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Vorwort

Der Koalitionsvertrag von SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP vom 7. Dezember 2021 sieht
einen Prufauftrag fur eine generationengerechte Absicherung der Eigenanteile an den Pflege-
kosten in Pflegeeinrichtungen vor. Vor diesem Hintergrund hat der Verband der Privaten
Krankenversicherung im September 2022 einen interdisziplindren Experten-Rat Pflegefinanzen
initiiert, der Losungsvorschldge erarbeiten soll, wie die Finanzierung der Eigenanteile an den
pflegebedingten Kosten abgesichert werden kann. Dem Experten-Rat Pflegefinanzen gehoren
an: Prof. Dr. Christine Arentz (Technische Hochschule K&ln), Prof. Dr. Thiess Biittner (Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg), Constantin Papaspyratos (Bund der Versicherten,
Hamburg), Prof. Dr. Christian Rolfs (Universitat zu Kéln) und Prof. Dr. Jlirgen Wasem (Vorsitzender,
Universitat Duisburg-Essen).

Die Mitglieder des Experten-Rates legen hiermit ihr Gutachten vor.

Der Experten-Rat dankt Frau Dr. Susanna Kochskdmper, die die Arbeit an dem Gutachten
koordinierend unterstiitzt hat und immer fiir uns ansprechbar war. Wir danken zudem Herrn Holger
Eich, dem fur die Aktuariate des Verbandes der Privaten Krankenversicherung verantwortlichen
Geschéftsfihrer, der mit dem Zugriff auf die Datenbank zu Pflegekosten in den stationaren Pflege-
einrichtungen und seiner Expertise zum Kalkulationsmodell der Privaten Krankenversicherung
die empirischen Analysen im Gutachten erst erméglicht hat.

Ko6In, Ntrnberg, Hamburg und Essen, den 17. April 2023

Christine Arentz

Thiess Buttner
Constantin Papaspyratos
Christian Rolfs

Jirgen Wasem

Die in diesem Gutachten verwendeten Personenbezeichnungen gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsdtz-
lich fiir alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung. 3
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Executive Summary

1. Die in den 1990er Jahren geschaffene Gesetzliche Pflegeversicherung deckt nur einen Teil
der pflegebedingten Kosten in den Pflegeeinrichtungen ab. Diese Kosten sind weitaus starker
gestiegen als die Leistungen der Gesetzlichen Pflegeversicherung. In der Konsequenz sind die
Eigenanteile, die Pflegebedurftige an den pflegebedingten Kosten tragen mussen, erheblich
angestiegen und belaufen sich aktuell auf monatlich rund 1.200 Euro im Bundesdurchschnitt.
Esist davon auszugehen, dass die pflegebedingten Kosten (u.a. wegen der unterdurchschnitt-
lichen Rationalisierbarkeit von Pflege sowie aufgrund des Fachkraftemangels und seinen
Auswirkungen auf die Lohn- und Gehaltsentwicklung von Pflegekréften) weiter ansteigen
werden und damit der Eigenanteil auch zukiinftig dynamisch wachsen wird.

2. SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP haben in ihrem Koalitionsvertrag vom 7. Dezember
2021einen Priifauftrag fiir eine weitergehende Absicherung der Eigenanteile vereinbart.
Vor diesem Hintergrund hat der Verband der Privaten Krankenversicherung im September
2022 einen interdisziplindren Experten-Rat initiiert, der Losungsvorschlige in Bezug auf die
Absicherung der Finanzierung der Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten erarbeiten soll.
Dem Experten-Rat gehoren an: Prof. Dr. Christine Arentz, Prof. Dr. Thiess Biittner, Constantin
Papaspyratos, Prof. Dr. Christian Rolfs und Prof. Dr. Jiirgen Wasem (Vorsitzender). Die Mit-
glieder des Experten-Rates legen hiermit ihr Gutachten vor.

3. Der Prufauftragim Koalitionsvertrag sieht vor, dass die ergdnzende Absicherung generationen-
gerecht ausgestaltet werden soll. Dies erscheint dem Experten-Rat nachvollziehbar, wird doch
die absehbare demografische Entwicklung in den Systemen der sozialen Sicherung aufgrund
des Umlageverfahrens zu einer weiteren Belastung der jiingeren Generationen zugunsten der
dlteren Jahrgange fuhren. Vor diesem Hintergrund erachtet es der Experten-Rat fiir geboten,
die Absicherung der Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten nicht ebenfalls {iber das
Umlageverfahren zu finanzieren. Vielmehr wird vom Experten-Rat ein Vorschlag entwickelt,
der eine kapitalgedeckte Versicherung mit Auf- und Abbau von Alterungsriickstellungen
zur Abdeckung der Differenz zwischen den pflegebedingten Kosten und den Leistungen
der Gesetzlichen Pflegeversicherung vorsieht. Das Modell ist innovativ, berticksichtigt die
unterschiedlichen Sicherungsbedarfe in den verschiedenen Altersgruppen und verbindet
Kapitaldeckung mit sozialpolitischen Flankierungen.

4. Der Vorschlag des Experten-Rats fokussiert auf die Absicherung der Eigenanteile in der
stationdren Pflege. Die ergidnzende Versicherung - der Experten-Rat bezeichnet sie als
»Pflege* Versicherung" - baut auf den von der Gesetzlichen Pflegeversicherung seit 2022
gezahlten Zuschlagen zu den Leistungen (§ 43c SGB XI) auf und sichert die beim Pflege-
bediirftigen verbleibenden pflegebedingten Eigenanteile ab. Es verbleibt lediglich ein pro-
zentualer Selbstbehalt von 10 %. Die Pflege* Versicherung ist als Pflegekostenversicherung
ausgestaltet.

5. Die Pflege* Versicherung beriicksichtigt von Anfang an die zu erwartenden Kostensteigerungen
in der Pflege und bietet durch das Einkalkulieren dieser pflegespezifischen Inflation einen
wirksamen Schutz vor der Entwertung der Versicherungsleistungen.

6. Esbesteht zwar bereits ein breites Angebot an Pflegezusatzversicherungen. Die Erfahrungen

der vergangenen 30 Jahre zeigen allerdings, dass das Angebot zur Versicherung der von der

Gesetzlichen Pflegeversicherung nicht gedeckten Pflegekosten nur sehr begrenzt genutzt

4 wird. Hierfir sind verschiedene Griinde anzuftihren. Die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von
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Pflegebeddirftigkeit, welche typischerweise erst im hohen Alter eintritt, wird von den Jungen
vielfach unterschatzt. Zudem verlassen sich viele auf die Pflege durch Angehdrige oder die
Finanzierung im Rahmen des Sozialstaats. Eine sozialpolitisch wiinschenswerte hinreichend
breite Abdeckung des finanziellen Risikos der Eigenanteile kann daher nur erreicht werden,
wenn sie obligatorisch ist. Der Experten-Rat empfiehlt daher, die ergdnzende Absicherung
der Eigenanteile als Pflichtversicherung fiir die gesamte Bevolkerung auszugestalten.
Das Angebot einer lediglich freiwilligen Versicherung, wie sie im Priifauftrag des Koalitions-
vertrags angedacht ist, wire auch deswegen problematisch, weil es zu adverser Selektion
einladt: Personen mit tiberdurchschnittlichem Risiko, pflegebeduirftig zu werden, wiirden die
Versicherung voraussichtlich tiberdurchschnittlich hdufig abschlieRen. Da aber die Pramien
fur die vom Experten-Rat vorgeschlagene Pflege* Versicherung so berechnet werden, dass sie
den erwarteten Kosten in den jeweiligen Alterskohorten entsprechen, gilt fiir die jeweiligen
Geburtsjahrgénge eine Aquivalenz zwischen Priamien und Leistungen. Der Experten-Rat
halt deshalb den mit der Versicherungspflicht verbundenen Eingriff in die Vertragsfreiheit zur
Erreichung der Ziele des Koalitionsvertrags fur vertretbar.

Die Pflicht zur Versicherung furr die Bevolkerung muss durch eine geeignete Regulierung der
Anbieter begleitet sein. So ist ein Kontrahierungszwang fiir die Versicherungsunternehmen
erforderlich, sie duirfen niemanden ablehnen. Es gibt dabei keine Gesundheitspriifung. Um
den Versicherten einen nachteilsfreien Wechsel zwischen Versicherern zu erméglichen und
damit Wettbewerb zwischen den Versicherungsunternehmen zu beférdern, ist es weiter-
hin erforderlich, dass den Versicherten beim Wechsel zwischen den Versicherungsunter-
nehmen die bis dahin aufgebaute Alterungsriickstellung vollstandig mitgegeben wird. Die
Pramienkalkulation der Versicherer erfolgt nach einheitlichen Grundsétzen. Zum Ausgleich
unterschiedlicher Versichertenstrukturen findet ein Risikoausgleich zwischen den Ver-
sicherungsunternehmen statt.

Der Vorschlag des Experten-Rats fiir die Pflege* Versicherung sieht sozialpolitische
Flankierungen vor:

Analog zum Basistarif in der PKV schldgt der Experten-Rat fir die Pflege* Versicherung
bei Hilfebediirftigkeit eine Pramienhalbierung zulasten der Versichertengemeinschaft
vor. Lost auch die hilftige Pramie Unterstutzungsbedarf aus, wird diese hilftige Pramie
von dem zustandigen Sozialleistungstrager tibernommen.

Kinder werden bis zum Alter von 18 Jahren (23 Jahre bei Nichterwerbstatigkeit bzw. 25
Jahre bei Berufsausbildung/Studium) pramienfrei versichert.

Die Pramien fiir nicht erwerbstitige Ehepartner werden zulasten der Versicherten-
gemeinschaft auf 50 % der Pramie begrenzt.

Primienhalbierung im Rentenalter: Der Aufbau von Alterungsriickstellungen in der
Pflege* Versicherung ist so kalkuliert, dass mit Eintritt in die Rente eine Halbierung der
Pramie ermdglicht wird.

Dem Koalitionsvertrag folgend, sieht der Vorschlag des Experten-Rats vor, dass die Pramie
wiahrend der Erwerbsphase paritédtisch von Arbeitgebern und Arbeitnehmern getragen
wird. Im Rentenalter wird die (halbierte) Pramie alleine von den Versicherten getragen.

Die Ausgestaltung im Kapitaldeckungsverfahren ist generationengerecht. Fur die heute bereits
dlteren Geburtsjahrgénge ware eine Vollabsicherung des pflegebedingten Eigenanteils indes
mit sehr hohen Pramien verbunden. Zudem ist anzunehmen, dass die heute dlteren Geburts-
jahrgédnge vielfach bereits finanziell fiir die Pflege im Alter vorgesorgt haben. Daher wird hier
fiir die Einfiihrungsphase der Pflege* Versicherung ein dreistufiges Modell vorgeschlagen:
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1.

Eine Vollabsicherung des Eigenanteils (mit Selbstbehalt von 10 %) fiir die bei Start
der erganzenden Pflege* Versicherung jiingeren Geburtsjahrgange. Innerhalb dieser
Kohorte sind die Pramien der jiingeren Versicherten geringer als bei den Alteren, da sie
eine langere Ansparphase fir den Aufbau der Alterungsrickstellungen haben.

Eine ,,Gleitzone* mit altersabhidngiger Leistungsanpassung fir die bei Start der
erganzenden Pflege* Versicherung dlteren Geburtsjahrgidnge im erwerbsfahigen
Alter. In der vom Experten-Rat berechneten Variante wird der Schwellenwert zwischen
»jingeren“und ,dlteren“ Versicherten bei 45 Jahren angesetzt. Mithin wiirde die Pramie
fur Versicherte im Alter von 46 Jahren oder dlter nicht héher sein als bei einem Alter von
45 Jahren; die Leistungszusage fur den Pflegefall wird aber bei den alteren Erwerbstatigen
graduell verringert. Dies bedeutet, dass die bei Start der Versicherung zu entrichtenden
Pramien fiir Versicherte mit 45 Jahren und Versicherte kurz vor Renteneintritt identisch
sind, die Leistungszusage fiir den Pflegefall allerdings fuir den 45-)ahrigen deutlich hoher
ist als fir den 65-Jahrigen. Die Aquivalenz zwischen den gezahlten Primien und den
erwarteten Leistungen ist dabei gewahrt.

Falls es politisch fir notwendig erachtet wird, auch die Eigenanteile der Geburtsjahrgange
im Rentenalter zu begrenzen, wird der Vorschlag mit einer dritten Stufe kombiniert: Sie
deckelt die Belastung durch Eigenanteile auf einen maximalen prozentualen Selbst-
behalt fiir Personen, die bei Start der erganzenden Versicherung bereits im Renten-
alter sind. Diese Personen wiirden altersunabhéngig eine einheitliche Pramie zahlen und
einheitliche Leistungen erhalten. Eine Umlage erfolgt somit nur zwischen Personen im
Rentenalter, ein Ruickgriff auf jingere Jahrgéange erfolgt nicht.

Dieses dreistufige Modell tragt den unterschiedlichen Méglichkeiten und Bedarfen in den
verschiedenen Altersgruppen angemessen Rechnung. Wo die Altersgrenze zwischen den
ersten beiden Stufen des Modells gesetzt wird, ist politisch zu entscheiden.

Der Experten-Rat hat flir das vorgeschlagene Modell mit den ihm zur Verfligung stehenden
Daten exemplarisch die resultierenden Pramien errechnet. Dabei hat der Experten-Rat vor-
sichtig kalkuliert. So wurde etwa angenommen, dass die Leistungen jedes Jahr nominal um
4 % steigen werden. Fir die Modellierung der Einflihrungsphase wurde die Altersschwelle
zwischen ,jingeren“ und ,alteren“ Erwerbstatigen bei 45 Jahren gesetzt.

Das Modell fiihrt fir die im Einfiihrungsjahr 20-Jahrigen bei einem (lebenslang pro-
zentual konstanten) Anspruch auf Aufstockung der Leistungen der Gesetzlichen Pflegever-
sicherung auf 90 % des Eigenanteils zu Monatspramien von rund 39 Euro, von denen bei
Erwerbstatigen der Arbeitgeber die Halfte abfiihrt. Die Pramie fir die Pflege* Versicherung
bleibt bei Verwirklichung der getroffenen, konservativen Annahmen in realen Preisen bis
zum Eintritt in die Rente konstant, erhéht sich also jahrlich nurim Umfang der allgemeinen
Inflationsrate. Im Rentenalter sinkt sie dann auf die Halfte und ist vom Versicherten alleine
zu tragen. Um diese Absenkung zu erreichen, wird in den wéhrend der Erwerbsphase ent-
richteten Pramien eine Komponente zur Finanzierung der Pramienentlastung integriert.

Dieser Tarif gilt auch fur alle jingeren Geburtsjahrgédnge, die kiinftig mit Eintritt in das
Erwerbsalter pramienpflichtig in die Pflichtversicherung einbezogen werden.

12. Fur Versicherte, die im Einfithrungsjahr der Pflege* Versicherung bereits élter als 20 Jahre
sind, ergibt sich:

Jiingere Erwerbstétige bis 45 Jahre miissen in der Einfihrungsphase eine hohere Pramie
als die 20-jghrigen zahlen, um die erforderliche Ansparung zu leisten. Konkret steigt die
im Einflhrungsjahr zu zahlende Pramie bis auf einen Wert von 52 Euro fiir Versicherte,
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die im Einfuhrungsjahr 45 Jahre alt sind. Auch dieser Betrag bleibt bei Realisierung der
konservativen Annahmen in den Folgejahren real konstant.

« Fur Versicherte, die im Einfithrungsjahr zwischen 45 und 66 Jahre alt sind, betragt
die (real konstante) Monatspramie im Einfiihrungsjahr ebenfalls 52 Euro, wovon bei
Erwerbstatigen wiederum die Halfte der Arbeitgeber abfiihrt. Die (prozentual lebenslang
konstante) Leistungszusage der Pflege* Versicherung wird in dieser Personengruppe
mit zunehmendem Alter geringer und betrédgt (ausgehend von 90 % bei 45-)dhrigen)
bei Personen, die im Einfiihrungsjahr 65 Jahre alt sind, noch rund 56 % des Eigenanteils.

13. Sofern auch Personen in die Pflege* Versicherung einbezogen werden, die im Einfithrungs-
jahr bereits das 67. Lebensjahr vollendet haben, betrigt die Monatspramie die Halfte des
zuvor genannten Betrags, also 26 Euro. Die Pramie fir die Pflege* Versicherung bleibt in den
Folgejahren bei Verwirklichung der konservativen Annahmen des Experten-Rats real konstant,
erhoht sich also nurim Umfang der allgemeinen Inflationsrate. Der Leistungsanspruch belduft
sich bei dieser Personengruppe auf 40 % des Eigenanteils.
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1. Einleitung und Zielsetzung

1.1 Koalitionsvertrag

Die finanzielle Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit steht seit vielen Jahren regelmaRig
auf der sozial- und gesundheitspolitischen Agenda. Der Einfiihrung der Sozialen Pflegeversicherung
(SPV) und der Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) in den 1990er Jahren folgten mehrere
Reformen, in denen der Pflegebegriff verandert, Leistungen ausdifferenziert und Regelungen zur
Verglitung der ambulanten und stationdren Leistungserbringer modifiziert wurden. Infolge der
demografischen Entwicklung, aber vor allem durch die Anderung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs,
hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen seit der Einfuhrung der Gesetzlichen Pflegeversicherung
mehr als verdoppelt: Waren 1999 2,02 Mio. Menschen pflegebediirftig, bezogen im Jahr 2021
4,96 Mio. Menschen Leistungen der Gesetzlichen Pflegeversicherung.! Die Anzahl von Menschen
in vollstationdrer Pflege ist in diesem Zeitraum von rund 570.000 auf rund 790.000 Personen
angestiegen. Aktuelle Prognosen gehen davon aus, dass die Zahl der vollstationdr versorgten
Pflegebeddirftigen bis 2030 um weitere 200.000 Personen ansteigen wird.?

Mit der Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen und der Weiterentwicklung der Leistungen hat
der Finanzbedarf fiir die Versorgung der Pflegebedurftigen deutlich zugenommen. Fiir stationare
und teilstationdre Pflege in Einrichtungen wurden von den unterschiedlichen Kostentragern
1999 16,4 Mrd. Euro ausgegeben, im Jahr 2020 waren es 40,4 Mrd. Euro®. Dies schlug sich in den
Ausgaben der Gesetzlichen Pflegeversicherung nieder und miindete bei der Sozialen Pflege-
versicherung (SPV) in steigenden Beitragssatzen: Hatte der Gesetzgeber bei Errichtung der
Gesetzlichen Pflegeversicherung festgelegt, dass der Beitragssatz der Sozialen Pflegeversicherung
mit Einflihrung der stationdren Leistungen ab 1. Juli 1996 bei 1,7 % der beitragspflichtigen Ein-
nahmen liegen sollte, betragt sein aktuelles Niveau nach mehreren gesetzlichen Anpassungen
3,05 % (bzw. 3,4 % fur Kinderlose), ein weiterer Anstieg in der unmittelbaren Zukunft ist vom
Bundesgesundheitsminister bereits angektindigt.*

Der Gesetzgeber ist bei Einfiihrung der Gesetzlichen Pflegeversicherung von geteilten Finanzver-
antwortungen ausgegangen. Die Leistungen der Gesetzlichen Pflegeversicherung beschrankten
sich auf die pflegebedingten Aufwendungen.> Demgegeniber sollten die Bundeslander die
Investitionskosten ibernehmen. Die Kosten fuir Unterkunft und Verpflegung sollten von den
Pflegebeddirftigen getragen werden.

Seit Einflihrung der Gesetzlichen Pflegeversicherung sind die pflegebedingten Kosten in den
Pflegeeinrichtungen weitaus starker gestiegen als die Leistungen der Pflegeversicherung. In der
Konsequenz ist der Eigenanteil, den die Pflegebedurftigen an den pflegebedingten Kosten tragen
missen, erheblich angestiegen. Aktuell betrdgt der Eigenanteil an den pflegebedingten Kosten
monatlich rund 1.200 Euro (vgl. Abschnitt 2.1.1).

Der Anstieg der Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten ist in den letzten Jahren verstarkt in
den politischen Fokus geriickt. In den Jahren 2017 und 2021 hat der Gesetzgeber die Regelungen zu

Statistisches Bundesamt, (2001) sowie (2022).
Vgl. Rothgang, H., Miller,M. (2021).
Statistisches Bundesamt (2023a).

Vgl. Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit furr ein Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der
flege (Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz - PUEG) vom 24. Februar 2023.

vi uh W N =

Vgl. Allgemeine Begriindung zum Pflege-Versicherungsgesetz; Bundestags-Drucksache 12/5262, S. 73.
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den Eigenanteilen reformiert. Gleichwohl wird weiterer Handlungsbedarf gesehen. Entsprechend
haben SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP in ihrem Koalitionsvertrag ausgefihrt:

JWIir priifen, die soziale Pflegeversicherung um eine freiwillige, paritdtisch finanzierte Vollversicherung
zu ergdinzen, die die Ubernahme der vollstindigen Pflegekosten umfassend absichert. Eine Experten-
kommission soll bis 2023 konkrete Vorschldge vorlegen, die generationengerecht sind. Der privaten
Pflegeversicherung wiirden wir vergleichbare Méglichkeiten geben.“

1.2 Zielsetzung

Vor dem Hintergrund des Priifauftrags im Koalitionsvertrag hat der Verband der Privaten Kranken-
versicherung im September 2022 einen interdisziplinaren Experten-Rat initiiert, der Ldsungsvor-
schldge in Bezug auf die Absicherung der Finanzierung der Eigenanteile an den pflegebedingten
Kosten erarbeiten soll. Die Mitglieder des Experten-Rates legen hiermit ihr Gutachten vor.

Ausgangspunkt fur den Experten-Rat ist die Feststellung, dass die absehbare demografische
Entwicklung in den Systemen der sozialen Sicherung zu einer weiteren Belastung der jiingeren
Generationen zugunsten der dlteren Jahrgdnge fiihren wird. Vor diesem Hintergrund sollte die im
Koalitionsvertrag geforderte generationengerechte Ausgestaltung nicht durch eine Ausweitung
des Umlageverfahrens erfolgen. Der Experten-Rat entwickelt daher einen Vorschlag, bei dem die
Differenz zwischen den pflegebedingten Kosten und den Leistungen der Gesetzlichen Pflegever-
sicherung durch Ansparungen tber den Lebensverlauf finanziert wird. Die wesentlichen Elemente
einer solchen zusatzlichen Versicherung, die in diesem Gutachten als “Pflege*” Versicherung
bezeichnet wird, werden im Folgenden beschrieben. Dabei legt der Experten-Rat Wert auf die
Feststellung, dass sein Vorschlag eine deutliche sozialpolitische Flankierung enthalt. Zugleich
wird das Modell der Pflege* Versicherung vom Experten-Rat hinsichtlich der zu erwartenden
Pramien versicherungsmathematisch durchkalkuliert.

Die Ausgestaltung mit eigener Ansparung (Kapitaldeckungsverfahren) ist generationengerecht.
Dieses Verfahren ware aber mit hohen Pramien fur dltere Versicherte verbunden, wenn auch fur
sie eine weitgehende Absicherung des pflegebedingten Eigenanteils angestrebt wird. Zudem
hat ein Teil der dlteren Geburtsjahrginge bereits hinreichend finanzielle Vorsorge auch fiir das
Pflegekostenrisiko getroffen. Daher sieht der Vorschlag des Experten-Rates fiir die Einfiihrungs-
phase der Pflege* Versicherung Ubergangslésungen vor, welche die Leistungen, aber auch die
Pramien fur die dlteren Geburtsjahrgénge begrenzen. Der Experten-Rat weist darauf hin, dass
die Festlegungen dariiber, ab welchem Lebensalter entsprechende Ubergangslésungen greifen,
durch den Gesetzgeber (mit entsprechenden Wirkungen auf die Pramien) variiert werden kénnen.
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2. Ausgangssituation

2.1 Der Eigenanteil in der Gesetzlichen
Pflegeversicherung

Bei Pflegebeddirftigkeit werden von der Gesetzlichen Pflegeversicherung - diese umfasst sowohl
die Soziale Pflegeversicherung (SPV) als auch die Private Pflegepflichtversicherung (PPV), fur die
das Leistungsrecht weitestgehend identisch ausgestaltet ist - je nach festgestelltem Pflegegrad
und gewdhlter Versorgungsart bestimmte Pauschalen ausgezahlt. Da diese Pauschalen ihrer
Hohe nach unabhdngig von den jeweils konkret anfallenden Pflegekosten sind, die die Pflege-
einrichtungen mit den Verbanden der Pflegekassen und den Tragern der Sozialhilfe vereinbaren,
entspricht die Gesetzliche Pflegeversicherung einer Summenversicherung. Eine etwaige Kosten-
differenz zwischen den tatsachlich zu zahlenden Pflegekosten und den Leistungspauschalen der
Gesetzlichen Pflegeversicherung ist von den Pflegebediirftigen bzw. ihren Angehorigen zu tragen.

Fur Pflegebedurftige, die diese Kostendifferenz nicht aus eigenen Mitteln finanzieren kénnen,
werden die selbst zu zahlenden Pflegekosten im Rahmen der Sozialhilfe - der ,Hilfe zur Pflege* -
ubernommen. Die Versorgung mit pflegerischen Leistungen ist dabei durchweg gesichert, und
die Pflegequalitdt unterscheidet sich nicht danach, ob ,Hilfe zur Pflege“ bezogen wird oder
die Leistungen aus eigenen Mitteln finanziert werden. Damit ermoglicht die Kombination aus
Leistungen der Gesetzlichen Pflegeversicherung, Eigenmitteln und steuerfinanzierten Hilfen
allen Pflegebediirftigen unabhangig von ihrer finanziellen Situation eine angemessene Pflege.

Sollim Fall von Pflegebedurftigkeit der Sozialhilfebezug vermieden werden, gilt es, die nicht durch
die Gesetzliche Pflegeversicherung gedeckten Kosten aus anderen Quellen zu finanzieren. Dazu
zéhlen Einkommen und Vermdgen ebenso wie eine zusatzliche Versicherung.® Insoweit hierftr
keine Vorsorge getroffen worden ist, wird vielfach von einer ,Pflegevorsorgelticke“ gesprochen.

In der 6ffentlichen Diskussion kursieren allerdings verschiedene Zahlen, die diese Liicke beziffern.
Dies ist unter anderem der Tatsache geschuldet, dass die Quantifizierung davon abhdngt, welche
Perspektive eingenommen wird:

« Bezogen auf die Gesamtheit der heute bereits Pflegebedirftigen geht es um die Differenz
der heute zu leistenden Pflegekosten und der heutigen Leistungen der Gesetzlichen Pflege-
versicherung.

+ Aus Sicht der heute noch nicht Pflegebedurftigen, die flr die Zukunft Vorsorge betreiben
kénnen, geht es hingegen um die zukiinftige, individuell zu schlieBende ,Vorsorgeliicke*.
Diese zu beziffern ist naturgemalR weitaus schwieriger, hangt sie doch von verschiedenen
Faktoren ab: der Differenz der erwarteten Preise der jeweiligen Pflegeeinrichtung zu den von
der Gesetzlichen Pflegeversicherung gezahlten Leistungspauschalen sowie der erwarteten
individuellen Pflegedauer.

Dieses Gutachten zielt auf die kiinftige ,Vorsorgeliicke, insbesondere im Hinblick auf die
Finanzierung der vollstationdren Dauerpflege. Zundchst wird jedoch der Status quo mit Blick
auf die heute bereits Pflegebedurftigen und auf die ,pflegenahe“ Bevolkerungsgruppe skizziert.

6 Alternativkonnen auch Pflegeleistungen unentgeltlich durch Angehérige erbracht und damit Pflegekosten vermieden werden. 13
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2.1.1 Finanzierbarkeit der stationdren Pflege im Status quo

Die von den Pflegebedirftigen fur die vollstationare Dauerpflege insgesamt zu entrichtenden
Entgelte setzen sich aus drei Komponenten zusammen:

- dem einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE), der die pflegebedingten Kosten beinhaltet,
die nicht von der Gesetzlichen Pflegeversicherung finanziert werden,

- dem Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung, das u.a. die Kosten fiir Mahlzeiten, Zimmer-
reinigung und weiteren hauswirtschaftlichen Service finanziert, und

 dem Investitionskostenanteil, mit dem Pflegeheimbetreiber u. a. Gebdudemieten bzw. die Kosten
fir Gebdudeerrichtung, Abschreibung und Instandhaltung auf Pflegeheimbewohner umlegen
diirfen, soweit diese nicht durch 6ffentliche Férderung gedeckt sind.

In der gegenwartigen Diskussion um die Gesetzliche Pflegeversicherung werden vor allem die
pflegebedingten Kosten in den Blick genommen bzw. der Teil der pflegebedingten Kosten, der
nicht durch die Gesetzliche Pflegeversicherung gedeckt ist. Deshalb liegt auch hier im Folgenden
der Fokus auf den pflegebedingten Kosten.’

In der vollstationdren Dauerpflege sind seit dem 1. Januar 2017 sogenannte ,einrichtungseinheit-
liche Eigenanteile (EEE) fur die nicht durch die Gesetzliche Pflegeversicherung abgedeckten
Pflegekosten zu bezahlen: Jede Pflegeeinrichtung vereinbart zwar mit den Kostentragern nach
Pflegegrad differenzierte Preise fiir ihre Pflegeleistungen und erhilt auch von den Tragern
der Gesetzlichen Pflegeversicherung nach Pflegegrad differenzierte Leistungspauschalen. Die
Differenz zwischen den gesamten Kosten der Pflegeeinrichtung und den von den Pflegever-
sicherungstragern insgesamt gezahlten Pauschalen wird allerdings, unabhangig vom jeweils
individuellen Pflegegrad, pauschal auf die Pflegebeddirftigen in dieser Pflegeeinrichtung umgelegt,
ebenso wie die Ausbildungskosten bzw. die Ausbildungsumlage.

Seit ihrer Einflihrung im Jahr 2017 sind die EEE deutlich angestiegen. Im Bundesdurchschnitt haben
sie sich seit dem Jahr 2018 bis zum Stichtag 1. Januar 2023 in laufenden Preisen fast verdoppelt
(s. Tabelle 1). Auch wenn man die allgemeine Preissteigerung herausrechnet, belduft sich der
Anstieg noch auf 70 %.

