ANALYSE

Weiterer Handlungsbedarf bei

der Pflegefinanzierung

von Dietmar Haun! und Klaus Jacobs 2

Kontinuierlich steigende Eigenanteile der Pflegebediirftigen
in der stationdren Langzeitpflege signalisieren seit vielen
Jahren einen dringenden Reformbedarf bei der Pflegefinan-
zierung. Die erst ganz zum Schluss der 19. Legislaturperiode
verabschiedete Pflegereform greift aber zu kurz. In diesem
Beitrag wird gezeigt, dass zur Sicherung nachhaltiger Finan-
zierung der Pflege drei Grundsatzfragen klar beantwortet wer-
den sollten: Was sollen die Pflegebediirftigen kiinftig selbst
bezahlen, und welches Risiko tragt die Pflegeversicherung?
Welche Rolle kann eine konzeptionell stimmig ausgestalte-
te Steuerfinanzierung von Bund und Lindern spielen? Wie
wird dem Postulat des Bundesverfassungsgerichts Rechnung
getragen, eine ausgewogene Lastenverteilung zwischen allen
Pflegeversicherten herzustellen?

Schliisselworter: Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
lungsgesetz, Pflegefinanzierung, Pflegereformgesetze,
solidarische Beitragsfinanzierung, Steuerfinanzierung

1 Einleitung

Am Ende der 19. Legislaturperiode hat die Grofle Koalition
im Juni 2021 im Rahmen des Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetzes (GVWG) Elemente einer Pflegereform
verabschiedet, die zwei zentrale Mafinahmen umfasst: zum
einen Regelungen zur Verbesserung der personellen Ausstat-
tung von Pflegeeinrichtungen sowie zur Sicherung der Bezah-
lung der Pflegekrifte auf Tarifniveau und zum anderen ge-
staffelte prozentuale Zuschiisse zu den pflegebedingten Ei-
genanteilen in stationdren Pflegeeinrichtungen. Hintergrund
dieser zweiten Reformmafinahme sind die kontinuierlich
steigenden Eigenanteile der Pflegebediirftigen in der statio-
nédren Langzeitpflege. Nach Berechnungen des WIdO auf Ba-
sis von Daten des AOK-Pflegenavigators sind diese allein seit
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der Bundestagswahl im Herbst 2017 bis zum zweiten Quar-
tal 2021 insgesamt um rund 25 Prozent auf einen bundes-
durchschnittlichen Betrag von 2.185 Euro im Monat gestie-
gen. Der deutlich grofite Anteil an diesem Zuwachs entfiel
auf die unmittelbaren Pflegekosten einschliefllich Ausbil-
dungskosten: Die nicht von den Leistungen der Pflegeversi-
cherung abgedeckten und von den Pflegebediirftigen selbst
zu tragenden einrichtungseinheitlichen Eigenanteile (EEE)
an den Pflegekosten legten in diesem Zeitraum im Durch-
schnitt um 53,7 Prozent zu. Durch die genannten Mafinah-
men des GVWG zur Verbesserung der Situation der Pflege-
krifte werden die Pflegekosten — erkennbar gewtinscht —
weiter steigen, sodass ein wirksamer Schutz der
Heimbewohnenden vor Uberforderung umso notwendiger
wird. Nur so kann verhindert werden, dass immer mehr
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stationar Gepflegte die Eigenanteile nicht mehr tragen kon-
nen und auf Sozialhilfe angewiesen sind. Zur Erinnerung:
Die Entlastung der Sozialhilfe war ein wesentlicher Grund
fur die Einfithrung der Pflegeversicherung Mitte der 199oer-
Jahre. Davor waren rund 70 Prozent der stationar Gepflegten
auf Sozialhilfe angewiesen (BMAS 2021, 124); aktuell
(Stand: Ende 2019) sind es 34,4 Prozent (Deutscher Bundes-
tag 2zoz21aq, 95).

Die im GVWG beschlossenen Finanzierungsmafinahmen
geben keine langerfristige Antwort auf die kiinftigen Finan-
zierungserfordernisse der sozialen Pflegeversicherung
(SPV). Dafiir spricht auch, dass Gesundheitsminister Jens
Spahn selbst in zwei fritheren Reformkonzepten weitere
Mafinahmen vorgesehen hatte, die in das GVWG nicht mehr
einbezogen werden konnten. Das gilt sowohl fir das Anfang
November 2020 vorgelegte Eckpunkte-Papier ,Pflegeversi-
cherung neu denken“ (BMG 20z20b) als auch fiir den Arbeits-
entwurf fur ein Pflegereformgesetz von Mitte Mérz 2021
(BMG 2021).

