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WICHTIGSTE BOTSCHAFTEN

N Die Ausgaben der SPV sind seit Einfuhrung des 2. Pflegestarkungsgesetzes im Jahr 2017
stark gestiegen. Griinde dafur sind der vereinfachte Zugang zu sowie die starke Ausweitung der
Leistungen. Die demografische Alterung lasst die Pflegekosten kinftig weiter steigen.

N Die SPV sollte eine Teilversicherung bleiben. Eine RuckfUuhrung des Zugangs zu Leistungen
der SPV auf ein fachlich empfohlenes Niveau sowie die Abschaffung von Leistungszuschlag und
Entlastungsbetrag wirden den Ausgabenanstieg deutlich dampfen.

N In Kombination mit einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung kénnen solche Reformen ein
angemessenes Leistungsniveau mit generationengerechter Finanzierung langfristig sichern.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Soziale Pflegeversicherung (SPV) wurde in Deutschland im Jahr 1995 als flinfter Zweig der
Sozialversicherung eingefiihrt, um das finanzielle Risiko von Pflegebedurftigkeit teilweise abzusi-
chern und soziale Harten aufgrund von Pflegebedurftigkeit abzufedern. Pflegebedurftigkeit tritt
Uuberwiegend im hohen Alter auf und ist damit auf wenige Jahre begrenzt. Die daraus entstehen-
den finanziellen Belastungen konnen grofRe Teile der Bevolkerung selbst tragen, weil Gberwiegend
Angehdrige die Pflege Ubernehmen und viele Pflegebedurftige auf Vermdgen zur Finanzierung der
Pflege zurtickgreifen konnen.

Die Ausgaben der SPV sind in den vergangenen Jahren erheblich gestiegen. Dies ist wesentlich
auf die Reformen der letzten zehn Jahre, insbesondere auf das 2. Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)
aus dem Jahr 2017, zuruckzufuhren. Das PSG Il hat den Zugang zu Leistungen stark vereinfacht
und die Leistungen sprunghaft ausgeweitet. Der im Jahr 2022 eingefuhrte Leistungszuschlag zur
Absenkung der pflegebedingten Eigenanteile in der vollstationdren Versorgung hat die Ausgaben
weiter erhoht. Mit der demografischen Alterung werden die Ausgaben weiter steigen, wahrend
gleichzeitig die Einnahmen langsamer wachsen. Da die SPV umlagefinanziert ist, werden deshalb
fortlaufend Beitragssatzerhohungen notwendig werden. Bis zum Jahr 2040 rechnet der Sachver-
standigenrat unter Annahme des geltenden Rechts und einer Lohndynamisierung der Leistungen
der SPV mit einer Steigerung des Beitragssatzes von aktuell durchschnittlich 3,7 % auf 5,2 % der
beitragspflichtigen Einnahmen. Diese Entwicklung ist aus drei Grunden problematisch. Erstens
fihren hohere Beitragssatze zu einer starkeren intergenerationellen Umverteilung zulasten der
jungeren Generationen. Zweitens belasten hohere Beitragssatze Personen unterhalb der Beitrags-
bemessungsgrenze relativ starker als Personen oberhalb. Drittens kdnnen steigende Beitragss-
atze die gesamtwirtschaftliche Entwicklung beeintrachtigen.

Um das strukturelle Finanzierungsproblem der SPV zu adressieren, sollte der im Jahr 2017
erleichterte Zugang zu Leistungen der SPV auf ein fachlich empfohlenes Maf zurlckgeflihrt wer-
den. Zudem sollten wenig zielgenaue Leistungen, insbesondere der Leistungszuschlag in der voll-
stationaren Versorgung und der Entlastungsbetrag in allen Pflegegraden, entfallen. In Kombina-
tion mit einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung konnten diese Reformen ein angemessenes
Leistungsniveau langfristig stabilisieren und fur eine generationengerechte Verteilung der finan-
ziellen Belastungen aus Pflegebedurftigkeit sorgen.
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l. EINLEITUNG

271.

272.

273.

274.

Pflegebediirftigkeit ist ein elementares Lebensrisiko, das fiir Betroffene und ihre
Familien mit erheblichen organisatorischen und finanziellen Belastungen ver-
bunden sein kann. Wahrend frither fast ausschlieBlich Familienangehorige die
Pflege iibernommen haben, ist dies heute im Zuge gesunkener Geburtenraten, ei-
ner hoheren Erwerbsbeteiligung und einer steigenden Anzahl Alleinlebender
deutlich seltener der Fall. Angehorige bleiben auch heute noch der wichtigste Be-
standteil der Pflegeversorgung, ihre Leistungen werden aber zunehmend mit an-
deren Versorgungsformen kombiniert. v ziFFern 287 FF. Im Jahr 1995 wurde die So-
ziale Pflegeversicherung (SPV) als eigenstidndiger Zweig der Sozialversicherungen
eingefiihrt. v ziFFErRN 296 FF. Sie soll einen Teil des mit der Pflegebediirftigkeit ver-
bundenen finanziellen Risikos solidarisch auf die Versichertengemeinschaft ver-
teilen. Zudem soll sie sicherstellen, dass notwendige Pflegeleistungen verlésslich
bereitstehen, Pflegebediirftige ihre Lebensqualitdt und eine aktive gesellschaftli-
che Teilhabe erhalten konnen sowie Angehorige entlastet werden.

