit geringerer Dynamisierung stationarer Leistungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - -0,01% -0,05% -0,10 % -0,15%
(in Prozentpunkten)
Flna?i:]wr\l/:l:;.néSPV ) 40,2 1.4 43,8 71
Delta
Individuelle Beteligung | ¢ 4q7¢ 5217 € 4310€ -3.508 € -2.801€
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -10,60 % -9,90 % -8,00 % -6,10 % -4,70 %

(in Prozentpunkten)
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Variante 6: Investitionskostenentlastung kombiniert mit geringerer Dynamisierung ambulanter Leistungen

2026

2030

2040

2050

2060

Delta
Beitragssatz
(in Prozentpunkten)

-0,00 %

-0,02 %

-0,04 %

-0,05%

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

+0,1

+0,5

+1,3

+2,4

Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)

(€ pro Jahr)

-5.487 €

-5.307 €

-4.813 €

-4.366 €

-3.961 €

Delta
HZP-Quote
(in Prozentpunkten)

-10,60 %

-10,00 %

-8,80 %

-7,40 %

-6,40 %

Variante 7: Investitionskostenentlastung kombiniert mit rein inflationsorientierter Dynamisierung

2026

2030

2040

2050

2060

Delta
Beitragssatz
(in Prozentpunkten)

-0,07 %

-0,47 %

-0,64 %

-1,06 %

-0,99 %

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

+1,3

+10,0

+17,9

+38,9

+47,7

Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)

(€ pro Jahr)

-5.430€

-3.879€

-3.019€

-1.712 €

-1.462 €

Delta
HZP-Quote
(in Prozentpunkten)

-10,20 %

-7,40 %

-5,80 %

-3,10%

-2,70%
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6.3.2.6. ,Selbstregulierendes System“(MaRBnahme IGES Nr. 4.21)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage

Diese Stellschraube zielt auf ein ,selbst regulierendes System“ der sozialen Pflegeversicherung durch den Einsatz au-
tomatischer Stabilisatoren ab. Dieser Ansatz verfolgt eine einnahmenorientierte Ausgabenpolitik und lasst sich somit
der ,Ausgabenddampfung® zuordnen. Ausgaben werden nurin dem Umfang getatigt, wie Einnahmen zur Verfligung
stehen, umsie zu decken. Damit ware eine langfristige Tragfahigkeit des Systems gewahrleistet. Diese Stellschraube
geht von einem Teilleistungssystem aus, daher spielt sie eine Rolle fiir die Szenarien Iaund Ib.

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,47 % -0,64 % -1,06 % -0,99 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv) +56 € +1.370 € +1.639 € +2.696 € +2.579 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote +0,50 % +3,30 % +3,90 % +5,50 % +4,90 %
(in Prozentpunkten)

+1,3 +10,0 +17,9 +38,9 +47,4

6.4. Stellschrauben zur Starkung der Einnahmenseite mit Finanzwirkungen

Die Dimension IV bildet die Stellschrauben ab, an denen bei der Entwicklung weiterer, zuk{inftig denkbarer Modelle
in Bezug auf die Neu- oder Umordnung von FinanzierungsmalRnahmen auf der Einnahmenseite angekniipft werden
kann.

Basisszenario:

2026 2030 2040 2050 2060
Beitragssatz 3,67 % 4,07 % 4,24 % 4,66 % 4,59 %
Individuelle
Beteiligung
(@, diskontiert) 23.906 € 23.347 € 22.041 € 20.820 € 19.678 €
(€ pro Jahr)
Individuelle
Beteiligung (EEE
effektive0) 7.513 € 7.299 € 6.952 € 6.622 € 6.307 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
HZZI;(?,/‘:)OW 29,5 % 28,4 % 26,0 % 22,5% 20,9%

Im weiteren Verlauf wird die Finanzwirkung anhand von Deltas dargestellt. Das Delta beschreibt die Differenz der
jeweiligen GroRe zwischen der dargestellten Stellschraube und dem Basisszenario.

Delta =Stellschraube-Basisszenario

90 Der EEE effektiv ist der einrichtungseinheitliche Eigenanteil nach Berticksichtigung der Zuschlage gemaR § 43¢ SGB XI (EAB).
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6.4.1. Stellschrauben - szenarieniibergreifend

6.4.1.1. Saule Beitragsmittel

Beitragsmittel sind im aktuellen Status quo die malRgebliche Finanzierungsquelle der sozialen Pflegeversicherung. Da
der demografische Wandel voraussichtlich mit einem Riickgang der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung
einher gehen wird, ist eine Betrachtung der kiinftigen Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung Giber Beitragsmit-
tel hinaus erforderlich. Im Sinne des Solidaritatsprinzips besteht iberdurchschnittlicher Leistungsbedarf von
Menschen mit Pflegebedarf bei unterdurchschnittlicher Beitragszahlung (in der Regel verbeitragte Renten), sodass
die Beitragsfinanzierung bzw. das Umlageverfahren ein zentrales Element des sozialen Ausgleichs darstellen. Zu be-
achten ist, dass steigende Lohnzusatzkosten ein Hemmnis fiir mehr Wachstum und Beschiaftigung darstellen. Zudem
sind die Beitragseinnahmen konjunktursensibel, sodass eine Konjunkturabschwachung zu Beitragssatzsteigerungen
fuhren kann.

Die Stellschrauben der Sdule Beitragsmittel spielen fiir alle Szenarien eine Rolle.

6.4.1.1.1. Anhebungder Beitragsbemessungsgrenze (MaRBnahme IGES Nr.4.1)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Von den einnahmeseitigen Stellschrauben wird zundchst eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze (BBG) in der
sozialen Pflegeversicherung vom gegenwartig (Basisjahr) gliltigen Niveau auf ein alternatives Niveau in zwei Varian-
ten betrachtet und zwar eine Anhebung auf

» den gegenwartig (ebenfalls im Basisjahr) giiltigen Betrag der Versichertenpflichtgrenze (VPG) (Variante 1) und

« das derzeit in der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) giiltige Niveau der BBG (GRV-BBG) (Variante 2).
Versicherungspflichtiges Einkommen wird aktuell nur bis zur Beitragsbemessungsgrenze (BBG) der gesetzlichen
Krankenversicherung herangezogen (§ 55 Absatz 2 SGB XI). Die BBG ist die Obergrenze, bis zu den beitragspflichtigen
Einnahmen verbeitragt werden (2024: 62.100 Euro/Jahr). Die Beitragsbemessungsgrenze stellt eine politisch gesetzte

Begrenzung des staatlichen Eingriffs in die Einkommensverwendung der Individuen dar.

Finanzwirkung:

Variante 1: Anhebung BBG auf VPG

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,08 % -0,08 % -0,09 % -0,09 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +1,3 +1,6 +2,2 +3,2 +4,1
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Variante 2: Anhebung der BBG auf GRV-BBG

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,18 % -0,19% -0,21% -0,23% -0,22 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +3,4 +4,1 +5,7 +8,3 +10,5

6.4.1.1.2. Einbeziehungaller Einkunftsarten nach § 2 Absatz1Satz1 Nr.1 bis 7 EStG in die Beitragsbemessungbei
unverinderter BBGund VPG (MaRnahme IGES Nr.4.2)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Bislang werden lediglich Einkommen aus Lohnarbeit bei der Beitragsermittlung zur sozialen Pflegeversicherung be-
ricksichtigt. Alle weiteren Einkunftsarten nach § 2 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 bis 7 EStG (insb. aus Kapitalanlagen sowie
Vermietung und Verpachtung) sind hingegen nicht beitragspflichtig. Durch Einbeziehung dieser Einkommensarten
wird die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Einzelnen starker beriicksichtigt und somit eine personelle Einkom-
mensumverteilung innerhalb des Pflegeversicherungssystems erreicht. Einkiinfte aus Vermaogen im langfristigen
Trend weisen hdhere Steigerungsraten auf als Einkiinfte aus abhangiger Beschaftigung. Insbesondere im hohen Alter,
in dem Pflegebeduirftigkeit relevant wird, steigt der Anteil dieser Einkunftsarten am Gesamthaushaltseinkommen.

Finanzwirkung: Verbeitragung aller Einkunftsarten

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,09 % -0,09 % -0,10% -0,11% -0,11%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +1,6 +2,0 +2,9 +4,2 +5,5

6.4.1.1.3. Kombinationaus 1) und 2) (MaRnahme IGES Nr. 4.3)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Eine Veranderung der Bemessungsgrundlage kann auch durch Kombination aus den beiden Stellschrauben einer An-
hebung der BBG und einer Verbeitragung weiterer Einkunftsarten erreicht werden. Es ergeben sich zwei weitere
Stellschrauben:

Anhebung der BBG auf die VPG bei gleichzeitiger Verbeitragung aller Einkunftsarten

Anhebung der BBG auf die BBG-GRV bei gleichzeitiger Verbeitragung aller Einkunftsarten
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Finanzwirkung:

Variante 1: Anhebung der BBG auf die VPG bei gleichzeitiger Verbeitragung aller Einkunftsarten

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,16 % -0,17 % -0,19% -0,21% -0,20%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +3,0 +3,7 +5,2 +7,5 +9,8
Variante 2: Anhebung der BBG auf die BBG-GRV bei gleichzeitiger Verbeitragung aller Einkunftsarten
2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,27 % -0,30% -0,32% -0,35% -0,34 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +5,2 +6,3 +8,9 +12,8 +16,5

6.4.1.1.4. Einfiihrung einer Pflegebiirgerversicherung (PBV) (MaRnahme IGES Nr.4.5)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:
Momentan sind soziale Pflegeversicherung und private Pflegeversicherung zweivollstandig getrennte Systeme. So-
wohl einnahmeseitig, als auch ausgabeseitig besteht kein Ausgleichsmechanismus. Die Ausweitung des
versicherungspflichtigen Personenkreises ermdglicht eine gleichmaRige Lastenverteilung tiber die Einbeziehung aller

Personen im erwerbsfahigen Alter in die soziale Pflegeversicherung.

Diese Stellschraube betrachtet daher die Finanzwirkungen einer hypothetischen Einbeziehung der Versicherten der

privaten Pflegeversicherung in die soziale Pflegeversicherung.

DerEinbezug der PPV-Versicherten wurde in zwei Varianten betrachtet:

Alle gegenwartigen Versicherten der privaten Pflegeversicherung werden in die soziale Pflegeversicherung einbezo-
gen, die private Pflegeversicherung wird zukinftig keine Versicherten mehr haben (,Morning after®).

Alle zukinftig neu gemaR SGB XI versicherungspflichtig werdenden Personen werden in die soziale Pflegeversiche-
rung einbezogen, die private Pflegeversicherung behalt ihren gegenwartigen Bestand an Versicherten.