Die Pflegefinanzierung wird somit schon bald wieder auf
der pflegepolitischen Agenda stehen. Hierfiir sollen im Fol-
genden einige Anregungen gegeben werden, die bewusst
grundsatzlicher ordnungspolitischer Natur sind. Natiirlich
kann die Politik auch in Zukunft auf Sicht fahren. Ob sie der
Pflegeversicherung und ihren Versicherten sowie insbeson-
dere den Pflegebedtirftigen damit einen Gefallen tut, ist al-
lerdings fraglich. Stattdessen erscheint es geboten, explizit
drei Grundsatzfragen zu adressieren: die kiinftige Risikotei-
lung zwischen Pflegebediirftigen und Pflegeversicherung,
den moglichen Beitrag von Steuerfinanzierung sowie die
Starkung der solidarischen Beitragsfinanzierung.

2 Risikoteilung zwischen Pflege-
versicherung und Pflegebediirftigen

Die Pflegeversicherung ist als ein Teilleistungssystem kon-
zipiert. Doch was heifit das tiberhaupt konkret? Bei einer
Begriffskldrung ist zundchst zu bertcksichtigen, dass die
Gesamtkosten von Einrichtungen der stationdren Langzeit-
pflege in drei Teile zerfallen: die unmittelbaren Pflegekos-
ten, die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und die
Investitionskosten. Bei der Einfithrung der Pflegeversiche-
rung wurde davon ausgegangen, dass die Investitionskosten
(wie im Krankenhausbereich) von den Lindern getragen
werden, die Kosten fir Unterkunft und Verpflegung — an-
ders als bei der Krankenhausversorgung — von den Pflege-
bedurftigen selbst, und die Pflegeversicherung nur fiir den
Part der unmittelbaren Pflegekosten zustiandig ist. Dies ist
aber heute in der Regel gar nicht gemeint, wenn die Pflege-
versicherung als Teilleistungssystem bezeichnet wird, son-

dern damit soll zumeist ausgedriickt werden, dass die Leis-
tungen der Pflegeversicherung auch die unmittelbaren Pfle-
gekosten nur zu einem Teil abdecken. Selbst wenn dies
allgemein akzeptiert wiirde, wire damit noch nichts dari-
ber ausgesagt, wie grofs dieser Teil ist und wie er konkret
ermittelt wird.

Auch zu dieser Lesart gibt es unterschiedliche Auffassun-
gen und unklare Begrifflichkeiten. So schrieb etwa Doro-
thea Siems im Juni 2021 in einem Kommentar in der
,Welt“: ,Die Pflegeversicherung wurde bei ihrer Einfiih-
rung 1995 bewusst als Teilkaskoversicherung konzipiert*
(Siems 2021). Diese Aussage fiithrt gleich in zweifacher Hin-
sicht in die Irre. So ist die den meisten Menschen vermut-
lich bekannte Kfz-Teilkaskoversicherung in der Regel so
ausgestaltet, dass sie mit einem Selbstbehalt vereinbart
werden kann: Im Schadensfall trdgt der Versicherungsneh-
mer dann selbst zum Beispiel 150 oder 300 Euro der Repa-
raturkosten und die Versicherung den dartiber hinausge-
henden Rest. Das ist aber gerade das genaue Gegenteil der
bisherigen Ausgestaltung der Pflegeversicherung, die mit
ihren Leistungssatzen fixe Betrdge abdeckt, wihrend die
Pflegebediirftigen die verbleibenden tatsachlichen Pflege-
kosten iibernehmen.

Unzutreffend ist zudem die Aussage, dass die Ubernahme
eines substanziellen Teils der Pflegekosten durch die Pflege-
bedirftigen von Anfang an vorgesehen war. Auch in dieser
Hinsicht trifft vielmehr das Gegenteil zu. So hiefl es etwa im
Ersten Pflegebericht der Bundesregierung: Die Pflegeversi-
cherung ,soll eine Grundversorgung sicherstellen, die im
Regelfall ausreicht, die pflegebedingten Aufwendungen zu
decken® (Deutscher Bundestag 1997, 7 f.). Da es jedoch bis
zum Jahr 2008 keinerlei Anpassungen der Leistungssétze an
die Kostenentwicklung gab (und danach auch nur begrenzt),
hat sich die Realitdt immer mehr von dieser urspriinglichen
Zielstellung entfernt.

Diese Uberlegungen sind keine akademische Finger-
iibung, denn es geht im Kern um die zentrale Zielstellung
der Pflegeversicherung. Dartiber kann letztlich nicht wis-
senschaftlich, sondern nur politisch entschieden werden,
aber das sollte moglichst explizit geschehen. In Bezug auf
den Begriff des Teilleistungscharakters der Pflegeversiche-
rung bedeutet dies eine klare Entscheidung dartiber, was fiir
einen Teil der Pflegekosten die Pflegebediirftigen tragen sol-
len und fiir welchen Teil die Pflegeversicherung zustiandig
ist. Bei den stationdren Pflegekosten gibt es dafir vom
Grundsatz her drei unterschiedliche Modelle:

+ Die Pflegeversicherung zahlt fixe Leistungssatze, und das
Risiko steigender Kosten liegt bei den Pflegebediirftigen,
soweit es keine regelmédflige Anpassung der Leistungs-
satze an die Kostenentwicklung gibt. Dieses Model kenn-
zeichnet im Wesentlichen den bisherigen Status quo.
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Die Pflegebedurftigen tragen einen fixen Hochstbetrag
der Pflegekosten fiir einen bestimmten Zeitraum, und die
Pflegeversicherung trdgt das Risiko steigender Kosten.
Dieses Modell entspricht dem urspriinglichen Vorschlag
eines ,Pflegedeckels” von Jens Spahn, wonach die Pflege-
bedurftigen maximal 700 Euro pro Monat fiir langstens
drei Jahre stationdrer Langzeitpflege selbst bezahlen soll-
ten (BMG 20z20b); es folgt dem Vorschlag eines ,Sockel-
Spitze-Tauschs“ (Rothgang et al. 2019).
Pflegeversicherung und Pflegebediirftige teilen sich das
Risiko steigender Pflegekosten nach einem definierten
Verteilungsschliissel; dieses Modell entspricht der mit
dem GVWG beschlossenen Regelung eines prozentualen
Zuschusses der Pflegeversicherung zu den EEE plus Aus-
bildungskosten, der ab 2022 jahrlich gestaffelt 5,25, 45 und
70 Prozent betrdgt.

Zusitzlich erfordert das jetzt beschlossene Zuschussmodell —
genauso wie der bisherige Status quo — klare Dynamisie-
rungsvorschriften, an denen es zumindest in der Vergangen-
heit gemangelt hat. So fithrt auch die neue Zuschussregelung
nach Modellrechnungen von Rothgang et al. ohne weitere
Anpassungen nur fiir eine Zeitdauer von zwei Jahren zu einer
Entlastung der durchschnittlichen Eigenanteile und einer ge-
ringeren Quote an stationdr Pflegebedurftigen, die auf Hilfe
zur Pflege angewiesen sind (Rothgang et al. 2021, 24).

Das bertihrt zugleich einen weiteren Unterschied zwischen
dem Deckel- und dem Zuschuss-Modell. In den Eckpunkten
vom Herbst 2020 stand, dass der ,Pflegedeckel” neben spiir-
baren Entlastungen fiir Planbarkeit sorge (BMG 2020). Entlas-
tungen bewirkt auch das Zuschuss-Modell, zumindest kurz-
fristig, aber Planbarkeit bewirkt es nicht. Zwar hief es im
Arbeitsentwurf eines Pflegereformgesetzes vom Mérz 2021,
dass die Planbarkeit der im Pflegefall zu erwartenden Kos-
ten und damit passgenaue Formen der privaten und betrieb-
lichen Pflegevorsorge erleichtert wiirden (BMG 2021, 2),
aber das ist nicht wirklich der Fall. Auch kinftig sind die
Pflegebediirftigen am Risiko steigender Pflegekosten betei-
ligt — in einem gewiss geringeren, aber nach wie vor nicht
kalkulierbaren Umfang.

Es wire wiinschenswert, wenn die Politik klar entschei-
den wiirde, welches Modell sie grundsitzlich anstrebt; kon-
krete Ausgestaltungen — ob 700 Euro pro Monat beim ,De-
ckel“ beziehungsweise welche konkreten Prozentsitze bei
den Zuschiissen — wiren dann in einem zweiten Schritt
festzulegen, auch im Sinne von Stellschrauben fir die wei-
tere Entwicklung. Eine solche grundsitzliche Diskussion
einschlieflich einer griindlichen Analyse der jeweiligen
Konsequenzen hat es bei dem in grofSer Eile geschniirten
Pflegereform-Paket des GVWG nicht gegeben. Doch wenn
Pflegepolitik mehr sein soll als standige Flickschusterei, darf
ihr die Politik nicht ausweichen.

ANALYSE

3 Perspektiven der Steuerfinanzierung

Durch das GVWG wurde beschlossen, dass die SPV ab dem
Jahr 2022 einen Zuschuss aus Steuermitteln des Bundes im
Umfang von einer Milliarde Euro erhdlt. Im Unterschied zur
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) war die SPV bis-
lang ohne einen Bundeszuschuss ausgekommen. Warum sich
das jetzt andern soll, hat Gesundheitsminister Jens Spahn
rund einen Monat vor der Vorstellung seiner Eckpunkte im
Herbst 2020 erldutert. Die dort vorgestellte Pflegereform, so
Spahn gegentiber der ,Bild am Sonntag”, koste rund sechs
Milliarden Euro. Beitragserhohungen kamen dafiir aber nicht
infrage, weil die Regierung ihr Versprechen ernst nehme, die
Lohnnebenkosten nicht iiber 40 Prozent steigen zu lassen.
Deshalb sollte dieser Betrag aus Steuermitteln finanziert wer-
den (Spahn 2020). Spahn verweist somit auf das als ,Sozial-
garantie“ bezeichnete Versprechen der Bundesregierung, die
von ihm als ,Lohnnebenkosten“ bezeichnete Summe aller
Sozialversicherungsbeitrage nicht iiber 40 Prozent wachsen
zu lassen. Dies war als Teil des Corona-Konjunkturpakets der
Bundesregierung fiir die beiden Jahre 2020 und 2021 vorge-
sehen. Ob es danach eine Anschlussregelung geben wird,
muss die neue Bundesregierung entscheiden.