In Deutschland waren im Jahr 2024 rund 6,0 Millionen Menschen bzw. 7,2 % der
Bevolkerung nach dem Sozialrecht pflegebediirftig. v ziFFer 281 Diese Anzahl lag
im Jahr 2016 noch bei rund 2,9 Millionen Menschen bzw. 3,6 % der Bevolkerung.
Der unerwartet starke Anstieg ist vor allem auf die Umsetzung des 2. Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG II) zuriickzufiihren, mit dem eine neue Definition von Pfle-
gebediirftigkeit und ein neues Begutachtungsverfahren eingefiihrt wurden. v zir-
FER 304 Das Risiko, pflegebediirftig zu sein, steigt mit zunehmendem Alter und vor
allem ab 75 Jahren stark an. Durch die demografische Alterung der Gesell-
schaft diirfte die Anzahl der Pflegebediirftigen auch kiinftig weiter an-
steigen. N zIFFER 286

Im Jahr 2023 wurden rund 74 % der Pflegebediirftigen zu Hause durch Angeho-
rige (informelle Pflege) oder ambulante Pflegedienste versorgt. ~ zIFFERN 287 FF.
Rund 14 % wurden vollstationar in Pflegeheimen betreut. Die iibrigen 12 % ent-
fielen auf Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1.

Informelle Pflege wird zu einem groBen Teil von Personen im erwerbsfahigen Al-
ter erbracht und dabei iiberwiegend von Frauen iibernommen. v ziFrFer 288 Das An-
gebot professioneller Pflege wurde in Deutschland seit Einfiihrung der SPV kon-
tinuierlich ausgebaut. v ziFFer 291 Der Versorgungsgrad variiert regional jedoch
stark. Der weitere Ausbau stoBt vor allem aufgrund von Arbeitskrafteengpissen
an eine Grenze. N zIFFeR 294 Potenziell produktivitdtserhohende Technologien wie
z. B. Automatisierung und Digitalisierung werden in der Pflege bisher nur be-
grenzt genutzt. N zIFFER 295

Die SPV ist als Teilversicherungssystem konzipiert. Das heift, Pflegebediirftige
miissen einen Teil der Pflegekosten aus eigenem Einkommen und Ver-
mogen oder iiber den Abschluss privater Versicherungen finanzieren.
v zIFFERN 311 FF. Diese Eigenanteile sind in den vergangenen Jahren aufgrund der
kraftigen Lohnsteigerungen in der Pflege sowohl in der hiuslichen als auch der
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stationdren Versorgung angestiegen. N zIFFErN 312 FF. Ein nennenswerter Anteil 4l-
terer Menschen verfiigt iiber Einkommen und Vermogen, das grundsatzlich zur
Finanzierung dieser Pflegekosten herangezogen werden kann. v ziFFerN 315 FF. Rei-
chen diese Mittel nicht aus, sind alle Pflegebediirftigen iiber die steuerfinanzierte
und bedarfsgepriifte ,Hilfe zur Pflege“ solidarisch abgesichert. v zIFFer 320

Ein erheblicher Teil der Pflegekosten wird zudem in Form informeller
Pflege von Angehorigen und anderen nahestehenden Personen getra-
gen. Dies kann fiir die Pflegepersonen mit spiirbaren zeitlichen Belastungen so-
wie teils dauerhaften Nachteilen fiir Erwerbstatigkeit, Einkommen und Alterssi-
cherung verbunden sein. N ziFFERN 321 FF. Die gesamtwirtschaftlichen Arbeits-
markteffekte durch die Ubernahme informeller Pflege fallen jedoch vergleichs-
weise gering aus. N ZIFFERN 324 F.

Bis zum Jahr 2008 stagnierte die Ausgabenentwicklung der SPV, gemessen am
Anteil des Bruttoinlandsprodukts (BIP) auf einem Niveau von rund 0,8 %. v ziF-
FERN 304 FF. Mit Inkrafttreten des PSG II im Jahr 2017 beschleunigte sich
der Ausgabenanstieg drastisch. Im Jahr 2025 lag der Anteil der Ausgaben
der SPV am BIP bei 1,5 %. MaBgeblich sind hierfiir ein vereinfachter Leistungszu-
gang, die Erhohungen der Leistungen im Bereich der informellen und ambulan-
ten Pflege sowie der im Jahr 2022 eingefiihrte Leistungszuschlag in der vollstati-
ondren Versorgung.

Die Finanzsituation der umlagefinanzierten SPV ist trotz der sukzes-
siven Erhohung des Beitragssatzes in den vergangenen Jahren defizi-
tdr. v ziFrer 307 Ohne kostenddmpfende MaBnahmen diirften bereits kurzfristig
weitere Steigerungen des Beitragssatzes notig sein. Simulationen des Sachver-
stindigenrates zeigen, dass nach geltendem Recht und unter Annahme einer
Lohndynamisierung der Leistungen der SPV, bei der das Leistungsniveau tenden-
ziell konstant bleibt, der Beitragssatz von aktuell durchschnittlich 3,7 % auf 4,7 %
im Jahr 2030 zunehmen diirfte. Danach setzt sich dieser Anstieg kontinuierlich
fort. Fiir das Jahr 2040 rechnet der Sachverstiandigenrat mit einem Beitragssatz
von 5,2 %. Kiinftig wird das strukturelle Finanzierungsproblem — steigende Aus-
gaben, mit denen die Einnahmen bei unverianderten Beitragssitzen nicht Schritt
halten — maBgeblich durch die demografische Alterung getrieben.

Die zu erwartende Beitragssatzentwicklung ist in dreierlei Hinsicht
problematisch. Erstens belastet sie vor allem jiingere Generationen und ver-
scharft dadurch intergenerationelle Verteilungskonflikte. Zweitens belastet sie
Personen unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze v GLossAR relativ starker als
Personen dariiber. Drittens kann sie die gesamtwirtschaftliche Entwicklung be-
eintrachtigen. v zIFFeErN 113 FF. Daher sollten weitere BeitragssatzerhGhungen ge-
dampft oder ganz vermieden werden.