Finanzwirkung:

Variante 1: Pflegebirgerversicherung ,Morning after”

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,29 % -0,31% -0,33% -0,38% -0,39%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +5,6 +6,6 +9,2 +14,1 +18,8

Seite 102 von 134



Variante 2: Pflegebirgerversicherung ,Bestandsschutz®

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,00 % -0,01% -0,09 % -0,16 % -0,25%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +0,0 +0,3 +2,6 +5,7 +12,1

6.4.1.1.5. Kombinationaus 3) und 4) (MaRnahme IGES Nr. 4.6)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Die Pflegeblirgerversicherung (PBV) wurde dariiber hinaus in der Variante ,Morning after mit weiteren Stellschrau-

ben kombiniert betrachtet:

PBV bei Anhebung der BBG auf die VPG

PBV bei Anhebung der BBG auf die GRV-BBG

PBV beiVerbeitragung aller Einkunftsarten

PBV bei Anhebung der BBG auf die VPG und Verbeitragung aller Einkunftsarten

PBV bei Anhebung der BBG auf die BBG-GRV und Verbeitragung aller Einkunftsarten

Finanzwirkung:

Variante 1: PBV bei Anhebung der BBG auf die VPG

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,37 % -0,39% -0,42 % -0,48 % -0,49 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +7,1 +8,4 +11,7 +17,7 +23,4
Variante 2: PBV bei Anhebungder BBG auf die GRV-BBG
2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,51% -0,54 % -0,58 % -0,65 % -0,65 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +9,7 +11,5 +16,1 +23,9 +31,2
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Variante 3: PBV bei Verbeitragung aller Einkunftsarten

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,37 % -0,40 % -0,43 % -0,49 % -0,50 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +7,1 +8,5 +11,9 +18,0 +23,9
Variante4: PBV bei Anhebung der BBG auf die VPG und Verbeitragung aller Einkunftsarten
2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,45% -0,48 % -0,52 % -0,59 % -0,60 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +8,7 +10,3 +14,5 +21,7 +28,6
Variante 5: PBV bei Anhebung der BBG auf die BBG-GRV und Verbeitragung aller Einkunftsarten
2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,59 % -0,63 % -0,68 % -0,76 % -0,76 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +11,3 +13,5 +18,9 +28,0 +36,6

6.4.1.1.6. Einfiihrung einesausgabenorientierten Risikoausgleichs zwischen sozialer Pflegeversicherung und priva-
ter Pflegeversicherung (MaRBnahme IGESNr.4.7)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Aktuell sind das System der privaten Pflegeversicherung und das der sozialen Pflegeversicherung vollstdndig vonei-
nander getrennt. Da, sich wie bereits beschrieben, die finanzielle Situation der sozialen Pflegeversicherung schlechter
darstellt und die Pflegerisiken der Versicherten dort héher sind, ist auch ein Ausgleichsmechanismus zwischen beiden
Systemen denkbar, der sich auf den Ausgleich der Ausgaben beschrankt. Ein ausgabeseitiger Risikoausgleich ermog-
licht die Berlicksichtigung der unterschiedlichen Pflegerisiken in den Versichertenkollektiven.

Furdiese Stellschraube wurde ein ausgabeseitiger Risikoausgleich simuliert, der die Differenz zwischen den Leis-
tungsausgaben je Versicherten der sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflegeversicherung ausgleichen
wiirde. Im Gegensatz zur Pflegebiirgerversicherung blieben bei dieser Stellschraube die beiden Versicherungssysteme
in ihrer gegenwartigen Form bestehen, eine Integration der PPV-Versicherten in die soziale Pflegeversicherung
wiirde hier nicht vorgenommen werden.

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,11% -0,12% -0,13 % -0,18% -0,18 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +2,1 +2,6 +3,7 +6,5 +8,8
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6.4.1.1.7. Einfiihrung eines progressiven Beitragssatzes (MaBnahmeIGES Nr. 4.4)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Die aktuellen Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung werden bemessen als Prozentsatz der beitragspflichtigen Ein-
nahmen des Mitglieds (bei versicherungspflichtigen Beschaftigten: Arbeitsentgelt, gesetzliche Rente,
Versorgungsbeziige, bei freiwillig Versicherten auch sonstige Einnahmen wie Miete und Pacht). Der Beitragssatz be-
tragt in der sozialen Pflegeversicherung bundeseinheitlich derzeit 3,4 % der beitragspflichtigen Einnahmen der
Mitglieder (§ 55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI).

Ein progressiver Beitragssatz wiirde den sozialen Ausgleich innerhalb der sozialen Pflegeversicherung erhéhen.

Bei dieser Stellschraube wird eine Anderung bei der Ausgestaltung des Beitragssatzes derart betrachtet, dass ein pro-
gressiver Beitragssatz entsteht, sodass die durchschnittliche, relative Beitragsbelastung mit den bpE ansteigt.

Es wurden zwei Varianten hinsichtlich der Beitragsgrundlage betrachtet:
1. beiVerbeitragung der bpE gemiaR geltendem Recht (SQ) und
2. beiVerbeitragung weiterer Einkunftsarten.

Finanzwirkung:

Variante 1: Progressiver Beitragssatz bei Verbeitragung der bpE gemaR geltendem Recht (SQ)

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -1,54 % -1,56 % -1,54 % -1,54 % -1,53%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +29,4 +33,2 +42.9 +56,3 +73,2

Variante 2: Progressiver Beitragssatz bei fixen Aufschlagen und Verbeitragung aller Einkunftsarten

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -1,67 % -1,70 % -1,69 % -1,70 % -1,69 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +31,9 +36,3 +47,2 +62,3 +81,2

6.4.1.1.8. Starkungdes Pflegevorsorgefonds (MaRnahme IGESNr. 4.12)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Zu den konstitutiven Merkmalen der sozialen Pflegeversicherung zahlt Gbergreifend iber alle Szenarien auch der
Pflegevorsorgefonds. Hierbei handelt es sich um eine jéhrliche Zufiihrung von 0,1 Prozentpunkten der Pflegeversi-
cherungsbeitrage zur Dampfung der zu erwartenden demografischen Effekte an ein Sondervermdgen mit dem Ziel
der langfristigen Stabilisierung der Beitragsentwicklung in der sozialen Pflegeversicherung (vgl. §§ 131 ff. im SGB XI).
Abweichungen von dieser Regelung sind fiir die Einzahlungenin den Jahren 2023 bis einschliefRlich 2027 vorgesehen.
Die Zahlungen flir das Jahr 2023 werden 2024 nachgezahlt. Gleichzeitig werden fiir die Jahre 2024 bis 2027 vor dem
Hintergrund der Kompensation des Aussetzens des Bundeszuschusses nur 700 Mio. € pro Jahr zugefiihrt (§ 135 Ab-
satz 4 SGB XI).
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Die Stabilisierungswirkung ist begrenzt, da dieses Sondervermégen nach MalRgabe des § 136 SGB XI nur zur Finanzie-
rung der Leistungsaufwendungen der sozialen Pflegeversicherung ab dem Jahr 2035 verwendet werden darf, wenn
die ,,Baby-Boomer-Generation“in Altersgruppen mit hohem Pflegerisiko hineinwachst. Zum Jahresende 2023 belief
sich der Marktwert des Pflegevorsorgefonds auf 11,6 Milliarden Euro.

Als mogliche MaRnahmen werden zwei Varianten berechnet: In einer Variante wird die Abflihrung von Beitragsmit-
teln an den Pflegevorsorgefonds erh6ht und die Auszahlungsphase verlangert. In einer zweiten Variante wird
erganzend zum Pflegevorsorgefonds zu dessen Weiterentwicklung ein weiterer Fonds mit einem Kapitalstock aus
Steuermitteln gebildet, der ausschlieflich die Aufgabe erfillt, Ertrage fiir die Leistungen der sozialen Pflegeversiche-
rung am Kapitalmarkt zu generieren. Dieser aus Steuermitteln finanzierte Kapitalstock wird nicht abgeschmolzen, nur
seine Ertrdge werden im Anschluss an eine Einzahlphase fiir die Finanzierung der Pflegeversicherungsleistungen ver-
wendet. Erist auf Dauer angelegt.

Finanzwirkung:

Variante 1a: Alternative Ausgestaltung des Pflegevorsorgefonds mit um 0,1 %-Punkte erhéhten Einzahlungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - +0,10 % -0,06 % -0,03% -
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) 21 *1.6 +1,2

Variante 1b: Alternative Ausgestaltung des Pflegevorsorgefonds mit um 0,2 %-Punkte erhéhten Einzahlungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - +0,20 % +0,04 % +0,01 % -
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) 4.2 1.2 0.4

Variante 1c: Alternative Ausgestaltung des Pflegevorsorgefonds mit um 0,3 %-Punkte erhghten Einzahlungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - +0,30% +0,14 % +0,05 % -
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) 6.3 3.9 18

Variante 1d: Alternative Ausgestaltung des Pflegevorsorgefonds mit um 0,4 %-Punkte erhéhten Einzahlungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - +0,40 % +0,24 % -0,18 % -0,11 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) 8,5 6,7 +6,6 +5,1
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Variante le: Alternative Ausgestaltung des Pflegevorsorgefonds mit um 0,5 %-Punkte erhéhten Einzahlungen

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz - +0,49 % +0,34 % -0,08 % -0,01%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) 10,6 9,4 +3,0 +0,4

Variante 2: Aufbau und Erhaltung eines Kapitalstocks mit Ertragsausschiittung an die soziale Pflegeversicherung

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz - - -0,41 % -0,38% -0,39%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Kapitalstock
(in Mrd. €)
(Einzahlungen kumuliert
und diskontiert)

i} - +11,5 +13,8 +18,8

16 38 90 129 159

6.4.1.2. Saule Steuern
6.4.1.2.1. Demografische Entwicklung als gesamtgesellschaftliche Herausforderung (MaBnahmen IGES Nr. 4.8 -
4.11)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:
Bei Einflihrung der Pflegeversicherung wurde in § 8 Absatz 1 SGB XI die pflegerische Versorgung der Bevélkerung als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe ausgewiesen.

Seit 2022 leistet der Bund gemal § 61a SGB XI eine pauschale Beteiligung zu den Aufwendungen der sozialen Pflege-
versicherung in Hohe von jihrlich 1 Milliarde Euro; aufgrund der weiterhin angespannten Haushaltslage wird dieser
Zuschussin den Jahren 2024 bis 2027 ausgesetzt (Haushaltsfinanzierungsgesetz 2023).

Wird die demografische Entwicklung als eine solche gesamtgesellschaftliche Herausforderung

i. S.d. § 8 Absatz 1 SGB XI angesehen, wiirde dies auch fiir die Pflegeversicherung einen Zuschuss aus Mitteln des
Bundes u.a. zur Abfederung der Beitragssatzsteigerungen rechtfertigen. Die Hohe einer méglichen Steuerfinanzie-
rung stehtin der Entscheidungshoheit des Gesetzgebers.

Ein Steuerzuschuss des Bundes erfolgt auch fiir die gesetzliche Krankenversicherung fiir versicherungsfremde Leis-
tungen, sowie flr die gesetzliche Rentenversicherung.

Die an die gesetzliche Rentenversicherung gezahlten Bundesmittel erfiillen mehrere Aufgaben, wozu auch die pau-
schale Abgeltung nicht beitragsgedeckter Leistungen zahlt. Die Funktion der Bundeszuschiisse geht allerdings weit
Gber die Erstattung einzelner Leistungen bzw. Leistungsteile hinaus. Mit der allgemeinen Sicherungsfunktion der
Bundeszuschiisse gewahrleistet der Bund die dauerhafte Funktions- und Leistungsfahigkeit der Rentenversicherung
auch unter sich verandernden 6konomischen und demografischen Rahmenbedingungen.

Mit dem Haushaltsfinanzierungsgesetz 2023 und dem 2. Haushaltsfinanzierungsgesetz 2024 wurden bei der gesetzli-

chen Rentenversicherungfiir die Jahre 2024 bis 2027 Kiirzungen in Hohe von insgesamt jeweils 1,2 Milliarden Euro
umgesetzt.
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Die folgenden Stellschrauben zielen auf eine Finanzentlastung der sozialen Pflegeversicherung durch eine Umvertei-
lung der Ausgabenlast ab. Eine solche konnte beispielsweise dadurch erreicht werden, dass bestimmte Ausgaben der
sozialen Pflegeversicherung durch Dritte (auRerhalb der sozialen Pflegeversicherung und auRerhalb der privaten
Haushalte) erstattet bzw. getragen werden. Dies bedeutet in der entsprechenden Wechselwirkung dann auch, dass
daraus entsprechende finanzielle Belastungen fiir Dritte resultieren in der Hohe, in der fiir die soziale Pflegeversiche-
rung Entlastungswirkungen entstehen.

6.4.1.2.2. Steuerfinanzierung von Rentenversicherungsbeitrigen fiir Pflegepersonen (MaRnahme IGES Nr.4.8)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Vordem Hintergrund der Zuordnung der Finanzierung von versicherungsfremden Leistungen in Finanzierungsverant-
wortung des jeweiligen zustandigen Systems in Analogie zu den Beitrdgen des Bundes fiir Kinderziehungszeiten und
flr Zeiten des Mutterschutzes ware eine Malnahme, die Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende Angehérige der
Pflegeversicherungaus Steuermitteln zu finanzieren.