In den Eckpunkten selbst war von der ,Sozialgarantie®
keine Rede. Vielmehr hief} es, dass die Pflegeversicherung
Leistungen erbringe, deren Finanzierung gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe sei. Deshalb tibernehme kiinftig der Bund fiir
Menschen, die Angehorige pflegen, wie fiir Zeiten der Kinder-
erziehung die Beitragszahlungen an die Rentenversicherung.
Fiir weitere gesamtgesellschaftliche Aufgaben wie unter an-
derem die Vermeidung von Uberforderung durch zu hohe
Eigenanteile, die beitragsfreie Versicherung von Kindern und
nicht erwerbstatigen Partnern sowie das Pflegeunterstiit-
zungsgeld erhalte die Pflegeversicherung kiinftig einen pau-
schalen Bundeszuschuss (BMG 20z20b).

Diese Begriindung folgt bereits vor Corona gestellten For-
derungen nach Einfithrung eines dauerhaften Bundeszu-
schusses zur Pflegeversicherung (etwa GKV-Spitzenverband
2020). Wie an anderer Stelle gezeigt (GrefS et al. zo19), ist sie
inhaltlich jedoch nicht unstrittig, zumindest in Bezug auf die
Ubernahme der Rentenversicherungsbeitrige fiir pflegende
Angehorige und vor allem im Hinblick auf die beitragsfreie
Mitversicherung, nachdem das Bundesverfassungsgericht die
Betreuung und Erziehung von Kindern als generativen Bei-
trag zur Funktionsfahigkeit eines umlagefinanzierten Sozial-
versicherungssystems eingestuft hat (BVerfG 2001a, Leitsatz),
weshalb kinderlose SPV-Mitglieder seit 2005 einen Beitrags-
zuschlag entrichten mussen.

Konzeptionell besonders fragwiirdig erscheint die sowohl
in den Eckpunkten vom November 2020 als auch im Arbeits-
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entwurf eines Pflegereformgesetzes vom Marz 2021 enthalte-
ne Aussage, dass die Begrenzung der Eigenanteile der Pflege-
bediirftigen — in den Eckpunkten per Pflegedeckel, im Gesetz-
entwurf mittels Zuschiissen — eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe sei (BMG zozob, 5; BMG 2021, 121). Wenn dies der
Fall ist, kann es sich aber nicht gleichzeitig um eine ,origina-
re“ Versicherungsleistung handeln. Ob es hier ,nur” darum
geht, einen moglichst hohen Betrag fiir den Bundeszuschuss
zu begriinden, oder ob bewusst das Tor fiir mogliche Bediirf-
tigkeitsprifungen geéffnet werden soll, wie sie fiir steuer-
finanzierte Sozialleistungen — im Unterschied zu Versiche-
rungsleistungen — kennzeichnend sind, kann hier nicht beur-
teilt werden. In die zweite Richtung gingen jedenfalls einige
kritische Reaktionen auf Spahns ersten Reformvorschlag. So
wurde SPD-Generalsekretar Lars Klingbeil zitiert, dass der
Deckel nicht fiir jeden gelten dirfe: ,Wenn alle den gleichen
Beitrag fur die stationdre Pflege bezahlen — egal ob Verkaufe-
rin oder Milliondr — empfinde ich das als ungerecht‘ (Har-
busch et al. 2020). Wer so etwas duflert, hat entweder das
zentrale Wesensmerkmal einer (Sozial-)Versicherung nicht
verstanden oder sdgt bereits an ihrem Fundament.

In der mittlerweile via GVWG beschlossenen Reform der
SPV ist der Bundeszuschuss auf jdhrlich eine Milliarde Euro
ab dem Jahr 2022 geschrumpft — das Zuschuss-Modell kostet
weniger als der Pflegedeckel; es wird zudem auf jegliche
Erhéhung des Pflegegeldes fiir Angehorige in der ambulan-
ten Pflege verzichtet, obwohl die Bundesregierung selbst
erst Ende 2020 einen fiinfprozentigen Anstieg aller Leistun-
gen der Pflegeversicherung fiir angemessen gehalten hatte
(Deutscher Bundestag 2020). Verzichtet wird aber vor allem
auch auf eine inhaltliche Begriindung fiir den Bundeszu-
schuss. Laut Paragraf 61a Sozialgesetzbuch XI leistet der
Bund den Zuschuss ab dem Jahr 2022 ,zur pauschalen Be-
teiligung an den Aufwendungen der sozialen Pflegeversi-
cherung®, und in der Begriindung wird dieser Satz lediglich
noch einmal wortgleich wiederholt (Deutscher Bundestag
2021b, 65). Eine sozialversicherungsrechtliche Einschat-
zung kann hier nicht erfolgen, aber ordnungspolitisch er-
scheint es hochst problematisch, wenn einer Sozialversiche-
rung ein diskretionar festgesetzter Betrag ihrer nicht weiter
differenzierten Aufwendungen ohne nihere Begriindung
aus Steuermitteln erstattet wird.