Der Sachverstandigenrat konzentriert sich bei den diskutierten Reformoptionen
auf Ansitze, die aus 6konomischer Perspektive geeignet sind, die strukturellen
Finanzierungsprobleme der SPV nachhaltig zu bewiltigen. Im Fokus steht eine
Reform der SPV, die unter den verdnderten Finanzierungsbedingungen sowohl
den Anforderungen der Generationengerechtigkeit gerecht wird als auch eine be-
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280.

darfsgerechte Versorgung sicherstellt und dabei die Eigenverantwortung der Pfle-
gebediirftigen durch Eigenanteile starkt. Dabei wird sie mit dem Zielkonflikt zwi-
schen dem Umfang der Leistungen, der Hohe des Beitragssatzes und der Hohe
der Eigenanteile konfrontiert sein. Eine einzelne MaBnahme kann nicht alle drei
Dimensionen gleichzeitig adressieren, dafiir ist ein Biindel von Mafinahmen
notwendig.

Die grundlegende Ausrichtung der SPV als Teilversicherungssystem sollte erhal-
ten bleiben. Zur Dampfung des Ausgabenanstiegs sollte zunichst der Zugang zu
Leistungen der SPV auf das vom Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs (Expertenbeirat) im Jahr 2013 fachlich emp-
fohlene MaB zuriickgenommen werden. ~ ziFFerN 339 FF. Dadurch wiirde sich so-
wohl die Zahl der anerkannt Pflegebediirftigen als auch die Hohe der Einstufung
der Pflegebediirftigkeit verringern. Leistungen, denen es an Zielgenauigkeit fehlt,
sollten nicht mehr von der Pflegeversicherung iibernommen werden. Hierzu zah-
len der Leistungszuschlag in der vollstationdren Versorgung v ziFFer 349 und der
Entlastungsbetrag  ziFrer 342 in allen Pflegegraden, die zusammen im Jahr 2025
rund 15 % der Gesamtausgaben der SPV ausmachten. Uber die Einfiihrung einer
kohortenspezifischen Kapitaldeckung innerhalb der SPV konnte das Leistungsni-
veau stabilisiert und die finanzielle Lastenverteilung generationengerechter aus-
gestaltet werden. N zIFFERN 354 FF.
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ll. PFLEGEBEDARF UND -ORGANISATION

281.

N PLUSTEXT 14

1. Pflegebedurftige

Ein Mensch gilt als pflegebediirftig, wenn er aufgrund von Einschrin-
kungen Unterstiitzung im Alltag benotigt (Mathes et al., 2017). Die Einord-
nung orientiert sich an funktionalen Beeintrdachtigungen und den damit verbun-
denen Einschrankungen. In Deutschland orientiert sich der fiir die pflegerische
Versorgung maBgebliche Pflegebediirftigkeitsbegriff des Sozialgesetzbuchs ~ pLus-
TEXT 14 eng am Funktionsmodell der Pflegewissenschaften. Er regelt zugleich den
Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung. Im Folgenden wird der Begriff der
Pflegebediirftigkeit gemaB dem Verstiandnis des deutschen Sozialrechts verwen-
det. Dieser bildet dabei nur jene Einschriankungen ab, die im Rahmen eines An-
tragsverfahrens festgestellt werden.

Hintergrund: Pflegebediirftigkeit im Sinne des deutschen Sozialrechts

Mit Einflhrung der SPV im Jahr 1995 wurde der Pflegebedurftigkeitsbegriff gesetz-
lich geregelt (§ 14 SGB XI; § 15 SGB Xl). Bis zum Jahr 2016 wurde Pflegebedurftig-
keit in drei Stufen eingeteilt, die sich am zeitlichen Aufwand fur kérperbezogene
Pflege orientierten. Um die Bedurfnisse von Menschen mit kognitiven und psychi-
schen Beeintrachtigungen besser zu bericksichtigen, wurde mit dem 2. Pflege-
starkungsgesetz (PSG Il) im Jahr 2017 ein neuer, umfassenderer Pflegebedurftig-
keitsbegriff eingeflhrt. Dabei wurden die drei Pflegestufen durch flnf Pflegegrade
ersetzt, deren Zuordnung sich an der Selbstandigkeit der Betroffenen orientiert. Als
pflegebedurftig gilt eine Person, wenn sie aufgrund koérperlicher, kognitiver oder psy-
chischer Beeintrachtigungen in ihrer Selbstandigkeit Uber mindestens sechs Mo-
nate eingeschrankt und daher auf Hilfe durch Dritte angewiesen ist. Die Pflege-
bedurftigkeit wird im Rahmen einer unabhangigen Begutachtung durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen festgestellt. Dabei werden Beeintrachtigungen
in sechs Bereichen bewertet: Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten,
gesundheitsbedingte Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Selbstver-
sorgung, Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen und Belastungen sowie die Gestaltung des Alltags-
lebens und sozialer Kontakte. Anhand dieser Bewertung wird der jeweiligen Person
einer der funf Pflegegrade zugeordnet und damit der Leistungsumfang der Pflege-
versicherung bestimmt.

282,

Das Risiko, pflegebediirftig zu sein, liegt zwischen dem 60. und 65. Lebens-
jahr noch bei 5,9 %. Es steigt jedoch zwischen dem 75. und 80. Lebensjahr auf
21,9 % an. N ABBILDUNG 57 OBEN LINks Mit zunehmendem Alter steigen zugleich die
Pflegeintensitdat und der damit verbundene Pflegeaufwand. v ABBILDUNG 57 UNTEN
Links Mit Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und eines neuen Be-
gutachtungsverfahrens im Jahr 2017 kam es zu einem deutlichen Anstieg der An-
zahl an Pflegebediirftigen. ~ PLUSTEXT 14 N ABBILDUNG 57 OBEN RECHTS Dies ist unter an-
derem auf Verhaltensanpassungen der Bevolkerung zuriickzufiihren, die sich in
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einer vermehrten Inanspruchnahme von Pflegeleistungen infolge des neu ge-
schaffenen niedrigschwelligen Zugangs zur Pflege niederschlagen (Bundesregie-
rung, 2015; Schwinger et al., 2023). N ZIFFER 304