Tabelle 1: Entwicklung der Pflegekostendifferenz im Bundesdurchschnitt seit 2018

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) zuztglich Ausbildungskosten/Ausbildungsumlage
Stichtag: 1. Januar des jeweiligen Jahres (in Euro pro Monat)

2018 2019 2020 2021 2022 2023
in laufenden Preisen 610 683 767 878 943 1.218
in konstanten Preisen (2018) 610 672 743 853 869 1.032

Quelle: Pflegedatenbank des PKV-Verbands, Statistisches Bundesamt (2023b) (Wert des Verbraucherpreisindex im jeweiligen
Vormonat)

Allerdings unterscheiden sich die einrichtungseinheitlichen Eigenanteile (inklusive Ausbildungs-
umlage) stark nach Regionen: Lagen sie laut Pflegedatenbank des PKV-Verbands in Sachsen-Anhalt
am 1. Januar 2023 im Landesdurchschnitt bei 961 Euro, waren es in Baden-Wirttemberg 1.512 Euro.

7 Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung und Investitionen sind zwar nicht unerheblich. Allerdings mussen Wohn- und
Verpflegungskosten im Alter auch finanziert werden, wenn keine Pflegebeduirftigkeit vorliegt. Diese Kosten sind — abhédngig vom
individuellen Bedarf - tiber die Renteneinkiinfte, Vermégen und ggf. private Zusatzversicherungen abzusichern.
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Um die EEE insbesondere flr langjahrig in Pflegeeinrichtungen Versorgte zu senken, wurde 2021
mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung?® eine anteilige Kostenbe-
teiligung der Gesetzlichen Pflegeversicherungan den EEE (§ 43¢ SGB XI) eingefthrt: Seit dem Jahr
2022 tibernimmt die Gesetzliche Pflegeversicherung einen je nach Aufenthaltsdauer gestaffelten
Zuschuss zu den EEE: Bereits bei Eintritt reduzieren sich diese fur die Pflegebediirftigen um 5 %,
nach 12 Monaten um 25 %, nach 24 Monaten um 45 % und nach 36 Monaten tragt die Gesetzliche
Pflegeversicherung 70 % des jeweiligen einrichtungseinheitlichen Eigenanteils. Damit ist nun
die flir den Einzelnen zu tragende Pflegekostendifferenz auch von der individuellen Pflegedauer
abhangig. Aktuell stellt sich der von den Pflegebediirftigen zu tragende Anteil an der Pflege-
kostendifferenz je nach Aufenthaltsdauer wie folgt dar:

Tabelle 2: Entwicklung des individuell zu zahlenden einrichtungseinheitlichen
Eigenanteils seit 2021 im Bundesdurchschnitt*

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) zuzuglich Ausbildungskosten/Ausbildungsumlage
Stichtag: 1. Januar des jeweiligen Jahres (in Euro pro Monat)

nach Aufenthaltsdauer 2021 2022 2023
1. Jahr 878 896 1.157
2. Jahr 878 707 914
3. Jahr 878 519 670
Langer als 3 Jahre 878 283 365

* inklusive Ausbildungskosten
Quelle: Pflegedatenbank des PKV-Verbands; eigene Berechnungen

Mit Bezug auf die heute bereits Pflegebediirftigen hingegen von einer ,Vorsorgeliicke* zu
sprechen, ist insoweit irrefiihrend, als dass fur diese Gruppe Vermodgensbildung und Vorsorge-
entscheidungen bereits in der Vergangenheit liegen und daher in vielen Fallen gar keine , Llicke*
besteht. Beziffert werden kann in diesem Zusammenhang aber die Differenz aus den Leistungen
der Gesetzlichen Pflegeversicherung und den tatsachlich anfallenden Pflegekosten.

Uber die tatsichlich erfolgte Pflegevorsorge der heute bereits Pflegebediirftigen im Allgemeinen
sowie tber die Einkommens- und Vermégenssituation von Pflegebeduirftigen in der stationdren
Dauerpflege sind keine Daten verfligbar. Es sind insbesondere keine Langsschnittdaten zuganglich,
die es erlauben wiirden, soziodemografische Merkmale sowie die Einkommens- und Vermégens-
situation von Pflegebedurftigen vor ihrem Eintritt in ein Pflegeheim nachzuvollziehen.

Somit kann auch die Frage, ob die individuell zu tragenden Kosten der vollstationaren Pflege fur
einen GroRteil der Pflegebeduirftigen aufgrund erfolgter Vorsorge tragbar sind, nicht belastbar
beantwortet werden. Als Indikator fiir die Leistungsfahigkeit der Gesetzlichen Pflegeversicherung
und hierbei insbesondere fir die stationare Versorgung wird daher haufig auf die Anzahl der
Menschen verwiesen, die auf ,,Hilfe zur Pflege” in der stationaren Dauerpflege angewiesen sind.’

8  Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG)
vom 11. Juli 2021, Bundesgesetzblatt | 2021, S. 2754, berichtigt | 2022, S. 1025.

9 Streng genommen ist dieser Zusammenhang nicht ganz trennscharf:  Hilfe zur Pflege* kann in der vollstationdren Dauerpflege
auch dann bezogen werden, wenn die pflegebedingten Kosten theoretisch aus eigenen Mitteln (oder aus einer Versicherung)
gedeckt werden kdnnten, die finanziellen Mittel eines Pflegebedurftigen aber nicht ausreichen, um zusatzlich das Entgelt ftr
Unterkunft und Verpflegung und/oder den Investitionskostenanteil zu tragen. Aufgrund der Hohe der Pflegeheimkosten treffen
hier in der Regel ,Hilfe zum Lebensunterhalt in stationéren Einrichtungen“ sowie ,Hilfe zur Pflege“ zusammen, da erstere auf
Basis von festen Werten (Regelsatz, Barbetrag, Bekleidungspauschale) berechnet wird und alle dadurch nicht gedeckten Kosten
von der ,Hilfe zur Pflege" getragen werden — unabhangig davon, ob es sich hierbei um ,,Pflegekosten” im engeren Sinne oder
Kosten der Unterkunft/Verpflegung oder Investitionskostenanteile handelt.
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Entwicklung der Empfanger von ,Hilfe zur Pflege*“

Laut den Daten des Statistischen Bundesamtes ist die Anzahl der Empfanger von ,Hilfe zur
Pflege in stationdren Einrichtungen“ in den letzten Jahren bundesweit gestiegen: Waren im Jahr
2015 zum 31. Dezember knapp 250.000 Menschen auf diese Art der Sozialhilfe angewiesen, lag
ihre Anzahl im Jahr 2021 (Stichtag 31. Dezember) bei knapp 261.000 Personen.”® Ein deutlicher
Riickgang war dabei zwischen dem Jahr 2016 und dem Jahr 2017 zu verzeichnen (250.000 auf
230.000 Personen), was mit der Reform des Pflegebedirftigkeitsbegriffes in Zusammenhang
gebracht werden kann; seitdem erfolgte wieder ein Anstieg.

Dieser Vergleich umfasst jedoch auch (haufig eher jingere) Personen, die Leistungen aus anderen
sozialen Sicherungssystemen, wie beispielsweise der Eingliederungshilfe, beziehen." Gleich-
zeitig fokussiert die Diskussion, ob Pflege Menschen finanziell tiberfordert, in der Regel auf die
Alteren - und damit in der Regel auf die Personengruppen, die theoretisch tiber einen lingeren
Zeitraum hinweg fur Pflege hatten vorsorgen kénnen. Fur die 65-Jahrigen und &lteren Jahr-
gdnge zeigt sich nach einem deutlichen Rickgang von 2016 nach 2017 ein moderater Anstieg
des Anteils derjenigen, die ,Hilfe zur Pflege” fiir stationdre Pflege beziehen, an den stationdr
versorgten Pflegebediirftigen insgesamt. So lag diese Quote im Jahr 2021 leicht hoher als im
Jahr 2015 (s. Abbildung 1). Allerdings kann auch hier ohne weitere Daten nicht eindeutig geklart
werden, ob dieser Anstieg ausschlieRlich als Ausdruck einer zunehmend hoheren finanziellen
Uberforderung zu werten ist. Denn im Jahr 2020 trat das Angehérigenentlastungsgesetz in
Kraft. Seitdem kdnnen Kinder mit einem individuellen Einkommen unter 100.000 Euro pro Jahr
nicht mehr zur Finanzierung der Pflegeheimkosten ihrer Eltern herangezogen werden; zudem
wird das Einkommen der Schwiegerkinder grundséatzlich nicht mehr herangezogen. Auch diese
Anderung der Rahmenbedingungen diirfte Einfluss auf den Anteil der Sozialhilfeempfinger in
Pflegeheimen genommen haben.

10 Diese Zahlen basieren auf einer Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes (2023c). Zusatzlich weist das Statistische
Bundesamt die Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger von ,Hilfe zur Pflege in Einrichtungen“ aus. Allerdings ist hier auch
die teilstationdre sowie die Kurzzeitpflege inbegriffen. Dariiber hinaus ist fir die Frage der ,Leistungsfahigkeit* der Gesetz-
lichen Pflegeversicherung streng genommen nur die Anzahl derjenigen entscheidend, die gleichzeitig ,zusétzliche Leistungen
eines Sozialversicherungstragers bzw. einer privaten Pflegeversicherung” erhalten haben - im Jahr 2021 waren dies 254.490
Personen. Denn ,Hilfe zur Pflege* wird auch gewdhrt, wenn kein Versicherungsverhdltnis vorliegt oder (noch) kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen besteht.

11 Sowaren beispielsweise im Jahr 2021 gut 40.000 Empfangerinnen und Empfanger von ,Hilfe zur Pflege” jiinger als 65 Jahre, im
Jahr 2015 waren es noch gut 105.000 Personen in dieser Altersgruppe. Unter anderem Reformen im Bereich der Rehabilitation und
Teilhabe (Bundesteilhabegesetz) sowie der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff haben dazu geftihrt, dass der Zugang zu vorrangigen
Leistungen fiir diese jlingeren Altersgruppen ausgebaut wurde und sich der Anteil derjenigen, die ,Hilfe zur Pflege* erhalten,
deutlich verringert hat.
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Abbildung 1: Entwicklung der Hilfe zur Pflege in stationdren Einrichtungen

Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur stationdren Pflege im Alter 65 Jahre und dlter an
allen stationar versorgten Pflegebedurftigen derselben Altersgruppe von 2015 bis 2021
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 2023c; Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023a; Pflegedatenbank des PKV-Verbands, 2023;
eigene Berechnungen

Fur das Jahr 2022 liegen noch keine Daten vor. Somit kann noch nicht eingeschétzt werden,
welchen Einfluss zum einen die jungste Pflegereform (hierzu ndher im Abschnitt 2.1.2), zum
anderen aber auch die Kostensteigerungen seit 2021 auf den Bezug von ,Hilfe zur Pflege* haben.
Bis zum Jahr 2021 lasst sich jedoch feststellen, dass in etwa zwei Drittel der Pflegebedurftigen
ab einem Alter von 65 Jahren in Pflegeheimen die Heimentgelte finanzieren konnten und der
Anteil derjenigen, die auf ,Hilfe zur Pflege” angewiesen waren, seit 2017 moderat angestiegen ist.

Ein Blick auf die Einkommens- und Vermogenssituation der dlteren
Haushalte

Obwohl die Einkommens- und Vermoégenssituation der Pflegeheimbewohner aufgrund der
fehlenden Daten nicht ndher bestimmt werden kann, l4sst sich der Anteil der Empfanger von ,Hilfe
zur Pflege” zumindest mit allgemeinen Auswertungen der Einkommens- und Vermogenssituation
der Haushalte mit einem Haushaltsvorstand ab 65 Jahren vergleichen. So kommt beispielsweise
eine Analyse der Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) von Rothgang u.a.” fir das
Jahr 2019 zu dem Ergebnis, dass rund 32 % der dlteren Haushalte die Entgelte fiir Pflegeheime
ausschlieRlich aus ihrem laufenden (Haushalts-)Einkommen tragen kénnten, ohne auf Vermogen
zurtickgreifen zu mussen. Gut 22 % waren hingegen bereits bei Einzug in ein Pflegeheim auf
Sozialhilfe angewiesen, wahrend die tibrigen rund 46 % aufgrund von Vermdgensverzehr keine
Sozialhilfe in Anspruch nehmen miissten. Nach drei Jahren Aufenthaltsdauer waren rund 32 % und
nach fiinf Jahren rund 35 % auf ,Hilfe zur Pflege” angewiesen. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
von Kochskdamper u.a.?, die dieser Fragestellung ebenfalls auf Basis der SOEP-Daten nachgehen.

Die Auswirkungen der Pandemie-Jahre sowie insbesondere der Energiepreiskrise auf die Vermogen
sind gegenwartig noch nicht absehbar. Aktuelle Daten sind erst fiir dieses oder das kommende
Jahr zu erwarten. Zudem haben sich einerseits, wie oben gezeigt, die Eigenanteile fur langjahrig

12 Rothgang et al. (2021), S. 22 ff.
13 Kochskamper et al. (2020).
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in Pflegeheimen Versorgte aufgrund der gesetzlichen Anderungen reduziert, andererseits sind
sie seit 2021 trotz Zuschlagen aufgrund der Kostenentwicklung ftr das 1. Jahr deutlich und in
geringem Umfang fur das 2. Jahr angestiegen. Aus diesem Grund kann aktuell noch keine valide
Aussage dariiber getroffen werden, welche Auswirkungen diese Entwicklungen auf die finanziellen
Méglichkeiten der Alteren hatten, stationire Pflege aus eigenen Mitteln zu finanzieren.

Fur die fernere Zukunft ist eine solche Einschdtzung auf Basis der zur Verfligung stehenden
Daten hingegen generell nicht serids moglich. Einkommens- und Vermoégensentwicklungen auf
individueller Basis fiir einen Zeitraum von einem oder mehreren Jahrzehnten vorauszuberechnen
und damit belastbare Aussagen tiber die individuelle Tragfahigkeit einer , Pflegevorsorgelticke® zu
treffen, ist mit zu vielen Unsicherheiten behaftet. So lieRen sich allenfalls verschiedene Szenarien
simulieren. Bisher liegen fir diese spezifische Fragestellung jedoch keine umfassenden Studien vor.

2.1.2 Einflussfaktoren auf die ,,Vorsorgeliicke* in der stationdren
Pflege

Mit Blick auf heutige Vorsorgeentscheidungen ist die zukiinftige , Liicke* zwischen den erwarteten
Pflegekosten im stationaren Setting und den erwarteten Leistungen der Gesetzlichen Pflegever-
sicherung zu quantifizieren. Dies ist allerdings mit einigen Unsicherheiten verbunden, was sich
kurz anhand der vergangenen Entwicklung skizzieren ldsst.

Entwicklung der Pflegepreise in der vollstationdren Pflege

Pflegeleistungen sind personalintensiv und weisen ein geringes Rationalisierungspotenzial auf.
Zu erwarten wire daher eine ,pflegespezifische” Inflationsrate, die insbesondere durch die
Lohnentwicklung getrieben ist und die daher oberhalb der allgemeinen Preisentwicklung liegt."*

Allerdings sind Pflegeleistungen in einem hohen MaR reguliert. So legen die Pflegeeinrichtungen
ihre Preise oder Verglitungssatze fir die Pflege nicht vollstandig frei fest. Sie sind Gegenstand von
Verhandlungen zwischen den Einrichtungen, den Versicherungstragern (Pflegekassen) sowie in
der Regel auch den Tragern der Sozialhilfe. Dartiber hinaus sind die Einrichtungstrager auch nicht
vollsténdig frei darin, Giber organisatorische und strukturelle Faktoren der Pflege zu entscheiden.
Sie sind sowohl durch rechtliche Rahmensetzungen auf Bundes- und Landesebene als auch durch
die Rahmenvertrage der Verbande der Pflegeeinrichtungen mit den Verbanden der Pflegekassen
auf Landesebene an bestimmte Grundsatze der personellen (Mindest-)Ausstattung, Inhalte der
Pflegeleistungen, Personalvergitung, Berechnung der Ausbildungskosten u.a. gebunden.

Die Preise fur Pflege in Einrichtungen sind daher keine Marktpreise, die sich ausschlieBlich
durch Angebot und Nachfrage entwickeln. Deshalb ist auch ihre bisherige Entwicklung immer
im jeweiligen Regulierungsgeschehen zu bewerten.

Zwischen 1999 und 2013 verliefen die jahrlichen Steigerungen der Vergutungssatze (im gewichteten
Durchschnitt) relativ moderat, die Verdnderungsrate lag in einigen Jahren sogar unterhalb der
Entwicklung der Verbraucherpreise. Seit den Jahren 2014/2015 weisen die Verglitungssatze fur

14 Diese These wird auch als ,,Baumol’sche Kostenkrankheit“ bezeichnet, zuriickgehend auf W.J. Baumol (1967).
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Pflegeleistungen hingegen deutlich héhere Zuwachsraten auf und heben sich von der Entwicklung
der allgemeinen Verbraucherpreise ab (s. Abbildung 2).®

Abbildung 2: Jahrliche Verdnderungsrate der Vergiitungssétze fiir Pflege und des
Verbraucherpreisindex (VPI) von 1999 bis 2021
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 2021-2022, Pflegestatistik; Statistisches Bundesamt (2023b); eigene Berechnungen

Bereits im Jahr 2015 wurde der rechtliche Rahmen fiir die Vergtitungsverhandlungen entscheidend
verandert: Die Zahlung von Tariflohnen bzw. Léhnen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen darf
seitdem von den Kostentragern nicht mehr als ,unwirtschaftlich“ und damit nicht refinanzierungs-
fahig abgelehnt werden. Insbesondere seit dem Jahr 2017 haben weitere Reformen die Kosten-
struktur und damit die Preise der Pflegeheime beeinflusst. Hierzu zahlt u. a. die Etablierung eines
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und in diesem Zuge die Umstellung der Definition der Schwere
der Pflegebedurftigkeit in fiinf Pflegegrade statt vormals drei Pflegestufen. Damit einhergehend
wurden auch personelle Anforderungen angepasst.

Gleichzeitig zeigt sich im Bereich der Pflege ein zunehmender Fachkrafteengpass. Um diesem
entgegenzuwirken, wurde mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung'®
ab dem Jahr 2022 die ,tarifgerechte” Entlohnung als Voraussetzung flir einen Versorgungsvertrag
eingefiihrt: Uber den seit 2010 geltenden Pflegemindestlohn hinaus miissen Pflegeeinrichtungen
seit Mitte des Jahres 2022 das Pflege- und Betreuungspersonal nach Tarifvertrag bzw. kirch-
licher Arbeitsrechtsregelung oder nach einem ,regional iiblichen Durchschnittsentgelt” ent-
lohnen - letzteres errechnet sich aus den relevanten Tarifvertragen innerhalb eines Bundeslandes.
Veranderungen fanden etwa auch in der Pflegedokumentation und durch die Einfiihrung der

15 Das Statistische Bundesamt weist in seiner im zweijahrlichen Turnus erscheinenden Pflegestatistik die bundesweit durch-
schnittlichen vollstdndigen Verglitungssétze - also die Preise — der (voll-)stationdren Pflegeeinrichtungen aus. Diese sind nach den
flinf Pflegegraden - bis 2015 nach drei Pflegestufen - differenziert, da auch die Pflegeeinrichtungen selbst diese Differenzierung
vornehmen. Um hier eine langfristige Entwicklung seit 1999 — dem erstmaligen Erscheinen der Pflegestatistik — nachzuzeichnen,
die auch die Reform der im Jahr 2017 erfolgten Umstellung der Pflegestufen auf Pflegegrade umfasst, wird hier ein gewichteter
Durchschnitt aus den Verglitungssatzen nach Pflegegraden bzw. Pflegestufen gebildet: Fiir die Jahre 1999 bis 2015 wird die
Gesamtheit der vollstationar Versorgten auf die im Jahr 2015 vollstationar Versorgten standardisiert, fur die Jahre 2017 bis 2021
erfolgt die Standardisierung auf die im Jahr 2021 Versorgten. Dadurch soll der Einfluss von Schwankungen aufgrund einer unter-
schiedlichen Belegungsstruktur moglichst reduziert werden - aufgrund der Umstellung zum Jahr 2017 I&sst sich diese allerdings
nicht vollstandig beheben.

16 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG)
vom 11. Juli 2021, Bundesgesetzblatt | 2021, S. 2754, berichtigt | 2022, S. 1025.
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Generalistik in den Pflegeberufen und damit einhergehend Anpassungen der Ausbildungsver-
gltungen statt.

Die fur die Bestimmung einer kiinftigen ,Vorsorgelticke“ notwendige Pflegekostenentwicklung
in der stationdren Versorgung ldsst sich nur auf Basis des vorhandenen Rechtsrahmens schatzen.
Insbesondere die nun etablierte Regulierung hinsichtlich der tarifgerechten Entlohnung lasst fuir
die Zukunft eine insbesondere durch die Lohnentwicklung getriebene Kostenstruktur und damit
der Pflegepreise annehmen und weniger eine Entwicklung, die der allgemeinen Verbraucher-
preisentwicklung entspricht.

Entwicklung der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile in der stationdren
Pflege

Die ,Vorsorgellicke" ist neben der Pflegekostenentwicklung auch von den zukiinftigen Leistungen
der Gesetzlichen Pflegeversicherung bestimmt. Diese waren schon in der Vergangenheit keines-
wegs ,berechenbar*:

« Erstens wurden die Leistungspauschalen nicht gemaR der Pflegekostenentwicklung weiter-
entwickelt, sondern nur unregelmaRig angehoben. Auch in den Jahren seit 2017 wurden die
Leistungspauschalen fur die vollstationdre Pflege der Gesetzlichen Pflegeversicherung (§ 43
SGB XI) trotz steigender Vergiitungssatze in der stationdren Pflege nicht mehr angepasst.
Gegenwartig ist eine Dynamisierung der Leistungen nicht zwingend, § 30 SGB Xl enthalt nur
einen ,Prifauftrag” an die Politik.”

« Zweitens haben Reformen des Leistungsrechts dazu gefiihrt, dass sich auch die selbst zu
zahlenden Pflegekosten — und damit die ,Vorsorgellicke" - veranderten.

Beziiglich der Reformen des Leistungsrechts sind insbesondere zwei entscheidende Schritte zu
nennen:

- Die Neudefinition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und die damit einhergehende Etablierung
der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile (EEE): Bis einschlieRlich zum Jahr 2016 war die
zugeordnete Pflegestufe und damit die innerhalb des gesetzlichen Rahmens des SGB XI
definierte Schwere der Pflegebeddirftigkeit entscheidend fiir die Hohe der individuellen Kosten.
Seit 2017 zahlen hingegen, wie oben beschrieben, alle Pflegebediirftigen einen pflegeein-
richtungsindividuellen pauschalen Kostenanteil an den Pflegekosten — den EEE. Damit tritt
die individuelle Schwere der Pflegebedirftigkeit in den Hintergrund. Allerdings bestimmt
nun zusatzlich die Zusammensetzung der jeweiligen Pflegeheimbewohnerschaft die Hohe
derindividuell zu finanzierenden Ausgaben fiir die stationdren Pflegeleistungen: Je hoher der
Anteil von Pflegebeddirftigen in htheren Pflegegraden in einer Pflegeeinrichtung ist, desto
hoher ist unter ansonsten gleichen Bedingungen deren einrichtungseinheitlicher Eigenanteil.

- Die Einflihrung der Zuschldge nach § 43¢ SGB XI mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung zum 1. Januar 2022, wie oben beschrieben.

Kiinftig ist mit weiteren Veranderungen der durch den Gesetzgeber gestalteten Rahmen-
bedingungen zu rechnen. Die Berechnung einer zukiinftigen ,Vorsorgeliicke kann unter diesen
Umstanden nur auf dem Status quo aufsetzen und wird desto weniger treffsicher, je starker
zukiinftig Rahmenbedingungen verdndert werden. Selbst der Status quo bietet jedoch Inter-
pretationsspielraum. Denn wie beschrieben, ist nach gegebenen rechtlichen Bedingungen z.B.

17 Der aktuelle Referentenentwurf fiir ein Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstitzungs- und
-entlastungsgesetz, PUEG) aus dem Bundesministerium fiir Gesundheit verweist darauf, dass noch in diesem Jahr ein Vorschlag
zu einer regelhaften Dynamisierung erarbeitet werden soll.
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nicht kalkulierbar, ob die Hohe der Leistungspauschalen der Gesetzlichen Pflegeversicherung
entsprechend der Pflegekostenentwicklung angepasst wird — und somit gleichsam in ihrem
Wert erhalten bleibt — oder ob diese zukiinftig hinter der Pflegekostenentwicklung zurtickbleibt.

Die ,Vorsorgeliicke“ aus individueller Sicht

Angesichts des hohen Risikos, insbesondere im fortgeschrittenen Lebensalter eine gesundheit-
liche Beeintrachtigung zu erfahren, die ambulante oder gar stationdre Pflege erfordert, liegt es
im individuellen Eigeninteresse, fiir die potenzielle finanzielle Belastung der Pflege Vorsorge
zu treffen. Da das Pflegerisiko mit dem Alter ansteigt, kann eine solche Absicherung durch die
Bildung von Ersparnissen erfolgen. Die Ersparnisse kdnnen dann als finanzielles Polster auch zur
Abdeckung der Pflegekosten eingesetzt werden.

Die Schwierigkeit bei diesem Ansatz ist die Frage der Planbarkeit.

So muss zundchst die Hohe der ,Vorsorgeliicke® eingeschétzt werden. Wie oben beschrieben sind
dazu Annahmen zu treffen, wie sich pflegespezifische Kosten in Zukunft entwickeln und was die
Gesetzliche Pflegeversicherung in Zukunft leistet.

Zur Veranschaulichung soll hier ein Beispiel aus Sicht einer heute 45-]4hrigen dienen: Rechnet
diese damit, im Alter von 75 Jahren - also in 30 Jahren - auf stationdre Pflegeleistungen
angewiesen zu sein, ware flir diesen Zeitpunkt finanzielle Vorsorge zu treffen. Fur die pflege-
bedingten Kosten wird angenommen, dass sich diese im Durchschnitt jahrlich mit einer
pflegespezifischen Inflationsrate von real 2 % fortentwickeln'; zugrunde gelegt ist hier der
bundesdurchschnittliche EEE fiir das Jahr 2023 von rund 1.200 Euro.” Gleichzeitig wird - ent-
gegen der Erfahrungen in der Vergangenheit - unterstellt, dass die Leistungen der Gesetz-
lichen Pflegeversicherung (inklusive Zuschlage nach § 43c SGB XI) regelmaRig dynamisiert
und damit in Zukunft nicht weiter entwertet werden. In heutigen Preisen ausgedriickt, wére
damit folgender Kapitalbedarf notwendig, um die ,Vorsorgelticke fiir die stationdre Pflege
zu schlieRen:

Tabelle 3: Beispielrechnung fiir den Kapitalbedarf einer heute 45-Jahrigen fiir einen
Pflegeheimaufenthalt in 30 Jahren

Aufenthaltsdauer in einem Pflegeheim von 1Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre

Gesamter Kapitalbedarf (Vorsorgebedarf) fir
den pflegebedingten Eigenanteil in Euro in 30.700 55.400 73.800 84.100
heutigen Preisen

Aktuell bietet die Versicherungswirtschaft zur Verringerung der Liicke zwischen der Pflegekosten-
entwicklung und den Leistungen der Gesetzlichen Pflegeversicherung Versicherungsprodukte
an. Mit diesem Angebot befasst sich der folgende Abschnitt 2.2. Die typischen Varianten und
ihre Verbreitung werden dargestellt und auf deren Probleme aus Verbraucher- und Vermittlungs-
sicht - insbesondere mit Blick auf die wirtschaftliche Planbarkeit, also einerseits die addquate
SchlieBung der ,Vorsorgeliicke* und andererseits die Einschatzung der persdnlichen Fahigkeit

18 Bei einer allgemeinen Inflationsrate von 2 % wiren dies 4 % jéhrlich - dies entspricht in etwa im Durchschnitt den Pflege-
kostensteigerungen der Jahre vor Einfiihrung der tarifgerechten Entlohnung im Jahr 2022.

19 Entnommen der Pflegedatenbank des PKV-Verbandes.

21
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zur ,Bezahlbarkeit* der Pramie in der Zukunft — eingegangen. Daraus werden Anforderungen
und Voraussetzungen fur einen bedarfsorientierten ergianzenden Pflegeversicherungsschutz
abgeleitet.

2.2 Bestehende Versicherungsméglichkeiten

Die privaten Versicherungsunternehmen bieten zur freiwilligen zusatzlichen Absicherung
des Pflegerisikos unterschiedliche versicherungsvertragliche Varianten an. Gegenstand der
folgenden Darstellung sind ausschlieRlich marktiibliche Versicherungsvertrage aus der Kranken-
versicherungssparte.?°

2.2.1 Marktiibliche Vertrage und vertragliche Leistungen

Im Rahmen der Privaten Krankenversicherung werden derzeit Pflegezusatzversicherungsvertrage
im Wesentlichen in zwei Formen angeboten:

1. als Pflegekostenversicherung und

2. als Pflegetagegeldversicherung (die zudem als ,,Pflege-Bahr* in einer geférderten Variante
angeboten wird).

Aus diesen Vertrdgen entstehen Leistungen

 bei Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB XI,
 lebenslang (solange die Pflegebediirftigkeit andauert und der Vertrag fortbesteht),

« invertraglich vereinbartem Umfang.

Diese Zweige werden im Folgenden knapp skizziert. AnschlieRend wird auf die Pramienanpassung
eingegangen und es werden typische Beispiele fur Pramien aufgezeigt.

Pflegekostenversicherung

Die Pflegekostenversicherer erstatten entstandene Kosten, die nicht vollstandig durch die Gesetz-
liche Pflegeversicherung abgedeckt werden. Bestimmte Kosten (z. B. flr Pflegehilfsmittel) miissen
Versicherte Uiblicherweise durch Rechnungen nachweisen.

Marktblich sind bei dieser Leistungsdifferenzierung im Wesentlichen zwei vertragliche Varianten:

Variante 1: Ergdnzung der Leistung der Gesetzlichen Pflegeversicherung bis zu einem vertraglich
vereinbarten Hochstbetrag.

Variante 2: Erhéhung der Leistung der Gesetzlichen Pflegeversicherung um einen vertraglich
vereinbarten Prozentsatz (z. B. um 100 %).

20 Weitere Versicherungsvertrage aus den anderen Sparten ,Lebensversicherung” und ,Unfallversicherung®, die ebenfalls bei
Pflegebeddirftigkeit leisten (z. B. Pflegerentenversicherungen oder Unfallversicherungen, die bei unfallbedingter Pflegebediirftigkeit
leisten), bleiben hier auRer Betracht.
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Pflegetagegeldversicherung

Pflegetagegeldtarife leisten bei Pflegebeddirftigkeit das vertraglich vereinbarte Tagegeld, oftmals
als Monatsleistung. Versicherte kénnen im Leistungsfall frei tiber die Geldleistung verfligen. Ein
Kostennachweis wird nicht verlangt.