Der Bundeszuschuss zur SPV steht somit auf wackeligen
Beinen — konzeptionell, aber auch materiell, wie aktuell der
Verzicht auf die Anpassung des Pflegegeldes an die Preisent-
wicklung zeigt. Damit kein Missverstandnis entsteht: Ein regel-
gebundener Bundeszuschuss fiir definierte Leistungen ist
zweifellos sinnvoll, aber ein Zuschuss nach Kassenlage — je
nach aktueller Situation mal der Pflegeversicherung und mal
des Bundeshaushalts — kann kaum als zweckmafiges Instru-
ment zur nachhaltigen Finanzierung der SPV angesehen
werden.

Es gibt allerdings sehr wohl einen Bereich im Pflegekontext,
in dem ein konsequenter Ausbau von Steuerfinanzierung un-
bestritten Sinn ergeben wiirde, ndmlich bei der Wahrnehmung
der Verantwortung der Lander ,fiir die Vorhaltung einer leis-
tungsfahigen, zahlenméfliig ausreichenden und wirtschaftli-
chen pflegerischen Versorgungsstruktur (Paragraf 9 SGB XI).
Bis heute kommen die Lander dieser Vorgabe nur unzurei-
chend nach (IGES 2021) und wilzen diese Kosten mehrheitlich
auf die Pflegebediirftigen in den Einrichtungen ab. Nach Be-
rechnungen des WIdO sind den Pflegeheimbewohnenden
hierdurch im Bundesdurchschnitt im zweiten Quartal 2021
zusitzliche Kosten von monatlich 443 Euro entstanden. Ein
starkeres Engagement der Lander durch eine substanzielle
Ubernahme von Investitionskosten ginge somit mit einer sig-
nifikanten Entlastung der stationdr Gepflegten einher. In bei-
den Reformkonzepten von Jens Spahn war vorgesehen, die
Lander zu einem Zuschuss von 100 Euro pro Monat je vollsta-
tiondr Gepflegten zu verpflichten, doch fand diese MafSnahme
keine Berticksichtigung in der schliefilich verabschiedeten Re-
form. Aus der Perspektive des Status quo wire eine solche
Subjektférderung gewiss eine Verbesserung, von ihrem Steue-
rungspotenzial her einer gezielten bedarfsorientierten Objekt-
forderung allerdings deutlich unterlegen (vergleiche Gref und
Jacobs 2021).

4 Starkung der solidarischen
Beitragsfinanzierung

Bei der Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahre 1994 hatte
der Gesetzgeber das in der Krankenversicherung bestehende
duale System tibernommen und eine zweigeteilte Pflegeversi-
cherung eingefiihrt. Wihrend die SPV nach dem Umlageverfah-
ren arbeitet und sich tiber einkommensbezogene solidarische
Beitrage finanziert, gilt fiir die private Pflegepflichtversicherung
(PPV) ein tiberwiegend vom individuellen Risiko beziehungs-
weise Alter abhdngiges Pramiensystem und das Kapital-
deckungsprinzip. Wettbewerb zwischen den Systemen auf der
Grundlage individueller Wahloptionen existiert nicht. Bis auf
wenige Ausnahmen entscheidet allein die Zugehorigkeit zur
Krankenversicherung tiber die Mitgliedschaft in SPV oder PPV.
Es gibt weder unterschiedliche Vergitungen von Leistungs-
erbringern noch unterschiedliche Pflegeleistungen. Diese sind
im Sozialgesetzbuch XI fixiert und richten sich in beiden Syste-
men allein nach dem gutachterlich festgestellten Pflegebedarf
beziehungsweise den Pflegegraden. Die unterschiedliche Risiko-
struktur der Versicherten in beiden Systemen blieb bei dieser
Konstruktion allerdings aufier Betracht, und es ist zu kldren, in
welchem Ausmafd Gerechtigkeitsdefizite im dualen System
bestehen und wie damit umgegangen werden kann.