N ABBILDUNG 57
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Anteil der Pflegebediirftigen? steigt ab einem Anstieg der Leistungsempfangenden? der SPV
Alter von 75 Jahren stark an vor und nach Einfiihrung des PSG II3
Anteil in % der jeweiligen Altersgruppe Anteil in % aller SPV-Versicherten
80 - 9 1 :
g . Umstellung
70 1 von Pflegestufe |
60 7 7 auf Pflegegrad !
50 - 6 - im Jahr 2017 !
5 4 ;
40 - 4 :
i 1L
> 3 lllllll....ll !
20 1 2 :
10 A ——— 1 A !
O T T T T T T 1 O A .
60- 65- 70- 75- 80- 85- >90 2001 05 09 13 17 21 2025
65 0 & 80 85 90 Nach Pflegestufen (bis 2016):
Altersjahre (von ... bis unter ...)
B Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 M Pflegestufe 3
Frauen — Manner Insgesamt
Nach Pflegegraden (ab 2017):
H Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3
Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegeintensitat steigt in den letzten Pflegelastquotient® steigt deutlich starker an
Lebensjahren stark an* als Pflegepravalenz®
Anteil in % der jeweiligen Altersgruppe % aletianT
100 - 30 - Projektion
80 d 25 n
20 A
60 -
15 -~
40 -
10 A
20 A I I I I l 5
O L O TITTTTTI T I T T I T T T T I T T T e e e e T e e e e I e e e e e e e e
60- 65- 70- 75- 80- 85- >90 1999 10 20 30 40 50 60 70 2080

65 70 75 80 85 90
Altersjahre (von ... bis unter ...)

— Pflegelastquotient

Pflegepravalenz
B Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3

Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

1 - Berechnet als Anteil der Leistungsempfangenden der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) an allen SPV-Versicherten der
jeweiligen Altersgruppe bzw. des jeweiligen Geschlechts im Jahr 2025. 2 - Berechnet als Anteil der Leistungsempfangen-
den der SPV an allen SPV-Versicherten im jeweiligen Jahr. 3 - 2. Pflegestarkungsgesetz. 4 - Stand 31. Dezember 2025.
Pflegeintensitat: Ausmaf des Pflegeaufwands, der fiir einen pflegebedirftigen Menschen erforderlich ist und sich im
Pflegegrad widerspiegelt. 5 - Das Verhaltnis von Leistungsempfangenden der SPV zu 100 Personen im Alter von 20 bis
64 Jahren. 6 - Das Verhaltnis von Leistungsempfangenden der SPV zur Gesamtbevoélkerung. 7 - Fir die Jahre 2025 bis
2030 werden die zuletzt beobachteten, nicht-demografisch bedingten Steigerungen der Zahl der Leistungsempfangenden
mit sukzessiver Abschwachung fortgeschrieben. Im weiteren Zeitverlauf werden konstante alters- und geschlechtsspezi-
fische Pflegepravalenzen unterstellt.

Quellen: BMG, SIM.24, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-083-01
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Das Risiko, pflegebediirftig zu werden, variiert systematisch mit Ein-
kommen und Beruf (Geyer et al., 2021). Armutsgefihrdete Manner, d. h. mit
einem Einkommen unterhalb von 60 % des Medianeinkommens, werden im
Durchschnitt fast sechs Jahre friiher pflegebediirftig als Manner mit einem Ein-
kommen von mehr als 150 % des Medianeinkommens. Bei Frauen betragt dieser
Abstand knapp vier Jahre. Beschiftigte mit iiberwiegend korperlicher Tatigkeit
werden im Mittel rund vier Jahre frither pflegebediirftig als Beschéaftigte im Be-
amtendienst.

Pflegebediirftigkeit entsteht aus medizinischer Sicht aufgrund multip-
ler Faktoren. Bei dlteren Menschen geht sie haufig auf Herz- und Kreislaufer-
krankungen, Langzeitfolgen von Krebserkrankungen, kérperliche Einschrankun-
gen infolge chronischer Krankheiten sowie auf psychische und kognitive Beein-
trachtigungen zurlick (Gerlinger, 2022). Eine besondere Bedeutung kommt neu-
rodegenerativen Erkrankungen wie der Alzheimer-Krankheit und der Parkinson-
Krankheit zu, die mit fortschreitenden kognitiven Einschriankungen bis hin zu De-
menz und mit zunehmenden funktionellen Beeintrachtigungen einhergehen kon-
nen. Auch soziale Lebenslagen, psychisches Wohlbefinden, die subjektive Ge-
sundheitseinschiatzung, das Geschlecht sowie Wechselwirkungen mit der Medi-
kation beeinflussen das individuelle Pflegerisiko (Jacobs et al., 2017). Fiir die im
Jahr 2023 verstorbenen Pflegebediirftigen betrug die durchschnittliche Dauer der
Pflegebediirftigkeit 46,8 Monate (Rothgang und Miiller, 2024). Davon zu unter-
scheiden ist die stichtagsbezogene Verweildauer in der Pflegebediirftigkeit. Diese
belief sich im Jahr 2023 auf 57,3 Monate. Fiir Pflegebediirftige in vollstationdren
Einrichtungen lag die Verweildauer in einer solchen Einrichtung zu diesem Stich-
tag bei 37,8 Monaten.

Ob mit steigender Lebenserwartung die Pflegeprivalenz der Bevolke-
rung steigt, also der Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung zu-
nimmt, ist schwierig abschiétzbar. Bei einer qualitativen Verbesserung der
Morbiditat v cLossAR ist davon auszugehen, dass mehr Menschen bis ins hohere
Alter mit chronischen Erkrankungen leben, dabei jedoch langer funktional leis-
tungsfahig bleiben. v ziFrer 217 Gleichzeitig ist zu erwarten, dass altersassoziierte
Erkrankungen wie Krebserkrankungen, Schlaganfille, Frakturen oder demenzi-
elle Erkrankungen sowie multimorbide gesundheitliche Probleme haufiger auf-
treten (Rechel et al., 2013).