Die Tagegeldleistung erfolgt tiblicherweise abgestuft, d.h. sie ist differenziert nach

1. der Versorgungsform (ambulant oder stationar) sowie

2. dem festgestellten Pflegegrad.
Marktiiblich sind bei dieser Leistungsdifferenzierung im Wesentlichen drei vertragliche Varianten.

Variante 1der Pflegetagegeldversicherung: Bei dieser - v.a. bei dlteren Vertragen relevanten -
Variante leistet der Vertrag 100 % der Tagegeldleistung in Pflegegrad 5 (beispielhaft 1.500 Euro
Monatsleistung) und eine geminderte Leistung bei Pflegegrad 1bis 4, sowohl bei ambulanter als
auch bei stationdrer Versorgung (z.B. 70 bis 90 % in Pflegegrad 4, 50 bis 60 % in Pflegegrad 3,
30 bis 40 % in Pflegegrad 2, 10 bis 15 % in Pflegegrad 1).

Variante 2 der Pflegetagegeldversicherung: Bei dieser Variante leistet der Versicherer die
volle vereinbarte Leistung bei Pflegegrad 5 (beispielhaft 1.500 Euro im Monat) und erbringt eine
geminderte Leistung bei Pflegegrad 1 bis 4 (ambulant); hingegen die volle vereinbarte Leistung
ab Pflegegrad 2 (stationdr).

Variante 3 der Pflegetagegeldversicherung: Hier leistet der Versicherer die volle vereinbarte
Leistung ab Pflegegrad 2 (beispielhaft 1.500 Euro im Monat), sowohl bei ambulanter als auch
bei stationdrer Versorgung.

Einige Tarife ermoglichen es, die Tagegeldhohen fiir alle zehn Leistungsbereiche individuell zu
vereinbaren: also einen frei wahlbaren Eurobetrag fiir ambulante Pflege in Pflegegrad 1, einen
frei wahlbaren Eurobetrag fir stationare Pflege in Pflegegrad 1, einen frei wahlbaren Eurobetrag
fur ambulante Pflege in Pflegegrad 2 etc.

Geforderte Pflegezusatzversicherung (als ,,Pflege-Bahr*)

Der ,Pflege-Bahr* ist eine staatlich geférderte Variante der Pflegetagegeldversicherung. Die
staatliche Férderung umfasst einen monatlichen Pramienzuschuss in Héhe von 5 Euro, den der
Versicherer direkt mit der Versicherungspramie verrechnet.

Voraussetzung fur die Forderung ist, dass der Versicherer bei , Pflege-Bahr“-Tarifen

« jeden volljdhrigen SPV- bzw. PPV-Versicherten aufnimmt, der bei Antragstellung noch
keine Leistungen der SPV oder PPV bezieht oder bezogen hat (Annahmeverpflichtung
bzw. ,Kontrahierungszwang®),

« auf eine Risikoprufung und die Vereinbarung von Risikozuschldgen und Leistungsaus-
schlussen sowie ein ordentliches Kiindigungsrecht verzichtet,

 Leistungen vereinbart, die mindestens monatlich

600 Euro in Pflegegrad 5,

240 Euro in Pflegegrad 4,

180 Euro in Pflegegrad 3,

120 Euro in Pflegegrad 2 sowie
60 Euro in Pflegegrad 1 betragen,

Vs W

 eine monatliche Pramie in H6he von mindestens 15 Euro verlangt (vor Verrechnung mit
dem Pramienzuschuss). 23
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Eine maximal fuinfjahrige Wartezeit nach Vertragsschluss ist zuldssig, d.h. wenn die Pflege-
bedurftigkeit (Pflegegrad 1) wahrend dieser Wartezeit eintritt, wird das versicherte Pflegegeld
erst nach Ablauf dieser fiinf Jahre gezahlt. Alle Anbieter vereinbaren diesen maximal zuldssigen
Zeitraum, verzichten aber Ublicherweise bei unfallbedingter Pflegebediirftigkeit auf die Wartezeit.

Es gibt Tarife, die Uiber die gesetzlichen Mindestleistungen hinausgehen - v.a. bei jlingeren
Versicherten.

2.2.2 Pramienanpassungen in der Pflegezusatzversicherung

Versicherungspramien und Pramienanpassungen

Der Versicherte erwirbt fiir seine Pramienzahlung einen Anspruch auf die vereinbarten Leistungen
aus seinem Versicherungsvertrag, solange der Vertrag fortbesteht.

Es ist der Regelfall, dass sich im Zeitablauf Versicherungspramien d@ndern. Pramiendnderungen
sind sowohl bei unverinderten vertraglichen Leistungen als auch bei vertraglichen Anderungen
(z.B. der Nachversicherung von Mehrleistungen) méglich.

Pramienanpassung bei unverdanderten vertraglichen Leistungen

Fur die Pramienanpassungen sind insbesondere folgende Merkmale der von der Privaten Kranken-
versicherung angebotenen Pflegezusatzversicherungen relevant®:

1. Private Pflegezusatzversicherungsvertrage sind grundsatzlich lebenslang vertraglich
vereinbart.?

2. Die Pramienhdhe ist im Wesentlichen vom Umfang der vereinbarten Versicherungs-
leistungen, dem Alter der versicherten Person sowie der unternehmensindividuellen
Kalkulation des Versicherers abhangig.

3. Die bei Vertragsschluss vereinbarten Pramien diirfen aufgrund des zunehmenden Alters
nicht steigen.

4. Die zukiinftig zu erwartende Anderung externer Umsténde (z. B. Inflation, Zinsanderungen)
darf der Versicherer bei der aktuellen Pramienberechnung nicht beriicksichtigen.

Diese Merkmale haben eine grundlegende Bedeutung, da sie sowohl beim Vertragsschluss als
auch wahrend der vertraglichen Fortfiihrung auf die Pramienbelastung wirken und damit die
wirtschaftliche Planbarkeit wesentlich beeinflussen. Sie fiihren auch dazu, dass sich mitunter
sprunghafte Pramiensteigerungen ergeben.

Mit zunehmendem Alter steigt das Pflegerisiko - entsprechend missen Pflegezusatzver-
sicherungen fiir dltere Menschen mehr Versicherungsleistungen erbringen als fiir jlingere
Menschen. Damit die Versicherungsvertrage uber die gesamte Vertragsdauer (= lebenslang)
eine gleichbleibende Pramie ermoglichen, wird ein Teil der gezahlten Pramie in den frithen Ver-
tragsjahren angespart und verzinst (sogenannte Alterungsriickstellungen).? Wenn in spéteren

21 Diese Merkmale unterscheiden die Produkte der Privaten Kranken- und Pflegeversicherung auch von den Produkten aus
anderen Sparten (z. B. Lebens-, Unfall- und Sachversicherungen).

22 §195 Absatz 1Satz 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG). Es steht dem Versicherungsnehmer dabei frei, den Vertrag
zum Ende des ersten Versicherungsjahres oder jedes darauffolgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zu
kiindigen (siehe § 205 Absatz 1 VVG).

23 Dieses System wird gemaR dem Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) und der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung
(KVAV) als Krankenversicherung ,nach Art der Lebensversicherung” bezeichnet.
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Vertragsjahren die Ausgaben flr Versicherungsleistungen steigen, werden die angesparten und
verzinsten Alterungsriickstellungen verwendet, um die gleichbleibende Pramie zu finanzieren.

Fur die individuell zu zahlende Pramie sind daher v.a. die folgenden GréRen malgeblich, die der
Versicherer zundchst zu Vertragsbeginn kalkuliert:

1. der durchschnittliche Betrag, den der Versicherer benétigt, um die Versicherungsleistungen
erbringen zu kdnnen;

2. das Alter der versicherten Person zu Vertragsbeginn - sowie entsprechend seine durch-
schnittliche Lebenserwartung und damit der zeitliche Umfang fiir die Bildung und Ver-
wendung der Alterungsriickstellungen;

3. der Zinssatz fur die Bildung der Alterungsrickstellungen (= Rechnungszins).?

Diese GrélRen mussen die Versicherer als Rechnungsgrundlagen aus aktuellen Erhebungen
ermitteln und bei der Pramienkalkulation ansetzen.

Die grundlegende Funktionsweise der Kapitaldeckung wird in Unterabschnitt 2.4.2 beschrieben.

Ursachen und Ausléser fiir sprunghafte Pramiensteigerungen

Fur private Pflegeversicherungsvertrage ist rechtlich vorgeschrieben, wann eine Pramien-
anpassung rechtlich zuldssig ist.

Die aktuell geltende Regulierung sieht vor, dass die Versicherer bei der Pramienkalkulation keine
zukiinftigen Anderungen der Rechnungsgrundlagen ,einpreisen diirfen. Es ist also nicht zul3ssig,
Annahmen zu beriicksichtigen, inwieweit sich z. B. bei den heute 30-jahrigen Versicherten in den
nachsten 50 Jahren die Versicherungsleistungen entwickeln und diese von den Versicherungs-
leistungen fur die heute 80-jdhrigen Versicherten abweichen. Fiir die Zukunft anzunehmende
steigende Ausgaben fir Versicherungsleistungen (z. B. bedingt durch Inflation, Lohn- und Gehalts-
steigerungen fur Pflegekrafte sowie Pflegehdufigkeiten und -verweildauern) diirfen daher nicht
in die Versicherungspramie der Gegenwart einkalkuliert werden.

Gesetzlich vorgeschrieben ist, dass Prdmienanpassungen dann vorzunehmen sind, wenn der
Versicherer beobachtet, dass

1. die Ausgaben fiir Versicherungsleistungen (hier: Kostenerstattungs- oder Tagegeld-
leistungen) und/oder

2. die Lebenserwartung
in einem bestimmten Umfang von den Werten in der Vergangenheit (zum Zeitpunkt der Kalkulation

der Pramie) abweichen und diese Anderungen als dauerhaft und nicht nur voriibergehend anzu-
sehen sind.

Erst dann, wenn der Umfang der Verdanderung dieser GréRen

< mindestens 10 % fur die Versicherungsleistungen und 5 % fiir die Lebenserwartung tiber-
schreitet (§ 155 Absatz 3 VAG) bzw.

 dieinden Versicherungsbedingungen vereinbarten Prozentsatze tiberschreitet (die tiber
die rechtlich vorgeschriebenen Satze gemdlk § 155 Absatz 3 VAG nicht hinausgehen diirfen),

24§ 2 Absatz T Nummer 1 Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV).

25
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wird eine Pramienanpassung bewirkt.?® Eine periodisch regelmaRige Pramienanpassung - z.B.
jahrlich — ist aktuell nicht zuldssig. Zinsanderungen sind hingegen kein auslésender Faktor.

Die GroRen ,Versicherungsleistungen“ und ,Lebenserwartung” @ndern sich regelmaRig (mit
langfristig ausgeprégt steigender Tendenz). Oftmals dndern sie sich aber nicht innerhalb eines
Jahres so weit, dass der Prozentsatz der auslésenden Faktoren (iberschritten wird. Marktblich
ist die Uberschreitung eines Prozentsatzes (oder beider Prozentsitze) erst nach mehreren Jahren.

Die Versicherer miissen dann erneut die Rechnungsgrundlagen aus aktuellen Erhebungen ermitteln
und bei der Kalkulation fiir die zukiinftige Pramie ansetzen. Es sind dann in einem Schritt samt-
liche Anderungen seit der vorherigen Pramienkalkulation - also auch Zinsénderungen - bei der
Berechnung der neuen (erhdhten) Pramie zu berticksichtigen. Daraus resultiert gegebenenfalls
dann ein sprunghafter und erheblicher Pramienanstieg.

Das PSG Il als exemplarischer Ausloser fiir ausgepragte
Pramiensteigerungen

Mit Einfuhrung des zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG I1)* hat der Gesetzgeber den Pflege-
bedurftigkeitsbegriff deutlich ausgeweitet: Mit dem PSG Il wurden zum einen die Leistungen
angehoben, zum anderen wurden Menschen als pflegebediirftig eingestuft, die vor dem PSG Il
nicht als pflegebeduirftig galten. Die Pflegezusatzversicherungen miissen seitdem zusatzlich
in Fallen leisten, die bei Vertragsschluss nicht einkalkuliert werden konnten. Um diese Mehr-
leistungen lebenslang auszufinanzieren, erfolgte eine (massive und sprunghafte) Pramiener-
hohung unter Anwendung der in diesem Abschnitt beschriebenen Vorgehensweise.?

Pramienanpassung bei vertraglichen Anderungen (z. B. Vereinbarung von
Mehrleistungen bzw. ,,Dynamisierungen*)

Bedarfe kdnnen sich im zeitlichen Ablauf d@ndern. Bei der Absicherung des Pflegerisikos sind
perspektivische Mehrbedarfe (die erst mit einem deutlichen zeitlichen Abstand zum Vertrags-
schluss entstehen) nicht ungewdhnlich.”® Die marktiiblichen Pflegezusatzversicherungen bieten
fur diesen Fall oftmals die grundsatzliche Moglichkeit, Mehrleistungen gegen eine Mehrpramie
zu versichern.

Beispielhaft daftr ist die Pflegetagegeldversicherung. Sofern in den Versicherungsbedingungen
vereinbart, kdnnen Mehrleistungen ohne erneute Beantwortung von Gesundheitsfragen verein-
bart werden. So erhéht der Versicherer die Tagegeldleistung vor Eintritt der Pflegebedurftigkeit

1. regelmdRig um einen bestimmten Prozentsatz (als ,,Pramien- und Leistungsdynamik®) - z. B.
alle drei Jahre um 5 % - und/oder

2. beibestimmten Anldssen oderinnerhalb bestimmter Fristen einmalig um einen bestimmten
Prozentsatz (als ,Nachversicherungsgarantie*) - z. B. innerhalb der ersten zehn Vertrags-
jahre und/oder bei Heirat (oder anderen Ereignissen wie der Geburt eines Kindes) um
20 %.#

25 Daher wird auch von ,auslésenden Faktoren“ gesprochen.

26 Zweites Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestirkungs-
gesetz — PSG Il) vom 21. Dezember 2015, Bundesgesetzblatt | 2015, S. 2424.

27 Der Gesetzgeber hat fiir diesen Fall in § 143 SGB Xl ein erweitertes Pramienanpassungsrecht vorgeschrieben.
28 Zuden Griinden, Ursachen und Auspragungen siehe Abschnitt 2.1.2.

29 Der Regelfallist, dass die Pramien- und Leistungsdynamik vom Versicherer vorgenommen wird und der Versicherungsnehmer
der Dynamik widersprechen kann. Bei der Nachversicherungsgarantie muss der Versicherungsnehmer dem Versicherer den
Eintritt des Ereignisses mitteilen, um die Leistungserhhung nutzen zu kénnen.


http://www.bgbl.de/Xaver/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&bk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id=%27bgbl115s2424.pdf%27%5D
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Jede Erhdhung der vereinbarten Versicherungsleistung ist ein kalkulatorischer Neuabschluss,
d.h. fur die Mehrleistung erfolgt die Festsetzung der Mehrpramie auf Grundlage der zu diesem
Zeitpunkt giiltigen Rechnungsgrundlagen (Alter der versicherten Person, Héhe des Rechnungs-
zinses etc. — siehe oben). Bei jeder Dynamisierung der Tagegeldleistung wird damit die Pramie
Uberproportional erhéht.

Ebenfalls bieten aktuell angebotene Tarife die Moglichkeit, aufwachsende Leistungen nach
Eintritt der Pflegebedurftigkeit zu vereinbaren (als ,Leistungsdynamik®). Das bedeutet, dass die
Tagegeldleistung in regelmaRigen Abstdnden um einen vereinbarten Prozentsatz erhht wird,
solange Pflegebediirftigkeit besteht - z.B. alle drei Jahre um 5 %. Im Unterschied zur ,,Pramien-
und Leistungsdynamik” wird die ,Leistungsdynamik” bereits zu Vertragsbeginn in die Pramie
einkalkuliert.

Unter Inkaufnahme der erneuten Beantwortung von Gesundheitsfragen besteht dartber hinaus
die Moglichkeit zu einem vertraglichen Neuabschluss. Das heif3t, alternativ oder ergédnzend zu
einem bestehenden Versicherungsvertrag kann ein weiterer Versicherungsvertrag abgeschlossen
werden.®

Bei einem Wechsel des Versicherungsunternehmens sieht das geltende Recht nicht vor, dass der
Versicherungsnehmer die bislang angesparten Alterungsriickstellungen zum neuen Versicherer
mitnehmen kann. Sie verbleiben vielmehr beim bisherigen Versicherer, wo sie im Rahmen der
Pramienberechnung als ,,Storno*“ einkalkuliert sind. Beim neuen Versicherer ist daher erneut
mit dem Aufbau von Alterungsriickstellungen zu beginnen, weswegen solche Wechsel unter
ansonsten gleichen Bedingungen mit héheren Pramien verbunden sind.

2.2.3 Die Kosten des Versicherungsschutzes: Pramienbeispiele

MaRgeblich fur die Pramie einer Pflegezusatzversicherung sind

1. das Alter der versicherten Person bei Antragstellung sowie

2. der Leistungsumfang im jeweiligen Tarif.

Die im Folgenden aufgezeigten Pramienbeispiele umfassen die zu zahlenden Monatspréamien zu
Vertragsbeginn - fur die gesamte Vertragslaufzeit gelten die oben aufgezeigten Mechanismen
und Rechtsvorschriften zur Pramienanpassung.

Pflegekostenversicherung

Beispielhafte Monatspramien fur eine Pflegekostenversicherung liegen im folgenden aufgezeigten
Bereich. Errechnet wurde das arithmetische Mittel der Tarife, die einen Abschluss fiir alle unten
aufgeftihrten Altersgruppen erméglichen und in den einzelnen Bereichen folgende Leistungen
vorsehen:

Variante 1: Ergdnzung der Leistung aus SPV/PPV in Pflegegrad 2 bis 689 Euro (ambulant) bzw.
770 Euro (stationdr), in Pflegegrad 3 bis 1.298 Euro (ambulant) bzw. 1.262 Euro (stationdr), in Pflege-
grad 4 bis 1.612 Euro (ambulant) bzw. 1.775 (stationér), in Pflegegrad 5 bis 1.995 Euro (ambulant)
bzw. 2.005 Euro (stationar).

Variante 2: Ergdnzung der Leistung aus SPV/PPV um 100 %.

30 Dies ist gemaR der unternehmensindividuellen Annahmerichtlinien und Versicherungsbedingungen nur in bestimmtem
Umfang méglich (markttiblich ist, dass der Versicherer des bereits bestehenden Vertrags dem Abschluss eines weiteren Vertrags
zustimmen muss). 27
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Die Tarife nehmen in beiden Varianten ab Beginn die Bildung von Alterungsriickstellungen vor.

Tabelle 4: Variante 1und 2 - Ergdnzung der Leistung aus Sozialer und Privater
Pflegeversicherung

Alter der versicherten Person Hoéhe der Monatspramie

bei Vertragsabschluss Variante 1 Variante 2
25 Jahre 39 Euro 39 Euro
35 Jahre 52 Euro 52 Euro
45 Jahre 72 Euro 70 Euro
55 Jahre 104 Euro 99 Euro
65 Jahre 164 Euro 151 Euro
75 Jahre 285 Euro 264 Euro

Quelle: eigene Recherche (kaufménnische Rundung der Monatspramie auf volle Eurobetrage)

Pflegetagegeldversicherung

Beispielhafte Monatspramien fiir eine Pflegetagegeldversicherung mit einer 100 %igen Leistungs-
hohe von 1.500 Euro (als Monatsleistung) liegen im in Tabelle 5 aufgezeigten Bereich. Errechnet
wurde das arithmetische Mittel der Tarife, die einen Abschluss fur alle unten aufgefiihrten Alters-
gruppen ermdglichen undin den einzelnen Bereichen Leistungen vorsehen, die bei den Varianten
innerhalb der oben aufgezeigten Prozentbereiche liegen.

Es wurden ausschlieRlich Tarife berlicksichtigt, die ab Beginn die Bildung von Alterungsriick-
stellungen vornehmen (zur Ausgestaltung der in Tabelle 5 gezeigten Varianten 1 bis 3 vgl. S. 23).

Tabelle 5: Hohe der Monatspramie in einer exemplarischen Pflegetagegeldversicherung

Alter der versicherten Person Hohe der Monatspramie

bei Vertragsabschluss Variante 1 Variante 2 Variante 3
25 Jahre 32 Euro 34 Euro 47 Euro
35 Jahre 45 Euro 47 Euro 69 Euro
45 Jahre 64 Euro 67 Euro 102 Euro
55 Jahre 97 Euro 100 Euro 156 Euro
65 Jahre 155 Euro 159 Euro 247 Euro
75 Jahre 259 Euro 272 Euro 440 Euro

Quelle: eigene Recherche (kaufménnische Rundung der Monatspramie auf volle Eurobetréage)

Bei ,Pflege-Bahr“-Tarifen ist es nicht moglich, aussagekraftige durchschnittliche Monatspramien
auf Grundlage der oben aufgezeigten Leistungen zu errechnen, da die Versicherer abhdngig vom
Alter (bei Vertragsabschluss) unterschiedliche Leistungshohen vorsehen, die oftmals in jeweils
unterschiedlichen Leistungsbereichen von den gesetzlichen Mindestleistungen abweichen.

Zusammenfassung: Marktiibliche Unterschiede der angebotenen
Pflegezusatzversicherungszweige

Die angebotenen Pflegezusatzversicherungen in den beschriebenen Zweigen unterscheiden sich
exemplarisch im Umfang der versicherbaren Leistungen:



Tabelle 6: Ubersicht iiber die verschiedenen Pflegezusatzversicherungen

Leistungskriterien

Kontrahierungszwang und
Verzicht auf Gesundheitsfragen

Wartezeit

Staatliche Férderung

Gesetzlich vorgeschriebene
Mindestleistungen

Leistung ab Pflegegrad 1
bei hauslicher Pflege

Beitrags- und Leistungsdynamik
(= Dynamik vor Eintritt der
Pflegebeddrftigkeit)

Leistungsdynamik
(= Dynamik nach Eintritt der
Pflegebeddirftigkeit)

Leistung zur freien
Verwendung

Nachversicherungsgarantie

Beitragsbefreiung im
Leistungsfall

Pflegekosten-
versicherung

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Indirekt
(bei Leistungserhdhung von
SPV/PPV)

Indirekt
(bei Leistungserhchung von
SPV/PPV)

Méglich

(fir einzelne Leistungsarten,

die nicht tiber Rechnungen
nachzuweisen sind)

Nein

Nein

Pflegetagegeld-
versicherung

Nein

Méglich
(nicht marktublich)

Nein
Nein

Méglich
(und markttiblich)

Ja
(gegen regelmélige -
Uberproportionale -
Pramiensteigerungen)

Ja

Ja

Méglich
Méglich

(oftmals ab Pflegegrad 5)
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»Pflege-Bahr*-
Versicherung

Ja

Ja
(5 Jahre, oftmals
Verzicht bei Unféllen)

Ja
(5 Euro/Monat)
Ja

Ja

Méglich
(bei einigen Tarifen)

Méglich

(bei wenigen Tarifen)

Ja

Nein

Nein

29
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2.2.4 Personen mit bestehenden
Pflegezusatzversicherungsvertragen

Bei den folgenden Zahlen zu Pflegezusatzversicherungsvertragen ist zu berticksichtigen, dass
keine unmittelbaren Riickschlusse auf die Zahl der versicherten Personen moglich sind (ggf. eine
Person Uber mehr als einen Versicherungsvertrag abgesichert ist — z. B. besteht neben einer Pflege-
tagegeldversicherung ein ergdanzender Pflegekosten- oder ,,Pflege-Bahr“-Versicherungsvertrag).

Personen mit bestehenden Pflegezusatzversicherungsvertragen:
Bestandsentwicklung

Die beschriebenen Pflegezusatzversicherungsvertrage verteilen sich zahlenmaRig auf die einzel-
nen Versicherungszweige wie folgt:

Tabelle 7: Bestandsentwicklung Pflegezusatzversicherungsvertréage

Personen mit Pflege- Personen mit Pflege- Personen mit ,,Pflege-

kostenversicherung tagegeldversicherung Bahr“-Versicherung

2021 366.500 3.038.000 917.100
2020 367.100 2.643.900 921.300
2019 366.700 2.644.000 917.400
2018 363.400 2.574.700 878.000
2017 361.300 2.525.300 834.000
2016 357.200 2.470.700 777.200
2015 353.700 2.378.400 683.600
2014 371.400 2.254.300 558.600

Quelle: PKV-Verband (Stand Méarz 2023)

Seit 2019 stagniert die Zahl der bestehenden Pflegezusatzversicherungsvertrage mit sinkender
Tendenz. Bei der Pflegetagegeldversicherung ist zu berticksichtigen, dass der Bestandszuwachs
auf einem einmaligen Sondereffekt beruht: Zum 1. Juli 2021 wurden rund 435.000 Tarifbeschiftigte
der chemischen Industrie tiber eine betriebliche Pflegeversicherung versichert.

Bestand der Personen mit Pflegezusatzversicherungsvertréagen:
Bestandsgruppen

Eine weitergehende Differenzierung nach Bestandsgruppen ergibt folgende Aufteilung (2021):

Tabelle 8: Bestandsgruppen Pflegezusatzversicherungsvertrage

Frauen Ménner Kinder
Pflegekostenversicherung 141.800 186.900 37.800
Pflegetagegeldversicherung 1.189.300 1.556.100 292.600
~Pflege-Bahr“-Versicherung 495.300 413.800 8.000

Quelle: PKV-Verband (Stand Méarz 2023)
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Mit Ausnahme des ,,Pflege-Bahr” sind mehrheitlich Manner tiber Pflegezusatzversicherungen
versichert.

Bestand der Personen mit Kranken- und Pflegezusatzversicherungs-
vertragen: Bestand liber einzelne Leistungsbereiche

Nachfolgend wird die GréBenordnung der Pflegezusatzversicherungen zahlenmé@Rig mit ander-
weitigen Zusatzversicherungsvertragen aus der Krankenversicherungssparte verglichen:

Tabelle 9: Bestand in den Leistungsbereichen der verschiedenen Zusatzversicherungen

Leistungsbereich Versicherte Personen
Zusatzversicherung fiir zahnmedizinische Leistungen 17.831.000
Zusatzversicherung fiir ambulante Leistungen 8.506.200
Krankenhaustagegeldversicherung 7.506.300
Zusatzversicherung fiir stationdre Wahlleistungen 6.441.900
Krankentagegeldversicherung 3.708.400
Pflegetagegeldversicherung 3.038.000
»Pflege-Bahr" 917.100
Pflegekostenversicherung 366.500

Quelle: PKV-Verband (Stand Méarz 2023)

Die Pflegezusatzversicherungen weisen im Vergleich zu den anderen aufgefiihrten Leistungs-
bereichen (z.T. deutlich) niedrigere Bestandszahlen auf.

Die oben aufgefiihrten Angaben zur Zahl der bestehenden Vertrdge lassen allerdings keine
Ruickschlisse darauf zu, ob die versicherten Leistungen fur den personlichen Einzelfall bedarfs-
deckend sind.

2.2.5 Verbraucher- und Vermittlungsprobleme beim Zugang
zum bedarfsdeckenden Versicherungsschutz

Die angebotenen Pflegezusatzversicherungen erfordern in der Beratungs- und Vermittlungsphase
weitgehende Vorbereitungen, die fuir Verbraucher wie Vermittler gleichermallen aufwéndig sein
konnen. Diese Aufwande beruhen im Wesentlichen auf zwei Problemen, die beim Abschluss
eines Pflegezusatzversicherungsvertrags zwingend zu 16sen sind, um einen bedarfsdeckenden
Versicherungsschutz sicherzustellen: der Bedarfsermittlung und die Erflllung vorvertraglicher
Anzeigepflichten.

Problem 1: Bedarfsermittlung

Die bedarfsdeckende Absicherung des Pflegerisikos erfordert eine Ermittlung des Bedarfs fur
den konkret-individuellen Einzelfall.

Die Pflegezusatzversicherungen vereinbaren ergéanzende Leistungen zu den Leistungen aus SPV/
PPV. Der Antragsteller muss sich dazu bei Vertragsabschluss festlegen, in welcher Hohe und in
welchem Umfang er die Versicherungsleistung mit dem Versicherer vereinbaren méchte.

31
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Zu ermitteln sind exemplarisch folgende Einnahmen und Ausgaben tber die perspektivisch zu
erwartende Hohe der

 Teilleistung aus SPV/PPV,
+ Mehrausgaben bei hduslicher Pflege (z. B. Kosten fiir ambulante Pflegedienstleistungen),

« Gesamtheimentgelte (Kosten fiir die vollstationare Dauerpflege, Kosten der Unterkunft und
Verpflegung sowie Beteiligung an den Investitionskosten) und damit der Eigenanteile bei
stationarer Versorgung im Pflegeheim,

« Einkiinfte und Vermdgenswerte - und in welchem Umfang diese fiir Mehrausgaben bei Pflege-
bedurftigkeit verwendet werden kénnen und sollen (unter Berticksichtigung von Vererbungs-
motiven und der gemeinsamen Lebenssituation mit dem Ehe- bzw. Lebenspartner) - sowie
Unterstiitzungsleistungen durch nahestehende Personen.

Die Bedarfsermittlung erfordert entsprechend eine umfangliche und tiber lange Zeitraume in die
Zukunft reichende Einschatzung der personlichen wirtschaftlichen Situation. Es ist gleichermalen
naheliegend wie plausibel, dass sich die Parameter und entsprechend die individuellen Bedarfe
und Absicherungsziele in der Zukunft dndern.

Besonders ausgepragt ist das Bedarfséanderungsproblem bei der Pflegetagegeldversicherung. Der
Versicherungsnehmer muss fr die zehn versicherbaren Leistungsbereiche (Pflegegrad 1 bis 5,
jeweils ambulant und stationér) die benétigte/gewiinschte Héhe in Eurobetragen entsprechend
seines individuellen Bedarfs ermitteln und vereinbaren. Vor allem die oben genannten GréRen
(z.B. Eigenanteile bei stationdrer Versorgung unter Berticksichtigung der langfristigen Ent-
wicklung und der regionalen Unterschiede) sind zu Vertragsschluss ungewiss und erschweren die
bedarfsorientierte Absicherung. Prémien- und Leistungsdynamiken erméglichen eine Anpassung
der Versicherungsleistung im Zeitablauf — unter Inkaufnahme von héheren Pramien, die das
wirtschaftliche Belastungsrisiko erhéhen (v.a. bei lteren Versicherungsnehmern).