Eine Richtschnur fir diese Frage bietet ein Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts aus dem Jahr 2001 zur Rechtmafig-
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ABBILDUNG 1

Altersstruktur der Versicherten im Erwachsenenalter in SPV und PPV 1995, 2005 und 2018
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Bei Einflihrung der Pflegeversicherung waren die mittleren Altersgruppen in der privaten Pflegeversicherung (PPV) liberproportional vertreten. Der Anteil der
(iber 80-Jahrigen mit besonders hoher Pflegepravalenz war in der sozialen Pflegeversicherung (SPV) zu allen drei Zeitpunkten deutlich hoher als in der PPV.

keit einer obligatorischen privaten Pflegepflichtversicherung.
Demnach durfte ,der Gesetzgeber, der eine Pflegevolksversi-
cherung in der Gestalt zweier Versicherungszweige geschaf-
fen hat, (...) die einzelnen Gruppen dem einen oder anderen
Versicherungszweig sachgerecht und unter dem Gesichts-
punkt einer ausgewogenen Lastenverteilung zuordnen®
(BVerfG 2001b, Rn. 92). Inwiefern die Lastenverteilung zwi-
schen SPV und PPV tatsédchlich ausgewogen ist, war wieder-
holt Gegenstand empirischer Untersuchungen (GrefS et al.
2019, Rothgang und Domhoff 2019). Wesentliche Ergebnisse
hierzu werden nachfolgend unter Berticksichtigung aktueller
Daten und Analysen dargestellt.

Generell ist das Risiko von Pflegebediirftigkeit in hohem
Mafe vom Lebensalter abhéngig und weist bei den Alteren
zudem deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frau-
en auf. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes (Stand:
Ende 2019) liegt das Risiko von Pflegebediirftigkeit in der
Gruppe der 60o- bis 65-Jahrigen bei drei Prozent und steigt
graduell bis zu einer Pflegequote von 14 Prozent bei den
75- bis 79-Jahrigen an. Ab dem 8o. Lebensjahr nimmt das
Risiko von Pflegebediirftigkeit stark zu. So ist in der Alters-
gruppe von 8o bis 85 Jahren mehr als jeder Vierte pflegebe-
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dirftig, im Alter zwischen 85 und 89 bereits jeder Zweite, und
in der Gruppe der Hochaltrigen tiber go Jahre nehmen mehr
als drei Viertel Pflegeleistungen in Anspruch. In Verbindung
mit der héheren Lebenserwartung waren von den 2,3 Millio-
nen Pflegebediirftigen tber 8o Jahre 71 Prozent Frauen (Sta-
tistisches Bundesamt 2020).

Vergleicht man mithilfe von Daten des Sozio-oekonomi-
schen Panels (SOEP) (Goebel et al. 2019) die Alters- und Ge-
schlechtsstrukturen der SPV-und PPV-Versicherten zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten, zeigen sich folgende Unterschiede
(Abbildung 1): Bei der Einfithrung der Pflegeversicherung
Mitte der 1990er-Jahre waren die mittleren Altersgruppen in
der PPV iiberproportional vertreten, die Altersjahrgange mit
hoher Pflegepréivalenz dagegen deutlich seltener. Insbesonde-
re war der Anteil der tiber 8o-Jdhrigen in der PPV nur halb so
grofs wie in der SPV. An diesen strukturellen Unterschieden
hatte sich auch zehn Jahre spater wenig geandert.

Erst 2018 spiegelt sich die zunehmende Alterung des Ver-
sichertenbestandes auch in den Strukturen der PPV wider:
Der Anteil der 60- bis 79-Jahrigen liegt mit 38,2 Prozent sogar
tiber dem Anteil in der SPV. Doch auch 23 Jahre nach Einfiih-
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rung der Pflegeversicherung liegt der Anteil der Pflegeversi-
cherten in der Altersgruppe tiber 8o Jahre mit dem héchsten
Pflegerisiko in der SPV mit 7,3 Prozent immer noch um rund
ein Viertel tiber dem der PPV. Die altersbedingten Struktur-
unterschiede werden verstarkt durch einen unterdurch-
schnittlichen Anteil an Frauen in der PPV. Dieser Unterschied
betrifft alle Altersgruppen, wirkt sich aber vor allem bei den
tiber 8o-Jdhrigen aus, wo Frauen besonders haufig von Pflege-
bediirftigkeit betroffen sind. Hier sind nur 47 Prozent in der
PPV, hingegen tiber 60 Prozent in der SPV versichert.

Auch in den jiingeren und mittleren Altersgruppen ist das
altersspezifische Risiko, pflegebediirftig zu werden, in der
PPV unterdurchschnittlich. Bei den 20- bis 50-Jahrigen be-
tragt es teilweise nicht einmal 20 Prozent des entsprechenden
Risikos der SPV-Versicherten (DAV 2020, 12). Generell wirken
sich hierbei die Selektionsmechanismen beim Zugang zur
privaten Krankenversicherung (PKV) aus. Fiir Personen mit
Vorerkrankungen oder Behinderungen bestehen aufgrund
der in der PKV iiblichen Gesundheitsprifungen sowie des
fehlenden Kontrahierungszwanges hohe, vielfach untiber-
windliche Zugangshiirden zur PKV und damit auch zur PPV.