Die demografische Alterung diirfte bis Ende der 2070er-Jahre zu einer
steigenden Anzahl an Pflegebediirftigen beitragen. Dies gilt unter der An-
nahme konstanter altersspezifischer Pflegepravalenzen, also wenn der Anteil der
Pflegebediirftigen in den einzelnen Altersgruppen unverandert bleibt. Die gebur-
tenstarken Jahrginge, geboren zwischen den Jahren 1955 und 1969 (Babyboo-
mer), werden den Arbeitsmarkt voraussichtlich bis zum Jahr 2035 nahezu voll-
standig verlassen haben. Im Jahr 2030 erreicht der erste geburtenstarke Jahr-
gang, Geburtsjahr 1955, die Schwelle von 75 Lebensjahren, ab der das Risiko, pfle-
gebediirftig zu sein, deutlich zunimmt. v ABBILDUNG 57 OBEN LINKS Zudem verschiebt
sich die Altersstruktur der deutschen Bevolkerung aufgrund niedriger Geburten-
zahlen und einer steigenden Lebenserwartung.
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Simulationen des Sachverstidndigenrates zeigen, dass sowohl der Pflegelastquoti-
ent, also der Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung im erwerbsfahigen
Alter, als auch die Pflegepravalenz in Deutschland bis zum Jahr 2080 deutlich
zunehmen diirften. v ABBILDUNG 57 UNTEN RECHTS Im europiaischen Vergleich zeigt sich
ein dhnlicher Trend. Fiir die Europdische Union (EU) wird prognostiziert, dass
der Anteil der iiber 50-Jahrigen mit Pflegebedarf von 11,6 % im Jahr 2020 auf
rund 14,1 % im Jahr 2070 steigen wird (Belmonte und Nedee, 2024).

2. Pflegende

287. Die Versorgung der Pflegebediirftigen wird in Deutschland durch verschiedene
Akteure und iiber ein Tragervielfalt-Modell gewihrleistet. Eine wichtige Rolle
spielt dabei die informelle Pflege. v AsBILDUNG 58 LINks Dabei handelt es sich um
nicht-professionelle, unbezahlte Pflege, meist durch Angehorige. Auch in anderen
Landern ist informelle Pflege die haufigste Art der Versorgung. Unterschiede im
Anteil informeller Pflege hangen unter anderem mit der Organisation des Pflege-
systems zusammen, insbesondere mit dem Zugang zu formellen Leistungen und
der Unterstiitzung informell Pflegender (Verbakel, 2018; Rocard und Llena-
Nozal, 2022; Llena-Nozal et al., 2025). Daneben hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten die sogenannte Live-in-Betreuung etabliert, bei der iiberwiegend
aus dem Ausland stammende Personen im Haushalt der Pflegebediirftigen leben
und dhnlich wie Angehorige nicht-professionelle Pflege tibernehmen (Fischer und
Stempfle, 2024). N KASTEN 17

N ABBILDUNG 58
Entwicklung und Verteilung der pflegerischen Versorgung

74 % der Pflegebedurftigen wurden im Jahr 2023 Rund 45 % der vollstationar Pflegebediirftigen
informell oder ambulant zu Hause gepflegt hatten im Jahr 2023 Pflegegrad 4 oder 5
Personen in Millionen Anteil in %
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5 | ! il o0 .
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4 -
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40 -
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1999 03 07 11 15 19 2023 Informelle Ambulante  Vollstationare
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Pflegegrad 1* ®m Informelle Pflege?

u Pf| d 13 m Pfl d2 Pfl d3
Ambulante Pflege ™ Vollstationare Pflege egegra egegra egegra

B Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

1 - Pflegebedirftige mit teilstationarer Pflege sowie Pflegebediirftige, die ausschlieflich landesrechtliche bzw. keine
Leistungen erhalten. 2 - Empfangerinnen und Empfanger von ausschliefllich Pflegegeld nach § 37 SGB XI. 3 - Ohne
Pflegebedurftige mit teilstationarer Pflege sowie ohne Pflegebedurftige, die ausschlieflich landesrechtliche bzw. keine
Leistungen erhalten.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-040-01
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Diese beiden Arten von Pflege lassen sich abgrenzen von der formellen Pflege, die
von professionellen, ausgebildeten Pflegekriften im Rahmen ambulanter Pfle-
gedienste oder stationidrer Einrichtungen erbracht wird. Professionelle
Pflege wird in sehr unterschiedlichen Strukturen und von unterschiedlichen Tra-
gern angeboten. v kasTEN 18 Unterschieden werden private Trager, freigemeinniit-
zige Trager der Wohlfahrtsverbande und Kirchen sowie offentliche Trager, insbe-
sondere Gemeinden und Gemeindeverbénde.

288. Rund 55 % der Pflegebediirftigen wurden im Jahr 2023 informell zu
Hause durch Angehorige gepflegt. ~aBBILDUNG 58 LiNks Berechnungen des
Sachverstindigenrates auf Basis des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) zufolge
belief sich im Jahr 2023 die Anzahl der informell Pflegenden in Deutschland auf
rund 7 Millionen Personen. Davon entfielen etwa 5,1 Millionen auf Personen im
erwerbsfiahigen Alter zwischen 18 und 66 Jahren. Die rentennahen Jahrgéange der
50- bis unter 66-Jahrigen bilden die grote Gruppe unter den informell Pflegen-
den. Frauen sind in allen Altersgruppen der Pflegenden iiberproportional stark
vertreten. Neben der individuellen Priferenz zur Pflege Angehoriger wird der
Umfang an informeller Pflege auch durch die Leistungsstruktur der Pflegeversi-
cherung beeinflusst (Kesternich et al., 2025). Insbesondere pauschale Geldleis-
tungen der SPV, die flexibel verwendet werden konnen, begiinstigen informelle

Pflege. N zIFFER 299

N KASTEN 17
Fokus: Live-in-Betreuung (Live-in-Care/24-Stunden-Pflege)