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,25% -0,29 % -0,34 % -0,37 % -0,38%
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +4,8 +6,2 +9,4 +13,7 +18,1

6.4.1.2.3. Erstattung weiterer einzelner Leistungen/Leistungsbestandteile aus Steuermitteln (Mitversicherungvon
Ehegatten/Kindern, Pflegeunterstiitzungsgeld, Beitragsfreiheit bei Bezug von Mutterschafts- und Elterngeld)
(MaRnahme IGESNr.4.9)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Entsprechend ist die aktuelle Ausgestaltung der Pflegeversicherung
familienbasiert und als Teilleistungssystem konzeptioniert. Es setzt auf familidre, nachbarschaftliche und ehrenamtli-
che Unterstlitzung von Menschen mit Pflegebedarf.

Vor diesem Hintergrund wurden die Finanzwirkungen der MaRnahme/Stellschraube berechnet, die Mitversicherung
von Ehegatten/Kindern aus Steuermitteln zu erstatten.

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060

Delta

Beitragssatz -0,30% -0,34 % -0,33% -0,32% -0,31%

(in Prozentpunkten)

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

+5,8 +7,3 49,2 +11,7 +14,8
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6.4.1.2.3.1. Pflegeunterstiitzungsgeld (MaRnahme IGES Nr. 4.10)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Entsprechend ist die aktuelle Ausgestaltung der Pflegeversicherung
familienbasiert und als Teilleistungssystem konzeptioniert. Es setzt auf familidre, nachbarschaftliche und ehrenamtli-
che Unterstiitzung von Menschen mit Pflegebedarf. Vor diesem Hintergrund wurden die Finanzwirkungen der
MaRnahme/Stellschraube berechnet, das Pflegeunterstiitzungsgeld aus Steuermitteln zu erstatten.

Finanzwirkung:

2026 2030 2040 2050 2060

Delta

Beitragssatz -0,00 % -0,00 % -0,00 % -0,00 % -0,00 %

(in Prozentpunkten)

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

<+0,1 <+0,1 <+0,1 +0,1 +0,1

6.4.1.2.3.2. Beitragsfreiheit von Elterngeld und Mutterschaftsgeld (MaRnahme IGES Nr.4.11)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Entsprechend ist die aktuelle Ausgestaltung der Pflegeversicherung
familienbasiert und als Teilleistungssystem konzeptioniert. Es setzt auf familidre, nachbarschaftliche und ehrenamtli-
che Unterstlitzung von Menschen mit Pflegebedarf. Vor diesem Hintergrund wurden die Finanzwirkungen der
Malnahme/Stellschraube berechnet, die Beitragsfreiheit von Elterngeld aus Steuermitteln zu erstatten.

Finanzwirkung: Beitragsfreiheit von Elterngeld

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,02 % -0,02% -0,02 % -0,02% -0,02 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) +0,3 +0,4 +0,5 +0,8 +1,0

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Entsprechend ist die aktuelle Ausgestaltung der Pflegeversicherung
familienbasiert und als Teilleistungssystem konzeptioniert. Es setzt auf familidre, nachbarschaftliche und ehrenamtli-
che Unterstlitzung von Menschen mit Pflegebedarf. Vor diesem Hintergrund wurden die Finanzwirkungen der
Malnahme/Stellschraube berechnet, die Beitragsfreiheit von Mutterschaftsgeld aus Steuermitteln zu erstatten.

Finanzwirkung: Beitragsfreiheit von Mutterschaftsgeld

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz -0,00 % -0,00 % -0,00 % -0,00 % -0,00 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) <+0,1 <+0,1 +0,1 +0,1 +0,1
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6.4.1.2.4. Finanzielle Entlastungswirkungen bei den Investitionskosten in ambulanten und stationdren Settings,
soweit sie den Pflegebediirftigen finanziellbelasten (MaRnahme IGES Nr. 4.20)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:
In welchem Umfang Pflegeeinrichtungen ihre Investitionskosten auf die Pflegebediirftigen umlegen kdnnen, hangt
u. a. vom Umfang der Férderung durch die Lander ab (§ 82 SGB XI) und variiert entsprechend tiber die Lander.

An dieser Stelle wurde eine Entlastung der Pflegebedirftigen in Bezug auf die gegenwartig von ihnen zu tragenden
Investitionskosten im ambulanten sowie im stationaren Bereich betrachtet.

Finanzwirkung: Entlastung der Pflegebediirftigen bei Investitionskosten

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz - - - - -
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -10,60 % -10,00 % -8,80 % -7,40 % -6,40 %
(in Prozentpunkten)

-5.487 € -5.307 € -4.813 € -4.366 € -3.961€

6.4.1.3. Stellschrauben Siuleindividuelle/private Beteiligung

6.4.1.3.1. Ubernahme der medizinischen Behandlungspflege durch die gesetzliche Krankenversicherung (MaR-
nahmeaus demersten IGES-Bericht)

Die gesetzliche Krankenversicherung beteiligt sich derzeit mit 640 Millionen Euro p.a. an der Finanzierung der sozia-
len Pflegeversicherung, als pauschale Beteiligung an den Kosten der medizinischen Behandlungspflege in der
vollstationédren Pflege (§ 37 Absatz 2a SGB V). Wiirden die entsprechenden Aufwendungen unter Zustandigkeitsge-
sichtspunkten zuk{nftig in voller Hohe durch die gesetzliche Krankenversicherung getragen und zur Entlastung der
pflegebediirftigen Menschenin voll- und teilstationdrer Versorgung verwendet werden, hitte dies bei der sozialen
Pflegeversicherungeine finanzielle Entlastungswirkung laut Projektion des IGES Institut im Gutachten zur langfristi-
gen Finanzierung bis 2060 im Szenario 4 von anfinglich 3 Milliarden Euro (vgl. hierzu oben unter 4.4.2.4.), allerdings
zu Lasten der bereits ebenfalls unter hohem Kostendruck befindlichen gesetzlichen Krankenversicherung.
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6.4.2. Stellschrauben - szenarienbezogen
6.4.2.1. Stellschrauben SduleSteuern
6.4.2.1.1. Individueller Kapitalstock (MaRnahme IGES Nr.4.12)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Diese MaRnahme kniipft an Uberlegungen zum Szenario IIa an. Bei diesem Szenario wiirde die gesetzliche Pflegever-
sicherung das Risiko der Pflegebeddirftigkeit weitestgehend iber das umlagefinanzierte Teilleistungssystem abdecken
und des Weiteren tiber einen aus Steuermitteln solidarisch verankerten Kapitalstock fiir jeden Versicherten bzw. jede
Versicherte, aus dessen Ertragen im Leistungsfall ein leistungsartenunabhangiges Pflegetagegeld gezahlt werden
wiirde zur Abfederungder verbleibenden pflegebedingten Kosten (nach einer 10-jahrigen Aufbauphase). In Bezug auf
die Reichweite wird hier von einer Vollversicherung ausgegangen das wiirde bedeuten, dass die Ertrage aus dem Ka-
pitalstock ausreichen missten, um das Teilleistungssystem mit werterhaltender Dynamisierung im Umlageverfahren
so zu ergdnzen, dass die Reichweite einer Vollversicherung bezogen auf den pflegebedingten Eigenanteil erreicht
werden kénnte.

Fir die Versichertengemeinschaft wird derindividuell ange legte Kapitalstock staatlich organisiert, aber getrennt von
der umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung verwaltet. Den jeweiligen Versicherten obliegt es, und ggf. der
Arbeitgeberin resp. Arbeitgeber, den Kapitalstock individuell aufzustocken, um die Eigenleistungen resp. den Selbst-
behalt vollstindig abzusichern (obligatorische individuelle Vorsorge, mit optionaler paritdtischer
Finanzierungsbeteiligung).

Alternativ wére vorstellbar, dass hierbei auch eine verpflichtende ,,Mischfinanzierung“ des Kapitalstocks erfolgen
kénnte und eine Summe aus Steuermitteln zur Verfligung gestellt wird, die durch individuelle private Eigenmittel der
Versicherten zurindividuellen Vorsorge (in dem Falle keine Beitragsmittel, sondern bspw. eine individuelle Zusatzver-
sicherung/Zusatzpramie zur Aufstockung des Kapitalstocks) als Beitrag geleistet werden, durch den die 6ffentlichen
Mittel so erganzt werden, dass dies zusammen fiir den Liickenschluss von der werterhaltenden Teilabsicherung bis
zur,, Sachleistungsvollversicherung® reicht.

Vor diesem Hintergrund werden zwei Varianten betrachtet: In einer Variante wurde der Betrag des Pflegetagegelds
endogen bestimmt auf Basis von vorgegebenen, fixierten Einzahlungsbetrdgen Dritter in den Kapitalstock. In einer
anderen Variante wurden die Einzahlungsbetrage Dritter in den Kapitalstock endogen bestimmt, sodass sie gerade
ausreichen, um mit dem Pflegetagegeld die finanzielle Liicke zu einer Vollversicherung (in der Variante 1: sektoren-
tbergreifend, exkl. Pflegegeld, vgl. unter 6.4.2.2.3.) zu schlieRen.
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Finanzwirkung:

Variante 1: Aufbau und Erhaltung eines Kapitalstocks mit Zahlung eines Pflegetagegeldes bei fixierten Einzahlungen

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz - - - - -
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Kapitalstock
(in Mrd. €)
(Einzahlungen kumuliert
und diskontiert)
Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote 0% 0% -1.90 % -1.40% -0,90 %
(in Prozentpunkten)

16 38 90 129 159

0€ 0€ -959 € -732 € -548 €

Variante 2: Aufbau und Erhaltung eines Kapitalstocks mit Zahlung eines Pflegetagegeldes vom Umfang einer Vollver-
sicherung

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz - - - - -
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Kapitalstock
(in Mrd. €)
(Einzahlungen kumuliert
und diskontiert)
Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote 0% 0% -11,10 % -10,40 % -9,30 %
(in Prozentpunkten)

16 38 128 259 400

0€ 0€ -6.328 € -6.597 € -6.186 €

6.4.2.2. Stellschrauben Sduleindividuelle/private Beteiligung

In zweiSzenarien (Ia und Ib) bliebe die soziale Pflegeversicherung ein Teilleistungssystem, d. h. sie stellt Dienst-,
Sach- und Geldleistungen bis zu einem gesetzlich normierten Niveau (inklusive regelgebundener Dynamisierung, de-
ren Hhe und Ausgestaltung eine ausgabeseitige Stellschraube ist) als unterstiitzende Hilfeleistungen zur Verfiigung,
die dartiber hinausgehenden Kosten waren als Eigenleistungen von den pflegebediirftigen Menschen zu tragen; An-
kntpfungspunktist die Dimension II. Mit Augenmerk auf die finanziellen Belastungen, die den Menschen durch die
Pflegebeddrftigkeit entstehen, ist ein weiterer Ankniipfungspunkt die Dimension I11, der sich in der Ausgestaltung
freiwillige vs. verpflichtende Eigenvorsorge unterscheidet (und damit auch die Stellschrauben bei den Versicherungs-
leistungen beeinflusst).
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In diesen Fillen stellen die Eigenleistungen eine dritte Saule der Finanzierung dar neben den beiden Saulen Beitrags -
und Steuermittel. Die Eigenleistungen kénnen bestehenim Einsatz von Einkommen und Vermdégen. Ein weiteres ka-
pitalgedecktes Element, das dem Haushaltseinkommen zuzurechnenist, ist die ergdnzende verpflichtende private
Pflegevorsorge.

6.4.2.2.1. Einfiihrungeiner Selbstbeteiligungan den Sachleistungen in Hohe von 30 % (Variante 1) oder 50 % (Vari-
ante 2) des Einkommens anstelle der heutigen Zuzahlungsregelungen(MaRRnahme IGESNr. 4.14)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Statt der Finanzierung der nicht Gber die Leistungsbetrige abgedeckten Pflegekosten, wird beiambulanten und stati-
ondren Sachleistungen zunachst eine Eigenbeteiligung verlangt, bevor die soziale Pflegeversicherung fiir die
restlichen Kosten eintritt. Durch eine einkommensabhéngige Ausgestaltung der Beteiligung an den Sachkosten wird
die individuelle wirtschaftliche Leistungsfihigkeit starker beriicksichtigt.