Diese ausgepragte Komplexitat der Bedarfsermittlung — insbesondere im Vergleich zu Ver-
tragen, die eine vergleichsweise niedrigschwellige Bedarfsermittiung erfordern (z. B. anderweitige
Krankenzusatzversicherungen wie Zahnzusatzversicherungen) - tragt vermutlich zu dem niedrigen
Verbreitungsgrad von Pflegezusatzversicherungsvertragen bei.

Mit Ausnahme der ,,Pflege-Bahr“-Vertrage werden Pflegezusatzversicherungen nicht staatlich
gefordert. Sozialrechtliche Flankierungen, um die wirtschaftlichen Belastungsrisiken zu mindern,
bestehen fiir diese Vertrage aktuell ebenfalls nicht.

Problem 2: Erfiillung vorvertraglicher Anzeigepflichten

Mit Ausnahme des ,Pflege-Bahr* besteht kein Kontrahierungszwang fiir die Versicherer. Bei der
Antragstellung stellen die Versicherer Risikofragen, die fiir die individuelle Annahmeentscheidung
mafRgeblich sind. Dies sind vor allem Fragen nach gesundheitlichen Beeintrachtigungen der zu
versichernden Person. Diese Gesundheitsfragen sind im Antrag vollstandig und wahrheitsgemaR
zu beantworten. Bestehen bei Antragstellung gesundheitliche Beeintrachtigungen, entscheidet
das Versicherungsunternehmen, ob es den Antrag ablehnt oder (ggf. gegen Risikozuschlage)
annimmt.

Im Leistungsfall kann der Versicherer priifen, ob im Antrag erfragte Vorerkrankungen verschwiegen
wurden und ob er (nicht) leisten muss. Er kann sich dann bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss
vom Vertrag |6sen oder den Vertrag anpassen.
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Der Umfang der Fragestellungen sowie der Abfragezeitraum sind den Versicherern weitgehend
freigestellt. Am Markt bestehen weder einheitliche Annahmerichtlinien noch Gesundheits-
fragen - die Unterschiede sind zum Teil erheblich.

Die Problematik der komplexen Bedarfsermittlung wird von der umfangreichen Gesundheits-
prufung bei der Antragstellung flankiert. In der Gesamtschau der genannten Aspekte stehen
einer umfanglichen Verbreitung von freiwilligen privaten Pflegezusatzversicherungsvertragen
folgende Hemmnisse auf der Angebotsseite entgegen:

- Die angebotenen Versicherungsvertrage sind hinsichtlich der vertragstypischen Leistungen,
Leistungsunterschiede und Gestaltungsméglichkeiten gleichermalRen komplex wie beratungs-
aufwandig.

- Die Bedarfsermittlung ist wegen des langen Zeithorizonts mit vielfiltigen und zahlreichen
Unsicherheiten behaftet.

« Das Pramienniveau ist vergleichsweise hoch. Dieser Umstand wirkt sich zwangsldufig auf
die Budgetplanung der privaten Haushalte und ihre Priorisierung aus - insbesondere im
Konkurrenzverhaltnis mit anderen privaten Versicherungs- und Vorsorgevertragen (beispiel-
hafte anderweitige Vertrage mit vergleichsweise hohem Pramienniveau sind Erwerbs- und
Berufsunfahigkeitsversicherungen).

- Die (z.B. inflationsbedingten) Pramiensteigerungen verstarken das Belastungsrisiko; zudem
fuhren vereinbarte Pramien- und Leistungsdynamiken weitergehend zu héheren Belastungen.

- Die Antragstellung ist aufwandig und birgt fir die Verbraucher Rechtsunsicherheiten und
damit verbundene Risiken (z.B. Verlust des Versicherungsschutzes bei VerstoR gegen vor-
vertragliche Anzeigepflichtverletzungen).

2.2.6 Anforderungen und Voraussetzungen fiir einen bedarfs-
orientierten erganzenden Pflegeversicherungsschutz

Wie aufgezeigt, gibt es derzeit bereits private Versicherungsvertrage zur Abdeckung des Eigen-
anteils an den Pflegekosten. Gleichwohl zeigt die geringe Zahl der Vertrage, dass diese Méglich-
keiten bei Weitem nicht in ausreichendem Umfang genutzt werden.

Die vergleichende Gegeniiberstellung der bestehenden Angebote am Versicherungsmarkt ver-
deutlicht folgende Problemstellungen:

« Verbraucher, die einen Versicherungsvertrag abschlieBen mochten, miissen die Hohe der
vollstandigen Pflegekosten - im Zusammenwirken mit den ,Teilleistungen* von SPV/PPV -
verldsslich ermitteln kénnen; dies insbesondere bei der Ermittlung des Bedarfs fiir ihren
konkret-individuellen Einzelfall und der zeitlichen Perspektive von mehreren Jahrzehnten.
Insbesondere bei Tagegeldversicherungen miisste abgeschatzt werden, wie die Pflegekosten
sich in Relation zur abgesicherten Tagespauschale entwickeln - dies auch und vor allem
unter Inkaufnahme von ausgepragten Pramien-(Mehr-)Belastungen bei der Nutzung von
Dynamisierungen und Nachversicherungen der Tagegeldleistung.

- Die Gesundheitsprifung bei Antragstellung ist gleichermafRen umfanglich wie mit Unsicher-
heiten behaftet.

« Es ist nicht sichergestellt, dass die Versicherten im Einzelfall dauerhaft wirtschaftlich in
der Lage sind, die Prdmienzahlung zu leisten - dies unter besonderer Beriicksichtigung der
marktiiblichen Pramienhchen und regelmaRigen Pramienanpassungen.
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Losungsansatze sollten dementsprechend zum Gegenstand haben, dass

 der Zugang zum Versicherungsschutz nicht durch umfangliche Gesundheits- und Risiko-
prifungen und Pramienbelastungsrisiken (z.B. fur Niedrig- und Geringverdiener, Bezieher
sozialer Grundsicherungsleistungen, Rentner) gehemmt wird,

« eine zu definierende (bzw. gesetzlich zu bestimmende) Mindestleistung sichergestellt ist, z. B.
die Erstattung der Kosten fiir den einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE) bei stationarer
Versorgung,

- die Abhdngigkeit der Kostenbelastung vom Pflegestandort in einem zu definierenden Umfang
berticksichtigt wird,

« die (erfahrungsgemdl) im Zeitablauf dynamisch aufwachsenden pflegebedingten Kosten (=
~pflegespezifische” Inflationsrate) langfristig/dauerhaft mitversichert sind und die Pramien-
anpassungen verstetigt werden,

- fur Personengruppen, die von Pramienbelastungsrisiken betroffen sind, sozialpolitische
Flankierungen sichergestellt sind.

Neben einer Erganzung der Leistung aus SPV/PPV sollte die Leistung das aktuelle Angebot der
Pflegezusatzversicherungen und die aktuell bestehenden Vertrage soweit berticksichtigen,

« dass kein Konkurrenzverhaltnis zu ihnen ausgel&st wird, damit
- diese Vertrage nicht nachtraglich gegenstandslos erscheinen und

« keine Uberversicherungsprobleme erzeugt werden.

Diese Anforderungen lieRen sich in einer Pflegekostenversicherung umsetzen, die Mindest-
leistungen im Sinne des Prifauftrags im Koalitionsvertrag zweckgebunden leistet und ins-
besondere den Eigenanteil bei stationdrer Pflege adressiert.”’ Eine Pflegetagegeldversicherung,
wie sie etwa der Wissenschaftliche Beirat beim Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz
vorgeschlagen hat®, wiirde nach Auffassung des Experten-Rats nur unzureichend auf die Ent-
wicklung bei den Pflegekosten reagieren und in Bezug auf die Abdeckung des Eigenanteils nicht
zielgenau sein.

2.3 Versicherungspflicht im Vergleich zu
freiwilliger Vorsorge

Zwar er6ffnet eine Absicherung des Pflegekostenrisikos auf dem Wege einer Versicherung gegen-
tber anderen Formen der Vorsorge, etwa durch Ersparnis, das Potenzial fir erhebliche Effizienz-
vorteile, weil lediglich eine Absicherung der durchschnittlich erwarteten Pflegekosten erforderlich
ist. Die Realisierung dieser Vorteile ist jedoch an bestimmte Voraussetzungen gekntipft. Sind diese
Voraussetzungen nicht erflillt, kann der Gesetzgeber ggf. durch Regulierung oder weitergehende
Eingriffe auf eine Verbesserung hinwirken. Als zentrale Voraussetzung gilt die Informationslage
beziiglich der Risiken. Sind die Risiken fiir Versicherte und Versicherer gleichermallen bekannt,
kénnen sie in der Pramie entsprechend abgebildet werden. Wie auch bei der Alterssicherung wére
dann zu bertiicksichtigen, dass das Risiko mit dem Lebensalter steigt. Wird eine Versicherung in
einem frithen Alter abgeschlossen, kann die Entwicklung der Pramien durch geeignete Riick-
stellungen so ausgestaltet werden, dass die finanzielle Belastung tiber die Zeit gleichférmig ist.

31  Weitere Sicherungsbedarfe, wie z. B. Versorgungsliicken bei hauslicher Pflege, sind aufgrund der individuellen Lebensumsténde
deutlich weniger standardisierbar und daher weiterhin im Rahmen individueller Zusatzversicherungsvertrége zu adressieren.

32 Vgl. Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (2022).



Die Pflege™ Versicherung | 04.2023

Tatsdchlich gab es bereits vor Einfuhrung der Sozialen Pflegeversicherung entsprechende
Angebote fir private Pflegeversicherungen, die durchaus nachgefragt wurden,® bezogen auf die
Gesamtbevolkerung war der Anteil der Versicherten indes vernachldssigbar. Das geringe Interesse
an einer privaten Pflegeversicherung, das auch fir andere Staaten belegt ist, wird neben einer
systematischen Unterschatzung des kiinftigen Risikos, zum Pflegefall zu werden, im Wesentlichen
dadurch erklart, dass sich die Menschen auf die Pflege durch Angehdrige oder die Finanzierung
im Rahmen des Sozialstaats verlassen.** Die Menschen verhalten sich dann individuell als ,Tritt-
brettfahrer” - die Kosten der Pflege werden auf andere abgewalzt. Tatsdchlich war das Phdanomen
der pflegebedingten Sozialhilfeabhdngigkeit eine wesentliche politische Motivation fiir die
Einrichtung der Sozialen Pflegeversicherung,® wobei im Gesetzgebungsverfahren insbesondere
die Belastung der Kommunen als Trager der Sozialhilfe eine Rolle gespielt hat.*®

Wie beschrieben, ist die Gesetzliche Pflegeversicherung als Teilleistungsversicherung konzipiert,
und es sind im Pflegefall von den Versicherten Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten zu
leisten. Wenn die Versicherungsleistungen dynamisiert, also mit der Entwicklung der Kosten fiir
die Pflege regelmaRig angepasst werden, bleibt der Eigenanteil im Verhaltnis zu den Kosten der
Pflege im Zeitablauf konstant. Eine solche Ausgestaltung hat wichtige Vorziige. Ein Eigenanteil
starkt die Eigenverantwortung und den Wettbewerb zwischen den Pflegeeinrichtungen und leistet
mithin einen Beitrag zur Effizienz im Pflegesektor.’” Zudem entlastet ein Eigenanteil die Beitrags-
zahler und begrenzt die im System der Sozialen Pflegeversicherung angelegte intergenerationale
Umverteilung.

Bei der Teilleistungsversicherung sind die Versicherten gehalten, eine finanzielle Eigenvorsorge
zu betreiben. Sind die finanziellen Mittel aufgebraucht, muss am Ende ,Hilfe zur Pflege® in
Anspruch genommen werden. Diese Regelung entspricht dem Subsidiaritdtsprinzip, weil staat-
liche Unterstiitzung erst gewdhrt wird, wenn die eigenen Mittel bzw. die Mittel in der Familie
nicht ausreichen.®®

Die mit der Pflegereform 2021/2022 beschlossenen Leistungszuschldge (§ 43c SGB XI), die eine
finanzielle Uberforderung der Versicherten durch den Eigenanteil vermeiden sollen, widersprechen
im Grundsatz der Konzeption einer Teilleistungsversicherung. Allerdings sind die Zuschlage zeitlich
progressiv ausgestaltet, d. h. sie steigen mit zunehmender Dauer der vollstationaren Pflege. Geht
man davon aus, dass die finanziellen Mittel zur Eigenvorsorge begrenzt sind, entspricht diese
Regelung zumindest im Ansatz noch dem Subsidiaritatsprinzip, indem zunéchst eigene Mittel
verwendet werden missen. Gleichwohl verringert die Regelung den Anreiz zu einer umfassenden
Eigenvorsorge.

Auch im Hinblick auf den Eigenanteil in der Pflege bietet das Versicherungsprinzip indes erheb-
liche Vorteile. Der Abschluss einer Zusatzversicherung zur Deckung des Eigenanteils ist vor
allem fur jlingere Versicherte attraktiv, schon weil bei einer langen Ansparphase ein glinstigeres
Pramienniveau besteht. Wie in Abschnitt 2.2.4 beschrieben, ist allerdings der Abschluss einer
solchen Zusatzversicherung bislang wenig popular.

33 Der Gesetzentwurf der Bundesregierung vom 24. Juni 1993 berichtet von 200.000 Versicherten. Vgl. Deutscher Bundestag
12. Wahlperiode (1993), Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und F.D.P. Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung
des Risikos der Pflegebediirftigkeit (Pflege-Versicherungsgesetz — PflegeVG), Bundestags-Drucksache 12/5262, S. 72.

34 S.z.B.Breyer, F., Buchholz, W. (2007), S. 316.

35 Vgl. Rothgang, H., Kalwitzki, T. (2018).

36 Vgl. Gesetzentwurf der Bundesregierung vom 24. Juni 1993, Bundestags-Drucksache 12/5262, S. 61f.
37 Paquet, R. (2020).

38 Wenn bei der stationdren Pflege die Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung nicht gezahlt werden kénnen, greift,
wie oben beschrieben, die Hilfe zur Pflege und Hilfe zum Lebensunterhalt in Einrichtungen. Diese werden von den Kommunen
bezahlt.

35
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Da sich der Umfang der erforderlichen Vorsorge individuell in Abhangigkeit etwa des Familien-
stands, der Gesundheit und der Einkommenssituation unterscheidet, ist es nachvollziehbar, dass
der Versichertenanteil unter 100 % liegt. Auch die individuelle Vermdgenssituation kann eine
geringe Nachfrage nach Versicherungsleistungen erklaren. Bei ausreichenden finanziellen Mitteln
zur Deckung des Eigenanteils sichert die Zusatzversicherung zwar die finanziellen Mittel im Ver-
sicherungsfall ab, es mag aber sein, dass diese Mittel aufgrund der erheblichen gesundheitlichen
Einschrankungen Pflegebeddirftiger ohnehin nur einen geringen Nutzen stiften.*

Allerdings gibt es neben individuellen auch systematische Griinde fiir die mangelnde Bereitschaft,
eine entsprechende private Zusatzversicherung freiwillig abzuschlieRBen.

« Unterschatzung des Vorsorgeerfordernisses:
Wegen der anhaltenden &ffentlichen Diskussion um die Pflege kénnte man erwarten, dass
die systematische Unterschatzung des Risikos, ein Pflegefall zu werden, heute weniger von
Bedeutung ist als noch Anfang der 1990er Jahre. Allerdings wird das Pflegerisiko nach wie
vor unterschatzt.*° So ist vielen Menschen nicht klar, dass die Gesetzliche Pflegeversicherung
anders als etwa die Gesetzliche Krankenversicherung nur einen Teil der Kosten abdeckt. Zudem
kann auch die Intransparenz lber die zukiinftig von der bestehenden Pflegeversicherung
gewdhrten Leistungen zu einer Unterschidtzung des Bedarfs an eigener Vorsorge beitragen.

«  Marktunvollkommenheiten:
Aufgrund von Informationsasymmetrien kdnnen systematische Marktverzerrungen vorliegen.
Kann das individuelle Risiko nicht addquat in der Pramie abgebildet werden, wird die Zusatz-
versicherung vor allem flir Menschen attraktiv, die vergleichsweise hohe Risiken aufweisen.*
Aufgrund der adversen Selektion steigt die Pramie und die Versicherung kann fiir groRere
Bevolkerungsgruppen unattraktiv werden.*

- Trittbrettfahrerverhalten:
Auch fur die Zusatzversicherung gilt, dass die Menschen versucht sein kénnten, sich anstelle
der Eigenvorsorge auf andere zu verlassen, sei es im Familienkontext oder im Hinblick auf die
Sozialhilfe. So sind insbesondere die finanziellen Risiken in Verbindung mit dem Eigenanteil
an den Pflegekosten wegen der ,Hilfe zur Pflege” begrenzt.

Wadhrend einer Unterschatzung der Risiken moglicherweise durch Transparenz und Aufklarung
begegnet werden kdnnte, legen die anderen Aspekte Zweifel an einer rein freiwilligen Eigenvor-
sorge nahe. Im politischen Raum wird mitunter diskutiert, eine freiwillige Zusatzversicherungim
Rahmen eines Umlageverfahrens einzurichten: Im Vergleich zu bestehenden Pflegezusatzver-
sicherungsprodukten auf dem freien Markt wiren die Versicherungsbeitrige fiir Altere in einer
umlagefinanzierten Zusatzversicherung guinstiger, fur jlingere Versicherte jedoch teurer. Erstere
wirden sich unter ansonsten gleichen Bedingungen also fir die Umlagevariante entscheiden,
wahrend die Jlingeren kapitalgedeckte Produkte bevorzugen wiirden. Dieser Selektionsprozess
hatte zur Folge, dass die Beitrage in der Umlagevariante aufgrund der ungtinstigen Risikostruktur
hoch ausfallen miissten, was wiederum die Versicherung fiir Junge vollends unattraktiv macht.
Entsprechend wére davon auszugehen, dass eine freiwillige, umlagefinanzierte Pflegezusatzver-
sicherung nach wenigen Jahren dhnlich hohe Beitrage aufweisen wiirde wie eine Versicherung
mit risikoadjustierten Pramien fir &ltere Kohorten. Eine solche freiwillige Versicherung wird
keine hthere Marktdurchdringung aufweisen als bereits existierende Versicherungsprodukte.

39 Vgl. Pauly, Mark V. (1990).
40 Vgl. Mller-Peters, H., Gatzert, N. (2020).
41 Vgl. Kochskamper, S. (2018).

42 Die Versicherer konnen bei Antragstellung die Beantwortung von Gesundheitsfragen verlangen. Wenn aber - wie bei
Pflegeversicherungsvertragen - der Leistungsfall erst in ferner Zukunft zu erwarten ist, lasst sich die adverse Selektion dadurch
nur in geringem Umfang eingrenzen, was héhere Pramien schon zu Beginn nach sich zieht.

43 Vgl. Jacobs, K., Rothgang, H. (2012).
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Adverse Selektion kann durch die Einfuhrung einer Pflicht zum Abschluss einer Zusatzversicherung
fur die ungedeckten Pflegekosten adressiert werden. Sind alle Menschen verpflichtet, eine
Zusatzversicherung abzuschlieRen, kann die Selektion schlechter Risiken verhindert werden, auch
ohne dass die Pramien die individuellen Risiken abbilden. Die Versicherungspflicht verhindert
auch das Trittbrettfahrerverhalten.

Die im Prufauftrag des Koalitionsvertrags angedachte Freiwilligkeit einer erganzenden Begrenzung
der Eigenanteile erweist sich vor diesem Hintergrund als letztlich nicht geeignet, das angestrebte
Ziel zu erreichen: Die Versicherung weiter Teile der Bevélkerung, die Vermeidung von adverser
Selektion und einer Pramiendifferenzierung nach dem individuellen Gesundheitszustand sowie
der Ausschluss von Trittbrettfahrerverhalten kann nur mit einer Pflicht zur Versicherung erreicht
werden.*

In der politischen Abwagung tiber die Einfiihrung einer Versicherungspflicht ist auch zu beruick-
sichtigen, dass Umverteilungseffekte ausgeltst werden. Insbesondere fiihrt eine nur begrenzt
ausdifferenzierte Versicherungspramie zu systematischen Umverteilungseffekten: Versicherungs-
nehmer mit hohen Risiken profitieren stdrker als Versicherungsnehmer mit geringen Risiken. Um
eine intergenerative Umverteilung auszuschlieen, ist eine Differenzierung nach dem Geburts-
jahrgang erforderlich. Im Hinblick auf die familidre Betreuung kann zudem eine Verdrangung
der Eigenvorsorge resultieren.®

2.4 Generationengerechtigkeit

2.4.1 Finanzierungsspielrdume fiir eine Ergdnzung der
Pflegeversicherung

Das Bestreben der Regierungskoalition, die bestehenden Regelungen zur Gesetzlichen Pflegever-
sicherung zu ergédnzen, um die finanzielle Belastung durch den Eigenanteil zu reduzieren, erfolgt
vor dem Hintergrund einer zunehmend angespannten Lage bei den Sozialversicherungen. Bereits
im Jahr 2022 belief sich die Summe der Beitragssatze zu den Sozialversicherungen auf 40,05 %.
Dies beinhaltet einen Beitragssatz zur Gesetzlichen Rentenversicherung von 18,6 % und zur
Gesetzlichen Krankenversicherung einschlieRlich Zusatzbeitrag von 16 %. Auf die Soziale Pflege-
versicherung entfielen 3,05 %. Der Beitragssatz der Arbeitslosenversicherung lag bei 2,4 %. Eine
Gesamtbelastung durch Sozialversicherungsbeitrage von 40 % galt in der politischen Diskussion
nochim Jahr 2020 als ein Hochstwert, der nicht Giberschritten werden sollte.* Tatsdchlich nimmt
Deutschland bei der Abgabenbelastung auf Arbeit im internationalen Vergleich einen Spitzenwert
ein. Fir einen Alleinstehenden ohne Kinder mit Durchschnittseinkommen errechnet die OECD fiir
Deutschland unter Berticksichtigung der Einkommensteuer (Lohnsteuer) eine Gesamtbelastung
von 48 %, ein Wert, der unter den 38 OECD-Staaten nur noch von Belgien tibertroffen wird.”

Fur die kommenden Jahre wird mit deutlichen Steigerungen bei den Beitragssatzen gerechnet.
Buttner und Werding prognostizieren einen Anstieg der Summe der Beitragssatze bis zum Jahr
2030 auf einen Wert von Uber 45 %. Dabei erwarten sie Steigerungen bei den Beitragssatzen

44 Fetzer, S., Hagist, C. (2021).
45 Fetzer, S., Hagist, C. (2021).

46 Die vorherige Bundesregierung hat im Sommer 2020 eine ,Sozialgarantie 2021 beschlossen, nach der die Summe der
Beitragssatze einen Wert von 40 % im Jahr 2021 nicht tberschreiten sollte.

47 Vgl. OECD (2022).
48 Vgl. Bittner, T., Werding, M. (2022). 37
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in allen Zweigen der Sozialversicherung.*® Auch fur die folgenden Jahre sind deutlich weiter
steigende Beitragssatze zu erwarten.®

Auch der Bundeshaushalt ist von der Dynamik bei den Sozialversicherungen betroffen. Selbst wenn
der Gesetzgeber keine zusatzlichen Programme zur Begrenzung der Beitragssatzsteigerungen
beschlief3t, ist mit einem deutlichen Anstieg der Bundeszuschiisse an die Sozialversicherungen
zurechnen. Blttner und Werding prognostizieren, dass die Bundeszuschisse in den kommenden
Jahren Uberproportional zur Wirtschaftsentwicklung steigen werden. Zugleich ist der Bundes-
haushalt aktuell angespannt. Im Jahr 2023 verzeichnet der Bundeshaushalt nun schon im vierten
Jahr auergewdhnlich hohe Defizite und in der Finanzplanung ist nur ein langsamer Riickgang
dieser Defizite angelegt. Wihrend die anderen Ebenen schon seit dem Jahr 2021 wieder Uber-
schiisse verzeichnen, sind die Defizite des Bundes so hoch, dass die europdischen Vorgaben zum
ersten Mal seit dem Jahr 2005 nicht mehr eingehalten werden. Das mittelfristige Haushaltsziel
im europdischen Regelwerk ist ein gesamtstaatliches Defizit von héchstens 0,5 % der Wirt-
schaftsleistung (Bruttoinlandsprodukt). Nach der Finanzplanung stabilisiert sich das gesamt-
staatliche Defizit in den kommenden Jahren aber auf ein deutlich héheres Niveau von 1,5 %, was
vor allem durch Defizite auf der Bundesebene getrieben ist. Insofern besteht ein erhebliches
Konsolidierungserfordernis. Hinzu kommt, dass die Regelungen zur Schuldenbremse ab dem
laufenden Jahr wieder eingehalten werden sollen und dass die in den letzten Jahren aufgrund
einer Notlage getatigte Neuverschuldung in der mittleren bis langen Frist getilgt werden muss,
was die Spielrdume weiter verengt. Insofern ist eine Dampfung der Entwicklung der Beitragssatze
durch zusatzliche Bundeszuschiisse im Bundeshaushalt schwer darstellbar.*

Der fur die Sozialversicherungen prognostizierte Finanzdruck hat verschiedene Ursachen.
Aktuell sind der auergewdhnliche wirtschaftliche Einbruch im Zusammenhang mit der Covid-
19-Pandemie und eine im Zuge der Energiekrise weitgehend abgeschwéchte wirtschaftliche
Erholung zu nennen. Beides schldgt sich auch in einem Abbau der Riicklagen nieder. TrendmaRig
ist vor allem die demografische Entwicklung von Bedeutung. Da geburtenstarke Jahrginge in
den Ruhestand gehen, resultiert eine wachsende Zahl von Leistungsempfangern. Aufgrund der
besonderen Finanzierung der Sozialversicherungen sind diese Leistungen allerdings nicht durch
die von den jeweiligen Versicherten im Vorfeld gezahlten Beitrage gedeckt.

Individuelle Versicherungen von Altersrisiken basieren auf einem Ansparen der zur Deckung
von Leistungen erforderlichen Mittel. Im Versicherungsfall kann auf das gebildete Vermé&gen
zurtickgegriffen werden. Bei den verschiedenen Zweigen der Sozialversicherung kommt dieses
Prinzip der Kapitaldeckung indes nicht zur Anwendung. Vielmehr werden die geleisteten Bei-
trage unmittelbar dazu genutzt, die aktuellen Anspriiche an die Versicherungen zu finanzieren.
Diese als Umlagefinanzierung bezeichnete Finanzierungsform basiert auf einem ungedeckten
Leistungsversprechen an die Beitragszahler: Es wird in Aussicht gestellt, dass sie im Versicherungs-
fall Leistungen erhalten, die dann von den anderen Beitragszahlern finanziert werden. Da diese
Leistungsversprechen an die Beitragszahler nicht bilanziert werden und nicht verbrieft sind, wird
auch von einer impliziten Verschuldung gesprochen.

Die Umlagefinanzierung hat aus politischer Sicht den groRen Vorteil, dass Leistungen direkt ab
Einfihrung einer Sozialversicherung oder bei Ausweitung der Leistungen gewahrt werden kénnen,
ohne dass separat lber eine Finanzierung entschieden werden muss und etwa Steuern erh6ht
oder Schulden aufgenommen werden missen. Allerdings ist die Umlagefinanzierung im Kontext

49 Derjlingste Rentenversicherungsbericht bestatigt die Vorausschatzung fiir die Rentenversicherung und prognostiziert einen
Anstieg bei der Rentenversicherung um einen weiteren Prozentpunkt bis zum Jahr 2036.

50 Fiir einen Uberblick siehe Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium fiir Wirtschaft (2016).

51 Furdas Jahr 2022 werden die Zuschusse auf rund 140 Mrd. Euro veranschlagt. Bis 2030 erwarten Biittner und Werding einen
Anstieg auf rund 190 Mrd. Euro, vgl. Biittner,T; Werding, M. (2022).

52 Vgl. Bittner,T; Werding, M. (2022).
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des demografischen Wandels nicht generationengerecht. Ohne Anpassung von Beitragssatzen
entstlinde ein trendm&Rig wachsendes Finanzierungsdefizit. Wenn die Beitragssatze aber erhht
werden, um das Defizit auszugleichen, kommt es zu einer intergenerativen Lastenverschiebung
von den édlteren zu den jiingeren Geburtsjahrgdngen: Wahrend die dlteren Geburtsjahrgange
vergleichsweise geringere Beitrage zur Finanzierung des Systems leisten mussten, erhalten die
jlingeren Geburtsjahrgdnge vergleichbare Leistungen nur mit héheren Beitragen.

Die demografisch bedingte Dynamik bei den Sozialversicherungen ist zwar lange vorhergesagt
und erwartet worden,”® und es sind in der Vergangenheit durchaus in den verschiedenen Zweigen
Reformen auf den Weg gebracht worden, die auf eine Stabilisierung der Beitragssatze hinwirken.
So wurde in der Rentenversicherung versucht, der zu erwartenden Entwicklung etwa durch
einen Anstieg der Lebensarbeitszeit zu begegnen. Allerdings hat die positive Entwicklung auf
dem Arbeitsmarkt eine vortibergehende Entlastung gebracht. Vor diesem Hintergrund ist der
Reformkurs zwischenzeitlich wieder aufgegeben worden, beispielsweise durch die Moglichkeit zur
abschlagsfreien vorgezogenen Verrentung von besonders langjahrig Versicherten. Derzeit gehen
alle Prognosen nun von einem deutlichen Riickgang der Erwerbspersonen aus. Dementsprechend
wird ein geringeres Wirtschaftswachstum prognostiziert und in Bezug auf die Rentenversicherung
werden zur Aufrechterhaltung der Leistungsstandards wachsende Beitragssatze projiziert.>

Die demografische Entwicklung ist auch fiir die Entwicklung in der Pflege von groRer Bedeutung.
Das individuelle Pflegerisiko steigt mit dem Alter deutlich an, so dass sich die hohe Zahl der dlteren
Menschen und die steigende Lebenserwartung in einem wachsenden Pflegebedarf niederschlagen.
Da auch bei der Sozialen Pflegeversicherung die Finanzierung durch Umlage auf die Beschéftigten
erfolgt, ergibt sich hier ebenfalls ein doppelter Finanzdruck wie bei der Rentenversicherung. Um
den weiter steigenden Finanzierungsdruck ab dem Jahr 2034 zu reduzieren, wenn der erste der
geburtenstarken Jahrgdnge das 75. Lebensjahr erreicht,” hat der Gesetzgeber im Jahr 2014 den
Pflegevorsorgefonds eingefuihrt. Von 2015 bis Ende 2033 flieRen demnach jahrlich 0,1 Prozent-
punkte des Beitragssatzes in den Fonds. Allerdings zeigen Projektionen, dass nur eine geringfuigige
Senkung des Beitragssatzes zu erwarten ist.* Zudem ist die Bindungswirkung des Vorsorgefonds
schwach (siehe Abschnitt 4.1.2).