Bei der Live-in-Betreuung wohnen und arbeiten Personen im Haushalt der Pflegebedurftigen
und tbernehmen dort Hilfe im Alltag, Betreuungsdienstleistungen und grundpflegerische Tatig-
keiten. Sie ist daher vor allem als Substitut flr Pflege durch Angehdrige sowie fiir haushalts-
nahe und betreuerische Unterstutzungsangebote einzuordnen. In der Praxis zeigt sich jedoch,
dass insbesondere bei schwer pflegebedirftigen Menschen vielfach auch weitergehende pfle-
gerische Tatigkeiten Ubernommen werden (Leiber, 2024). Insoweit kann die Live-in-Betreuung
teilweise auch als Substitut fur ambulante Pflegedienste verstanden werden, auch wenn dies
rechtlich nur begrenzt vorgesehen ist. Die vorrangig weiblichen betreuenden Personen stam-
men oftmals aus Mittel- und Osteuropa und werden Uber Agenturen temporar nach Deutsch-
land vermittelt (BMG et al., 2024). Studien gehen von einer zunehmenden Relevanz von Live-
in-Betreuung in der hauslichen Versorgung aus und schatzen, dass jahrlich zwischen 200 000
und 700 000 Personen in Deutschland tatig sind (Petermann et al., 2020; BMG et al., 2024;
Leiber, 2024). Die monatlichen Kosten fur eine Live-in-Betreuung liegen je nach Arbeitsmodell
zwischen 2 000 und 3 000 Euro (Buscher et al., 2023).

In der Praxis existieren drei Arbeitsmodelle: das Arbeitgeber-, das Entsende- und das Selb-
standigenmodell. Im Arbeitgebermodell ist die pflegebedurftige Person oder jemand aus ihrem
Haushalt selbst Arbeitgeber der betreuenden Person. Im Entsendemodell beschaftigt und ent-
sendet eine Agentur die betreuende Person als Arbeitnehmer oder Selbststandige zum Pflege-
bedurftigen. Im Selbstandigenmodell besteht kein Angestelltenverhaltnis und die betreuende
Person erhalt ein Honorar. Insbesondere im Selbstandigen- und Entsendemodell finden sich
haufig Formen der Scheinselbstandigkeit sowie undeklarierte Arbeitsverhaltnisse (Habel und
Tschenker, 2022; Leiber, 2024). Werden betreuende Personen abhangig beschaftigt, gelten
die allgemeinen Schutzvorschriften zu Arbeits- und Ruhezeiten (Habel und Tschenker, 2022).
Trotz der verbreiteten Bezeichnung als ,24-Stunden-Pflege” ermdéglicht der aktuelle rechtliche
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Rahmen nach Einschatzung des BMG (BMG et al., 2024) eine Betreuung von maximal 12 Stun-
den pro Werktag inklusive Bereitschaftszeiten. Letztere sind nach dem Bundesarbeitsgericht
(BAG) grundsatzlich mit dem Mindestlohn zu verguten (BAG, 2021). Entsprechend kann das
Arbeitnehmermodell mit erhéhten Kosten und burokratischem Aufwand flr die Pflegebedurfti-
gen verbunden sein (Leiber, 2024).

N ABBILDUNG 59

289.

Im Jahr 2023 erhielten rund 19 % der Pflegebediirftigen professionelle Pflege zu
Hause durch ambulante Pflegedienste. v ABBILDUNG 58 LiNks Die Anzahl der ambu-
lanten Pflegedienste ist in den letzten 20 Jahren um 45,1 % und die Anzahl der
Beschiftigten in Vollzeitdquivalenten um 120 % gestiegen (Statistisches Bundes-
amt, 2023). N ABBILDUNG 59 LINkS Rund 14 % der Pflegebediirftigen wurden im
Jahr 2023 vollstationiir in Pflegeheimen versorgt. Dieser Anteil hat sich
seit dem Jahr 1999 halbiert, obwohl die absolute Anzahl an vollstationér versorg-
ten Pflegebediirftigen gestiegen ist. Der riicklaufige Anteil hingt mit der Verdrei-
fachung der informell Gepflegten sowie mit einem Anstieg der Anzahl der ambu-
lant Versorgten zusammen. v ABBILDUNG 58 LINKS Dies ist auf die starke Zunahme der
Pflegebediirftigen mit niedrigen Pflegegraden seit der PSG-1I-Reform zuriickzu-
fiihren. ~ ABBILDUNG 57 OBEN RECHTS Die Versorgung besonders starker Pflegebediirf-
tigkeit ist in stationiren Einrichtungen mit einem Anteil der Pflegegrade 4 und 5
von 45 % an allen vollstationar versorgten Pflegebediirftigen am hochsten. v ABiL-
DUNG 58 RECHTS Die Anzahl der stationiren Einrichtungen wurde in den Jahren 1999
bis 2023 um 86 % erhoht. Die Anzahl der Plitze ist im selben Zeitraum um 53 %
gestiegen, die Einrichtungen sind also im Durchschnitt kleiner geworden. Das

Entwicklung des Angebots in ambulanter und stationarer Pflege?!
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1 - Die zugrundeliegenden Statistiken werden nur in zweijahriger Frequenz erhoben. Stand im Dezember des jeweiligen
Jahres. 2 - Beschaftigte werden in Vollzeitdquivalenten (VZA) ausgewiesen. Ein VZA entspricht der Arbeitszeit einer voll-
zeitbeschéftigten Person. Teilzeitbeschéftigte werden hier mit 0,5 VZA beriicksichtigt. Ohne Personen in Ausbildung, Um-
schulung oder im Praktikum sowie ohne Helfende im freiwilligen sozialen Jahr bzw. im Bundesfreiwilligendienst. 3 - Ab

dem Jahr 2017 ohne Pflegegrad 1.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-081-01
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Verhiltnis von Beschéftigten in der ambulanten Pflege sowie von Pflegeheimplat-
zen zur Anzahl der Pflegebediirftigen ist hingegen stark riicklaufig. v ABBILDUNG 59

N KASTEN 18

Fokus: Alternative Versorgungskonzepte in der Pflege

In der Pflege haben sich erganzend zu den klassischen Versorgungsformen alternative Ange-
bote etabliert, die teilweise nur lokal verfligbar oder bislang nur modellartig erprobt sind und
nicht entscheidend dazu beitragen, die insgesamt knappen Pflegekapazitaten zu vergrofiern.