Bei dieser Stellschraube entfielen der EEE sowie die Kosten der privaten Haushalte fiir Ausbildung und Investitionen,
ebenso wie die entsprechenden Beteiligungen der Pflegebediirftigen im ambulanten Bereich, wahrend Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung weiterhin von den stationar versorgten Pflegebedirftigen getragen werden. Stattdessen
leisten die stationar versorgten Pflegebediirftigen und die Empfanger ambulanter Sachleistungen eine Selbstbeteili-
gungin Hohe von in einer Variante 50 % bzw. in einer weiteren Variante 30 % ihres Einkommens. Die verbleibende
Differenz aus den tatsédchlichen Pflegekosten und der Selbstbeteiligung wiirde die soziale Pflegeversicherung tragen
(inkl. EEE sowie Kosten fiir Ausbildung und Investitionen). Gleichzeitig wiirde die Eigenanteilsbegrenzung (EAB gem.
§ 43¢ SGB XI) entfallen.

Diese Stellschraube spielt bei den Teilleistungssystemen in den Szenarien Iaund Ib eine Rolle.
Finanzwirkung:

Variante 1: Selbstbeteiligung der Leistungsempfanger mit 30 % ihres Einkommens

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz +0,60 % +0,65 % +0,66 % +0,69 % +0,62 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -13,10% -12,20% -10,40 % -8,40 % -6,90 %
(in Prozentpunkten)

-11,4 -13,9 -18,5 -25,3 -30,0

-7.076 € -6.682 € -5.841 € -5.064 € -4.344 €
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Variante 2: Selbstbeteiligung der Leistungsempfanger mit 50 % ihres Einkommens

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz +0,22 % +0,22 % +0,17 % +0,11 % +0,03 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -5,20% -4,30% -2,60 % -0,90 % +0,50 %
(in Prozentpunkten)

-4,1 -4,8 -4,8 -4,1 -1,4

-2.500 € -2.106 € -1.266 € -488 € +231¢€

6.4.2.2.2. Festschreibung des aktuellen Beitragssatzes und Einfiihrung einer verpflichtenden privaten Zusatzversi-
cherung(MaRnahme IGESNr.4.13)

a. einer kaufkrafterhaltenden Leistungsdynamisierung

b. einer Vollversicherung finanziert. Berechnung der dazu versicherungsmathematisch notwendigen Pramienhéhen
nach Eintrittsalter gestaffelt.

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Die hier dargestellte MaRnahme orientiert sich an den Uberlegungen zum Szenario Ib, das in Kapitel 6.1. dargestellt
wurde. Die verpflichtende individuelle Pflegezusatzversicherung, privatwirtschaftlich organisiert, wiirde hierbei zum
festen Bestandteil der Finanzierung der Pflegekosten (,Zusatzversicherung folgt Pflichtversicherung®). Die ergan-
zende Vorsorge dient der Reduzierung der pflegebedingten Eigenanteile in der ambulanten und vollstationaren
Pflege. Je nach hier dargestellter Variante wird eine Art minimaler Leistungsanspruch fiir eine lediglich kaufkrafter-
haltende Leistungsdynamisierung (Variante 1) oder einer Vollversicherung (Variante 2) berechnet. Damit wird die
Bandbreite moglicher Zusatzversicherungen abgedeckt.

Bei dieser Stellschraube wiirden zukiinftig keine Beitragssatzerhéhungen erfolgen, der Beitragssatz wiirde auf dem
Betrag im Basisjahr fixiert und die bei Konstanz des Betragssatzes auf diesem Niveau finanzierbaren Leistungsbetra-
gen zugrunde gelegt werden. Finanzielle Auswirkungen ergaben sich fiir die privaten Haushalte der Pflegebediirftigen
- insbesondere iber Pramienzahlungen an die Zusatzversicherung - und die Sozialhilfetrager beiihren Ausgaben fir
die Hilfe zur Pflege.
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Finanzwirkung:

Variante 1a: Private Zusatzversicherung bei kaufkrafterhaltender Leistungsdynamisierung

2026 2030 2040 2050 2060

Delta

Beitragssatz -0,07 % -0,47 % -0,64 % -1,06 % -0,99 %
(in Prozentpunkten)

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) *1.3 +10,0 +17,9 +38,9 +47,7

Delta
Individuelle Beteiligung
inkl. Pramienzahlung +15€ +201€ +1.291 € +2.967 € +4.738 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote 0,00 % +0,60 % +2,70 % +6,10 % +9,70 %
(in Prozentpunkten)

Variante 1b: Private Zusatzversicherung bei Vollversicherung

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz -0,07 % -0,47 % -0,64 % -1,06 % -0,99 %
(in Prozentpunkten)
F'”ar(';wr\';':;”ég)spv 1,3 +10,0 +17,9 +38,9 +47,7
Delta
Individuelle Beteiligung
inkl. Pramienzahlung -7.348 € -6.254 € -3.466 € +54 € +3.627 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -13,50 % -11,50 % -6,60 % +0,10 % +7,20 %
(in Prozentpunkten)

Aufgrund des sehr vereinfachenden Ansatzes zur Kalkulation der Pramien fir die Zusatzversicherung (vgl. Ab-
schnitt 4.13.1.1. des IGES-Berichts) ist grundsatzlich Vorsicht bei der Interpretation des Verlaufs der individuellen
Beteiligung geboten und die Vergleichbarkeit zu aufwandigeren Berechnungen solcher Pramien stark eingeschrankt.
Wiirde man bei Berechnung der Pramien beispielsweise die Bildung von Alterungsriickstellungen im Rahmen eines
Kapitaldeckungsverfahrens auf individueller Ebene der Versicherten beriicksichtigen, wiirde sich eine starkere Glat-

tung des Pramienbetrags im Zeitverlauf ergeben und damit auch ein glatterer Verlauf des Deltas bei derindividuellen
Beteiligung ergeben.
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6.4.2.2.3. Vollversicherung und Kombinationen zur Vollversicherung (MaRnahme IGES Nr.4.22 und 4.23)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:
Die Pflegeversicherung Gibernimmt derzeit nur einen Teil der pflegebedingten Aufwendungen. In einer Vollversiche-

rung, wie dem Szenario IIb, sind verschiedene Ausgestaltungsmaoglichkeiten denkbar.

Bei dieser Stellschraube wurde die Einfiihrung einer Vollversicherung im Rahmen der sozialen Pflegeversicherung
simuliert und eine Kombination mit diversen weiteren Stellschrauben. Die Vollversicherung wurde dabei grundsétz-

lich sowohlfiir den vollstationdren als auch den ambulanten Bereich unterstellt.

Fir den vollstationdren Bereich wurde die Vollversicherung so umgesetzt, dass die soziale Pflegeversicherung annah-
megemal die vollstandigen, tatsdchlichen Pflegekosten tragen wiirde. Das wiirde dann auch den EEE umfassen. Die
Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, die Ausbildungskosten und die Investitionskosten wurden vom Leistungs-
umfang der Vollversicherung ausgenommen, sie sind weiterhin von den Pflegebediirftigen zu tragen. Die
Leistungszuschlage zur Eigenanteilsbegrenzung wiirden bei einer Vollversicherung entfallen.

Im ambulanten Bereich wurden die sich bei vollstandiger Tragung der pflegebedingten Aufwendungen durchschnitt-
lich ergebenden vollstationaren Leistungsbetrage (exkl. Unterkunft und Verpflegung, Ausbildungskosten sowie
Investitionskosten) mit dem gleichen durchschnittlichen Betrag auf die ambulanten Sachleistungen tbertragen. Fir

das Pflegegeld wurden zwei Varianten betrachtet.

In derersten Variante wurde das Pflegegeld von der Vollversicherung ausgenommen. Es wurde analog zum Basissze-

nario dynamisiert.

In derzweiten Variante wurde die Vollversicherung auf das Pflegegeld ausgeweitet. Dabei wurde analog zu den am-
bulanten Sachleistungen verfahren und der durchschnittliche Leistungsbetrag der Vollversicherung im vollstationéren

Bereich ebenfalls fiir die Bezieher von Pflegegeld unterstellt.

Finanzwirkung:

Variante 1: Vollversicherung exkl. Pflegegeld

2026 2030 2040 2050 2060
Delta
Beitragssatz +0,86 % +0,96 % +1,05% +1,16 % +1,14 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €) -16,5 -20,5 -29,2 -42,5 -54,5
Delta
Individuelle Beteiligung |, 5, ¢ -7.299 € -6.952 € 6.622€ -6.308 €
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -13,80 % -13,10% -12,00 % -10,40 % -9,50 %
(in Prozentpunkten)
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Variante 2: Vollversicherung inkl. Pflegegeld

2026 2030 2040 2050 2060

Delta
Beitragssatz +3,95% +4,48 % +4,90 % +5,26 % +5,06 %
(in Prozentpunkten)
Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)
Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)
(€ pro Jahr)
Delta
HZP-Quote -13,80 % -13,10% -12,00 % -10,40 % -9,50 %
(in Prozentpunkten)

-75,4 -95,7 -136,4 -192,3 -242,9

-7.512 € -7.299 € -6.952 € -6.622 € -6.308 €

6.4.2.2.4. Sockel-Spitze-Tausch(MaBnahme IGES Nr.4.24)

Kurzbeschreibung / Ausgangslage:

Ein Sockel-Spitze-Tausch, der eine Auspragung des Szenarios IIb wére, begrenzt die Eigenanteile pflegebediirftiger
Menschen nach oben (,Sockel“). Dadurch wird eine groRere Planungssicherheit erméglicht, sowohlim Rahmen der
Pflegevorsorge, als auch nach Eintritt eines Pflegefalls. Allerdings wird dies die finanzielle Belastung der sozialen
Pflegeversicherung weiter erhdhen, die Hohe hangt jedoch davon ab, wie hoch der Sockel sein soll.

Die hier betrachtete Stellschraube bildet einen Sockel-Spitze-Tausch fiir den stationédren Sektor ab, wahrend im am-
bulanten Bereich keine Anderung zum Basisszenario vorgenommen wurde, also eine Teilleistungsversicherung
erhalten bleiben soll. Dieser Ansatz sieht grundsatzlich vor, dass der fixierte Teil der Finanzierung der Pflegekosten
(der Sockel) und der variable Teil (die Spitze) getauscht werden. Wahrend im geltenden Recht der Sockel aus den
Leistungsbetragen besteht, die die soziale Pflegeversicherung tragt, besteht die Spitze aus dem Einrichtungseinheitli-
chen Eigenanteil (EEE), der von den vollstationar versorgten Pflegebediirftigen getragen wird und mit tber die Zeit
steigenden Pflegekosten ebenfalls zunimmt.

Fiir einen Sockel-Spitze-Tausch mit dieser Ausgestaltung wurden mit dieser Stellschraube drei Varianten betrachtet:
Variante 1: Der Sockel wird auf null gesetzt, entspricht einer Vollversicherung im vollstationdren Bereich.

Variante 2: Der Sockel wird auf den EEE (exkl. Unterkunft und Verpflegung, Ausbildung und Investitionskosten) exkl
der Leistungszuschlage nach § 43c SGB XI gesetzt und wird nominal konstant (Jahr 2025) gehalten, wobei weiterhin
keine Differenzierung nach dem Pflegegrad vorgesehen ist. In dieser Variante wiirden die vollstationar versorgten
Pflegebeddurftigen einen tiber die Zeit nominal konstanten EEE in Hohe des Betrags im Basisjahr zahlen.

Variante 3: Der Sockel wird auf den EEE (exkl. Unterkunft und Verpflegung, Ausbildung und Investitionskosten) exkL
der Leistungszuschlage nach § 43c SGB XI gesetzt und wird real konstant (Jahr 2025) gehalten, wobei weiterhin keine
Differenzierung nach dem Pflegegrad vorgesehen ist. In dieser Variante wiirden die vollstationar versorgten Pflege-
bedirftigen einen Gber die Zeit real konstanten EEE in Hohe des Betrags im Basisjahr zahlen.