Im Jahre 2019 wurde der Beitragssatz der Sozialen Pflegeversicherung vor dem Hintergrund
von Leistungsausweitungen und der Dynamik bei den Leistungsausgaben um einen halben Pro-
zentpunkt erhoht. Seit 2022 wird nun ein regelmdRiger Bundeszuschuss geleistet und es wurde
der Beitragssatz fir Kinderlose erhoht. Gleichwohl verzeichnet die Soziale Pflegeversicherung
derzeit steigende Defizite und einen Abbau der Riicklage, so dass weitere Steigerungen des Bei-
tragssatzes zu erwarten sind. Ein erster Anstieg ist derzeit bereits in der Planung.*® So projizieren
Buttner und Werding® einen weiteren Anstieg des Beitragssatzes bis zum Jahr 2030 auf Basis
einer Fortschreibung. Unter Berticksichtigung von Altersstruktureffekten prognostizieren Breyer
und Lorenz® fiir diesen Zeitraum einen erheblich starkeren Anstieg um bis zu einen ganzen
Prozentpunkt, der dann ab dem Jahr 2030 im weiteren Verlauf noch deutlich an Dynamik zulegt.®’

53 Schmahl, W. (1983).
54 Vgl. Buttner, T., Werding, M. (2021).

55 Wie der Tragfdhigkeitsbericht ausfuhrt, ist das insofern relevant, als das 75. Lebensjahr ein Lebensalter ist, in dem die Pflege-
wahrscheinlichkeit deutlich ansteigt (vgl. Bundesministerium der Finanzen (2020), S. 50). Aktuell gehen etwa 1,4 Mrd. Euro pro
Jahr in den Fonds ein.

56 Bowles, D., Greiner, W. (2016).

57 So stellen die Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundestags fest, dass eine Umwidmung fiir eine anderweitige
sozialversicherungsrechtliche Nutzung moglich ist, vgl. Wissenschaftliche Dienste (2017).

58 Vgl. Stellungnahme des unabhdngigen Beirats des Stabilitdtsrats vom 9. Dezember 2022.
59 Buttner, T., Werding, M. (2022).

60 Breyer, F., Lorenz, N. (2020).

61 Breyer, F., Lorenz, N. (2020).
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Bei der Bewertung der Projektionen ist indes zu berticksichtigen, dass die beitragssatzerhthende
Wirkung der am aktuellen Rand beschlossenen Leistungsausweitungen, wie etwa die teilweise
Ubernahme der Eigenanteile durch die Gesetzliche Pflegeversicherung (§ 43c SGB XI) im Rahmen
der Pflegereform 2021/2022, nicht oder nur eingeschréankt abgebildet wird und damit die Dynamik
noch unterschétzt wird.®?

Vor dem Hintergrund des Finanzierungsdrucks in der Sozialversicherung und der Haushaltslage
des Bundes steht das Vorhaben einer Erganzung der Pflegeversicherung entsprechend des Priif-
auftrags im Koalitionsvertrag vor einem Dilemma. Die Politik m&chte in einer Zeit angespannter
offentlicher Finanzen den Eigenanteil an den Kosten der Pflege reduzieren. Eine substanzielle
Bezuschussung aus dem Bundeshaushalt ist aber nicht nur nicht nachhaltig, sondern in der
gegebenen Situation kaum darstellbar. Zugleich erscheint eine Finanzierung durch héhere
Beitragssatze wegen der ohnehin anstehenden Beitragssatzerh6hungen in den verschiedenen
Zweigen der Sozialversicherung politisch kaum méglich und wiirde eine Umverteilung zulasten
der ohnehin benachteiligten jiingeren Geburtsjahrgange darstellen.

2.4.2 Erganzung der Gesetzlichen Pflegeversicherung:
Finanzierung im Umlage- oder Kapitaldeckungsverfahren?

Wie bereits angesprochen, ist eine Erganzung der Gesetzlichen Pflegeversicherung entsprechend
des Priifauftrags im Koalitionsvertrag grundsatzlich Gber Umlagefinanzierung oder Kapitaldeckung
(oder auch ein Mischsystem) denkbar. In diesem Abschnitt wird eine Analyse der Gestaltungs-
moglichkeiten aus 6konomischer Perspektive vorgenommen.

Funktionalitat von Kapitaldeckung und Umlageverfahren

Im Folgenden werden die beiden méglichen Finanzierungssysteme zundchst in ihrer Reinform
dargestellt, um deren Funktionsweisen zu erldutern. Im Anschluss daran werden die Verfahren
hinsichtlich ihrer méglichen Renditen und ihrer Resilienz verglichen.

Funktionalitat des Kapitaldeckungsverfahrens

In einem Kapitaldeckungsverfahren muss jede Generation ihre zu erwartenden Pflegekosten durch
Ansparungen selbst finanzieren. Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten hoher Pflegekosten
steigt, wie erlautert, mit dem Alter stark an. Eine an diesem Risiko orientierte durchschnittliche
Kohortenpramie® hatte daher einen tiber den Lebenszyklus ansteigenden Verlauf, mit besonders
drastischen Steigerungen in den hohen Lebensaltern. Um eine finanzielle Uberforderung der
Alteren zu vermeiden, kann durch das Ansparen eines zusitzlichen Vorsorgebetrages die Pramie
uber den Lebenszyklus geglattet werden. Wie in Abschnitt 2.2.1 bereits angesprochen, setzt sich
die von den Versicherten zu zahlende Pramie dabei aus einer am durchschnittlichen Pflegekosten-
risiko der Kohorte orientierten Risikopramie und zum anderen aus einem Sparanteil (Sparpramie)
fur den Aufbau von Alterungsriickstellungen zusammen. In jungen Jahren zahlen die Kohorten

62 Die Mehrbelastung aus der Pflegereform 2021/2022 bezifferte der Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestags mit jéhrlich
rund 3,8 Mrd. Euro. Dem stehen neben dem erwahnten Bundeszuschuss von jéhrlich 1 Mrd. Euro Minderausgaben von etwa 1,8
Mrd. Euro durch Verzicht auf die Dynamisierung der Leistungsbetrage gegentiber. Dies impliziert ein rechnerisches Defizit von 1
Mrd. Euro. Vgl. Bericht des Haushaltsausschusses (8. Ausschuss) gemaR § 96 der Geschéftsordnung zu dem Gesetzentwurf der
Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz - GVWG), Bundestags-Drucksache 19/30551.

63 Wenn keine Unterschiede im Pflegekostenrisiko zwischen den Mitgliedern der Kohorte erkennbar sind, entspricht eine
Kohortendurchschnittspramie einer risikodquivalenten Pramie fir die Versicherung. Dies ist denkbar bei Abschluss einer Ver-
sicherung bei Geburt oder in jungen Jahren.
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somit eine Pramie, die Uber ihrer Risikopramie liegt. Aus diesem Unterschiedsbetrag werden
Alterungsriickstellungen angespart, welche die Pramiendefizite, die sich aus dem Unterschieds-
betrag zwischen der geglatteten Pramie und den Pflegekosten im Alter ergeben, finanzieren.

Jejunger eine Versichertenkohorte bei Einflihrung einer kapitalgedeckten Pflegeversicherung ist,
desto mehr Zeit hat diese Kohorte, um fiir die hohen Pflegekostenrisiken in den hoheren Alters-
jahren vorzusorgen. Der Aufschlag auf ihre Risikopramie kann entsprechend geringer ausfallen. Je
dlter die Kohorten bei Einstieg in ein Kapitaldeckungsverfahren sind, desto hher ist hingegen die
durchschnittliche, real konstant kalkulierte Pramie pro Kohorte: Zum einen ist ihre Risikopramie
aufgrund des Alters hoher, zum anderen muss der Aufschlag auf die Risikopramie (Sparpramie)
hoher ausfallen als fiir jingere Kohorten, da ihnen weniger Zeit bleibt, um die erwarteten Pramien-
defizite in den spateren Jahren zu decken. In einem reinen Kapitaldeckungsverfahren besteht
damit unter ansonsten gleichen Bedingungen kein Ruickgriff auf jingere Generationen, um die
Leistungen an die Alteren zu finanzieren.

Funktionalitat des Umlageverfahrens

Bei einem reinen Umlageverfahren finanzieren die jlingeren Generationen durch ihre Beitrage
(pauschal oder einkommensabhdngig) in jeder laufenden Periode neben ihren eigenen Leistungs-
ausgaben auch teilweise die Leistungsausgaben der dlteren Generationen derselben Periode,
soweit deren Beitragszahlungen geringer als die von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen
sind. Bei Einfiihrung des Umlageverfahrens erhalten die dann Leistungsberechtigten Leistungen
aus dem Versicherungssystem, ohne zuvor je selbst eingezahlt zu haben, auch dann, wenn ihre
eigenen aktuellen Beitragszahlungen ihre Leistungsausgaben nicht decken. Diese von den Erwerbs-
tatigengenerationen finanzierten ,Einfihrungsgewinne*fiir die dltere Generation entstehen nicht
nur bei Einflihrung des Systems, sondern auch bei jeder Leistungsausweitung in einem laufenden
Umlageverfahren. Das Umlageverfahren erlaubt es mithin, die dlteren Generationen unmittelbar
mit Leistungen zu versorgen und sie an Leistungsausweitungen partizipieren zu lassen, ohne dass
sie diese vollsténdig finanzieren missen. Fiir die Finanzierung der Alteren erwarten die jiingeren
Generationen, selbst von den ihnen nachfolgenden Generationen finanzierte Leistungen zu
erhalten.

Diskussion der Renditen in beiden Systemen

In der Diskussion um die Vorteilhaftigkeit von Umlageverfahren und Kapitaldeckung spielt in
der Literatur die Frage nach den jeweiligen Renditen der Systeme eine Rolle.

Eine Rendite erzielt eine Kohorte immer dann, wenn die Summe der erwarteten Pramienzahlungen
bzw. Beitrdge einer Versichertenkohorte geringer ist als die Summe der erwarteten Leistungen
dieser Kohorte. Beim Kapitaldeckungsverfahren werden Riicklagen gebildet, die verzinst werden.
Dies mindert die erforderlichen Pramien. Die Rendite im Kapitaldeckungsverfahren hangt daher
davon ab, welche Verzinsung des Kapitalstocks realisiert werden kann und wie sich die Leistungen
entwickeln. Dabei ist davon auszugehen, dass bei Pflegeleistungen im Vergleich zur gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung nur geringere Produktivitatsfortschritte zu erzielen sind.** Wie in
Abschnitt 2.1.2 bereits angesprochen, resultiert daraus unter ansonsten gleichen Bedingungen
eine ,pflegespezifische” Inflationsrate. Eine Rendite ergibt sich im Kapitaldeckungsverfahren
demnach, wenn fiir den Kapitalstock eine Verzinsung realisiert werden kann, die hher liegt als
die pflegespezifische Inflationsrate. Wird iberwiegend in Staatsanleihen investiert, wird eine

64 Auch in der Pflege sind Produktivitatsfortschritte moglich. Insbesondere kénnen Prozessinnovationen die erforderliche
Personalintensitat verringern. Allerdings werden Prozessinnovationen in der Pflege in weitaus geringerem Ausmal wirken als
bei anderen Dienstleistungen, die sich z.B. in gréRerem Umfang automatisieren lassen.
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geringere Rendite erzielt, als wenn in Produktivkapital (Aktien, Immobilien, Infrastruktur...)
angelegt wird.®

Im Umlageverfahren werden durch die Weiterreichung der Beitrage an die Leistungsempfanger
derselben Periode keine Riicklagen gebildet. Die Erwerbstatigengenerationen verzichten in
diesem Verfahren auf eine Verzinsung, die sie bei einer alternativen Anlage der Beitrdge auf dem
Kapitalmarkt hatten erzielen kénnen.

Fur die Rentenversicherungist in der wissenschaftlichen Literatur ausfuihrlich tiber eine implizite
Rendite des Umlageverfahrens diskutiert worden. Hier gilt: Unterstellt man einen konstanten
Beitragssatz im Zeitverlauf, kann die Rendite des Umlageverfahrens ndherungsweise mit der
Wachstumsrate der Lohnsumme gleichgesetzt werden. Das Wachstum der Lohnsumme ist
wiederum davon abhdngig, wie sich die Arbeitsproduktivitdt der Bevolkerung entwickelt und
mit welcher Rate die Bevolkerung selbst wéchst.® Grundsétzlich ist diese Analyse der Rendite der
Rentenversicherung auch auf eine Pflegeversicherung tibertragbar.?” In dem Umfang allerdings, in
welchem der Produktivitatszuwachs in der Pflege geringer als die gesamtwirtschaftliche Arbeits-
produktivitat ist und insoweit die pflegespezifische Inflationsrate oberhalb der gesamtwirtschaft-
lichen Inflationsrate liegt, ist die implizite Rendite der umlagefinanzierten Pflegeversicherung
geringer, als sie in der Literatur fiir die Rentenversicherung angenommen wird. Gabe es im Extrem
keine Produktivitatszuwdchse in der Pflege, fiihrte eine gestiegene Arbeitsproduktivitat in der
Gesamtwirtschaft zu einem gleich hohen Anstieg der Preise fur pflegerische Leistungen und es
bestiinde keine ,implizite* Rendite in einer umlagefinanzierten Pflegeversicherung, selbst wenn
die Beitragszahlungen bzw. -einnahmen mit der Hohe der Produktivitatswachstumsrate steigen.
In diesem Extremszenario kdnnte eine positive Rendite daher nicht tiber eine Steigerung der
Arbeitsproduktivitdt, sondern nur in einer Bevélkerung mit sinkendem Altenquotienten erreicht
werden.

Staaten mit einer wachsenden jungen Bevélkerung und robuster wirtschaftlicher Entwicklung
konnten daher auch in einer umlagefinanzierten Pflegeversicherung,,Renditen” fur jede Generation
erzielen. Fr Deutschland mit seiner aktuell alternden Bevélkerung, die mit weniger Erwerbs-
tatigen und einer im Verhiltnis deutlich gréReren Anzahl von Leistungsempfangern kalkulieren
muss, ist dies in deutlich geringerem Umfang realisierbar. Hier miisste eine steigende Arbeits-
produktivitdt die negativen Auswirkungen der demografischen Strukturverschiebungen in einer
umlagefinanzierten Pflegeversicherung kompensieren. Insoweit aufgrund der Wechselwirkungen
einer steigenden Arbeitsproduktivitdt und damit steigenden Léhnen in anderen Branchen und
den Kosten der Pflegeleistungen (Verteuerung) eine zunehmende Arbeitsproduktivitat alleine
nicht den starken Anstieg an Pflegebediirftigen in der Bevolkerung kompensieren kann, ergeben
sich fur jiingere Geburtsjahrgange systematisch negative implizite Renditen im Umlageverfahren.

Zusammengefasst wiirde die Einflihrung einer umlagefinanzierten Pflegezusatzversicherung
(ebenso wie die Ausweitung der umlagefinanzierten Sozialen Pflegeversicherung in eine Voll-
kostenversicherung mit fixem Selbstbehalt) Folgendes bedeuten:

- Die bei Einflihrung eines Umlageverfahrens bereits Leistungsberechtigten bzw. bald Leistungs-
berechtigten haben eine hohe Rendite - sie haben fir die entsprechenden Leistungen nur
sehr geringe Beitrége geleistet. Von diesen Einfiihrungsgewinnen profitieren alle Alteren,
unabhdngig von ihrer individuellen finanziellen Leistungsfahigkeit.

65 Die Europdische Kommission nimmt bspw. im EU Ageing Report fiir den Zeitraum 2019-2070 eine durchschnittliche Arbeits-
produktivitdt von 1,4 % pro Jahr an und einen fiir die Altersvorsorge relevanten Kapitalmarktzins von 2 %, mithin tibersteigt der
Zinsertrag das Wachstum der Leistungen um 0,6 % pro Jahr. Dabei sind die Effekte der Alterung auf den (risikofreien) Kapital-
marktzins hier schon eingepreist (vgl. European Commission Economic and Financial Affairs European Economy Institutional
Papers (2020), S. 70 und 78). Mithin ergdbe sich schon unter diesen konservativen Annahmen eine positive Rendite.

66 Vgl. Breyer (2000), S. 388.
67 Vgl.z.B. Breyer (1995).
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Die Generationen, die die Leistungen deutlich tiberwiegend finanzieren, erwerben dafr
implizite Anspriiche gegeniiber den Folgegenerationen. Aufgrund der Bevolkerungsalterung
und der erwarteten Kostensteigerungen ist jedoch plausibel, dass fir jingere Generationen
keine positive ,,Rendite” mehr erzielt werden kann.

Zur Klarstellung sei hier noch angemerkt, dass eine negative Rendite des Umlageverfahrens oder
eine ggf. positive Rendite des Kapitaldeckungsverfahrens im Vergleich zum Umlageverfahren
kein Argument fiir eine Umstellung laufender Systeme liefert. Bei einer Umstellung mussten die
dlteren Generationen zumindest teilweise kompensiert werden, so dass etwaige Renditevorteile
durch die Notwendigkeit der weiteren Leistungsfinanzierung fiir die Alteren aufgewogen werden.
Bei der Neueinfiihrung eines Systems sollten jedoch insbesondere die Verteilungswirkungen
zwischen den Generationen beachtet werden.

Wird im politischen Raum tiber die Wirkungen von Umlage- und Kapitaldeckungsverfahren
diskutiert, wird des Ofteren darauf verwiesen, dass es keinen Unterschied mache, wie
Leistungen finanziert werden, da jeder Sozialaufwand durch Verzicht auf Konsum durch
die Erwerbstdtigengeneration finanziert werden musse. Dabei wird auf die sogenannte
Mackenroth-These verwiesen:,,Nun gilt der einfache und klare Satz, dalk aller Sozialaufwand
immer aus dem Volkseinkommen der laufenden Periode gedeckt werden mul. Es gibt gar
keine andere Quelle und hat nie eine andere Quelle gegeben, aus der Sozialaufwand flieRen
konnte, es gibt keine Ansammlung von Periode zu Periode, kein,Sparen‘im privatwirtschaft-
lichen Sinne, es gibt einfach gar nichts anderes als das laufende Volkseinkommen als Quelle
fur den Sozialaufwand [...]. Kapitalansammlungsverfahren und Umlageverfahren sind also
der Sache nach gar nicht wesentlich verschieden.”¢®

Die Mackenroth-These abstrahiert von den unterschiedlichen Verteilungseffekten zwischen
den Generationen, die diese alternativen Finanzierungsformen der sozialen Sicherung aus-
|6sen. Sie ist vielfach kritisiert worden und gilt seit Langem als wissenschaftlich widerlegt.*
Sie halt sich im politischen Raum jedoch hartnéckig, wenn es um Finanzierungsverfahren von
Sozialversicherungen geht. Deshalb werden hier die wichtigsten Argumente im Uberblick
zusammengefasst:

Richtig ist, dass die jeweiligen Erwerbstatigengenerationen sowohl im Umlage- als auch
im Kapitaldeckungsverfahren auf einen Teil ihres gegenwartigen Konsums verzichten, um
Beitrage bzw. Pramien in die Versicherung einzahlen zu kénnen. Im Umlageverfahren wird der
Konsumverzicht der Erwerbstatigen dazu genutzt, tiber die Leistungen fiir die eigene Kohorte
hinaus die Beitragsdefizite der Alteren derselben Periode zu finanzieren. Im Kapitaldeckungs-
verfahren dient der Konsumverzicht der Jungen primar der Finanzierung der Leistungen der
Kohorte in der Zukunft: Gleichzeitig muss hier der in den Vorperioden gebildete Kapitalstock
dazu dienen, die Leistungen in der gegenwadrtigen Periode zu bedienen.

Die These aber, dass es deshalb kein Sparen gabe, lasst sich hingegen schon in einer
geschlossenen Volkswirtschaft nicht halten. Denn durch Investition in langlebige Konsum-
glter wie Immobilien oder Infrastruktur ist es moglich, durch Konsumverzicht heute Konsum
in die Zukunft zu verlagern und dabei den (Real-)Kapitalstock — und damit die verfiigbaren
Produktionskapazitaten — einer Generation durch das Handeln der vorangegangenen
Generation zu variieren.

68 S.Mackenroth (1952), S. 41.
69 Vgl. Homburg (1988); Fuest (2007).
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In einer offenen Volkswirtschaft lassen sich zudem Uiber Kapitalexporte Anspriiche an aus-
landische Volkseinkommen generieren. Indem in einer Periode die Forderungen auf- und in
einer spateren Periode abgebaut werden, besteht die Moglichkeit der Konsumverlagerung
in die Zukunft.”®

Wahrend die Finanzierung von Leistungen immer einen Konsumverzicht mit sich bringt,
hat die Wahl des Finanzierungsverfahrens einen Einfluss auf die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung, der in dem Mackenroth-Zitat auen vor gelassen wird: Die Méglichkeit, Guter
und Dienstleistungen und damit Wohlstand zu produzieren, hdngt von der Erwerbstatigkeit
in der Bevolkerung und deren Arbeitsproduktivitat ab. Letztere ist wiederum abhéngig
davon, wie viel Realkapital den Erwerbstatigen zur Verfligung steht. Bei der Frage nach der
Art der Finanzierung von Sozialversicherungen muss daher auch beachtet werden, welchen
Einfluss die Art der Finanzierung auf die Erwerbsbeteiligung und die Arbeitsproduktivitat
hat. Im Kapitaldeckungsverfahren wird durch den Konsumverzicht die gesamtwirtschaftliche
Ersparnis erhoht und damit (Real-)Kapitalbildung ermoglicht. Ein hoherer Kapitalstock fuhrt
wiederum zu héherer Produktivitat der Arbeitnehmer und damit mehr Giitern und Dienst-
leistungen. Der Konsumverzicht in einer Periode erméglicht somit einen hoheren Konsum
in der Zukunft. Dies gilt fiir den Fall des ,reinen“ Kapitaldeckungsverfahrens, in dem keine
(sozialpolitisch bedingte) Umverteilung zugunsten der dlteren Generationen stattfindet.

In einer Volkswirtschaft mit tiberwiegend umlagefinanzierten sozialen Sicherungssystemen
liegt unter ansonsten gleichen Bedingungen die Sparquote und damit die Kapitalbildung
niedriger als in einer Volkswirtschaft mit starkerer Verbreitung von Kapitaldeckungsver-
fahren. Die niedrigere Kapitalbildung resultiert aus der Spar- bzw. Vorsorgeillusion der
Beitragszahlenden, also der lllusion, dass sie durch die Beitragszahlungen Vorsorge fir sich
selbst betreiben. In der Folge sparen sie weniger fur das Alter. Weniger Sparen bedeutet
gesamtwirtschaftlich weniger Kapitalbildung, geringere Kapitalintensitdt der Produktion
und damit unter ansonsten gleichen Bedingungen eine niedrigere Produktivitat der Arbeit-
nehmer. Da sich die L6hne an der Produktivitdt orientieren, flihrt eine geringere Produktivitat
auch zu niedrigeren Lohnen. Zudem muss beachtet werden, dass Umlageverfahren in der
Regel Uiber lohnabhdngige Beitrdge finanziert werden. Diese kénnen Uber ihre potenziell
negativen Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt einen zusatzlichen negativen Einfluss auf
das Wirtschaftswachstum ausiiben.”

Zusammenfassend ldsst sich damit festhalten, dass Kapitaldeckung im Vergleich zum
Umlageverfahren zu einem héheren Kapitalstock fiihren und damit ein hoheres Wachstum
ermoglichen kann. Das der Bevolkerung zur Verfligung stehende Angebot an Gutern
und Dienstleistungen ist in diesem Fall hoher als im Umlageverfahren und die Volksein-
kommen, aus denen der Sozialaufwand finanziert werden muss, unterscheiden sich je nach
Finanzierungsart der Sozialversicherung.”? Somit ist die Mackenroth-These, nach der die
Wahl der Finanzierungsform in jedem Fall irrelevant ist, nicht zu halten.

Wesentlicher in Bezug auf eine mogliche ergédnzende Pflegeversicherung ist jedoch, dass
die intergenerationellen Verteilungswirkungen zwischen den beiden Systemalternativen
sehr unterschiedlich sind. In der aktuellen Situation einer alternden Bevolkerung mit bereits
hohen Belastungen der jiingeren Generationen in anderen Sozialversicherungssystemen
ist der weitere Ausbau der Finanzierung mittels eines weiteren Umlageverfahrens nicht
zielfuhrend.

70 Vgl. Fuest (2007).

71

Vgl. Lindbeck, A., Persson, M. (2003); Frassi et al. (2019).

72 Vgl. Breyer (2000).
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Leistungserhdhungen in laufenden Systemen

Sofern die Leistungen der Pflegeversicherung in nominalen Pauschalen bestehen, missen diese
bei Vorliegen von (pflegespezifischer) Inflation regelmaRig angepasst werden, um eine reale
Entwertung der Leistungen zu verhindern. Auch ggf. notwendige Anpassungen des Leistungs-
kataloges mussen durch entsprechende Verdnderungen bei Beitragen/Pramien finanziert werden.

Im Umlageverfahren werden zusdtzliche Leistungen Uberwiegend durch die Belastung der
jingeren Generationen finanziert. Pflegebediirftige bzw. pflegenahe Jahrgénge zahlen fir die
zusdtzlichen Leistungen keine ausreichenden Beitrdge, profitieren aber unmittelbar von der
Leistungsausdehnung. Im Kapitaldeckungsverfahren missen zusétzliche Leistungen hingegen
von der jeweiligen Alterskohorte finanziert werden. Die Pramien fur dltere Versicherte miissen
dabei starker steigen als fiir jingere Versicherte, denn zum einen steigt der Risikoanteil der
Pramie aufgrund des hoheren Alters, zum anderen missen die Alterungsriickstellungen an das
neue Leistungsniveau angepasst werden. Da &lteren Kohorten fir diese Anpassung weniger Zeit
verbleibt, steigt der Sparanteil an der Pramie bei ihnen starker als bei jingeren Versicherten.
Diese tiberproportionalen Pramienanstiege firmieren auch unter dem ,Altenproblem“ des Kapital-
deckungsverfahrens.” In der Pflegeversicherung kénnen die notwendigen Pramienanpassungen
fur dltere Kohorten aufgrund des steileren Kostenverlaufs noch deutlich héher ausfallen als in der
Krankenversicherung. Von daher miissen Vorkehrungen getroffen werden, um eine finanzielle
Uberforderung von &lteren Versicherten bei notwendigen Pramienanpassungen zu vermeiden.
Daflir stehen grundsatzlich versicherungsinterne Umverteilungsmoglichkeiten und Umver-
teilungsmechanismen auBerhalb der Versicherung zur Verfiigung.

Leistungsausdehnungen haben in Umlage- und Kapitaldeckungssystemen also systematisch unter-
schiedliche Belastungswirkungen fir die Generationen. Wéahrend im (reinen) Kapitaldeckungsver-
fahren die dlteren Generationen die Finanzierung zusatzlicher Leistungen selbst tragen missen,
werden im Umlageverfahren Uberproportional jlingere Generationen mit der Finanzierung der
zusétzlichen Leistungen belastet. Diese haben im Gegenzug zwar ihrerseits die Moglichkeit,
hohere Anspriiche an Folgegenerationen weiterzugeben, haben jedoch das Risiko, dass diese
Anspriiche aufgrund der demografischen Verdanderungen nicht erfiillt werden kénnen, indem
die dann jiingeren Generationen zur Begrenzung der Finanzierungslasten Leistungskiirzungen
beschlieRen.

Resilienz der Finanzierungssysteme

In den kommenden Jahren werden die starken demografischen Veranderungen zu erheblichen
Auswirkungen auf die Relation zwischen Erwerbstétigenkohorten und Leistungsempfangern
fuhren. Umlageverfahren werden durch diese Strukturverschiebungen der Bevolkerung stark
beeinflusst, weil sich das Verhaltnis von Nettozahlern zu Nettoempfangern zulasten der Netto-
zahler verschiebt - dieses Verhaltnis wird sich in Deutschland insbesondere ab dem Eintritt der
sogenannten,Babyboomer*in den Ruhestand drastisch verschlechtern. Eine solche Verschiebung
hat im einkommensabhéngig finanzierten Umlageverfahren zwei Effekte: Zum einen steigen die
Ausgaben an. Bezogen auf die Pflegeversicherung wiirden die Ausgaben allein schon durch die
absolut starkere Besetzung der dlteren Kohorten ansteigen, selbst wenn sich die Pflegefallwahr-
scheinlichkeiten nicht verdndern wiirden. Zusatzlich sinken die beitragspflichtigen Einnahmen
gegeniber dem heutigen Status quo: Die kiinftigen Erwerbstatigengenerationen sind deutlich
kleiner als die stark besetzten Babyboomer-Kohorten, die sich momentan zum Teil noch in den
Altersklassen mit den héchsten Lohnen befinden und damit hohe Einnahmen in den Sozialver-
sicherungen generieren. Wenn diese sukzessive in die Rente eintreten, generieren sie deutlich

73 Vgl. Gutachten der Unabhédngigen Expertenkommission zur Untersuchung der Problematik steigender Beitrage der privat
Krankenversicherten im Alter, 1996, Bundestags-Drucksache 13/4945.
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weniger Einnahmen, da sich die Beitragssatze auf die nun niedrigeren Renten beziehen. Durch
die zu erwartenden starken Ausgabenanstiege bei gleichzeitigem Riickgang der Einnahmebasis
entsteht ein starker Druck auf die Beitragssatze. Die jlingere Generation kann allerdings im
politischen Prozess durch Leistungskiirzungen den Anstieg der Beitragssatze zu begrenzen suchen.

Kapitaldeckungsverfahren sind demgegenuber deutlich weniger von demografischen Ver-
anderungen betroffen, weil jede Kohorte fiir ihre Kosten vorsorgt, ohne auf ausreichend grofe
nachwachsende Generationen angewiesen zu sein. Auswirkungen demografischer Verdnderungen
werden hingegen im Rahmen der sogenannten Asset-Meltdown-These diskutiert: Die Nachfrage
nach Kapital sinke in einer schrumpfenden Bevélkerung, wahrend das Angebot durch Entsparen
der ,Babyboomer“ zunehme. Mithin sei auch in einem Kapitaldeckungsverfahren mit sinkenden
Renditen zu rechnen. Dem stehen vor allem zwei Argumente entgegen: Zum einen diirfte der
Kapitalbedarf bei einer schrumpfenden Bevolkerung sogar noch steigen, da die fehlenden Erwerbs-
tatigen durch Kapital ersetzt werden miissen. Zum anderen kénnen im Kapitaldeckungsverfahren
Investitionen international erfolgen und damit von der demografischen Entwicklung des Inlandes
zumindest teilweise abgekoppelt werden.” Kapitalmarktrisiken, also das Risiko von Wertverlusten,
kénnen Uber die Zeit ausgeglichen werden und tber diversifizierte Anlageformen reduziert
werden. Da die Effekte der Alterung gut prognostizierbar sind, diirfte die Entwicklung zudem schon
lange vor ihrem Eintreten eingepreist werden.” Wenn Gberhaupt, wirkt sich die demografische
Entwicklung auf die zu erzielende Rendite in geringem MaRe aus, was unter ansonsten gleichen
Bedingungen einen entsprechenden erh6henden Effekt auf die Pramienhche hat.