Gravierende Unterschiede zwischen den Versicherungs-
zweigen bestehen auch im Hinblick auf die 6konomische
Leistungsfahigkeit der Versicherten. Als Folge der selektiven
Zugangsmodalitaten sind die PPV-Versicherten zu einem ho-
heren Anteil voll erwerbstatig und nehmen gehobene Positi-
onen im Erwerbssystem ein. Einer Analyse mit Daten des
SOEP fiir das Jahr 2018 zufolge sind neben Beamten und
Pensiondren hoch qualifizierte und leitende Angestellte so-
wie Selbststandige und Freiberufler tiberproportional haufig
privat pflegeversichert. Arbeiter und einfache Angestellte
wie auch Arbeitslose und sonstige Nichterwerbstatige sind
demgegeniiber in der PPV unterreprasentiert. Die privile-
gierte Struktur der PPV-Versicherten spiegelt sich in den
Jahreseinkommen wider. Mit einem Bruttogesamteinkom-
men von durchschnittlich 54.334 Euro verfiigten die PPV-
Versicherten 2018 iiber ein doppelt so hohes Einkommen
wie die Versicherten in der SPV mit einem Durchschnittsein-
kommen von 27.313 Euro.

Die Strukturunterschiede hinsichtlich des Pflegerisikos
und der wirtschaftlichen Leistungskraft in beiden Versicher-
tengruppen fihren letztlich zu unterschiedlichen Finanzie-
rungsbedingungen in SPV und PPV (Tabelle 1). Entspre-
chend waren in der PPV im Jahr 2005 mit 1,27 Pflegebediirf-
tigen je 100 Versicherte nur halb so viele Pflegebediirftige zu
versorgen wie in der SPV. Bemerkenswert ist der dauerhafte
Fortbestand dieser ungleichen Risikorelation. Denn 14 Jahre
spéter ist die Anzahl der Pflegbediirftigen zwar in beiden
Systemen angestiegen, der Anteil der Pflegebediirftigen be-
tragt in der PPV jedoch mit 2,7 Prozent weiterhin nur etwa
die Halfte des Anteils in der SPV.

Dies spiegelt sich auch in den von der PPV aufzuwenden-
den Leistungsausgaben je Versicherten wider. Diese machten
2005 mit 60 Euro gerade ein Viertel und 2019 mit 171 Euro
weniger als ein Drittel der Ausgaben aus, die in der SPV pro
Kopf fiir Pflegeleistungen ausgegeben wurden. Selbst wenn
man die iiber die staatliche Beihilfe aus Steuermitteln finan-
zierten Pflegeausgaben fiir die in der PPV versicherten Beam-
ten, Pensiondre und Versorgungsempfanger komplett mit
einbezieht, waren die Pro-Kopf-Ausgaben 2019 in der SPV
mit 557 Euro mehr als doppelt so hoch wie in der PPV. Diesen
Vorteil kann die PPV an ihre Versicherten weitergeben. Die
Pramienkosten fur die Pflegeversicherung in der PPV betru-
gen 2019 kalkulatorisch 349 Euro je Versicherten, in der SPV
dagegen waren die Beitragskosten mit 637 Euro fast doppelt
so hoch. Dabei verwendet die PPV einen grofien Teil der Ein-
nahmen und Kapitalertrage fiir die Altersriickstellungen ih-
rer Versicherten, die sich bis Ende 2019 auf 39 Milliarden
Euro aufsummiert hatten.

Von einer ausgewogenen Lastenverteilung zwischen den
beiden Zweigen der Pflegeversicherung, wie vom Bundesver-
fassungsgericht postuliert, kann nach diesen Ergebnissen
somit keine Rede sein. Deshalb ist es naheliegend, nach We-
gen zu suchen, wie die PPV-Versicherten an der solidarischen
Pflegefinanzierung beteiligt werden kénnen. Schon im Koali-
tionsvertrag der ersten Groflen Koalition von 2005 war ein
Finanzausgleich zwischen SPV und PPV zum Ausgleich der
unterschiedlichen Risikostrukturen vereinbart worden (CDU,
CSU und SPD 2005, 91 f.), der aber anschlieffend nicht umge-
setzt wurde. Das ist jetzt 16 Jahre her — die gesamte Amtszeit
von Angela Merkel als Bundeskanzlerin. In dieser Zeit haben
die im Durchschnitt deutlich besser verdienenden PPV-Versi-
cherten fur dieselben Pflegeleistungen Monat fir Monat ei-
nen erheblich geringeren Beitrag gezahlt und dabei gleichzei-
tig noch hohe Altersriickstellungen gebildet. Ihr Einbezug in
die solidarische Finanzierung der gesamten Pflegevolksversi-
cherung erscheint deshalb tiberfillig. Nach einer Simulations-
analyse von Gref$ et al. fiir das Jahr 2017 hatte die Beteiligung
aller Pflegeversicherten an der solidarischen Beitragsfinanzie-
rung nach identischen Regelungen, unter Berticksichtigung
der steuerfinanzierten Aufwendungen fiir Beihilfeberechtigte,
per Saldo zu einer finanziellen Entlastung der gemeinsamen
Pflegekasse in Hohe von tber 5,8 Milliarden Euro gefiihrt
(Grefs et al. 2019, 251). Zumindest fir diesen Betrag miisste
heute entsprechend nicht mehr nach Mitteln der Steuerfinan-
zierung gesucht werden.