Die Variante 1 entspricht einer Vollversicherung fiir den vollstationdren Bereich und unterschiedet sich von der ersten
Variante der Stellschraube Vollversicherungunter 6.4.2.2.3.insofern, als dass hier fiir den ambulanten Bereich keine
Anderung zum Basisszenario vorgenommen wurde, der Sockel-Spitze-Tausch als nur fiir den stationiren Bereich be-
trachtet wurde. Beiden Varianten 2 und 3 fiihrt eine Fixierung des EEEs automatisch ebenfalls zu einer Fixierung der
EAB (prozentualer Anteil an EEE) und somit zu einer Fixierung des ,effektiven“ EEEs.
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Finanzwirkung:

Variante 1: Sockel-Spitze-Tausch mit einem Sockel von Null

2026

2030

2040

2050

2060

Delta
Beitragssatz
(in Prozentpunkten)

+0,36 %

+0,39%

+0,42 %

+0,49 %

+0,49 %

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

-6,9

-8,3

-11,8

-18,0

-23,7

Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)

(€ pro Jahr)

-7.512 €

-7.299 €

-6.952 €

-6.622 €

-6.308 €

Delta
HZP-Quote
(in Prozentpunkten)

-13,80 %

-13,10 %

-12,00 %

-10,40 %

-9,50 %

Variante 2: Sockel-Spitze-Tausch mit einem Sockelin Héhe eines nominal konstanten EEEs

2026

2030

2040

2050

2060

Delta
Beitragssatz
(in Prozentpunkten)

+0,02 %

+0,05 %

+0,14 %

+0,23 %

+0,29 %

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

-0,4

-1,2

-3,9

-8,6

-13,9

Delta
Individuelle Beteiligung
(EEE effektiv)

(@, diskontiert)

(€ pro Jahr)

-436 €

-1.020 €

-2.280 €

-3.145 €

-3.720 €

Delta
HZP-Quote
(in Prozentpunkten)

-1,00 %

-2,10%

-4,50 %

-5,50 %

-6,10 %

Variante 3: Sockel-Spitze-Tausch mit einem Sockelin Hohe eines real konstanten EEEs

2026

2030

2040

2050

2060

Delta
Beitragssatz
(in Prozentpunkten)

+0,01 %

-0,02 %

-0,05%

-0,08 %

Finanzwirkung SPV
(in Mrd. €)

-0,2

+0,6

+1,8

+3,7

Delta
Individuelle Beteiligung
(@, diskontiert)

(€ pro Jahr)

-224€

-11€

+337€

+667€

+981€

Delta
HZP-Quote
(in Prozentpunkten)

-0,50 %

0,00 %

+0,70 %

+1,30 %

+1,90 %
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6.3/6.4 Ergebnisse der Finanzwirkungen der Stellschrauben im grafischen Uberblick®:
6.3./6.4.-1MaBnahmen mit Wechselwirkungen - Ausgabenseite (szenarieniibergreifend und szenarienbezogen)
Mafinahme : | ‘ [
BS Individuelle BS Individuelle HzP Individuelle HzP BS Individuelle HzP BS Individuelle HzP
Beteiligung Beteiligung Quote Beteiligung Quote Beteiligung Quote Beteiligung Quote
(Dela) | PEECEY Delta) | T | (Delta) Deita) | et | P | Tpegy | ety | P | Tipeica) | Delta)
(in {in . i (in : (in "
Prozent | (o giskontiert) Prozent | o) diskontiert) Pro(;r;nt- (@, diskontiert) Pro(;l;nt» Prozent | ¢, gickontiert) Pro(;ent- Prozent | (¢ giskontiert) Prcf;r;nt»
punklen) punkten) piinkies) punkten} piikted) punklen) ] punklen) punkten)
Verstirkte Priiventionsleistungen _ ~
(IGES-Mafinahme 4.15)
Verstirkte Steuenfng des Zugangs zu 0e o€
(‘Ggélegclelst:mge: - (EEE effektiv) (EEE effektiv}
Einkommensabhingige EAB
(IGES-MafRnahme 4.17)
und ertr EAB ‘

Fink
(IGES-Mafinahme 4.17)

Geringere Dynamisierung stationarer
Leistungen
f 4.18)

(IGES
Geringere Dynamisierung ambulanter

hme 4.18)

Rein inflationsorientierte
Leist d: isi .mvbei'
Beitragssatz
(IGES 4.19)
Rein inflationsorientierte
Leist ierung bei
Beitragssatz kombiniert mit verstarkten
Priventionsleistungen
(IGES hme 4.19)
Rein inflationsorientierte
d isierung bei }
biniert mit verstirkter
Steuerung des Leistungszugangs
(IGES 4.19)
Rein inflationsorientierte
Leist isierung beik
Beitragssatz kombiniert mit
einkommensabhéingiger EAB
(IGES-Mafinahme 4.19)

Rein inflationsorientierte
Leistungsd ierung bei k
Beitragssatz kombiniert mit einkommens-

und ertragsabhingiger EAB

(IGES-MafRnahme 4.19)
io siche Kapitel 4.4.1.

*Erliuterungen zum

91 Wenn unter 6.3. und 6.4. auf das Basisszenario Bezug genommen wird, gilt weiterhin immer zu beachten: Im Basisszenario wurde neben dem geltenden Recht ab 2029 eine jahrliche Leistungsdynamisierung unterstellt, die sich bei
Geldleistungen zu 2/3 an der allgemeinen Preisentwicklung und zu 1/3 an der Entwicklung der Durchschnittsléhne undbei Sachleistungen zu 1/3 an der Preisentwicklungund zu2/3 an der Lohnentwicklung orientiert. Ein Szenario zur
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Leistungsdynamisierung welches tiber den bestehenden rechtlichen Satus quo, oder dessen hypothetischer Fortschreibungin der sozialen Pflegeversicherung hinausgeht (vgl. § 30 Absatz 1 SGBXI).



Mafinahme

HzP-Quote | BS (Delta)

Entlastung der Pflegebediirftigen bei
Investitionskosten kombiniert mit
verstarkten Priventionsleistungen

(IGES-Mafdnahme 4.20)

Entlastung der Pflegebediirftigen bei
Investitionskosten kombiniert mit
Steuerung Zugang Pflegeleistungen
(IGES-Mafinahme 4.20)

Entlastung der Pflegebediirftigen bei
Investitionskosten kombiniert mit
einkommensabhingiger EAB
(IGES-Mafdnahme 4.20)

Entlastung der Pflegebediirftigen bei
Investitionskosten kombiniert mit
einkommens- und ertragsabhiangiger
EAB
(IGES-Mafinahme 4.20)

Entlastung der Pflegebediirftigen bei
Investitionskosten kombiniert mit
geringerer Dynamisierung stationirer
Leistungen
(IGES-Mafdnahme 4.20)

Entlastung der Pflegebediirftigen bei
Investitionskosten kombiniert mit

geringerer Dynamisierung ambul
Leistungen
(IGES-Mafinahme 4.20)

Investiti lastung
kombiniert mit rein
inflationsorientierter Dynamisierung
(IGES-Mafinahme 4.20)

»Selbst regulierendes” System
(IGES-Mafinahme 4.21)

*Erlauterungen zum Basisszenario siehe Kapitel 4.4.1.

Individuelle HzP-Quote | BS (Delta) Individuelle HzP-Quote

Beteiligung (Delta) Beteiligung
(Delta) (in (Delta)

@ (in Prozent- | Prozent- @ (in Prozent-

punkten) | punkten)

diskontiert) diskontiert)

Ausgabenseitige Stellschrauben (szenarieniibergreifend)

Individuelle | pzp-Quote

punkten) diskon

(in Prozent-
punkten)

Abbildung 24: MaRnahmen mit Wechselwirkungen - Ausgabenseite (szenarieniibergreifend und szenarienbezogen)

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse des IGES Instituts, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungenverschiedener ReformmaRnahmen auf die langfristige

Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung (SPV), Mai 2024
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6.3/6.4.-2 Ergebnisse Sdule Beitragsmittel (ohne Pflegevorsorgefonds;szenarieniibergreifend)

Saule Beitragsmittel (ohne Pflegevorsorgefonds) (szenarieniibergreifend) W Basisszenario (IGES-MaRnahme 3.2)

5,0%
m BBG auf VPG (IGES-MaRnahme 4.1)

4,59%
4,50% 3 4200 W Verbeitragung aller
4,5% . Einkunftsarten (IGES-MaRnahme 4.2)
4:40%4,38% 4, 37%
| =174,34%
4,24% . a24% o Risikoausgleich
416%4,10%,, 110, 4,15% 0% 2wischen SPV und PPV (IGES-MaRnahme 4.7)
4,05%4,04%
9
+0% 3.92%  3.91% ® B8BG auf VPG und
3,82% 3,83% alle Einkunftsarten (IGES-MaBnahme 4.3)
3,67% 3,66% f h
3.60%3458%3’55% 2.56% W BBG auf GRV-BBG (IGES-MaRRnahme 4.1)
3,51%3,49%
3,5% 5
3,39%3 37%
3,29% M Pflegeblrgerversicherung
LBestandsschutz” (IGES-MaRnahme 4.5)
3,08% 3.06%
M BBG auf GRV-BBG
3,0 2,90% und alle Einkunftsarten (IGES-MaRnahme 4.3)
2,70% m Pflegeblrgerversicherung
+Maorning after” (IGES-MaRnahme 4.5)
2,55%
2,5% ., ,
MW PBV ,Morning after” kambiniert mit BBG-Anhebung auf VPG
(IGES-MaBRnahme 4.6)
2,13% ., . . .
W PBV ,Morning after” kombiniert mit Verbei-tragung bis BBG-GRV
1,00% und aller Einkiinfte (IGES-MaRnahme 4.6)
2,
M Progressiver Beitragssatz
bei fixen Aufschlagen im Status Quo (IGES-MaRnahme 4.4)
M Progressiver Beitragssatz
1,5%

bei fixen Aufschldgen und
2026 2040 2060 Verbeitragung aller Einkunftsarten (IGES-MaRnahme 4.4)

X

[=]
*®

Abbildung 25: Ergebnisse Siule Beitragsmittel (ohne Pflegevorsorgefonds; szenarieniibergreifend)

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse des IGES Instituts, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungenverschiedener ReformmaRnahmen auf die langfristige
Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung (SPV), Mai 2024
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6.3./6.4.-3 Ergebnisse Pflegevorsorgefonds(szenarieniibergreifend)

Ergebnisse Pflegevorsorgefonds (szenarienlbergreifend)

4,80%

4,59% 4,59% 4,59% 4,59%
4,60% 4,58% 4,58%

4,48%
4,40% 4,38%
4,28%
4,24%
4,20% 4,18%
4,00%
3,83%
3,30%
3,67% 3,67% 3,67% 3,67% 3,67% 2,67% 3,67%

3,60%

3,40%

3,20%

3,00%

2026 2060

4,48%

M Basisszenario
(IGES-MaBnahme 3.2)

m Pflegevorsorgefonds
4,19% mit 0,1%-Punkte hdherer Einzahlung
(IGES-MaRnahme 4.12)

m Pflegevorsorgefonds
mit 0,2%-Punkte hoherer Einzahlung
(IGES-MaRknahme 4.12)

Pflegevorsorgefonds
mit 0,3%-Punkte héherer Einzahlung
(IGES-MaRnahme 4.12)

m Pflegevorsorgefonds
mit 0,4%-Punkte héherer Einzahlung
(IGES-MaRnahme 4.12)

m Pflegevorsorgefonds mit 0,5%-Punkte
héherer Einzahlung (IGES-MaRnahme 4.12)

m Aufbau und Erhaltung eines Kapitalstocks mit
Ertragsausschiittung an SPV
(IGES-Malknahme 4.12)

Abbildung 26: Ergebnisse Pflegevorsorgefonds (szenarieniibergreifend)

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse des IGES Instituts, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung — Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungenverschiedener ReformmaRnahmen auf die langfristige
Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung (SPV), Mai 2024
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6.3./6.4-4 Sdule Steuern (szenarieniibergreifend)*

4,8%

4,6%

4,4%

4,2%

4,0%

3,8%

3,6%

3,4%

3,2%

3,0%

3,67% 3,67% 3,67% 3,67% 3,65%

2026

o
3,41%
3,36%
I 3,10%

Saule Steuern (szenarienlbergreifend)

4,59%  4,59%  4,59%

4,24% 4,24% 4,24% 4,24% 4,22%

3,91% 3,91%

I I SJSS%

2040

4,59% 4,57%

2060

4,28%

4,21%

| 3188%

M Basisszenario (IGES-Malnahme 3.2)

M Investitionskostenentlastung*
(IGES-MaRnahme 4.20)

M Beitragsfreiheit
von Mutterschaftsgeld
(IGES-MaRnahme 4.11)

Pflegeunterstiitzungsgeld
(IGES-Malnahme 4.10)

M Beitragsfreiheit
von Elterngeld
(IGES-MaRnahme 4.11)

M Beitragsfreie
Familienversicherung
(IGES-Malnahem 4.9)

B Rentenversicherungsbheitrage
Pflegepersonen
(IGES-MaRnahme 4.8)

B Kumuliert
(IGES-MaRnahme 4.8,4.9, 4.10, 4.11, 4.20)

*Wechselwirkungen wurden nicht betrachtet (Die Hilfe zur Pflege bei vollstationar versorgten Pflegebeduirftigen ( %) wiirde sich im Jahr 2060 von einem Empfangeranteil von 20,9 % im Basisszenario auf 14,5% im Fall der Investitionskos-

tenentlastung minimieren.).