Kapitaldeckungsverfahren kénnen hingegen von Finanzmarktkrisen betroffen sein, so dass es zu
einem (Teil-)Verlust der Kapitalanlage kommen kénnte. Die Folgen von Finanzmarktkrisen kénnen
jedoch durch geeignete Regulierung vermindert werden. So hat es in der Versicherungsbranche
in der Finanzmarktkrise von 2008/2009 im Gegensatz zum Bankensektor deutlich geringere
Verwerfungen gegeben. Im Gegenteil haben sie durch ihre lang laufenden Kapitalanlagen zur
Stabilisierung der Finanzmarkte beigetragen.’®

Fazit

Die Einflihrung einer Ergdanzungsversicherung im Kapitaldeckungsverfahren ist grundsatzlich
generationengerecht, weil die Einzahlungen jedes Geburtsjahrgangs nur fur die Finanzierung
der Leistungen fur diesen Jahrgang genutzt werden. Dabei wird das Risiko, Pflegeleistungen
finanzieren zu mussen, von der Versicherung tibernommen. Dieses Risiko kann auch eine umlage-
finanzierte Ergdanzungsversicherung absichern. Sie wiirde aber zwischen den Generationen
umverteilen. Dies wiirde zwar insbesondere den pflegenahen und schon pflegebediirftigen
Jahrgangen deutliche Vorteile bringen, da sie direkt Leistungen erhielten, fir die sie nur wenig
Beitrage entrichtet haben. Dagegen sprechen jedoch vor allem zwei Griinde:

« Zumeinen gehen die von den Alteren realisierten ,Einfiihrungsgewinne* vollstandig zulasten
der jiingeren Generationen, die bereits hohe implizite Schulden in anderen Sozialversicherungs-
zweigen zu tragen haben (siehe Abschnitt 2.4.1).

« Zumanderen wiirde eine umlagefinanzierte Pflegeergdanzungsversicherung auch all diejenigen
entlasten, die die Eigenanteile in der Pflege aus eigenem Einkommen/Vermégen finanzieren
konnen. Diese Umverteilung ginge auch zulasten von beitragspflichtigen Personen, die selbst
geringere Einkommen/Vermogen aufweisen.

74 Vgl. OECD (2008).
75 Vgl. ebenda.
76 Vgl. The Geneva Association (2010) und European Central Bank (2011).
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Zwar werden in einer Ergdanzungsversicherung im Kapitaldeckungsverfahren ,Einfihrungs-
gewinne* zulasten jiingerer Generationen vermieden. Gleichwohl gibt es auch hier eine Uber-
gangsproblematik. Perspektivisch fiihrt das System zwar letztlich dazu, dass jede Generation
bestmoglich abgesichert wird. Fur dltere Geburtsjahrgédnge fehlen zum Zeitpunkt der Einfihrung
aber Ansparleistungen. Dies kann in der Einflihrungsphase durch héhere Préamien kompensiert
werden. Um eine finanzielle Uberforderung durch ein hohes Pramienniveau zu vermeiden, misste
alternativ fir die dlteren Jahrgange das Leistungsniveau herabgesetzt werden. Der im Folgenden
skizzierte Vorschlag beinhaltet vor diesem Hintergrund eine Kombination von Vorschldgen fir
jingere und dltere Geburtsjahrgéange, verbunden mit einem Lésungsvorschlag fur die Menschen,
die bereits im Ruhestand sind.
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3. Ein konkreter Vorschlag fiir eine Er-
ganzung der Gesetzlichen Pflegever-
sicherung: die Pflege* Versicherung

Angesichts der in Deutschland fortschreitenden Bevolkerungsalterung ldsst sich eine generationen-
gerechte Absicherung der selbst zu tragenden Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten
in der stationdren Pflege in erster Linie in einem kapitalgedeckten System erreichen (siehe
Abschnitt 2.4). Zugleich ist es ratsam, wie in Abschnitt 2.3 diskutiert, eine Versicherungspflicht
zu etablieren und damit von der im Priifauftrag des Koalitionsvertrags angedachten Freiwilligkeit
abzuweichen.” Denn in einem freiwilligen Setting bleiben die systematischen Griinde bestehen,
die eine nennenswerte Nachfrage nach freiwilligen Versicherungsprodukten bisher verhindern.
Die aktuell am Markt existierenden Versicherungsangebote sind zudem nur in eingeschranktem
MaR dazu geeignet, die Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten fiir alle Einkommensgruppen
zu beheben (vgl. Abschnitt 2.2), da die Pramienbelastung zu einer wirtschaftlichen Uberforderung
fuhren kann. Vor diesem Hintergrund wird hier ein innovatives Versicherungsmodell - die Pflege*
Versicherung - entworfen, das auf die spezifischen Anforderungen eine Antwort geben kann.

Im Folgenden wird die Funktionsweise der vom Experten-Rat vorgeschlagenen kapitalgedeckten
Ergdnzungsversicherung genauer dargestellt und es werden Lésungsansatze vorgestellt, die die
grundsatzliche Funktionsweise einer solchen Versicherung mit sozialpolitischen Erwdgungen
kombinieren. Dariiber hinaus wird auch ein Weg zur Einfiihrung einer solchen Versicherung
prasentiert, der eine wirtschaftliche Uberforderung ilterer Versicherter vermeidet.

3.1 Kernelemente der Pflege* Versicherung

3.1.1 Leistungsumfang der Pflege* Versicherung

Die Ausfiihrungen aus Abschnitt 2.1 haben gezeigt, dass Pflegebedirftigkeit insbesondere bei
stationdrer Versorgung mit erheblichen Kosten einhergeht. In welchem Umfang Eigenanteile an
den Pflegekosten im ambulanten Bereich entstehen, ist im Gegensatz zum stationdren Bereich
kaum zu Uberprifen. Zudem fokussiert sich die politische Diskussion auf die Eigenanteile
im stationdren Bereich. Der folgende Reformvorschlag folgt diesem Fokus und zielt auf die
Absicherung der pflegebedingten Eigenanteile zunichst in der vollstationdren Dauerpflege ab.’®

Innerhalb des stationaren Bereichs werden die pflegebedingten Eigenanteile abgesichert, die
derzeit im Bundesdurchschnitt monatlich rund 1.200 Euro ausmachen (siehe Abschnitt 2.1).
Neben diesen Pflegekosten missen zusatzlich die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie
Investitionskosten von den Pflegebediirftigen getragen werden. Diese Eigenanteile stellen jedoch
Kosten dar, die auch im Falle ausbleibender Pflegebediirftigkeit zu finanzieren waren.

Die Pflege* Versicherung ist so konzipiert, dass sie die beim Pflegebediirftigen verbleibenden
pflegebedingten Eigenanteile bis auf einen aus Anreizgriinden vorzusehenden Selbstbehalt
von 10 % versichert. Ohne Selbstbehalt an den pflegebedingten Kosten bestiinde ansonsten
die Gefahr, dass die Pflegebedurftigen sich fiir ein besonders teures Pflegeheim entscheiden

77 Die Versicherungspflicht umfasst die gesamte deutsche Wohnbevélkerung (siehe Abschnitt 4.2.2).

78 Es wadre flir den Gesetzgeber jedoch méglich, zusétzlich Sachleistungen aus dem ambulanten Bereich iiber die Erganzungs-
versicherung absichern zu lassen. Dies ist in den Pramienbeispielen in Abschnitt 3.5 nicht berticksichtigt.
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und damit héhere Leistungsausgaben verursachen als notwendig (bezeichnet als ex post Moral
Hazard). Zudem besttinde fiir Pflegeheimbetreiber der Anreiz, Teile der Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung sowie flir Investitionen in den pflegebedingten Eigenanteil zu verschieben.

Die Pflege* Versicherung ist als Pflegekostenversicherung ausgestaltet. Berlicksichtigt werden
dabei die nach § 43c SGB XI von der Gesetzlichen Pflegeversicherung gezahlten Zuschlage, die
nach Pflegedauer in der vollstationdren Dauerpflege differenziert sind.”

Beispiel: Leistungen der Pflege* Versicherung im Versicherungsfall

Die Pflege™ Versicherung ist so kalkuliert, dass sie die Zuschlage zu den pflegebedingten Eigen-
anteilen (EEE) nach § 43c SGB XI so aufstockt, dass Pflegebediirftige in der vollstationdren
Pflege lediglich 10 % des EEE aus eigenen Mitteln finanzieren missen — Abweichungen in
der Einfihrungsphase fiur bestimmte Altersgruppen werden unten beschrieben. Dadurch
reduziert sich der individuelle Vorsorgebedarf fir die Pflegekosten in der vollstationdren
Pflege deutlich. Dabei wird angenommen, dass die Leistungen aus der Gesetzlichen Pflege-
versicherung regelmaRig dynamisiert werden.

Konkret |asst sich dies aus der Perspektive einer heute 45-Jahrigen verdeutlichen. Wie hoch
sind Versicherungsleistungen und Eigenanteil fiir diese Person, falls sie im Alter von 75 zum
Pflegefall wird? Unterstellt ist dabei wiederum eine pflegespezifische Inflation von real 2 %
jahrlich sowie das dem heutigen Umfang entsprechende Leistungsvolumen der Gesetzlichen
Pflegeversicherung (vgl. Abschnitt 2.1.2).

Versicherungsleistungen und Versicherungsleistungen und
Selbstbehalt an den EEE in 30 Jahren Selbstbehalt an den EEE in 30 Jahren
im Status quo mit Pflege* Versicherung

In Euro pro jeweiliges Jahr Aufenthalt In Euro pro jeweiliges Jahr Aufenthalt

(alle Werte gerundet) (alle Werte gerundet)

Zuschldge nach §43c SGB XI
[0 Pflege* Versicherung
I Selbstbehalt

Zuschldge nach §43c¢ SGB XI
I Selbstbehalt

35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

O I I I I I I I I
1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr ab4.Jahr 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr ab4.Jahr

79 Rein technisch bedeutet dies auf Basis der aktuellen Regelung des § 43c SGB XI: Im ersten Jahr zahlt die Gesetzliche Pflege-
versicherung 5 % der pflegebedingten Eigenanteile, die Pflege™ Versicherung tibernimmt weitere 85 %. Nach zwolf Monaten
betragt der Zuschuss aus der Gesetzlichen Pflegeversicherung 25 %, die Pflege* Versicherung tragt 65 %. Nach 24 Monaten
zahlt die Pflege™ Versicherung 45 % der pflegebedingten Eigenanteile, die Gesetzliche Pflegeversicherung ebenfalls 45 %. Fiir
eine Pflegedauer von drei Jahren und ldnger betragt der Zuschuss der Gesetzlichen Pflegeversicherung 70 %, der der Pflege+
Versicherung dann 20 %.
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3.1.2 Anwartschaftsdeckungsverfahren und
Kontrahierungszwang

Fur die Kalkulation der Pflege™ Versicherung kann auf das Kalkulationsmodell der Privaten Kranken-
versicherung (PKV) zurtickgegriffen werden. In diesem Anwartschaftsdeckungsverfahren gilt es,
zwei Komponenten der Pramie zu unterscheiden: den Risiko- und den Sparanteil (vgl. Abschnitt
2.2.7). Im Risikoteil der Pramie wird das Pflegekostenrisiko, das sich je nach Gesundheitszustand
und Alter unterscheidet, abgebildet. Je hher das Alter, desto hoher das Pflegekostenrisiko. Um
einen mit dem Alter ansteigenden Pramienverlauf zu vermeiden, werden mit dem Sparanteil der
Pramie Alterungsruickstellungen aufgebaut.

Auch bei Einflihrung der Pflicht zur Absicherung von Pflegekostenrisiken im Jahr 1995 galt es, das
Anwartschaftsdeckungsverfahren in der Privaten Pflegepflichtversicherung so auszugestalten,
dass sich fiir bereits alte und vorerkrankte Versicherte keine finanziell nicht tragbaren Pramien
ergaben.

Die Pramien der Pflege* Versicherung werden analog zur Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV)
nicht nach dem individuellen Gesundheitszustand (und damit dem individuell unterschiedlichen
Pflegebedurftigkeitsrisiko) differenziert. Fur die Versicherungsunternehmen, die die Pflege*
Versicherung anbieten, besteht Kontrahierungszwang.

Im Unterschied zur heutigen Pramienkalkulation der Privaten Pflegepflichtversicherung wird in der
Pfleget Versicherung bei Abschluss der Versicherung sowohl ein Faktor fir die erwartete (reale)
Leistungsentwicklung als auch eine Pramienentwicklung in Hohe der allgemeinen Inflations-
rate (Inflationsziel der EZB) mit einkalkuliert. Dies vermeidet Pramienspriinge im Verlauf der
Versichertenzeit unter ansonsten gleichen Bedingungen. Darlber hinaus soll jahrlich tiberpriift
werden, ob Pramienanpassungen notwendig werden, etwa weil sich Anderungen bei der Lebens-
erwartung oder Uber die bereits angesetzten Annahmen zur Leistungsentwicklung hinausgehende
Leistungsveranderungen ergeben haben. Zudem wird hier vorgeschlagen, die Anpassungsschwelle
(sogenannte ,,ausl6sende Faktoren®) mit 2,5 % niedriger zu setzen, als es aktuell der Fall ist, um
auch damit schneller Anpassungen zu ermdglichen und so groRe Pramienspriinge zu vermeiden.®
Gleichzeitig wird von Beginn an eine Komponente zur Prdmienentlastung integriert, die eine
Halbierung der Pramie mit Erreichen der Regelaltersgrenze und damit auch im Rentenalter
tragbare Pramien erméglicht.

3.1.3 Risikoausgleich

Analog zur PPV ist ein Risikoausgleich zwischen Versicherern erforderlich, weil Pramienunter-
schiede aufgrund von unterschiedlichen Vorerkrankungen fiir Versicherte vermieden werden
sollen. Zudem bedingt die sozialpolitische Flankierung (ndher beschrieben in Abschnitt 3.2), die
in der Pflege™* Versicherung vorgesehen ist, die Notwendigkeit eines Risikoausgleichs. Ansonsten
wdren Versicherer mit iberdurchschnittlich vielen Versicherten mit Sozialausgleichsbedarf im
Wettbewerb benachteiligt, weil sie hthere Pramien fordern missten als diejenigen in Ver-
sicherungskollektiven, in denen ein geringerer Umverteilungsbedarf existiert. Darliber hinaus
unterscheiden sich die Pflegekosten in der vollstationdren Dauerpflege je nach Pflegeheim und
sind in ihrer Hohe stark sowohl von regionaler bzw. bundeslanderspezifischer Regulierung als auch
von dem jeweiligen Lohnniveau abhdngig. Da die Strukturen flir den Risikoausgleich zwischen

80 Beides erfordert eine entsprechende Anpassung rechtlicher Grundlagen durch den Gesetzgeber. Zu den gesetzten Annahmen
vgl. Abschnitt 3.5.1.
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den Versicherern schon mit Einfihrung der Privaten Pflegepflichtversicherung etabliert wurden,
kann auf die dort getroffenen Regelungen zuriickgegriffen werden.®

3.1.4 Nachteilsfreier Wechsel zwischen den Versicherern

Um den Versicherten einen nachteilsfreien Anbieterwechsel zu ermdglichen und so den Wett-
bewerb zwischen den Anbietern zu starken, werden analog zur heutigen Privaten Pflegepflicht-
versicherung Alterungsriickstellungen bei einem Versicherungswechsel tibertragen. Aufgrund des
Risikoausgleichs zwischen den Versicherern entstehen den Kollektiven, die von einem Wechsel
betroffen sind, bei der Ubertragung durchschnittlicher Alterungsriickstellungen keine Vor- oder
Nachteile.

3.2 Sozialpolitische Flankierung

Die Versicherungspflicht und damit die Pflicht, die alterskohortenspezifischen Pramien zu
finanzieren, kann insbesondere Versicherte mit geringen Einkommen und Vermégen finanziell
uberfordern. Daruiber hinaus sind Familien genauer in den Blick zu nehmen. Daher wird hier
vorgeschlagen, verschiedene Elemente in die Versicherung zu integrieren, die in den genannten
Féllen umverteilenden Charakter haben und die spezifische Lebenssituation beriicksichtigen. Dies
betrifft namentlich Leistungsberechtigte nach dem SGB Il oder SGB XlI, die Pramienhalbierung
fur Versicherte mit geringen Einkinften, die pramienfreie Mitversicherung von Kindern und
pramienbegiinstigte Versicherung von Ehegatten und Lebenspartnern sowie die Halbierung der
Pramie fur Personen im Rentenalter.

Beziiglich der Erhebung der Pramien ist im Priifauftrag des Koalitionsvertrags eine paritatische
Finanzierung angedacht. Auch auf die Beteiligung der Arbeitgeber wird im Folgenden néher
eingegangen.

3.2.1 Versicherte mit geringen Einkommen und Vermégen

Um die finanzielle Uberforderung von Versicherten zu vermeiden, wird fiir die Pflege Versicherung
ein Vorgehen analog zum Basistarif in der Privaten Krankenversicherung vorgeschlagen. Dort
wird die zu zahlende Pramie zulasten der Versichertengemeinschaft halbiert, wenn die Zahlung
der Pramie Hilfebeddrftigkeit im Sinne des SGB Il (Burgergeld) oder des SGB XII (Sozialhilfe)
auslosen wirde. Lost auch die hilftige Pramie Unterstiitzungsbedarf aus, wird diese hilftige
Pramie von den zustdndigen Sozialleistungstragern tibernommen.

Auch flr Versicherte, die bereits steuerpflichtiges Einkommen beziehen, ergibt sich bei Pauschal-
pramien der Effekt, dass sie bei niedrigem Einkommen einen héheren Anteil am Einkommen
ausmachen als bei hherem Einkommen. Eine Absetzbarkeit der Pramien als Vorsorgeaufwand im
Rahmen der Einkommensteuer etwa durch Ausweitung des Vorsorgehdchstbetrags im Rahmen der
Einkommensteuer mag geboten sein. Diese kann hier aufgrund der Einkommensteuerprogression
nicht helfen.®? Denkbar wére aber die Einflihrung eines Abzugsbetrags von der Steuerschuld, wie

81 Furden Fall, dass ein Versicherungsanbieter Insolvenz anmelden muss, kann wie im PKV-System verfahren werden: Der von
allen privaten Krankenversicherungen verpflichtend gespeiste Sicherungsfonds Medicator tibernimmt bei einer Insolvenz eines
privaten Versicherungsunternehmens den Versichertenbestand und tbertragt ihn auf andere Versicherungsunternehmen. Bis
dieser Prozess abgeschlossen ist, werden die Vertragsleistungen aus dem Sicherungsfonds finanziert.

82 Siehe hierzu z.B. Pollak, H. (1980), S. 254.
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sie bereits fur Pflegeleistungen im Haushalt gilt.®® Dies wére indes mit entsprechend héheren
Mindereinnahmen bei der Einkommensteuer verbunden, was Anpassungen in der Haushalts-
planung von Bund und Landern erfordert.

3.2.2 Pramienfreie Mitversicherung von Kindern, Begrenzung
der Pramienbelastung fiir Ehepaare mit nicht
erwerbstatigem Ehepartner

Ebenfalls wie in der Privaten Pflegepflichtversicherung werden Kinder pramienfrei mitversichert.
Diese pramienfreie Mitversicherung gilt analog zu den Regelungen in der Sozialen Pflegever-
sicherung (§ 25 Absatz 2 SGB XI) bis zum Alter von 18 Jahren bzw. bei Nichterwerbstatigkeit oder
Berufsausbildung/Studium bis zum Alter von 23 bzw. 25 Jahren.

In der Privaten Pflegepflichtversicherung besteht zudem die Regelung, dass bei Ehepaaren mit
nur einem Erwerbstatigen das Paar nicht mehr als 150 % des Hochstbeitrages zur Gesetzlichen
Pflegeversicherung tragen muss. Diese Regelung wird fiir die Pflege* Versicherung in einer
entsprechenden Abwandlung vorgeschlagen, so dass fiir den nicht erwerbstatigen Ehepartner
oder Lebenspartner nur 50 % der Pramie aufgebracht werden mussen.8 Hierftir muss die Nicht-
erwerbstatigkeit bei dem Versicherungsunternehmen angezeigt werden.

3.2.3 Paritatische Finanzierung der Pramien wahrend der
Erwerbsphase

Sollte der Gesetzgeber eine paritdtische Finanzierung der Pramien als notwendig erachten,
kann eine entsprechende Beteiligung der Arbeitgeber auch in dieses Modell integriert werden.
Angesetzt werden kann eine halftige Beteiligung an der kohortenspezifischen Pramie.

Allerdings wirde der Eintritt in die Rente dann - analog zur Gesetzlichen Pflegeversicherung -
eine vollstidndige Zahlung der Pramie durch die Rentner nach sich ziehen. Eine Ubernahme durch
die Gesetzliche Rentenversicherung ist hingegen vor dem Hintergrund der Generationenge-
rechtigkeit abzulehnen. Denn damit wiirden im umlagefinanzierten System der Gesetzlichen
Rentenversicherung letztlich die Arbeitnehmer die Halfte der erforderlichen Pramienzahlungen
fir die Alteren ibernehmen.

Um jedoch bei Renteneintritt eine Verdoppelung der vom Versicherten gezahlten Pramie zu
vermeiden, wird fir die Pflege* Versicherung vorgeschlagen, in die Pramie bis Renteneintritt
zuséatzlich eine Pramienentlastungskomponente zu kalkulieren, die ab Renteneintritt dann eine
Pramienzahlung ermdglicht, die nur der Halfte der kohortenspezifischen Pramie entspricht.

Hinsichtlich der paritatischen Finanzierung sei an dieser Stelle noch angemerkt, dass hierbei ein
Unterschied zwischen Zahllast (wer muss die Pramie abfiihren?) und wirtschaftlicher Traglast
(wer wird durch die Pramien wirtschaftlich belastet?) der Pramien besteht. Arbeitgeberanteile
an Beitragen oder Pramien zdhlen zu den Lohnnebenkosten — und miissen ebenso wie die Léhne
und Gehdlter durch die Arbeitsleistung der Arbeitnehmer erwirtschaftet werden, ansonsten wére
eine Beschaftigung der Arbeitnehmer fiir den Arbeitgeber unwirtschaftlich. So kénnen die Arbeit-
geber zwar formal verpflichtet werden, einen Teil der Versicherungspramien zu ibernehmen. Ob

83 §35a EStG sieht die Moglichkeit vor, bis zu 20 % der Pflegeleistungen steuerlich absetzen zu kénnen.

84 Mit Ehepaaren gleichgestellt sind eingetragene Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes (oder einer
vergleichbaren Partnerschaft nach dem Recht anderer Staaten).
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sie auch die wirtschaftliche Belastung tragen, hdngt hingegen davon ab, wie die wirtschaftliche
Stellung und die Verhandlungsposition der beiden Parteien ist.

3.2.4 Brancheneinheitliches Produkt

Der Vorschlag des Experten-Rates sieht eine Versicherungspflicht mit Kontrahierungszwang
und Risikoausgleich vor. Zudem enthilt die Pflege* Versicherung durch die sozialpolitischen
Flankierungen in gewissem Umfang interpersonelle Umverteilungselemente. Daher ist es erforder-
lich, dass das Versicherungsprodukt brancheneinheitlich angeboten wird. Sicherungsumfang
und die Kalkulationsgrundlagen fiir die Nettopramie miissen bei allen Versicherern, die die
Pflege* Versicherung anbieten, gleich sein. Demgegentiber kann die Bruttopramie versicherer-
individuell kalkuliert werden. Dies unterstiitzt einen Wettbewerb der Versicherer. Uber die Pflege*
Versicherung hinausgehende Leistungen kénnen nach wie vor im Rahmen der bestehenden
freiwilligen Pflegezusatzversicherungen angeboten werden.

3.3 Besondere Regelungen fiir die
Einflihrungsphase: Dreistufenmodell

Die Ausgestaltung im Kapitaldeckungsverfahren ist zwar generationengerecht, aber mit hohen
Pramien fur dltere Generationen verbunden, wenn eine Vollabsicherung des pflegebedingten
Eigenanteils angestrebt wird. Zudem besteht bei den heute dlteren Kohorten die Moglichkeit,
dass sie schon zumindest teilweise Vorsorge fir Pflege im Alter betrieben haben. Daher wird hier
fur die Einfihrung der Pflege* Versicherung ein dreistufiges Modell vorgeschlagen:

- eine Vollabsicherung des Eigenanteils (mit Selbstbehalt von 10 %) fur die jingeren Geburts-
jahrgénge

- eine ,Gleitzone" mit altersabhangiger Leistungsanpassung fir die dlteren Geburtsjahrgiange
im erwerbsfahigen Alter

- eine Deckelung der Belastung durch Eigenanteile auf einen maximalen Selbstbehalt ab der
Regelaltersgrenze

Konkret beinhalten diese drei Stufen folgende Elemente:

1. Die Vollabsicherung fir jingere Versicherte entspricht dem beschriebenen Modell mit seinen
sozialpolitischen Flankierungen. Innerhalb dieser Gruppe der Versicherten unterscheiden sich
die Pramien in der Einflhrungsphase, da sich der verbleibende Zeitraum fir die Bildung der
Alterungsriickstellungen mit dem Eintrittsalter in die Versicherung verringert: Je junger die
Versicherten bei Vertragsbeginn, desto niedriger ist die Pramie.

2. In der Gleitzone fir die Versicherten im bei Einfiihrung hoheren erwerbsfahigen Alter bis
Erreichen der Regelaltersgrenze wird die Pramie auf den politisch zu wahlenden Héchstwert
der jlingeren Geburtsjahrgidnge begrenzt — es wird somit eine Referenzpramie gesetzt. Auf
diese Weise wird zum einen eine finanzielle Uberforderung der Versicherten durch die neu ein-
geflihrte Versicherungspflicht vermieden. Zum anderen ist zu berticksichtigen, dass in diesen
Altersgruppen in der Regel schon konkretere Vorsorgeentscheidungen getroffen wurden und
eine Versicherungspflicht zur Vollversicherung damit auch zu ,,Uberversicherung® fiihren kann.
Daher kann bereits in dieser Altersgruppe die VerhaltnismaRigkeit der Versicherungspflicht
fur den vollen Umfang der Pflege* Versicherung in Frage gestellt werden. Aus diesen Griinden
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wird vorgeschlagen, in dieser Altersgruppe eine Leistungsdifferenzierung nach Geburtsjahr
vorzunehmen.

3. Endet die Gleitzone bei Erreichen der Altersgrenze fir die Regelaltersrente, so wird - unter
der Pramisse der Begrenzung der Pramie auf eine politisch festgesetzte Referenzpramie -
die Pflege* Versicherung flr einen zum Einflhrungszeitpunkt z.B. 50-Jahrigen um einen
hoheren Betrag aufstocken als flr einen zum Einfiihrungszeitpunkt 66-Jdhrigen. Der nicht
abgesicherte Eigenanteil ist daher fiir den 50-Jdhrigen geringer als fiir den 66-)ahrigen. Je dlter
die zu Versichernden zum Einfiihrungszeitpunkt sind, desto eher ist allerdings anzunehmen,
dass bereits in hoherem Umfang (unspezifische) Alters- und Pflegevorsorgeentscheidungen
getroffen wurden, was im Pflegefall eine Finanzierung der héheren Selbstbehalte erméglichen
kann. Dennoch werden auch diese Versicherten, sollten sie als Pflegebeddirftige vollstationare
Pflege in Anspruch nehmen, im Gegensatz zum Status quo noch (deutlich) entlastet.

Will der Gesetzgeber auch einen Lésungsansatz zur Unterstiitzung bei den Eigenleistungen fir
Geburtsjahrgange implementieren, die in der Einfiihrungsphase bereits die Regelaltersgrenze
tuberschritten haben, kdme eine Deckelung des Eigenanteils auf einen einheitlichen maximalen
prozentualen Selbstbehalt in Betracht. Fiir diese Altersgruppe beinhaltet der Vorschlag mithin
einen ,prozentualen® Sockel-Spitze-Tausch.® Referenz ist wiederum die Pramie, die politisch
als Maximalpramie gesetzt wird, allerdings ohne Arbeitgeberanteil. Diese Pramie ist von allen
Versicherten dieser Gruppe altersunabhdngig zu bezahlen. Gleichzeitig findet keine weitere
altersabhingige Leistungsdifferenzierung in dieser Altersgruppe der 67-)4hrigen und Alteren
statt, da fuir zum Einfuihrungszeitpunkt Hochaltrige der Versicherungsumfang sonst nur marginal
ware. Daher mussen alle ab diesem Alter im Fall der stationdren Pflege denselben prozentualen
Selbstbehalt finanzieren.

Der von Rothgang und Kalwitzki® vorgeschlagene sogenannte ,Sockel-Spitze-Tausch“ zielt darauf
ab, die pflegebedingten Eigenanteile pauschal und zeitlich begrenzt festzuschreiben und nicht,
wie bisher, die Versicherungsleistungen. Dieser Reformvorschlag war von den Beflirwortern zur
Implementierung in der Sozialen Pflegeversicherung vorgesehen. Der deutliche Nachteil dieses
Modells als integraler Bestandteil der Sozialen Pflegeversicherung ist allerdings die Finanzierung
der Spitze im Umlageverfahren und damit eine weitere Belastung der jiingeren Generationen.
Durch den htheren Kostenanteil, der in der Pflegeversicherung durch die Absenkung der privat
finanzierten Eigenanteile getragen werden muss, missen die Beitragssatze in der Sozialen Pflege-
versicherung entsprechend starker steigen. Im Vorschlag der Pflege* Versicherung wird die
Spitze hingegen kapitalgedeckt und damit ohne Ruickgriff auf jiingere Generationen finanziert.