5 Fazit und Ausblick

Die pflegepolitische Bilanz der vorigen Bundesregierung ist
zweigeteilt. Zum einen ist es ihr gelungen, wichtige Schritte
der in der Konzertierten Aktion Pflege initiierten Mafinah-
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TABELLE 1

Finanzkennzahlen zu SPV und PPV 2005 und 2019

PPV

PPV

Anzahl Versicherte (in Tausend) 70.522 9.164 73.050 9.220
Beitragseinnahmen in Milliarden Euro 17,38 1,87 46,53 3,21
Beitrag/Pramie je Versicherten und Jahr in Euro 246 204 637 349
Anzahl Pflegebediirftige (in Tausend) 1.952 116 4.000 252
Anzahl Pflegebediirftige je 100 Versicherte 2,77 1,27 5,48 2,73
Leistungsausgaben in Milliarden Euro 16,98 0,55 40,70 1,6
Leistungsausgaben je Versicherten in Euro 241 60 557 171
Leistungsausgaben je Versicherten in Euro inkl. Beihilfeausgaben 241 90 557 256
Leistungsausgaben je Pflegebediirftigen in Euro 8.699 4.744 10.176 6.251
Mittelbestand/Altersriickstellungen in Milliarden Euro 3,05 15,17 6,7 38,96

men zur Verbesserung der Attraktivitit der Pflegeberufe um-
zusetzen. Dazu zahlen hohere Mindestentgelte fiir Pflegekraf-
te und die im GVWG beschlossenen Regelungen zur Perso-
nalbemessung und zur Tarifbindung. Mit einem Reformgesetz
zur Pflegefinanzierung, das den Auswirkungen dieser Maf3-
nahmen auf die steigenden Eigenanteile der Pflegebediirfti-
gen in der Langzeitpflege wirksam begegnet, ist sie dagegen
gescheitert. Die gestaffelte Zuschussregelung zu den pflegebe-
dingten Eigenanteilen mindert die rapide steigenden Eigen-
anteile nur kurzfristig, ihre Finanzierung ist ungesichert.
Aktuell wird die partielle Entlastung der stationar Pflege-
bediirftigen zudem per Verzicht auf eine Erhohung des Pflege-
geldes mit einem Sparbeitrag aus dem ambulanten Pflegeset-
ting gegenfinanziert, was dem pflegepolitischen Ziel der Star-
kung der ambulanten hauslichen Pflege eklatant wider-
spricht. Vor diesem Hintergrund ist absehbar, dass sich die
neue Bundesregierung schon bald wieder mit der Pflegefinan-
zierung befassen muss.

Damit bote sich aber auch die Chance, zu klaren Ent-
scheidungen im Hinblick auf die kiinftige Ausgestaltung
der Finanzierungszustiandigkeiten fir die Pflege zu gelan-
gen. Dabei ist insbesondere zu kldren, in welcher Form die
finanzielle Risikoteilung zwischen den Pflegebedurftigen
und der Pflegeversicherung kiinftig erfolgen soll, damit die
Pflegebediirftigen mit ihren Eigenanteilen in der Regel nicht
iiberfordert werden. Hierbei kann ein Steuerzuschuss des
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Bundes von Nutzen sein, doch sollte dieser vom Gesetzgeber
in Verbindung mit klar definierten gesamtgesellschaftlichen
Aufgaben der Pflegeversicherung festgelegt werden. Gleicher-
maflen ist es erforderlich, die Lander in die Finanzierungs-
reform der Pflegeversicherung einzubinden, damit sie einen
signifikanten Beitrag zur Investitionskostenforderung leisten
und damit zu einer Entlastung der stationar Pflegebedirfti-
gen beitragen — ganz unabhdngig von der Wahrnehmung
ihrer Aufgabe, fiir eine bedarfsgerechte Pflegeinfrastruktur
zu sorgen.

Unabhingig von einer verstirkten sachgerechten Steuerfi-
nanzierung im Pflegekontext sollten kiinftig alle Pflegeversi-
cherten in die solidarische Finanzierung einbezogen werden.
Dies konnte ber die Einfithrung einer einheitlichen Burger-
pflegeversicherung, aber auch bei Fortbestand des dualen
Systems in Form eines Strukturausgleichs zwischen SPV und
PPV erfolgen, bei dem auch die im Durchschnitt deutlich
hohere Finanzkraft der Privatversicherten mitberticksichtigt
wiirde. Beide Optionen wire geeignet, die unausgewogene
Lastenverteilung zwischen den Versichertengruppen im dua-
len System zu vermindern, die Basis der solidarischen Finan-
zierung zu verbreitern und somit zu einer nachhaltigen Stabi-
lisierung der Pflegefinanzierung beizutragen. Fir diese
Grundsatzprobleme muss die Politik moglichst klare Losun-
gen finden. Mit einer Fortsetzung kurzfristiger Flickschusterei
ist es dabei nicht getan.
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