Abbildung 27: Saule Steuern(szenarieniibergreifend)

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse des IGES Instituts, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungenverschiedener ReformmaRnahmen auf die langfristige
Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung (SPV), Mai 2024
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6.3./6.4.-5 MaRnahmen mit Wechselwirkungen Einnahmenseite (szenarieniibergreifendund szenarienbezogen)

Mafinahme

Individuelle
BS(Delta} | Beteiligung
(Delta)

Individuelle
Beteiligung
(Delta)

Individuelle
Beteiligung
{Delta}

Individuelle
Beteiligung
{Delta}

Individuelle
Beteiligung
{Delta)

HzP-Quote
(Delta)

HzP-Quote
{Delta)

HzP-Quote
(Delta)

HzP-Quote
{Delta}

BS (Delta) BS (Delta) BS (Delta) BS (Delta) Hz(;'e?:‘)“e

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

(in Prozent-
punkten)

@, (@,
diskontiert) diskontiert)

e Stellschrauben (szenarieniibergreifend)

Aufbau und Erhaltung eines

Kapitalstocks mit Zahlung eines 0% 0€ 0% 0% 0€ 0% 0%
Pfl ei fi |
Einzahlungen Kapitalstock: 16 Mrd. € Kapitalstock: 38 Mrd. € Kapitalstock: 90 Mrd. € Kapitalstock: 129 Mrd. € Kapitalstock: 159 Mrd. €
(Maftnahme IGES Nr.4.12) (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert)
Aufbau und Erhaltung eines | |
Kapitalstocks mit Zahlung eines 0% 0€ 0% 0% 0€ 0% 0% 6.328 -11,10% .59; 10,4( .18 9,31
Pflegetagegeldes vom Umfang |
einer Vollversicherung Kapitalstock: 16 Mrd. € Kapitalstock: 38 Mrd. € Kapitalstock: 128 Mrd. € Kapitalstock: 259 Mrd, € Kapitalstock: 400 Mrd. €
(Maflnahme IGES Nr. 4.12) (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert) | (Einzahlungen kumuliert und diskontiert}
Selbstbeteiligung der |
Leistungsempfinger mit 30%
ihres Einkommens
(IGES. 4.14)
Selbstbeteiligung der
Leistungsempfianger mit 50%
ihres Einkommens

(@, (@, (@,
diskontiert) diskontiert) diskontiert)

Entlastung der Pflegebediirftigen
bei Investitionskosten 0% 5487
(IGES-Mafinahme 4.20)

Private Zusatzversicherung bei
kaufkrafterhaltender
Leistungsdynamisierung
(IGES-Mafinahme 4.13)
Private Zusatzversicherung bei

Vollversicherung
(IGES-Mafinahme 4.13)

ung exkl. Pfl
(IGES-Mafinahme 4.22)

Vollversicherung inkl. Pflegegeld
(IGES-Mafinahme 4.22)
Sockel-Spitze-Tausch mit einem
Sockel von Null
(IGES-Mafinah 4.24)
Sockel-Spitze-Tausch mit einem
Sockel in Hohe eines nominal
konstanten EEEs
(IGES-Mafinahme 4.24)

Sockel-Spitze-Tausch mit einem
Sockel in Héhe eines real
konstanten EEEs
(IGES-Mafinahme 4.24)

*Erlduterungen zum Basisszenario siehe Kapitel 44.1.

Abbildung 28: MaRnahmenmit Wechselwirkungen Einnahmenseite (szenarieniibergreifend und szenarienbezogen)

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse des IGES Instituts, Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung - Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungenverschiedener ReformmaRnahmen auf die langfristige

Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung (SPV), Mai 2024
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6.5. Priifauftrageiner die soziale Pflegeversicherung erginzenden freiwilligen, parititisch finanzierten Pflegevoll-
versicherung

Trotz Leistungsverbesserungen fiir pflegebediirftige Menschenin den letzten Legislaturperioden steigen mit Augen-
merk auf die vollstationare Pflege die pflegebedingten Eigenanteile weiterhin. Politische Forderungen konzentrieren
sich daher zunehmend darauf, MaRnahmen in den Blick zu nehmen, die pflegebedingten Eigenanteile der pflegebe-
durftigen Menschen, unabhangig vom Versorgungsort zu begrenzen. Die dringende Notwendigkeit einer Reform zur
Begrenzung der Eigenanteile haben die die Bundesregierung tragenden Parteien in ihrem Koalitionsvertrag aufgegrif-
fen, namlich mit dem Auftrag zu priifen, diesoziale Pflegeversicherungum einefreiwillig, paritdtisch finanzierte
Pflegevollversicherung zu ergéinzen, die die Ubernahme der vollstindigen Pflegekosten absichert. Eine Expertenkom-
mission soll konkrete Vorschldge vorlegen, die generationengerecht sind. Der privaten Pflegeversicherung sollen
vergleichbare Méglichkeiten gegeben werden.s2

Firdie Ausgestaltung dieses Vorschlags sind folgende systempragenden Merkmale malRgeblich:
¢ Ergianzend zur sozialen Pflegeversicherungim Teilleistungssystem wird ein Vollversicherungssystem etabliert.

¢ Freiwilligkeit: Die Wahlzum Umfang des Versicherungsschutzes liegt in der Entscheidungskompetenz des Versi-
cherten resp. Mitglieds der sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflegepflichtversicherung; die
Ausgestaltungsparameter sind opt out®3- oder add on®¢- Regelungen.

* Paritdtische Finanzierung durch Arbeitgeber und Mitglied der sozialen Pflegeversicherung,
¢ generationengerecht.

Diese Merkmale aufgreifend wiirde das Teilleistungssystem der Pflegeversicherung umein Vollversicherungssystem
unter dem Dach der gesetzlichen Pflegeversicherung ergénzt. Fiir Versicherte wiirde eine Moglichkeit geschaffen,
von der obligatorischen Pflegeversicherung (sozialen Pflegeversicherung und private Pflegepflichtversicherung) als
Teilleistungsversicherung in eine Vollversicherung (vergleichbar mit der Haftpflichtversicherung) zu wechseln, die die
pflegebedingten Kosten vollstindig abdeckt; Versicherte wiirden somit bei der Wahl der Pflegevollversicherungvon
der Versicherungspflicht im Teilleistungssystem befreit. Eine alternative Ausgestaltung ware, dass die Versicherten
weiterhin im Teilleistungssystem der sozialen Pflegeversicherung pflichtversichert sind und die Option erhalten, zu-
satzlich eine erganzende Pflegezusatzversicherung, die paritatisch finanziertist, abzuschlieRen; dieser zweite
maogliche Ansatz des Priifauftrags wird in den Szenarien Ib und IIa aufgegriffen.

Die Leistungen der optionalen Pflegevollversicherung sollen die pflegebedingten Kosten abdecken; ausgenommen
sind die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung wie auch die Investitionskosten. Auch fiir die Pflegevollversicherung
wiirde am Umlageverfahren festgehalten und die Beitrage hierfiir paritdtisch durch Beschaftigte und Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber finanziert. Die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber waren durch die paritatische Finanzierung an
den Kosten der Wahlentscheidung beteiligt. Im Ausmal wiirde sich dies kostenintensiver bei den Lohnnebenkosten
als in einem Teilleistungsmodell auswirken.

Der Priifauftrag aus dem Koalitionsvertrag wurde von Expertinnen und Experten in zwei Anhérungen bewertet.*s Sie
kamen zu der Einschatzung, dass kein zusatzliches Leistungssystem innerhalb der gesetzlichen Pflegeversicherung
aufgebaut werden sollte, das dem oder der Versicherten eine Wahloption einraumt. Kritisch wurde das Zusammen-
spiel einer freiwilligen Vollversicherung mit der obligatorischen sozialen Pflegeversicherung als Teilleistungssystem
beleuchtet und Schnittstellenprobleme sowie Abgrenzungsfragen aufgeworfen. Wenn die freiwillige Absicherung als
Vollversicherung konzipiert wiirde, miissten ihre Leistungen die Liicke zwischen der sozialen Pflegeversicherung und
den tatsachlichen Pflegekosten schlieRen. Das wiirde nicht nur bedeuten, dass die zukiinftigen Leistungen auch das

92 Koalitionsvertrag 2021-2025 zwischen der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD), Biindnis 90/ Die Griinen und der Freien Demokraten
(FDP), Mehr Fortschritt wagen, Biindnis fiir Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit.

93 Widerspruchslosung.

94 Zustimmungslosung.

95 Die Expertenanhérungen fanden am 11.12.2023 und 19.01.2024 statt; vgl. Zusammenfassung der Stellungnahmen der Expertinnen und Experten,
Anlage 3.
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(politische) Risiko der Reform der Pflegeversicherung abbilden missten. Beieiner unter dem Dach der gesetzlichen
Pflegeversicherungerginzenden Vollversicherung ldge das Risiko zudem beiden Versicherten, die die Differenz zwi-
schen den beiden Systemen im Voraus kalkulieren miissten, um herauszufinden, ob sich ein Wechsel in die
Vollversicherunglohnt.

Dariiber hinaus wurde auch grundsatzlich eine freiwillige Versicherungslosung in einem umlagebasierten Finanzie-
rungssystem problematisiert. Freiwillige Losungen flihren zu ,adversen Selektionsrisiken®. Das bedeutet, dass sich
Uberwiegend diejenigen Personen versichern, die mit einer héheren, als der durchschnittlichen Wahrscheinlichkeit
derInanspruchnahme rechnen. Zum anderen werden sich bei Freiwilligkeit diejenigen nicht versichern, die bereits
voraussehen kénnen, dass sie im Pflegefall Leistungen der Hilfe zur Pflege in Anspruch nehmen werden (,Samariter-
dilemma“).

Zwei Wege zeichnetensich in der Erdrterung mit den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern als mégliche Alter-
nativen ab: entweder die Aufhebung der Freiwilligkeit (Pflichtversicherung) oder die Umsetzung auRerhalb des
Umlageverfahrens (kollektive oder individuelle Vorsorge im Kapitaldeckungsverfahren). Die Expertinnen und Exper-
ten sprachenssich dafiir aus, sofern ein breiter Teil der Bevélkerung von méglicher finanzieller Uberforderung infolge
von Pflegebediirftigkeit geschiitzt werden sollte, fiir die Pflegeleistungen einen umfassenden obligatorischen Versi-
cherungsschutz fiir alle Bevolkerungsschichten zu etablieren.