Die Angebote lassen sich anhand des Wohnortes der Pflegebedurftigen und der Inanspruch-
nahme von informellen und professionellen Pflegedienstleistungen unterscheiden. Bei der
hauslichen Versorgung von Pflegebedirftigen kdnnen Betreuungsdienste hinzugezogen wer-
den, die Hilfestellung im Alltag wie z. B. bei der Haushaltsfuhrung oder der Gestaltung von Frei-
zeitaktivitaten leisten (Rellecke et al., 2018; Nolting und Rellecke, 2020). Diese Betreuungs-
dienste bieten keine pflegerischen Tatigkeiten an, daher missen Betreuungskrafte keine Pfle-
gefachkrafte sein, sondern lediglich Uber eine qualifizierte Berufsausbildung verfigen (GKV-
Spitzenverband, 2021). Betreuungsdienste konnen von den Pflegebedirftigen Uber den Ent-
lastungsbetrag oder ab Pflegegrad 2 zusatzlich Gber einen Teil der Pflegesachleistungen finan-
Ziert werden. N TABELLE 13

Das Pilotprogramm der Quartierspflege ist ein alternatives Versorgungskonzept, bei dem
mehr pflegerische Unterstitzung in der hauslichen Versorgung geleistet werden kann (Gesell-
schaft fir Gemeinsinn, 2026). Zusatzlich zu einer pflegerischen Versorgung durch ambulante
Pflegedienste werden hier nachbarschaftliche sowie familidre Unterstitzung im direkten Woh-
numfeld der Pflegebedlrftigen einbezogen und durch ein hauptamtliches Quartiersmanage-
ment koordiniert, begleitet und weiterentwickelt. Formal handelt es sich dabei um einen ambu-
lanten Pflegedienst, der Uber die entsprechenden ambulanten Leistungen der Pflegeversiche-
rung finanziert werden kann. N TABELLE 13

Fur Menschen, die zu Hause leben, aber zeitweise professionelle Versorgung benétigen, gibt
es Tages- und Nachtpflegeangebote (BMG, 2026a). Pflegebedurftige werden dabei zeitweise in
einer stationaren Pflegeeinrichtung untergebracht, es handelt sich also um eine teilstationare
Versorgungsart. Pflegebediirftige ab Pflegegrad 2 kdnnen dieses Versorgungsangebot Uber die
teilstationaren Sachleistungen, die zusatzlich zum Pflegegeld oder den Pflegesachleistungen
gewahrt werden, finanzieren. N TABELLE 13

Daneben gibt es gemeinschaftliche Wohnformen, die sich im Grad der professionellen Un-
terstitzung unterscheiden. In ambulant betreuten Wohngruppen leben mehrere pflegebedurf-
tige Personen in einer gemeinsamen Wohnung mit privaten und gemeinschaftlich genutzten
Bereichen (Stolarz et al., 2006). Die Versorgung erfolgt Gber ambulante Pflege- und Betreu-
ungsdienste, die die Wohngemeinschaft je nach Bedarf unterstitzen. Bei der ,stambulanten®
Versorgung erfolgt hingegen eine Unterbringung in einer stationdren Einrichtung mit professio-
neller 24-Stunden-Betreuung. Der Unterschied zur vollstationaren Versorgung besteht darin,
dass nicht das gesamte Leistungspaket in Anspruch genommen werden muss, sondern auch
Angehdrige die Moglichkeit haben, Aufgaben eigenstandig zu Ubernehmen und so Kosten zu
sparen. Formal gelten beide Wohnformen als ambulante Versorgung. Dementsprechend kén-
nen Pflegebedurftige die Kosten mithilfe der ambulanten Leistungen der SPV finanzieren. Zu-
satzlich haben sie noch Anspruch auf den monatlichen Wohngruppenzuschlag in Hohe von 224
Euro. Bei der ,stambulanten” Pflege besteht, trotz Unterbringung in einer stationaren Einrich-
tung, kein Anspruch auf den Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI, was im Vergleich zur voll-
stationaren Unterbringung zu héheren Eigenanteilen fihrt (Nolting et al., 2023). N TABELLE 13
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290.

291.

292,

Die Angebots(-infra-)struktur der Pflege ist in Deutschland durch einen
freien Marktzutritt der Anbieter bestimmt. Sie wird nur begrenzt staatlich gesteu-
ert (Klie et al., 2025). Dies unterscheidet den Pflegebereich grundlegend vom Ge-
sundheitswesen, in dem die Kapazititen von Krankenhdusern sowie ambulanten
Arztpraxen staatlich reguliert sind, um eine bedarfsgerechte medizinische Versor-
gung sicherzustellen (GreB und Jesberger, 2023). Die Verantwortung fiir die Vor-
haltung einer leistungsfahigen, zahlenmaBig ausreichenden und wirtschaftlichen
pflegerischen Versorgungsstruktur liegt formal bei den Landern (§ 9 SGB XI).
Dazu leisten manche Liander Zuschiisse zu den Investitionskosten von Pflege-
einrichtungen, die ansonsten von den Pflegebediirftigen zu tragen wiren. Die
Hohe der Investitionskostenforderung unterscheidet sich zwischen den Landern
deutlich. Diese sollte sich urspriinglich an den Einsparungen der Sozialhilfetrager
durch die Leistungen der SPV orientieren (rund 5 bis 6 Mrd Euro jahrlich), lagen
in der Praxis mit 1,0 Mrd Euro im Jahr 2024 aber deutlich darunter (GKV-
Spitzenverband, 2024; BMG, 2025a). v ziFrer 351 Die Forderung kann entweder
als subjektorientierte Forderung, etwa als einkommens- und vermégensabhangi-
ges Pflegewohngeld, erfolgen oder, wie in der Mehrheit der Lander, als objektori-
entierte Forderung die Pflegeeinrichtungen direkt unterstiitzen (Ochmann und
Braeseke, 2023). Die Investitionskostenforderung folgt in den meisten Landern
keiner systematischen regionalen Bedarfsplanung (Gre3 und Jesberger, 2023).