85 Vgl. Rothgang, H., Kalwitzki, T. (2017).
86 Rothgang, H., Kalwitzki, T. (2017).
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3.4 Zusammenfassung der Kernmerkmale

Zusammengefasst hat die Pflege* Versicherung folgende Merkmale:

Tabelle 10: Merkmale der Pflege* Versicherung

Grundlegende Komponenten

Versicherte Gesamte deutsche Wohnbevoélkerung
Versicherungspflicht Ja
Umfang der Versicherungspflicht Absicherung des pflegebedingten Eigenanteils im

stationdren Sektor mit Selbstbehalt von 10 %
Produktdifferenzierung Nein; brancheneinheitliches Produkt

Kontrahierungszwang fiir die Versicherer  Ja

Pramienkalkulation und Leistungsentwicklung
Gesundheitspriifung Nein

Pramienentwicklung Berticksichtigung einer Pramiendynamisierung im
Versicherungsverlauf bereits bei Erstkalkulation

Jahrliche Anpassung bei Uberschreitung einer
Veranderungsschwelle von 2,5 % moglich

Integrierte Komponente zur Pramienentlastung ab
Erreichen der Regelaltersgrenze

Leistungsentwicklung Berlicksichtigung einer Leistungsdynamisierung im
Versicherungsverlauf bereits bei Erstkalkulation

Versicherungsmarkt
Organisationsform Privatrechtlich

Wettbewerb Ja

Wechsel des Anbieters unter Mitgabe der
Alterungsrtickstellungen

Risikoausgleich zwischen den Versicherern

Sozialpolitische Komponenten

Familien Pramienfreie Mitversicherung von Kindern bei vollem
Leistungsanspruch
Pramienhalbierung bei nicht erwerbstétigen
Ehe-/Lebenspartnern

Versicherte mit geringem Einkommen/ Pramienhalbierung

Empfanger von Biirgergeld oder Sozial- Biirgergeld-/Sozialhilfeanspruch steigt um die

hilfeleistungen durchschnittliche Pramie der Pflege* Versicherung

Rentner Pramienhalbierung ab Erreichen der Regelaltersgrenze

Steuerrechtliche Beriicksichtigung Evtl. Berticksichtigung der Pramienzahlung als
Vorsorgeaufwand

Besondere Regelungen fiir die ,,Einflihrungsgeneration“

Versicherte bis 45 Jahre Vollabsicherung der Eigenanteile mit Selbstbehalt von 10 %
Versicherte zwischen 45 Jahren und der ,Gleitzone": Maximalpramie bei reduziertem
Regelaltersgrenze Leistungsanspruch

Versicherte ab Regelaltersgrenze Falls politisch als notwendig erachtet prozentualer kapital-

gedeckter ,Sockel-Spitze-Tausch*: Deckelung des Eigen-
anteils auf einen einheitlichen maximalen prozentualen

Selbstbehalt bei altersunabhidngiger, einheitlicher Pramie
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3.5 Pflege™ Versicherung: ein konkretes
Rechnungsbeispiel

Im Folgenden werden konkrete Pramien der Pflege* Versicherung anhand des in der Privaten
Krankenversicherung verwendeten aktuariellen Kalkulationsmodells berechnet. Da die Pflege*
Versicherung jedoch eine bevélkerungsumfassende Versicherung darstellt und um verschiedene
Module erganzt ist, weicht die Kalkulation der Pflege* Versicherung an verschiedenen Stellen von
dem aktuellen Kalkulationsmodell der PKV ab. Darlber hinaus ist fur die Einflihrungsphase eine
~Referenzpramie* festzulegen, die den Eintritt in die ,Gleitzone" bestimmt und gleichzeitig den
maximalen prozentualen Selbstbehalt fiir die Versichertenkohorte der 67-J3hrigen und Alteren
determiniert. Diese Referenzpramie ist letztlich politisch zu bestimmen, die hier vorgenommene
Kalkulation zeigt daher eine mégliche Variante der Pflege* Versicherung auf.

3.5.1 Grundsatzliche Annahmen

Im Gegensatz zu Ublichen PKV-Tarifen wird als Versichertenkreis die Gesamtbevélkerung
zugrunde gelegt. Daher liegen der Kalkulation die Sterbetafeln des Statistischen Bundesamtes
zugrunde,¥ fur die Bevolkerung wird die Fortschreibung so gewahlt, dass sie der 15. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes® entspricht. Die zu erwarteten
Kopfschaden der Pflege* Versicherung werden auf Basis eines Vergleichs der Querschnittsdaten
der Leistungsempfanger in der stationdren Versorgung der SPV#®, der Daten der DAK zu der
Verteilung der Zuschldge nach § 43¢ SGB X1°° und der Daten der PPV sowie der Pflegedatenbank
des PKV-Verbands fur die Hohe der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile berechnet. Startjahr
fur das Modell ist auf Basis dieser Daten das Jahr 2023.

Fur die Berechnung der (Brutto-)Pramien wird grundsétzlich das in der Privaten Krankenver-
sicherung verwendete Kalkulationsverfahren angewendet. Zugrunde gelegt wird ein einheit-
licher Rechnungszins (nominal) in Hohe von 2,5 %. Diese Annahme berticksichtigt die deutliche
Zinssteigerung am Kapitalmarkt infolge der aktuellen Inflation. Der Wert liegt in dem Bereich,
der zur Berechnung der langfristigen risikofreien Zinsstrukturkurve zur Bewertung versicherungs-
technischer Riickstellungen unter Solvency Il verwendet wird (Ultimate Forward Rate (UFR)). Der
Rechnungszins ist dabei der Zins, der fiir die Berechnung der Pramien und Alterungsriickstellungen
zugrunde gelegt und dessen maximale Hohe gesetzlich vorgegeben wird. Der Nettozins ist der
Kapitalanlageertrag nach Abzug von Aufwendungen fur die Kapitalanlage. Aus der Differenz
zwischen Netto- und Rechnungszins ergibt sich der sogenannte Uberzins. Die Mittel aus dem
Uberzins flieRen zu mindestens 80 % in die Riickstellungen fiir Beitragsriickerstattungen (RfB-
Mittel), die bei Pramienanpassungen zugunsten der Versicherten pramienmindernd eingesetzt
werden kdnnen. Die Kalkulationsannahmen werden tblicherweise konservativ gewahlt, so dass
diese Uberschiisse auch planmiRig entstehen. In den dargestellten (Brutto-)Pridmien ist noch
kein Einsatz von Mitteln aus der RfB enthalten, die Kalkulation sieht ferner den Verzicht auf eine
Abschlussprovision vor.

87 Statistisches Bundesamt (2023d)

88 Statistisches Bundesamt (2023e), Szenario G2L2W2.

89 Bundesministerium fiir Gesundheit (2023b) und (2023c); eigene Berechnungen.
90 DAK-Gesundheit (2022).
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Bei der Kalkulation ist der Aufwand der Versicherungsunternehmen zu beriicksichtigen. Dies ist
sachgerecht, da

+ Transaktionskosten bei Vertragsabschluss entstehen,

» Rechnungen erfasst, geprift und Auszahlungen vorgenommen werden missen,

 die Pramienentlastung von Bediirftigen weitere Kosten verursacht ebenso wie

« die Administration der Pramienfreiheit von Kindern,

- die Umsetzung der verschiedenen Erhebungsmodi (Arbeitnehmer- und Selbststéndige) und

- die Ubertragung von Alterungsriickstellungen.

Hierfur sind im Folgenden 11 % unterstellt. Weiterhin sieht § 7 der Krankenversicherungsauf-
sichtsverordnung (KVAV) einen Sicherheitszuschlag von mindestens 5 % vor, der allerdings
aufgrund der bericksichtigten Kostensteigerung abgesenkt werden konnte. Im Folgenden wird
mit 2,5 % gerechnet.

Abweichend von der tiblichen Vorgehensweise bei PKV-Tarifen werden fiir die Pflege* Versicherung
Pramienanpassungen, die aufgrund von Veranderungen von Leistungen oder Lebenserwartung
notwendig werden, nicht nur bei Uberschreiten bestimmter Schwellenwerte vorgenommen. Statt-
dessen wird von Beginn an jéhrlich eine Pramienentwicklung in Héhe von 2 % (nominal) - dem
Inflationsziel der Europdischen Zentralbank — mit einkalkuliert, sowie zusatzlich ein Faktor in
Hohe von 4 % (nominal) fiir eine erwartete Entwicklung der Pflegeleistungen integriert - denn
wie oben (Abschnitt 2.1) beschrieben, ist anzunehmen, dass die Wachstumsrate der stationaren
Eigenanteile - und damit die absolute Leistungshthe der Pfleget Versicherung — auch in Zukunft
oberhalb der entsprechenden Rate der allgemeinen Verbraucherpreise liegt. Dartiber hinaus
beeinflusst die (zukunftige) Zusammensetzung der Pflegebeduirftigen nach Schweregrad (Pflege-
grade) die absolute Hhe der zukiinftigen aus der Versicherung zu finanzierenden Leistungen.
Der Dynamisierungsfaktor fur die Leistungsentwicklung, der der Kalkulation zugrunde gelegt
wird, wird etwas oberhalb langfristiger Prognosen fiir die allgemeine Bruttolohnentwicklung bzw.
Entwicklung der Arbeitsproduktivitdt festgesetzt™ und beinhaltet damit noch einen Aufschlag
fur aktuell nicht exakt kalkulierbare Entwicklungen der stationédren Pflegekosten.*

Dadurch, dass die Dynamisierung sowohl der Leistungen als auch der Pramien von Versicherungs-
beginn an in die Pramienkalkulation mit einbezogen ist, wird ein deutlich stabilerer Pramienverlauf
uber den versicherten Zeitraum erreicht, als es im heutigen Kalkulationsverfahren in der Privaten
Kranken- und Pflegeversicherung bei vergleichbaren Leistungsentwicklungen der Fall sein kann.
Ohne diese Dynamisierungsfaktoren waren insbesondere fur dltere Versicherte hohe Pramien-
steigerungen zu erwarten, sobald eine Leistungssteigerung beobachtet und damit verbunden
eine Nachkalkulation notwendig wird. Denn sie mussten die dann héheren Leistungen und
dementsprechend die dafiir notwendigen Alterungsriickstellungen in einem kiirzeren Zeitraum
nachfinanzieren als jlingere Kohorten. Diese tiberproportionalen Pramiensteigerungen werden
bei der Pfleget Versicherung in dem Mal3e verhindert, in dem die erwartete Leistungsentwicklung
bereits vorfinanziert wird.

91 Sorechnet beispielsweise die Europdische Kommission (2020) mit einer langfristigen Wachstumsrate der Arbeitsproduktivi-
tat fur Deutschland von 1,4 % (real), der Rentenversicherungsbericht der Bundesregierung (Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, 2022, S. 115 ff.) nimmt eine Verdnderungsrate der Bruttolohne und -gehélter je Arbeitnehmer von zwischen einmalig
5% im Jahr 2023 sowie 4,7 % im Jahr 2024 sowie in den darauffolgenden Jahren bis 2036 von 3 % (nominal) an.

92 Dazu gehéren eine im Pflegesektor aufgrund des gegenwartigen Fachkréfteengpasses noch tiberproportionale Lohn- und
damit Pflegepreisentwicklung, mogliche Preissteigerungen aufgrund der ab Mitte 2023 geltenden Personalbemessungsverfahren
(§ 113c SGB XI) und einer damit verbundenen héheren Anzahl von in der stationdren Pflege beschéaftigten Pflegehilfskréften
ebenso wie mittel- und langfristig mdgliche Veranderungen der Zusammensetzung der Bewohnerstruktur in Pflegeheimen.
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3.5.2 Annahmen fiir die sozialpolitische Flankierung

Die pramienfreie Mitversicherung der Kinder (im Sinne von § 25 Absatz 2 SGB XI) sowie die
Pramienreduktion fur Versicherte mit geringem Einkommen oder im Transferbezug sowie von
nicht erwerbstatigen Ehe-/Lebenspartnern erfordern weitere Variationen des gegenwdrtigen
Kalkulationsmodells der Privaten Krankenversicherung. Die erforderliche Umlage fiir die Mitver-
sicherung der Kinder wird wie auch in der Privaten Pflegepflichtversicherung aus den berechneten
Leistungsdaten (sogenannte Kopfschaden) erstellt. Der erforderliche Umlagebetrag fiir die
pramienfreie Mitversicherung fuir Ehe-/Lebenspartner wird auf Basis der Versichertendaten der
Sozialen Pflegeversicherung® sowie der Daten der Privaten Pflegepflichtversicherung geschatzt.
Der notwendige Umfang der Pramienreduktion fur Biirgerinnen und Biirger im Transfersystem
ist berechnet auf Basis der Daten aus der Sozialhilfestatistik des Statistischen Bundesamtes®
sowie der Daten der Bundesagentur fiir Arbeit® sowie der Statistik zum Wohngeld® als Proxy fir
Personen, die ohne Pramienreduktion in das Transfersystem wechseln miissten. Diese Belastungen
werden auf alle Pramienzahler umgelegt.

Zudem wird fur alle Alterskohorten bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (die derzeit schritt-
weise auf das 67. Lebensjahr angehoben wird) eine Komponente zu einer integrierten Pramien-
entlastung kalkuliert, die fiir die Pramienhalbierung im Alter sorgt: Die Versicherten zahlen bis
zur Regelaltersgrenze eine zusdtzliche Pramie, die verzinslich angelegt wird und so berechnet ist,
dass die kumulierten Pramienzahlungen (zuztiglich Zinsen) ab Erreichen dieser Altersgrenze fir
die Halbierung der Pramie bis zum Versicherungsende verwendet werden kénnen. Fiir Erwerbs-
minderungsrentner wird hingegen unterstellt, dass die halftige Pramienzahlung aus der Renten-
versicherung tbernommen wird (s. Abschnitt 4.6.4), erst bei Erreichen der Regelaltersgrenze
reduziert sich die Pramie dauerhaft.

3.5.3 Berechnung der alterskohortenspezifischen Pramien und
Kalibrierung des Modells in den einzelnen Modulen

Das Modell der Pflege* Versicherung setzt sich aus mehreren Modulen zusammen, deren jeweiliger
Finanzierungsumfang sich durch die einzelnen, aufeinander aufbauenden Rechenschritte in Form
der Pramienhohe zeigen ldsst.

Als Ausgangspunkt gewahlt ist die Kalkulation einer Pflegekostenversicherung, die die Zuschldge
aus § 43c SGB Xl so aufstockt, dass nur noch 10 % Selbstbeteiligung an den pflegebedingten
Kosten in der jeweils gewahlten Pflegeeinrichtung von den Pflegebedurftigen zu tragen sind.
Wiirde diese Versicherung nach den aktuellen Kalkulationsgrundlagen der PKV ausschlieRlich mit
einer Pramienfreiheit fur Kinder, aber ohne weitere zusatzliche Module der Pflege™* Versicherung
kalkuliert, so ergdben sich bei einer Einfiihrung im Jahr 2023 Einstiegspramien von zwischen rund
7 Euro pro Monat flir die 20-jahrigen Versicherten, rund 13 Euro pro Monat fiir die bei Einfiihrung
bereits 40-Jdhrigen und rund 36 Euro pro Monat fiir bereits 65-Jahrige.

Die Pflege* Versicherung setzt auf dieser Kalkulation auf, eingefligt werden allerdings die zusatz-
lichen Elemente:

« jahrliche Leistungsdynamisierung (4 %) sowie eine integrierte Komponente zur Pramienent-
lastung, um Préamienspriinge zu verhindern und im Alter die Pramienbelastung zu reduzieren

93 Bundesministerium fuir Gesundheit (2023d).
94 Statistisches Bundesamt (2023f).
95 Bundesagentur fiir Arbeit (2023).
96 Statistisches Bundesamt (2023g).
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- sozialpolitische Flankierung: Pramienhalbierung fur Versicherte mit geringem Einkommen, ftr
Burgergeld- bzw. Sozialhilfeempfanger, fiir nicht erwerbstétige Ehe-/Lebenspartner sowie fiir
Personen nach Erreichen der Regelaltersgrenze; pramienfreie Mitversicherung von Kindern

Diese zusatzlichen Module erh6hen die Pramien zu Versicherungsbeginn deutlich; insbesondere
die einkalkulierte jahrliche Leistungsdynamisierung erfordert héhere Pramienzahlungen, da
hierfur von Beginn an zusatzliches Kapital angespart werden muss.

Auf diesen Rechnungsgrundlagen ergébe sich bei Einfihrung der Pfleget Versicherung mit
vollstandigem Leistungsumfang im Jahr 2023 eine rechnerische - bei Arbeitnehmern paritétisch
finanzierte - Pramie von rund 39 Euro pro Monat fuir das Einstiegsalter von 20 Jahren, rund 48 Euro
pro Monat fuir zum Einflihrungszeitpunkt bereits 40-jahrige Versicherte und rund 115 Euro fur
bereits 65-)ahrige.

Fur alle Versicherten ist aufgrund der jahrlichen Pramienentwicklung von 2 % eine real konstante
Pramie fur zwei Lebensphasen kalkuliert. In heutigen Preisen verdndert sich damit die Ein-
stiegspramie aus dem Jahr 2023 nicht, nur fur die Versicherten, die im erwerbsfahigen Alter neu
versichert werden, halbiert sich die Pramie, wenn sie die Regelaltersgrenze erreicht haben. Der
sich so langfristig ergebende Pramienverlauf aus Perspektive eines Versicherten tber seinen
gesamten individuellen Versicherungsverlauf hinweg (= im Langsschnitt) ist schematisch in
Abbildung 3 - hier exemplarisch fur einen 20-Jahrigen - dargestellt:

Abbildung 3: Pramienverlauf eines heute 20-Jdhrigen zu heutigen Preisen im Langsschnitt

Monatspramie in Euro
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20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 8 8 90 95

Lebensjahr

Quelle: eigene Berechnungen und Darstellung

Aufgrund des deutlich kiirzeren Zeitraumes, in dem Kapital akkumuliert werden kann, wiirden die
Pramien der Pflege* Versicherung fir die bei Einflihrung &ltere Generation sehr hoch ausfallen.
Allerdings lasst sich auf Basis dieser Kalkulation nun eine Referenzpramie setzen, um die weiteren
Bestandteile der Pflege* Versicherung — die Module der Einflihrungsphase - zu berechnen. Hier
wird als Basis exemplarisch die Pramie eines bei Einflihrung der Pflege* Versicherung 45-Jahrigen
gewdhlt. Wie oben beschrieben, ist diese Referenzpramie politisch zu wéhlen und ergibt sich
nicht rechnerisch aus dem Modell. Von der Hohe dieser gesetzten Prdmie sind jedoch sowohl
der Beginn als auch der Umfang der ,Gleitzone* sowie der des ,Sockels* fuir alle 67-)dhrigen und
Alteren abhingig.
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Wird als politisch gesetzte Referenzpramie beispielsweise die Pramie der bei Versicherungsein-
fihrung 45-Jahrigen gewahlt - in der Kalkulation eine Bruttopramie von rund 52 Euro - so startet
die ,Gleitzone” furr alle bei der Einfiihrung 46-Jdhrigen und endet bei den zum Einfihrungszeitpunkt
66-)ahrigen. Der Leistungsumfang der Pflege* Versicherung fir diese Alterskohorten variiert
dann entsprechend der Differenz zwischen der Referenzpramie und der fairen Pramie fur das
jeweilige Einstiegsalter.

Wird es schlieRlich als politisch erforderlich angesehen, auch fiir die aktuellen Rentner Leistungen
der Pflege™ Versicherung vorzusehen, errechnet sich der ,Sockel“ der Versicherung fiir alle im Ein-
fihrungsjahr 67-Jhrigen und Alteren analog aus der halbierten Referenzpréamie, die ab diesem Alter
konstant bleibt. Damit ergeben sich schematisch ein in Abbildung 4 dargestellter Versicherungs-
umfang sowie korrespondierende Pramien differenziert nach Einstiegsalter (= im Querschnitt).

Abbildung 4: Versicherungsumfang und Pramien der Pflege* Versicherung im
Einfiihrungsjahr (2023)

Pramien in Euro/Monat, Versicherungsumfang in Prozent der zu zahlenden EEE
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Quelle: eigene Berechnungen

Der heutige pflegespezifische Eigenanteil (EEE) sinkt also bei kiinftiger Pflege fir die jlingeren
Kohorten auf im Bundesdurchschnitt 125 Euro im Monat in heutigen Preisen. Die bei Einfihrung
der Pflege™ Versicherung dlteren Versicherten im erwerbsfahigen Alter erhalten einen Ver-
sicherungsschutz, der die Zuschlage nach § 43c SGB XI weiterhin deutlich erhoht — so mussen
zum Einflihrungszeitpunkt 50-)Jahrige bei stationdrer Pflege ab dem 1. Jahr in heutigen Preisen im
Bundesdurchschnitt nur rund 219 Euro monatlich zuzahlen statt wie gegenwartig rund 1.160 Euro im
ersten, rund 914 Euro im zweiten und rund 670 Euro im dritten Aufenthaltsjahr in einem Pflegeheim.
Auch fur 65-Jahrige reduziert sich der zu zahlende Eigenanteil an den pflegebedingten Kosten auf
rund 550 Euro im Monat im Bundesdurchschnitt ab Eintritt in eine vollstationare Pflegeeinrichtung.

Fur die bei der Einfuhrung bereits dlteren und damit pflegenahen Jahrgénge ist die Pflege*
Versicherung so kalkuliert, dass sie die Zuschlage zu den pflegebedingten Eigenanteilen in den
ersten beiden Aufenthaltsjahren in der stationdren Pflege auf 40 % anhebt und somit fast auf
das Entlastungsniveau hebt, das aktuell erst ab dem dritten Jahr gilt. Damit kann die Pflege*
Versicherung die Zuschldge nach § 43¢ SGB Xl auch fiir die bereits pflegenahen Jahrgange noch
kapitalgedeckt erganzen.
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4. Implementierung der
Pflege™* Versicherung

Die Implementierung der Pflege* Versicherung macht verschiedene Anderungen im Sozial-
gesetzbuch, dem Versicherungsvertrags-, dem Versicherungsaufsichtsrecht und den hierauf
beruhenden Rechtsverordnungen erforderlich. In diesem Kapitel werden vertiefte, insbesondere
rechtliche Uberlegungen hierzu dargelegt. Zunichst werden organisationsrechtliche Fragen
adressiert. AnschlieBend werden die vom Experten-Rat vorgeschlagene Versicherungspflicht,
das Versicherungsprodukt sowie die Leistungs- und Pramienhd&he, die Folgen der Nichtzahlung
von Pramien und die paritdtische Pramientragung vertiefend thematisiert.

4.1 Generationengerechte Vorsorge:
Konsequenzen fiir die Organisation

Der Experten-Rat schldgt vor, die Pflege* Versicherung generationengerecht im Rahmen des
Kapitaldeckungsverfahrens zu etablieren.

4.1.1 Kapitaldeckung in der Sozialversicherung

Eine Anwartschaftsdeckung (Kapitaldeckung) lasst sich in einer 6ffentlich-rechtlich organisierten
Versicherung (Sozialversicherung) rechtssicher kaum erreichen.

Zwar wadre eine solche Konstruktion von der Gesetzgebungskompetenz des Bundes fur die
Sozialversicherung (Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 GG) gedeckt. Sie allein gewahrleistet aber
nicht, dass die Mittel tatsachlich generationengerecht fiir das Risiko verwendet werden, fiir
das sie aufgebracht worden sind. Das Haushaltsrecht der Sozialversicherungstrager vermittelt
den Versicherten keinen individuellen Schutz vor andersartiger Verwendung ihrer Mittel. Dem
Gesetzgeber ist es unbenommen, beispielsweise durch Leistungsausweitungen der Sozialen
Pflegeversicherung die Einnahmen auch fir andere Zwecke als die Finanzierung der Pflege*
Versicherung zu verwenden.

Individueller verfassungsrechtlicher Schutz der Versicherten in Form von Eigentum (Artikel 14
Absatz 1 GG) besteht an einer &ffentlich-rechtlichen Rechtsposition nur, wenn diese ,,nach Art
eines AusschlieBlichkeitsrechts dem Rechtstrager als privatnutzig zugeordnet ist“ und dartiber
hinaus ,,auf nicht unerheblichen Eigenleistungen beruht und zudem der Sicherung seiner Existenz
dient“.” Von einer ,privatniitzigen Zuordnung nach Art eines AusschlieRlichkeitsrechts* kann nur
die Rede sein, wenn jeder Versicherte — wie vor allem in der Renten-, mit Einschrdnkung auch in
der Arbeitslosenversicherung - Gber einen individualisierbaren Anteil (in der Rentenversicherung:
in Form von Entgeltpunkten) verflgt.

Selbst wenn der 6ffentlich-rechtlich organisierte Kapitalstock diese Voraussetzungen erfiillte,
bliebe zudem zu bedenken, dass dem Gesetzgeber das Recht zur Inhalts- und Schranken-
bestimmung des Eigentums verbleibt (Artikel 14 Absatz 1Satz 2 GG). Anerkannt ist, dass Eingriffe
aus Griinden des 6ffentlichen Interesses, der Solidaritdt und der Erhaltung der Funktions- und

97 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 16. Juli 1985 - 1 BvL 5/80 u.a., BVerfGE 69, S. 272 (298 ff.); Beschluss vom 12. Februar
1986 - 1 BvL 39/83, BVerfGE 72, S. 9 (18f.); Beschluss vom 18. Februar 1998 - 1 BvR 1318/86 u.a., BVerfGE 97, S. 271 (284).
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Leistungsfahigkeit (also der Finanzierungsfahigkeit) der Sozialversicherung zuldssig sind.*® Regel-
maRig sind Eingriffe daher im Ergebnis als zuldssig bewertet worden, solange die freiwerdenden
Mittel nicht sozialversicherungsfremden Verwendungen zugefiihrt wurden und sich der Eingriff
insgesamt als verhaltnismé&Rig darstellte. Aufgrund dieser groRen Gestaltungsfreiheit des Gesetz-
gebers zur Inhalts- und Schrankenbestimmung ist der Stellenwert des verfassungsrechtlichen
Eigentumsschutzes im Bereich der Sozialversicherung deutlich relativiert. Die Verwendung des
aufzubauenden Kapitalstocks zu anderen Zwecken als der SchlieBung der Pflegeliicke ldsst sich
jedenfalls dann nicht verhindern, wenn diese Zwecke dem System der Sozialen Pflegeversicherung
zuzuordnen sind.

4.1.2 Insbesondere: der Pflegevorsorgefonds

Die Schwéchen einer ¢ffentlich-rechtlichen Kapitaldeckung treten gerade bei dem 2015 ein-
gerichteten Pflegevorsorgefonds (§§ 131fF. SGB XI) deutlich zu Tage. Mit ihm hat der Gesetzgeber
ein 6ffentlich-rechtlich organisiertes, kapitalgedecktes Sondervermégen geschaffen, mit dem die
erwartete Steigerung der Beitragssatze in der Zukunft abgefedert werden soll. Der Fonds wird
zundchst wahrend eines ca. 20-jahrigen Ansparzeitraumes bis einschlieRlich 2033 aufgebaut.
Im darauffolgenden Verwendungszeitraum werden die Mittel ab dem Jahr 2035, ebenfalls tber
einen Zeitraum von ca. 20 Jahren, schrittweise in die Soziale Pflegeversicherung reinvestiert.
Diese Zeitrdume wurden so gewdahlt, um die besonders geburtenstarken Jahrgange 1959 bis 1967
in Zukunft bestmoglich zu versorgen.®® Die rechtswissenschaftliche Diskussion hat bereits bei
der Einflhrung dieses Fonds seine Defizite sehr deutlich herausgearbeitet: Der Fonds ist zwar
durch eigene Leistungen der Versicherten, ndmlich einen Beitragszuschlag in Héhe von 0,1 %,
finanziert. Da ihnen aber keine individuellen Leistungsanwartschaften zugewiesen werden,
besteht kein verfassungsrechtlicher Schutz aus Artikel 14 Absatz 1 GG auf zweckentsprechende
Verwendung der Mittel. Dementsprechend wurde schon im Gesetzgebungsverfahren gefordert,
den Vorsorgefonds im Grundgesetz zu verankern, so dass ihm seine Mittel nicht mehr durch
einfaches Bundesrecht entzogen werden kénnen. Auch die einzelnen Versicherten bzw. ihre
Anteile an dem Fonds sollten besser geschiitzt werden. Hier waren etwa Treuhandvertrage der
Bundesbank oder individualvertragliche Anspriiche denkbar gewesen. Alle diese Forderungen
haben sich nicht durchsetzen kénnen.!®°

Stattdessen ist der Pflegevorsorgefonds inzwischen ein Musterbeispiel fir die Verwund-
barkeit kapitalgedeckter Elemente in der Sozialversicherung geworden. Um angesichts der
aktuell schwierigen Finanzlage der Sozialen Pflegeversicherung deren Liquiditét kurzfristig zu
stabilisieren,'" hatte die Koalition Ende 2022 erwogen, die Zufiihrung der Mittel zu dem Fonds
auszusetzen. Sie erfolgt zwar nach langerer politischer Diskussion und derzeitiger Gesetzeslage im
Ergebnisinvoller Hohe, aber im Kalenderjahr 2023 nicht monatlich, sondern in einer Jahresrate im
Dezember 2023.°% Der Referentenentwurf flir das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
sieht sogar vor, die Zufuhrung auf das Jahr 2024 zu verschieben.'?

98 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 28. Februar 1980 - 1 BvL 17/77 u.a., BVerfGE 53, S. 257 (293); Beschluss vom 1. Juli
1981 -1BVR 874/77 u.a., BVerfGE 58, S. 81 (110); Beschluss vom 8. April 1987 - 1 BvR 564/84 u.a., BVerfGE 75, S. 78 (98).

99 Bundestags-Drucksache 18/1798, S. 42.
100 N&her Rolfs (2015), § 131 SGB XI Randnummer 6 ff.
101 Bundestags-Drucksache 20/4708 (neu), S. 126.

102 § 135 Absatz 3 SGB Xl in der Fassung von Artikel 8a Nummer 6 Krankenhauspflegeentlastungsgesetz - KHPfIEG - vom 20.
Dezember 2022, Bundesgesetzblatt | 2022, S. 2793.

103 § 135 Absatz 3 SGB Xl in der Fassung des Entwurfs fiir ein Gesetz zur Unterstlitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz - PUEG) vom 24. Februar 2023.
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Durch die verspatete Zuftihrung verliert der Fonds zumindest einen Teil der méglichen Zins-
ertrage. Die Gesetzesanderung macht deutlich, dass der Fonds vor kurzfristigen Eingriffen nicht
gefeit und weder die Zufiihrung noch die Entnahme der Mittel mit individuellem Rechtsschutz
durchsetzbar gesichert sind.