Zwei Wege einer sozialpolitisch wiinschenswerten breiten Abdeckung des Pflegerisikos wurden skizziert und kontro-
vers diskutiert: eine ergdnzende obligatorische Zusatzversicherung - privatversicherungswirtschaftlich oder staatlich
- und alternativ zum Teilleistungssystem eine obligatorische Pflegevollversicherung. Ob eine Vollversicherung ziel-
fithrend und sinnvoll ist, wird von den Expertinnen und Experten iberwiegend kritis ch gesehen. Nicht nur, dass ein
umlagefinanziertes Vollversicherungssystem zu weiteren erheblichen Umverteilungen von denjiingeren zu den alte-
ren Generationen und von Personen mit geringem Einkommen zu Personen mit héheren Einkommen fiihren wiirde,
sondern auch wegen des damit verbundenen ,,moral hazard“. Beim Versicherungsschutz in einem umlagefinanzierten
Vollversicherungssystems droht ein ,moral hazard“, wenn Versicherte davon befreit werden, fiir potentiell kostspie-
lige Folgen ihres Handelns selbst einzustehen, weil diese Kosten anderweitig getragen werden. Das individuelle Risiko
wird kollektiviert, also von einem Risiko fiir den handelnden Einzelnen zu einem Risiko fiir das betroffene Kollektiv.

Aus Griinden der Generationengerechtigkeit?¢ spricht daher nach Auffassung einiger Experten einiges dafiir, die be-
stehende Aufteilung der Finanzierung von Pflegeleistungen durch die soziale Pflegeversicherung und durch private
Vorsorge beizubehalten: eine weitere Umverteilung von Jung zu Alt konne vermieden werden, wenn jede Generation
selbst fir die nicht durch das Umlagesystem gedeckten Kosten aufkdme, die der Eintritt der Pflegebediirftigkeit ver-
ursacht. Als eine Empfehlung daraus haben einige Experten abgeleitet, alle Biirgerinnen und Biirger im Erwerbsalter
zum Abschluss einer Zusatzversicherung mit Kapitaldeckung zu verpflichten und dabei Personen mit geringem Ein-
kommen aus Steuermitteln gezielt zu unterstitzen.

Im Ergebnis des Priifauftrags aus dem Koalitionsvertrag kamen insbesondere die Experten zu der Einschatzung, d ass
das Ziel einer nachhaltig und generationengerecht finanzierten Absicherung des Pflegerisikos in einer alternden Ge-
sellschaft mit den Systemelementen Freiwilligkeit, paritdtische Finanzierung und Vollversicherung nicht erreicht
werden kénne.Im Falle einer umfassenden Absicherung des Pflegerisikos Giber ein Vollleistungssystem sprechen sich
einige Expertinnen und Experten fiir eine Pflegevollversicherungim bestehenden Umlageverfahren, ein anderer Teil
hingegen fiir eine obligatorische private Zusatzversicherung, die auch staatlich organisiert werden kann, aus.

% Eine generationengerechte Lésung wurde so skizziert, dass alle Generationenden gleichen Anteilihres verfiigbaren Einkommens fir die Absiche-
rung des Pflegerisikos einsetzen mussen.
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7. Kompass fiir die
Weiterentwicklung der sozialen
Pflegeversicherungin den
nichsten Dekaden

7.1. Politische Leitplanken fiir eine stabile und dauerhafte Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung

7.1.1. Ausgangslage und Zielsetzung:

Folgende Zielsetzung wurde herausgearbeitet: Die soziale Pflegeversicherung soll das Risiko der Pflegebediirftigkeit
auch weiterhin als eigenstandiges, unabhédngig vom Lebensalter bestehendes allgemeines Lebensrisiko absichern. Sie
soll auch kiinftig ein langfristiges Niveau der bedarfs- und bediirfnisgerechten Unterstiitzung von Menschen mit
Pflegedarf sicherstellen. Die Ziele, die mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 einhergingen (vgl.
3.1.), sowie die Prinzipien, die der Pflegeversicherung zugrunde liegen (vgl. 3.2.) gelten weiterhin und werden erganzt
um die neuen Prinzipien Generationengerechtigkeit, Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit (vgl. 3.2.). An diesen
Zielen und Prinzipien werden sich die zu entwickelnden Lésungsvorschlage zur Etablierung einer stabilen und dauer-
haften Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung messen lassen miissen.

Mégliche Leitplanken zur Entwicklung einer stabilen und dauerhaften Finanzierung werden aus den beiden folgenden
Grafiken abgeleitet:

Teilleistungssystem la Ib

Vollleistungssystem IIb I1a

Abbildung 18: Vier Grundszenarien im Teil- und Vollleistungssystem mit und ohne Kapitaldeckung

Quelle: Eigene Darstellung
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Ausgangsmodell: konstitutive Merkmale der sozialen Pflegeversicherung mit funf Dimensionen (inkl. Ausgabenseite)

0 Ausgabeseitige Stellschrauben - I Kostenarten - I Durch ,wen*® erfolgt die Finanzierung? - Il ,Woher kommt das Geld*? (Finanzierungsquellen)
IV Einnahmeseitige Stellschrauben

Ausgaben der SPV definiert durch

Anzahl der Pflegebediirftigen (Entwicklung der Pflegeprivalenz)
Privention, Leistungszugang zur Pflegeversicherung, etc.

Leistungsumfang (Preis, Qualitit, Quantitit, Effizienz) 0

Kosten, die bei Menschen mit Pflegebediirftigkeit entstehen

h 4 v v v v v
Beitrige GKV/SPV Private Dienst-, Sach- und Geldleistungen Ausbildungs- - Lebensunterhalt
(Pflegevorsorgefonds) Vorsorge {ambulant, teilstationr, vollstationéir) umlage Investitionskosten resp. UV I

h 4 h 4 h 4 h 4 h 4 v

- Versicherungsleistung Eigenleistung II
t T T T T IT T I T I I I TS T I TITITITITITII Y VY T I T I T I ITITIITIL T I I I ITIITITITITI
. . . Haushaltseinkommen
Beitragsmittel Steuermittel private/betriebliche Pflegezusatzversicherung I I I

A

SPV GKV PPV Bund Lander Kommune

Gesetzlicher Zuschuss, Darlehen Landesrechtliche Regelungen zur
des Bundes, Forderung Pflege-Bahr, Investitionskostenfsrderung
Biirgergeld, Grundsicherung im (bei Menschen mit
Alter/bei Erwerbsminderung Behinderungen EGH, HzP)

Bedarfsabhingige Transfer-
leistungen (bei Menschen mit I ‘ 7
Behinderungen EGH, HzP)

Lohnabhingiger Beitragssatz BBG Pramie

Abbildung 19: Ausgangsmodell: konstitutive Merkmale der sozialen Pflegeversicherung mit fiinf Dimensionen

Quelle: Eigene Darstellung

7.1.2. Pflegeversicherungalssoziale Teilabsicherung oder als Vollabsicherung (Dimension I +II)

Vor dem Hintergrund, dass die soziale Pflegeversicherung mit dem Ziel eingefiihrt worden ist, das Risiko der Pflege-
bediirftigkeit abzusichern und die aus der Pflegebediirftigkeit entstehenden Belastungen abzumildern, ware zunéchst
zu kléren, ob die soziale Pflegeversicherung weiterhin eine soziale Teilabsicherung in Form von unterstiitzenden Hil-
feleistungen durch Versicherungsleistungen darstellen soll, die Eigenleistungen der Versicherten nicht entbehrlich
machen, oder ob ein Vollleistungssystem angestrebt werden soll. Je nach Ausgestaltung wird die kiinftige Finanzie-
rungsliicke sowie der sich daraus ergebende notwendig Reformbedarf in der sozialen Pflegeversicherung auf der
Ausgaben-und Einnahmenseite kleiner oder gréRer sein.

Malgeblich fiir die Entscheidung tiber den Absicherungsumfang des Risikos der Pflegebed irftigkeit diirfte zum einen
sein, welchen Stellenwert soziale Sicherungsleistungen (hier im Besonderen die soziale Pflegeversicherung) undin
dem Zusammenhang auch die Frage der Eigenverantwortung der Biirgerinnen und Blirger einnehmen und wie die
Frage dersozialen Gerechtigkeit sowie der Generationengerechtigkeit ihrer Finanzierung beantwortet wird.

Hier spielen daher Fragen der Gestaltung der Einnahmenbasis und damit die Verteilung kiinftiger Lasten auf breitere
Schultern, aber auch auf verschiedene Generationen eine wichtige Rolle sowie MaRnahmen auf der Ausgabenseite,
um die finanzielle Tragfdhigkeit der sozialen Pflegeversicherung zu gewahrleisten.

Dabeidirfen im Hinblick auf eine mégliche Finanzierbarkeit auch die aktuell schon hohen Sozialversicherungsbei-
trage sowie das Wirtschaftswachstum/die allgemeine Lohnentwicklung nicht ausgeblendet werd en.

Die folgenden zwei Leitplanken (7.1.3. und 7.1.4.) wéaren dartber hinaus unabhangig von der Frage zu klaren, welche
Stellschrauben spater auf der Einnahmen- und Ausgabenseite umgesetzt werden sollten.
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7.1.3. Absicherung des Umlagesystemsdurch einen weiterentwickelten kapitalgedeckten Pflegevorsorgefonds
Szenarienlbergreifend ware zu tiberlegen, ob der Pflegevorsorgefonds zur demografiefesten Ausgestaltung des Um-
lageverfahrens und zur Beitragssatzstabilisierung in den nichsten Dekaden zu einem nachhaltigen, ko llektiv finanziert
Kapitalstock weiterentwickelt werden sollte, der die Generationengerechtigkeit starkt. Dabeisollte im Sinne der Pla-
nungssicherheit sichergestellt werden, dass ein solcher Kapitalstock mit seinen Zuflissen der Sozialversicherung
verlasslich zur Verfligung steht.

Je nach Entscheidung fiir ein Teilleistungs- oder ein Vollleistungssystem mit ggf. verpflichtender ergdnzender Kapi-
taldeckung wire die Notwendigkeit zur Weiterentwicklung aufgrund der unterschiedlichen Finanzierungsliicken
kleiner oder grofRer ausgepragt.

7.14. Absicherungder Eigenleistungen mit oder ohne erginzendes verpflichtendes Kapitaldeckungsverfahren

Als weitere Frage ware zu klaren, ob das System (entweder Teilleistungs- oder Vollleistungssystem) das Umlagever-
fahren als zentrales, systempragendes Merkmal beinhaltet und bei einem Teilleistungssystem die Eigenleistung
weiterhin freiwillig erfolgen sollte (Szenario Ia) oder ob zum Abbau der von pflegebediirftigen Menschen zu tragende
Eigenanteile ggf. ein ergdnzendes, verpflichtendes Element eingefiihrt werden sollte. Hier wére ein verpflichtendes
Kapitaldeckungssystem zu priifen. Ein solches ergdnzendes Kapitaldeckungssystem kénnte zum einen tber eine pri-
vat abzuschlieRende Versicherung (verpflichtende individuelle kapitalgedeckte Vorsorge durch Zusatzversicherung,
Szenario Ib) oder aber staatlich organisiert werden (bspw.in Form des Aufbaus individueller Kapitalstocke getrennt
von umlagefinanzierter Pflegeversicherung; obligatorische individuelle Vorsorge, mit optionaler paritatischer Fin an-
zierungsbeteiligung, vgl. Szenario IIa). Je nach Ausgestaltung ware es durch dieses Instrument méglich, finanzielle
Mittel zu generieren, um die Eigenanteile resp. Zuzahlungen weiter begrenzen zu kénnen (Szenario Ia, mit der Folge,
dass ggf. auch weiterhin das Haushaltseinkommen eingesetzt werden muss) oder aber den Anspruch zu einem weit-
gehend umfassenden Anspruch der Absicherung/weitestgehende Begrenzung der Eigenanteile resp. Zuzahlungen
auszugestalten (staatlich organisiert, vgl. Szenario I1a).

Eine weitere Option ware, die Absicherung des Pflegerisikos tiber ein Vollleistungssystem ganzlich in der Umlagefi-
nanzierung zu organisieren.

7.1.5. Ermittlung des Finanzbedarfs und Stellschrauben auf der Ausgabenseite (Dimension 0)

Der Finanzbedarf fiir ein umlagefinanziertes Vollleistungssystem, welches bei professioneller vollstationdrer und pro-
fessionellerambulanter Pflege die pflegebedingten Kosten vollstdndig ibernimmt, wurde vom IGES Institut ermittelt
und mit einem Finanzbedarf von rechnerisch rund 55 Milliarden Euro (entspricht gegeniiber dem Basisszenario zu-
satzlich 1,14 Beitragssatzpunkten) im Jahr 2060 beziffert. Ein Vollleistungssystem, das zusatzlich auch bei Bezug von
Pflegegeld alle rechnerischen pflegebedingten Kosten tragt, erzeugt im Jahr 2060 einen Finanzbedarf von rund 244
Milliarden Euro (entspricht gegeniiber dem Basisszenario zusitzlich 5,08 Beitragssatzpunkten).

Fiir die Akzeptanz des Teilleistungssystems und fiir die Vermeidung von finanzieller Uberforderung pflegebediirftiger
Menschen wire eine regelgebundene Leistungsdynamisierung wesentlich. In der Hohe miisste sie so ausgerichtet
werden, dass der Wert der Pflegeversicherungsleistung erhalten bleibt.

Dies geht jedoch auch mit erheblichen Kostenwirkungen einher. Die Hohe der Dynamisierung ist eine ze ntrale Stell-
schraube, die sich auf die Ausgabenseite auswirkt. Eine mégliche Finanzierungsliicke miisste, auch durch
MaRnahmen auf der Einnahmen- und Ausgabenseite, geschlossen werden (vgl. oben unter Kapitel 6.2.3.). Zur Bestim-
mung des Finanzbedarfs in einem Teilleistungssystem insgesamt ware daher zunichst tiber die Hohe einer
regelgebundenen Dynamisierung zu entscheiden. Bei der Entscheidung sollten jedoch auch die entsprechenden Aus-
wirkungen/Wechselwirkungen im Hinblick auf die Eigenanteile sowie die Hilfe zur Pflege (hier vor allem vor dem
Hintergrund der Zielrichtung, die Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege zu vermeiden) beriicksichtigt werden (vgl.
oben unter Kapitel 6.2.3.). Auch auf die Belastungen der Beitragszahlenden istin dem Zusammenhangzu achten.

Dariiber hinaus ware tiber weitere Stellschrauben auf der Ausgabenseite zu entscheiden (vgl. oben unter Kapitel 6.3.),
die den Finanzbedarf szenarientbergreifend (auch fiir das Vollleistungssystem) absenken kénnen.
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7.1.6. Aufteilung der Finanzierungsanteile auf die Sdulen Beitragsmittel, Steuern und individuelle/private Beteili-
gung(Dimension III)

Der nach den Entscheidungen zu den unter 7.1.5. genannten Punkten ggf. noch bestehende Finanzbedarf ware iber
die Einnahmenseite zu decken.

Hier miisste zundchst entschieden werden, welcher Finanzierungsanteil von welcher Sdule getragen werden sollte:
Beitragsmittel, Steuermittel, individuelle/private Beteiligung.

Bei einem umlagebasierten Vollleistungssystem entfiele die Saule der individuellen/privaten Beteiligung fiir p flege-
bedingte Aufwendungen weitestgehend. Bei den Szenarien Ib und IIa wiirde der Anteil, der auf die Saule
individuelle/private Beteiligung entfallen wiirde, tiber ein erganzendes, obligatorisches Kapitaldeckungsverfahren
abgedeckt werden. Beim Szenario Ia ware dieser Anteil, wie bislang, freiwillig abzusichern.

Wie auch beider eingangs unter 7.1.2. aufgeworfenen Frage, sollten in diesem Zusammenhang die entsprechenden
Auswirkungen/Wechselwirkungen der jeweiligen Stellschrauben sowie im Hinblick auf eine mégliche Finanzierbar-
keit auch die aktuell schon hohen Sozialversicherungsbeitrige sowie das Wirtschaftswachstum/die allgemeine
Lohnentwicklung nicht ausgeblendet werden.

Im Zusammenhang mit diesem Schritt miissten auch folgende Fragen beantwortet werden:

* Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe (vgl. § 8 SGB XI). Wird die
demografische Entwicklung als eine solche gesamtgesellschaftliche Herausforderung angesehen, die einen Zu-
schuss aus Mitteln des Bundes rechtfertigt (u. a. zur Abfederung der Beitragssatzsteigerungen)?

¢ Die gesetzliche Krankenversicherung beteiligt sich derzeit mit 640 Millionen Euro p.a. an der Finanzierung der sozi-
alen Pflegeversicherung, als pauschale Beteiligung an den Kosten der medizinischen Be handlungspflege in der
vollstationadren Pflege (§ 37 Absatz 2a SGB V). Sollten die entsprechenden Aufwendungen unter Zustindigkeitsge-
sichtspunkten zuklnftig in voller Hohe durch die gesetzliche Krankenversicherung getragen und zur Entlastung der
pflegebedirftigen Menschen in voll- und teilstationdrer Versorgung verwendet werden (einmalige basiswirksame
Dynamisierung)? Hierbei gilt es jedoch zu beachten, dass dies gleichzeitig auch die bereits angespannte finanzielle
Lage der gesetzlichen Krankenversicherung weiter verscharfen diirfte.

e Sollte aufgrund der bereits absehbaren finanziellen Belastungen durch den demografischen Wandel fiir die soziale
Pflegeversicherungund ihre Beitragszahlenden sowie der angespannten Haushaltslage des Bundes, der langfristi-
gen finanziellen Tragfdhigkeit der sozialen Pflegeversicherung Vorrang vor Leistungsausweitungen gegeben
werden?

7.1.7. Einigung auf einnahmeseitige Stellschrauben der Dimension IV

Im Anschlussan 7.1.6. ware zu entscheiden, welche den jeweiligen Sdulen zugeordneten einnahmeseitige Stell-
schrauben umgesetzt werden sollten (vgl. Dimension IV). Hierbeiwéren auch die unter 7.1. aufgeworfenen
Prifpunkte mégliche Anhaltspunkte.

Um die soziale Pflegeversicherung nachhaltig und langfristig stabil aufzustellen, wiirde eine Finanzierungsquelle oder
auch ein Finanzierungsinstrument bzw. das ,,Drehen®an einer Stellschraube alleine nicht ausreichen, die Einnahmen
und Ausgaben langfristig im Gleichgewicht zu halten. Hierzu bedarf es auf der Ausgabenseite eines nachhaltigen Fi-
nanzierungsmixes — unter Einbeziehung derim Vorfeld getroffenen Manahmen.
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7.2. Priifbausteine

Der Bericht der Bundesregierung fiir eine stabile und dauerhafte Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung gibt
einen Eindruck beziiglich des langfristigen Finanzierungsbedarfs in Abhangigkeit vom Versicherungsumfang und Fi-
nanzierungsverfahren und greift eine Vielzahl moglicher Stellschrauben zur Entlastung der Ausgabenseite wie auch
zur Starkung der Einnahmenseite auf. Diese bilden ein Portfolio, aus dem ein Reformmodell fiir die langfristige Stabi-
lisierung der Finanzen der sozialen Pflegeversicherung abgeleitet werden kann.

Vorstellungen von Reformoptionen liegen zwar auf theoretischer und wissenschaftlicher Ebene vielfach vor. Sie hel-
fen auch als Kompass beider Orientierung, sind aber nur dann sinnvoll zu diskutieren, wenn auch ein realistischer
Implementierungspfad aufgezeigt werden kann, der zudem der foderalen Aufgabenteilung Rechnung tragt und die
beschrankten Spielrdume der einzelnen Akteure zugunsten des Gesamtsystems zielgerichtet nutzbar macht. Zur Ori-
entierung kdnnten Priifbausteine herangezogen werden, die als Voraussetzung fiir die Entwicklung eines
Reformmodells erfiillt sein sollten.

Folgende Priifbausteine konnen eine mogliche Orientierung fiir das Austarieren geben, welche Stellschrauben zur
Verbesserung der finanziellen Tragfahigkeit der sozialen Pflegeversicherung zugrunde gelegt werden kénnten:

Umsetzbarkeit: Die Realisierung von Stellschrauben diirfte umso wahrscheinlicher sein, je eher sie sich an den grund-
legenden, existierenden Strukturen orientieren. Darliber hinaus miissten die Stellschrauben noch auf ihre
(verfassungs-)rechtliche sowie technische Umsetzbarkeit hin gepriift werden.

Politische Anschlussfahigkeit: Bei der Entscheidung tiber mégliche Stellschrauben sollten sowohl die Erwartungen
der Biirgerinnen und Biirger als auch die jeweiligen Handlungsspielrdume des Bundes, der Linder und Kommunen in
den Blick genommen werden; eine Herausforderung stellt dabei die foderale Aufgabenteilung dar.

Politische Zugriffsfahigkeit: Beider Realisierung von Stellschrauben spielen auch Verlasslichkeit und Planbarkeit
eine Rolle, um einen nachhaltigen Beitrag fiir das System der sozialen Pflegeversicherung leisten zu kénnen.

Ordnungspolitische Finanzierungszustindigkeit: Bei der Realisierung von Stellschrauben ware nach diesem Priif-
baustein darauf zu achten, dass die soziale Pflegeversicherung nur Leistungen finanziert, die in ihre Zustandigkeit
fallen. Die Finanzierung von versicherungsfremden Leistungen sollte dabeiin der Finanzierungsverantwortung des
jeweiligen Systems verankert sein.
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8. Schlussbemerkung

Dervorliegende Bericht ,Zukunftssichere Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung - Darstellungvon Szena-
rien und Stellschrauben méglicher Reformen® ist das Ergebnis einer einjahrigen interministeriellen Zusammenarbeit.
Erbeinhaltet die Expertise sowohl der Exekutive als auch der Wissenschaft und wird gestiitzt durch objektive Studien
und Analysen. Mit diesem Bericht liegen nunmehr datengestiitzte Darstellungen méglicher Szenarien fiir eine syste-
mische Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversicherung, die damit verbundenen Langfristprojektionen zu ihrem
Finanzierungsbedarf bis zum Jahr 2060 sowie mégliche Stellschrauben auf der Ausgaben-, wie auch der Einnahmen-
seite mit entsprechenden Finanzwirkungen vor.

In den Sitzungen derinterministeriellen Arbeitsgruppe fand ein konstruktiver, breiter fachlicher Austausch und Dis-
kurs tiber die gegenwartige Ausgestaltung und modellhafte Weiterentwicklungen im Bereich der sozialen
Pflegeversicherungstatt. Dabei wurde auch deutlich, dass im Hinblick auf Weiterentwicklungsméglichkeiten teil-
weise unterschiedliche Ansitze und Blickwinkel bestehen - dies gilt sowohlinnerhalb der AG als auch fiir die
einbezogene Wissenschaft. Insoweit lassen sich folglich auch unterschiedliche Ansétze zur Weiterentwicklung den-
ken. Wesentlich dafirist letztlich der Standpunkt, von dem aus auf die soziale Sicherung und hier insbesondere auf
die soziale Pflegeversicherung geblickt wird.

Inhaltlich bestand Einigkeit darin, dass die soziale Pflegeversicherung das Risiko der Pflegebediirftigkeit auch weiter-
hin als eigenstédndiges, unabhangig vom Lebensalter bestehendes, allgemeines Lebensrisiko absichern soll. Sie soll
auch kiinftig ein langfristiges Niveau der bedarfs- und bediirfnisgerechten Unterstiitzung von Menschen mit Pflege-
bedarf sicherstellen. Die Ziele, die mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 einhergingen (vgl. 3.1.),
sowie die Prinzipien, die der sozialen Pflegeversicherung zugrunde liegen (vgl. 3.2.), gelten weiterhin und werden
erganzt um die neuen Prinzipien Generationengerechtigkeit, Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit (vgl. 3.2.). An
diesen Zielen und Prinzipien werden sich die zu entwickelnden Losungsvorschldge zur Etablierung einer stabilen und
dauerhaften Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung messen lassen miissen.

Die Herausforderungen in Bezug auf die Entwicklung méglicher Losungen fiir eine stabile und dauerhafte Finanzie-
rung werden in diesem Bericht aufgezeigt, der mit einem Kompass fiir eine weitere Entscheidungsfindung abschlie3t.
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