4.1.3 Gestaltungsschranken des Europdischen
Wettbewerbsrechts

Einer kapitalgedeckten Vorsorge mit individualisierbaren Anspriichen der Versicherten innerhalb
der Sozialversicherung setzt zudem das Wettbewerbsrecht der Europdischen Union (Artikel 101
AEUV) enge Grenzen. Versicherungspflicht bei gesetzlich definierten inldndischen Sozialver-
sicherungstragern schlieBt notwendig den Wettbewerb mit Anbietern vergleichbarer Produkte,
auch aus dem EU-Ausland, aus. Diese Monopolisierung ist nur dann zuldssig, wenn es sich um ein
System der sozialen Sicherheit handelt, das bestimmte Merkmale erfiillt. Dazu gehdren neben der
obligatorischen Mitgliedschaft im System und ihrem rein sozialen Zweck ohne Gewinnerzielungs-
absicht insbesondere die Gewdhrung von Leistungen unabhdngig von der Héhe der Beitrdge und
im Gegensatz zum Kapitalisierungsprinzip sowie die Kontrolle des Systems durch den Staat.'*
Die Etablierung eines Vorsorgekapitals mit individualisierbaren Versicherungsanspriichen in der
Sozialversicherung schlsse in einem System, das nicht primar auf dem Gedanken der Solidaritét,
sondern der risikodquivalenten individuellen Vorsorge beruht, privatrechtlich organisierte (in- und
EU-auslandische) Versicherer vom Wettbewerb aus und ware damit womdglich unionsrechts-
widrig.

4.1.4 Vorteile privatversicherungsrechtlicher Kapitaldeckung

Derartige Wettbewerbshindernisse bestehen bei privatrechtlicher Organisation nicht. Sie ver-
mittelt zudem einen weitreichenden verfassungsrechtlichen Grundrechtsschutz gegen zweck-
widrige staatliche Eingriffe. Die angesparten Mittel stehen im unmittelbaren Eigentum (Artikel 14
Absatz 1 GG) der Versicherungsunternehmen bzw. derjenigen Unternehmen, in denen das Kapital
angelegt ist. Mittelbar genieRen auch die Versicherten tber ihre Leistungsanwartschaften diesen
Schutz.'® Eine substanzielle Inhalts- und Schrankenbestimmung kommt hier kaum in Betracht, da
sich das Eigentum in einem privatrechtlichen Vermogenswert in Geld oder Geldeswert ausdriickt.
Die privatrechtlichen Versicherungsvertrage genieRen ihrerseits verfassungsrechtlichen Schutz
vor Eingriffen des Gesetzgebers. Damit ist unter der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht gewdhrleistet, dass die aufgebrachten Pramien generationengerecht zugunsten
derjenigen Versicherten eingesetzt werden, die sie aufgebracht haben.

104 Vgl. Europadischer Gerichtshof, Urteil vom 17. Februar 1993 - C-159/91 u.a., Neue Juristische Wochenschrift 1993, S. 2597 -
Poucet und Pistre; Urteil vom 22. Januar 2002 - C-218/00, Neue Juristische Wochenschrift 2002, S. 2087 - Cisal; Urteil vom 5.
Marz 2009 - C-350/07, Neue Juristische Wochenschrift 2009, S. 1325 - Kattner Stahlbau.

105 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 26. Juli 2005 - 1BvR 782/94 u. a., BVerfGE 114, S.1(37 f.) zur Uberschussbeteiligung
in der Lebensversicherung. 63
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4.2 Pflicht zur Eingehung und Aufrechterhaltung
einer privatrechtlichen Versicherung

4.2.1 Gesetzgebungskompetenz

Fir eine privatrechtlich organisierte Pflichtversicherung wie die vom Experten-Rat vorgeschlagene
Pfleget Versicherung steht dem Bund die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz aus Artikel 74
Absatz T Nummer 11 GG (Recht der Wirtschaft, privatrechtliches Versicherungswesen) zu. Das
hat das Bundesverfassungsgericht bereits mehrfach, insbesondere im Zusammenhang mit der
Einfuhrung der privaten Pflegeversicherungspflicht 1994 entschieden.!®

4.2.2 Versicherungspflicht

Wie in der Krankenversicherung (§ 193 Absatz 3 VVG) sollten alle Personen mit Wohnsitz im
Inland fir sich selbst und fur die von ihnen gesetzlich vertretenen Personen, soweit diese nicht
selbst Vertrage abschlieBen kénnen, verpflichtet sein, die Pflege* Versicherung abzuschlieRen
und aufrechtzuerhalten.

Eine solche Pflicht greift in die aus Artikel 2 Absatz 1 GG gewdhrleistete allgemeine Handlungs-
freiheit ein. Sie muss daher legitime Zwecke des Gemeinwohls verfolgen und verhdltnismaRig
sein. Das Bundesverfassungsgericht hat bereits zur Pflegepflichtversicherung entschieden: Die
Fursorge flr Menschen, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder
bewiltigen kénnen und infolge dieser gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder Fahigkeiten der Hilfe durch andere beduirfen, gehort zu den sozialen Aufgaben der
staatlichen Gemeinschaft (Artikel 20 Absatz 1, Artikel 28 Absatz 1Satz 1 GG). Soweit der durch die
Pflegebediirftigkeit hervorgerufene Hilfebedarf finanzielle Aufwendungen notwendig macht, ist
es ein legitimes Konzept des zur sozialpolitischen Gestaltung berufenen Gesetzgebers, die daftr
notwendigen Mittel auf der Grundlage einer Pflichtversicherung sicherzustellen, die im Grundsatz
alle Buirger als Volksversicherung erfasst. Zudem ist es ein legitimes Anliegen des Gesetzgebers,
die sich aus der Pflegebediirftigkeit ergebenden finanziellen Belastungen der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehérigen abzumildern, um einer allein im Pflegebedarf begriindeten Abhangigkeit
von Sozialhilfeleistungen vorzubeugen."”’

Die Einfuhrung der Pflege* Versicherung ist geeignet, die Versorgungsliicke zu schlieRen oder
zumindest signifikant zu verringern.

Das Erfordernis einer Versicherungspflicht ergibt sich dabei primar aus der Konkurrenz zwischen
Eigenvorsorge und staatlicher Fiirsorge im System der sozialen Sicherung. Der Staat ist in der
Verantwortung, Hilfebedurftige mit Leistungen der Fiirsorge zu unterstiitzen. Dabei sind die
Fursorgeleistungen nicht davon abhdngig, ob die Beddirftigkeit durch Eigenvorsorge hatte ver-
mieden werden kénnen. Im Ergebnis ist die Ubernahme der Kosten aus Sicht des Hilfebediirftigen
unabhangig von der Eigenvorsorge sichergestellt. In dieser Problemlage hat der Gesetzgeber
im Jahr 1993 die Einfiihrung einer Versicherungspflicht zur Abdeckung von Pflegekosten fiir alle
Mitglieder der gesetzlichen wie privaten Krankenversicherungen beschlossen.

Die Konkurrenzbeziehung zur staatlichen Fiirsorge gilt indes auch fiir die Eigenvorsorge zur
Finanzierung des Eigenanteils an den Pflegekosten. Die gesetzliche Verantwortung fr die Fiirsorge

106 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 3. April 2001 - 1 BvR 2014/95, BVerfGE 103, S. 197 (217 ff.).
107 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 3. April 2001 - 1 BvR 2014/95, BVerfGE 103, S. 197 (221 f.).
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im Pflegefall ist in den §§ 61 bis 66a SGB XII geregelt. Entsprechend hat jeder Einzelne einen
gesetzlichen Anspruch auf Hilfeleistungen, die auch den Eigenanteil abdecken, unabhdngig
davon, ob eine Eigenvorsorge getroffen wurde. Diese Konkurrenzbeziehung unterminiert die
Eigenvorsorge und behindert systematisch die Entwicklung einer leistungsgerechten privaten
Ergédnzungsversicherung fiir groRe Teile der Bevélkerung.

Die vom Experten-Rat vorgeschlagene obligatorische Zusatzversicherung ist zur Kompensation
der mangelnden Eigenvorsorge dabei aus denselben Griinden im engeren Sinne verhdltnismaRig
wie die Pflegepflichtversicherung insgesamt: ,Die gesetzliche Verpflichtung zum Abschluss eines
Pflege-Pflichtversicherungsvertrages stellt schlieRlich fur die Betroffenen keine unangemessene
Belastung dar. Diese Verpflichtung macht ein Lebensrisiko mit fur die meisten nicht finanzierbaren
Folgen durch verhaltnismaRig niedrige Pramien kalkulierbar und im Versicherungsfall tragbar.“1°

4.2.3 Durchsetzung der Versicherungspflicht

Bereits heute besteht fiir jede Person mit Wohnsitz im Inland, die nicht gesetzlich krankenversichert
ist, die Pflicht zum Abschluss einer privaten Krankenversicherung und damit korrespondierend
einer privaten Pflegeversicherung (§ 23 SGB XI). Die Verletzung dieser Pflicht wird freilich nur in
der Pflege-, nicht aber in der Krankenversicherung mit einem BufRgeld sanktioniert. Da sich aber
nur ein sehr kleiner Teil der Bevolkerung der Versicherungspflicht entzieht und der Gesetzgeber
dies hinnimmt, durfte fir die Pflege* Versicherung nicht anders zu entscheiden sein, zumal der
Aufwand, diese Personen zu ermitteln und zur Pramienzahlung heranzuziehen, auRer Verhaltnis
steht.

Angesichts des flr viele Versicherungspflichtige ,.in weiter Ferne® erscheinenden Pflegerisikos ist
die Durchsetzung einer Versicherungspflicht und daran ankntpfend der Pramienzahlung freilich
auch gegentiber den gesetzlich oder privat Kranken- und Pflegeversicherten voraussetzungsvoll.
Organisatorisch liegt folgende Losung nahe:

- Fur die privat Pflegepflichtversicherten wird kraft Gesetzes und anschlieRender Nachvoll-
ziehung desselben in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Pflege* Schutz in den
bestehenden Versicherungsvertrag integriert. Die Pramien werden entsprechend angepasst.
Eine solche Ausweitung des Versicherungsschutzes kraft Gesetzes ist bereits im Zusammen-
hang mit der Pflegereform 2017'% und eine Pramienanpassung jingst im Zusammenhang mit
den tempordren Zusatzaufwendungen wahrend der Corona-Pandemie™ erprobt worden.™
Soweit sich dies als administrativ einfacher erweist, kann die Pflege* Versicherung auch als
eigenstandiger Versicherungsvertrag konzipiert werden.

« Fur die sozial Pflegeversicherten kénnen die Pflegekassen mit einem oder mehreren
Kooperationspartner(n) Vertrage fur die bei ihnen Versicherten abschlieBen. Hier sind ver-
schiedene Modelle denkbar, die eine strikte Trennung der Haushalte der umlagefinanzierten
Pflegekassen und der kapitalgedeckten Versicherer gewahrleisten. Zu diesen gehort, dass
die Pflegekassen selbst neue Versicherungsunternehmen unter der Aufsicht der Bundes-
anstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht grinden. Die Versicherten haben jederzeit die
Méglichkeit des ,,opt-move®, kénnen sich also fur ein anderes Versicherungsunternehmen
entscheiden. Bereits gebildete Alterungsriickstellungen werden — wie auch bei jedem sonstigen

108 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 3. April 2001 - 1 BvR 2014/95, BVerfGE 103, S. 197 (224).
109 Zweites Pflegestarkungsgesetz — PSG Il vom 21. Dezember 2015, Bundesgesetzblatt I, 2015 S. 2424.

110 § 110a SGB Xl in der Fassung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetz - GVWG) vom 11. Juli 2021, Bundesgesetzblatt | 2021, S. 2754.

11 Sofern zu einem spéteren Zeitpunkt ein Versicherter in die Soziale Pflegeversicherung tiberwechseln sollte, ist die Vertrags-
komponente flir die erganzende Pflegeversicherung herauszurechnen.
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Versichererwechsel - tibertragen. Von einem Wechsel der Pflegekasse bleibt der private
Versicherungsschutz unberihrt.

4.2.4 Kontrahierungszwang der Versicherungsunternehmen

Die Versicherungspflicht geht auf Seiten der Versicherungsunternehmen mit einem Kontrahierungs-
zwang einher. Vergleichbar dem Basistarif der Privaten Krankenversicherung™ darf ein Versicherer
einen Antrag nur ablehnen, wenn der Antragsteller bereits bei dem Versicherer versichert war und
der Versicherer entweder (1.) den Versicherungsvertrag wegen Drohung oder arglistiger Tauschung
angefochten hat oder (2.) vom Versicherungsvertrag wegen einer vorsatzlichen Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht zurlickgetreten ist. In dieser Ausgestaltung durfte der Eingriff
in die Berufsfreiheit (Artikel 12 Absatz 1 GG) der betroffenen Unternehmen verhaltnismaRig und
damit mit dem Grundgesetz vereinbar sein.

4.3 Einheitliches Versicherungsprodukt und
Sicherung des Leistungsumfangs

Bei der Pflege™* Versicherung handelt sich — wie bei der Privaten Kranken- und Pflegeversicherung
im Ubrigen - um eine Schadensversicherung (mit Selbstbehalt).

Es muss gewdhrleistet werden, dass sich die von der Pflege* Versicherung zu schlieRende Liicke
in realen GréRen gegeniiber dem heutigen Zustand, der (unter Berticksichtigung einer pflege-
spezifischen Teuerungsrate auf der Leistungsseite von 4 % und einer Pramienentwicklung ent-
lang der allgemeinen Inflationsrate von 2 %) die Grundlage der Pramienkalkulation ist, nicht
verandert. Eine solche Veranderung ware insbesondere zu besorgen, wenn der Gesetzgeber das
Leistungsspektrum der Gesetzlichen Pflegeversicherung reduzieren wiirde (beispielsweise durch
Abschaffung von § 43¢ SGB XI) oder deren Leistungen der Kostenentwicklung nicht Schritt hielten.
Erforderlich ist daher eine regelmaRige Anpassung der Leistungen. Bisher besteht lediglich ein
gesetzlicher Prufauftrag (§ 30 Absatz 1 SGB XI). Zudem mussen die Unternehmen der Privaten
Krankenversicherung bei den Pflegesatzverhandlungen beteiligt werden.

Die Pramien werden fiir alle Geschlechter in gleicher Hohe erhoben (Unisex-Tarif; § 19 Absatz 1
Nummer 2 AGG).

Die die Pflege* Versicherung betreibenden Versicherungsunternehmen kénnen gesetzlich dazu
verpflichtet werden, ein brancheneinheitliches Produkt anzubieten. Vorbilder hierfiir sind u.a.
der Basistarif in der Privaten Krankenversicherung und die freiwillige Pflegezusatzversicherung
(,Pflege-Bahr“).™ Auch fur den Risikoausgleich zwischen den Versicherungsunternehmen gibt
es Vorbilder in der Pflegepflichtversicherung und dem Basistarif.

12 §193 Absatz 5 Satz 4 VVG, § 152 Absatz 2 Satz 4 VAG.

113 § 152 Absatz 1 Satz 1 VAG; § 158 Absatz 2 VAG: ,Der Verband der privaten Krankenversicherung wird damit beliehen, Art,
Umfang und Hoéhe der Leistungen im Basistarif nach MaRgabe § 152 Absatz 1 und im Notlagentarif nach MaRgabe des § 153
Absatz 1 festzulegen.”; § 127 Absatz 2 Satz 2 SGB XI: ,,Der Verband der privaten Krankenversicherung e.V. wird damit beliehen,
hierfiir brancheneinheitliche Vertragsmuster festzulegen, die von den Versicherungsunternehmen als Teil der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen forderfahiger Pflege-Zusatzversicherungen zu verwenden sind.”
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4.4 Pramienhohe

4.4.1 Grundsatz

Die Hohe der Pramie ist vom Eintrittsalter beim Beginn der Versicherung abhangig (siehe Abschnitt
3.3). Um eine wirtschaftliche Uberforderung zu vermeiden, ist ihre Hhe bei Einfiihrung des
Versicherungsprodukts gedeckelt; fiir Altere ergibt sich aus der limitierten Pramie ein risiko-
dquivalent geringerer Leistungssatz.

4.4.2 Pramienhdhe fiir nicht erwerbstadtige Ehegatten und
Lebenspartner

Ist in einer Ehe oder Lebenspartnerschaft nur eine der beiden Personen erwerbstatig und tber-
schreitet das Einkommen eine bestimmte Grenze nicht, hélt der Gesetzgeber es in verschiedenen
Zusammenhéngen fiir sachgerecht, die Pramienbelastung zu limitieren und das Risiko im Ubrigen
von der Versichertengemeinschaft tragen zu lassen. Versicherungstechnisch wird dies dadurch
abgebildet, dass flir den nicht erwerbstétigen Ehegatten oder Lebenspartner lediglich die halbe
Pramie zu entrichten ist.

An zwei verschiedene Vorbilder kann der Gesetzgeber ankntipfen:

« Im Standardtarif der Privaten Krankenversicherung™ darf die Pramie fur Ehegatten oder
Lebenspartner insgesamt 150 % des durchschnittlichen Hochstbeitrages der Gesetzlichen
Krankenversicherung nicht tibersteigen, sofern das jahrliche Gesamteinkommen der Ehegatten
oder Lebenspartner die Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht tibersteigt. Hier besteht Anspruch
auf die Pramienhalbierung also, wenn im Jahr 2023 ein Gesamteinkommen von nicht mehr
als 66.600 Euro erzielt wird.

« In der Privaten Pflegepflichtversicherung existiert eine vergleichbare Regelung,™ die aber
nicht auf das Gesamteinkommen der Ehegatten bzw. Lebenspartner, sondern darauf abstellt,
dass der nicht erwerbstatige Teil kein monatliches Einkommen erzielt, das ein Siebtel der
monatlichen BezugsgroRe (2023: 485 Euro/West bzw. 470 Euro/Ost) bzw. die Geringfligig-
keitsgrenze (bundeseinheitlich 520 Euro monatlich) tibersteigt.

4.4.3 Pramien fiir Leistungsberechtigte nach SGB Il und SGB XI|

Fur wirtschaftlich bedurftige Personen wird die Pramienbelastung nach dem Vorbild des Basis-
tarifs in der Privaten Krankenversicherung in zwei Stufen reduziert: Wiirde sich gerade wegen der
Belastung mit den Versicherungspramien Leistungsbedurftigkeit nach dem SGB Il oder SGB XI|
ergeben, reduziert sich die Pramie im Basistarif um die Halfte (§ 152 Absatz 4 VAG). Die andere
Halfte tragt wirtschaftlich die Versichertengemeinschaft im Rahmen eines Solidarausgleichs.

Besteht trotz dieser Reduktion ein Anspruch auf Biirgergeld oder Sozialhilfe, bleibt die Pramie
halbiert, sie ibernimmt der zustandige Leistungstrager."

14 § 257 Absatz 2a Satz 1 Nummer 2 SGB V in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung.
15 § 110 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe g SGB XI.
116 §26 SGB I, § 32 Absatz 4 SGB XII.
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4.4.4 Pramien fur Kinder

Kinder sind bis zu derselben Altersgrenze, in der sie in der Gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung beitragsfrei mitversichert sind (18/23/25 Jahre, § 25 Absatz 2 SGB XI), prédmienfrei
versichert. Das damit der tibrigen Versichertengemeinschaft im Rahmen des Solidarausgleichs
aufgeblrdete Risiko ist gering, weil pflegebediirftige Kinder nur selten stationar untergebracht
sind.

4.5 Folgen der Nichtzahlung der Pramie

Wird die Pramie trotz entsprechender Mahnung/Fristsetzung nicht entrichtet, ist der Versicherer
nach Ablauf der angemessen gesetzten Frist in der Pflege* Versicherung leistungsfrei. Die durch
bisherige Pramienzahlungen bereits erreichte Anwartschaft (Alterungsriickstellung) bleibt jedoch
individualisiert erhalten, verfallt also nicht zugunsten der Versichertengemeinschaft. Die Ver-
sicherung kann (von wenigen Fillen abgesehen™) spater beim gleichen oder jedenfalls bei einem
anderen Versicherer fortgesetzt werden. Es besteht Kontrahierungszwang. Die ,Wiedereinstiegs-
pramie” berlicksichtigt das hhere Eintrittsalter und die ggf. friiher aufgebaute Alterungsriick-
stellung risikodquivalent. Eine Gesundheitspriifung findet auch hier nicht statt.

Der VerstoRk gegen die Pflicht, einen Versicherungsvertrag fir die Pflege* Versicherung abzu-
schlieRen oder aufrechtzuerhalten, sollte eine Ordnungswidrigkeit darstellen. Ein Vorbild fir
einen entsprechenden BuRgeldtatbestand gibt es bereits in der Pflegepflichtversicherung (§ 121
SGB XI). Meldepflichten der sozialen und privaten Pflegeversicherer gegentiber der BuRgeldstelle
finden ihr Vorbild ebenfalls dort (§§ 50, 51 SGB XI).

4.6 Paritatische Pramienbelastung

4.6.1 Grundsatz

Der Priifauftrag im Koalitionsvertrag sieht vor, dass die Arbeitgeber an den Kosten der Ver-
sicherung paritdtisch beteiligt werden. Dies lasst sich in Anlehnung an den aus der Gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung bekannten Beitragszuschuss fur freiwillig Versicherte, die nur
wegen Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei sind (§ 257 SGB'V, § 61
SGB XI), realisieren. Der Arbeitgeberzuschuss zur Pflege* Versicherung sollte in gleicher Weise
wie die vorgenannten Zuschisse steuerfrei sein (§ 3 Nummer 62 EStG).

Diese mittelbare paritatische Belastung der Arbeitgeber mit der Halfte der Versicherungspramien
greift in deren allgemeine Handlungsfreiheit aus Artikel 2 Absatz 1 GG ein. Dieser Eingriff ist
aus denselben Griinden gerechtfertigt wie bei den Versicherten selbst. Eines spezifischen Sach-
zusammenhangs zwischen dem Arbeitsverhaltnis und dem versicherten Risiko (Pflegebeduirftig-
keit) bedarf es hier ebenso wenig wie bei der Pflegeversicherung im Ubrigen.™

N7 Vgl. §193 Absatz 5 Satz 4 VVG, § 152 Absatz 2 Satz 4 VAG.

118 Vgl. schon Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 10. Mai 1960 - 1BvR 190/58 u.a., BVerfGE 11, S. 105 (115 ff.) zum damals von
den Arbeitgebern durch Umlage finanzierten Kindergeld.
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4.6.2 Geringfiigige Beschaftigung

Der Kreis der gegen ein geringes Arbeitsentgelt (bis zu 520 Euro monatlich, § 8 Absatz 1a SGB IV)
Beschiftigten ist sehr heterogen. Daher ist eine allgemeingtiltige Aussage Uber den Arbeitgeber-
zuschuss hier nicht méglich. Nur einige Beispiele:

«  Wer Uber keine weiteren Einkiinfte (und kein Vermdgen und keine Unterhaltsanspriiche
gegen Ehegatten etc.) verfligt, hat als sogenannter ,Aufstocker* im Grundsatz Anspruch auf
Burgergeld nach dem SGB II. Fur ihn tragt der Sozialleistungstrager (Jobcenter) die halbierte
Pramie. Allerdings sind nicht unerhebliche Gruppen geringfuigig Beschaftigter vom Burger-
geldanspruch ausgeschlossen, z. B. Studierende (sie erhalten im Bedarfsfall BAf6G nach den
hierflir geltenden Regeln) und nebenbeschiftigte Rentner.

«  Wer eine geringfligige Beschiftigung neben einem versicherungspflichtigen Hauptberuf
austibt, erhdlt vom Arbeitgeber des Hauptberufs den Pramienzuschuss zur Pflege* Ver-
sicherung.

« Personen, die neben einer selbstdandigen hauptberuflichen Tatigkeit einen geringfligig ent-
lohnten Nebenjob haben, sollten keinen Arbeitgeberzuschuss erhalten, sondern die Pramie
zur Pflege* Versicherung allein tragen.

< Wer mehrere geringfligige Beschaftigungen nebeneinander ausubt, sollte den Arbeitgeber-
zuschuss zur Pflege*t Versicherung anteilig im Verhiltnis der Arbeitsentgelte von seinen
Arbeitgebern erhalten. Dasselbe gilt fuir Beschaftigte, die mehrere versicherungspflichtige
Beschaftigungen ausiiben (wie § 257 Absatz 1Satz 3 SGB V).

4.6.3 Beamte, weitere Beihilfeberechtigte

Von der vorzusehenden Pflicht zur Versicherung sind auch Beamte erfasst. Bei ihnen stellt sich
das Problem, dass sie typischerweise von ihrem Dienstherrn nicht die Halfte der Pramien, sondern
die Haélfte der Leistungen erstattet bekommen (und sich fiir die andere Halfte privat versichern).
Allerdings ist der Bund nur fir seine (relativ wenigen) Beamten zustandig. Der Grofteil steht
im Landesdienst, die Gesetzgebungskompetenz obliegt insoweit nicht dem Bund, sondern den
Landern. Zudem sind die Beihilfesatze gestaffelt. Bestimmte Beamtengruppen (Bundeswehr,
Polizei und Justizvollzug, Feuerwehr etc.) haben Anspruch auf freie Heilfiirsorge, im Ubrigen
differenzieren einige Lander nach dem Familienstand, der Zahl der Kinder, dem Status (im
Ruhestand ist der Beihilfesatz hoher als wahrend der aktiven Dienstzeit) und ggf. auch nach
Besoldungsgruppen.

Fur die Pflege* Versicherung bieten sich zwei L&sungsansatze an:

«  Entweder wird nach dem Vorbild der Privaten Krankenversicherung (§ 193 Absatz 3 Satz 2
Nummer 2 VVG) die Versicherungspflicht modifiziert: Beamte mussen sich nur fur denjenigen
Anteil in der Pflege* Versicherung versichern, fiir den die Beihilfe keine Leistungen gewéhrt.
In welcher Hohe die Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten beihilfeféhig sind, obliegt
den beamtenrechtlichen Bestimmungen in Bund und Landern.

« Oder Beamte erhalten wie Arbeitnehmer von ihrem Dienstherrn einen Arbeitgeberzuschuss
zur Pflege* Versicherung. Dieser wird im Grundsatz 50 % betragen. Bund und Lander werden
im Rahmen ihrer jeweiligen Zustidndigkeiten entscheiden, ob und ggf. fiir welche Beamten-
gruppen sie einen anderen Prozentsatz tibernehmen.
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4.6.4 Erwerbsminderungsrentner

Bezieher einer Erwerbsminderungsrente erhalten den ,Arbeitgeberanteil“ von der Deutschen
Rentenversicherung. Anders als bei Beziehern von Altersrenten, die lediglich die halbe Pramie
aufzubringen haben und keinen Pramienzuschuss vom Rentenversicherungstrager erhalten, steht
eine Verletzung der Generationengerechtigkeit hier nicht im Raum. Jingere Versicherte tragen
nicht durch ihre Rentenversicherungsbeitrage mittelbar die Pramien der dlteren Generation,
sondern diejenigen Gleichaltriger, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstétig
zu sein.
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5. Zusammenfassung und Ausblick

Die Regierungskoalition hat sich in ihrem Koalitionsvertrag einen Priifauftrag fiir eine generationen-
gerechte Absicherung der Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten in der stationdren Pflege
gegeben. Mit dem vorliegenden Gutachten leistet der Experten-Rat einen Beitrag zur Umsetzung
dieses Prifauftrages.

Der Experten-Rat Pflegefinanzierung schlagt vor, zur generationengerechten Umsetzung einer
Absicherung der Eigenanteile an den pflegebedingten Kosten in stationaren Pflegeeinrichtungen
eine erganzende kapitalgedeckte Pflegekostenversicherung als Pflichtversicherung einzuftihren:
die Pflege* Versicherung.

Die Versicherungsunternehmen, die die Pflege™* Versicherung anbieten wollen, unterliegen einer
strikten Regulierung. So herrscht Kontrahierungszwang und es gibt keine Gesundheitsprifung.
Beim Versichererwechsel werden die Alterungsriickstellungen mitgegeben, zum Ausgleich unter-
schiedlicher Versichertenstrukturen findet ein Risikoausgleich zwischen den Versicherern statt,
der den Wettbewerb zwischen den Unternehmen starkt.

Die Pflege* Versicherung berlicksichtigt von Anfang an die zu erwartenden Kostensteigerungen in
der Pflege und bietet durch das Einkalkulieren dieser pflegespezifischen Inflation einen wirksamen
Schutz vor Entwertung der Versicherungsleistungen. Der Aufbau von Alterungsriickstellungen ist
so kalkuliert, dass mit Erreichen der Regelaltersgrenze eine Halbierung der Pramie moglich ist.

Der Vorschlag des Experten-Rats fiir die Pfleget Versicherung sieht sozialpolitische Flankierungen
vor. So ist eine Pramienhalbierung bei Beddirftigkeit ebenso vorgesehen wie pramienfreie Kinder-
versicherung und eine Pramienbegrenzung fur nicht erwerbstatige Ehegatten oder Lebenspartner.
Bei Arbeitnehmern erfolgt die Finanzierung paritatisch durch Arbeitgeber und Versicherte.

Die Ausgestaltung im Kapitaldeckungsverfahren ist zwar generationengerecht. Fiir dltere Geburts-
jahrgédnge ware eine Vollabsicherung des pflegebedingten Eigenanteils indes mit sehr hohen
Pramien verbunden. Zudem ist anzunehmen, dass dltere Geburtsjahrgange vielfach bereits
finanzielle Vorsorge auch fiir die Pflege im Alter betrieben haben. Daher wird hier fur die Ein-
fihrungsphase der Pflege* Versicherung ein dreistufiges Modell vorgeschlagen. Wahrend fur die
bei Start jiingeren Geburtsjahrgédnge eine Vollabsicherung des Eigenanteils (mit Selbstbehalt von
10 %) vorgeschlagen wird, wird fiir dltere Geburtsjahrgdnge eine ,Gleitzone" mit altersabhdngiger
Leistungsanpassung empfohlen.

Falls es politisch flir notwendig erachtet wird, auch die Eigenanteile der Geburtsjahrgéange, die bei
Einflhrung der Versicherung bereits im Rentenalter sind, zu begrenzen, wird dazu eine Deckelung
der Belastung durch Eigenanteile auf einen maximalen prozentualen Selbstbehalt vorgeschlagen.

Der Experten-Rat hat fur das vorgeschlagene Modell mit den ihm zur Verfugung stehenden
Daten exemplarisch die bei einer vorsichtigen Kalkulation resultierenden Pramien der Pflege*
Versicherung errechnet.

Da bei der Berechnung der Priamien strikt auf eine generationenbezogene Aquivalenz abgestellt
wurde, legen die Pramien die tatsachlichen Aufwendungen flr die vom Gesetzgeber gewiinschte
Absicherung offen. Diese Kosten entstehen modellunabhangig, werden in anderen Lésungsan-
satzen ggf. aber nicht generationengerecht verteilt.

Al
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