Die Versorgung mit professionellen Pflegedienstleistungen ist regio-
nal sehr unterschiedlich. Das Verhiltnis von ambulanten Pflegekriften zu
ambulant Pflegebediirftigen schwankte im Kreisvergleich im Jahr 2023 zwischen
0,15 (Donnersbergkreis) und 0,9 (Heidelberg); das von Pflegeheimplatzen zu sta-
tiondr Pflegebediirftigen zwischen 0,5 (Straubing-Bogen) und 2,4 (Goslar)
(BBSR, 2025). Stellenweise zeigen sich demnach regionale Knappheiten oder
Uberkapazititen. Auch bei der Verfiigbarkeit spezialisierter Angebote gibt es
deutliche regionale Unterschiede, beispielsweise bei der Versorgung von Demenz-
kranken oder der Palliativversorgung (Ditscheid et al., 2023; WIdO, 2025). Fiir
eine genauere Betrachtung der regionalen Pflegeinfrastruktur und ihrer Auslas-
tung sowie einer Bewertung etwaiger regionaler Kapazititsengpasse und ihrer Ur-
sachen fehlt die notwendige Datengrundlage. Dies erschwert auch die bedarfsge-
maiBe Planung. Eine entsprechende Datengrundlage soll bis Ende des Jahres 2026
erstellt werden (BMG, 2025a).

Die Qualitit der Pflege wird durch die Vergiitungsstruktur und Tré-
gerschaft der Pflegeanbieter beeinflusst. So kann Vergiitung nach Zeit statt
nach Leistung eine flexiblere und bedarfsgerechtere Pflege ermoglichen (Biischer
et al., 2007; Miller, 2009). v kasTEN 19 Studien fiir die USA zeigen, dass auch die
Art der Tragerschaft die Qualitiat der Pflege und die Gesundheit der Pflegebediirt-
tigen kausal beeinflusst. Gewinnorientierte Tragerschaft geht mit hoheren Hospi-
talisierungsraten einher als bei gemeinwohlorientierten Anbietern (Grabowski et
al., 2013; Bos et al., 2017). Zudem haben Pflegeheime mit Private-Equity-Beteili-
gung hohere Mortalitdtsraten als andere private Anbieter (Gupta et al., 2024).
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N KASTEN 19

Fokus: Organisation der Pflege im Ausland - Das Buurtzorg-Modell

In den Niederlanden hat sich mit dem Buurtzorg-Modell (,Nachbarschaftshilfe“) eine alternative
ambulante Pflegeform etabliert, die sich durch kleine, selbstverwaltete Teams auszeichnet (BU-
scher et al., 2022). Die Teams arbeiten eng mit lokalen Netzwerken wie Verwandten oder der
Nachbarschaft zusammen und werden nach Zeitaufwand vergltet. Dies erméglicht eine fle-
xible, an den Bedurfnissen der Pflegebedurftigen ausgerichtete Dienstleistung. Zur Begrenzung
der Kosten wird auf eine Managementebene verzichtet, jedoch stehen einige erfahrene Pflege-
krafte als Coaches sowie eine gemeinsame IT-Infrastruktur zur Verflgung. Evaluierungen des
Buurtzorg-Modells weisen auf eine hdohere wahrgenommene Pflegequalitdt und Steigerungen
der Zufriedenheit der Pflegekrafte und Pflegebedurftigen hin (Buscher et al., 2022; Hegedus et
al., 2022; Ruotsalainen et al., 2023). Kostensenkungen sind hingegen nicht eindeutig belegt.
In Deutschland wird das Buurtzorg-Modell seit dem Jahr 2018 erprobt, wobei derzeit noch zwei
Teams aktiv sind. Eine belastbare Evaluierung daflr gibt es bisher noch nicht (Blscher et al.,
2022).

Institutionelle Rahmenbedingungen erschweren eine Etablierung des Modells in Deutsch-
land. Beispielsweise ist eine Vergutung nach Zeit nach dem Sozialgesetzbuch zwar grundsatz-
lich méglich (§ 89 Abs. 3 SGB XI). In den foderalen Vereinbarungen ist eine allgemeine Zeitver-
gutung jedoch nicht in jedem Bundesland explizit ausgewiesen (BMG, 2024a). Es ist daher zu
vermuten, dass sie nicht Uberall als regularer Bestandteil des Leistungskatalogs vorgesehen
ist. Hinzu kommt, dass der Akademisierungsgrad in der Pflege in Deutschland vergleichsweise
gering ist. Das kdnnte die Suche nach Pflegekraften erschweren, die fir selbstverwaltetes Ar-

beiten ausreichend qualifiziert sind (Blscher et al., 2022).

293.

294.

Die Preise fiir ambulante und stationire Pflegeleistungen werden un-
terschiedlich bestimmt. In der ambulanten Pflege verhandeln Pflegedienste
bzw. deren Verbande mit den Pflegekassen und Sozialhilfetragern iiber den Leis-
tungskatalog und dessen Vergiitung auf Ebene der Liander. Ambulant versorgte
Pflegebediirftige konnen aus diesem Leistungskatalog Leistungen in Abhéngig-
keit von ihrem Budget wahlen.

In der stationdren Pflege gibt es diese Wahlmoglichkeit nicht. Das monatliche
Heimentgelt ist fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner gleich hoch und umfasst
die pflegebedingten Aufwendungen, die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung,
die Investitionskosten und eine Umlage fiir Ausbildungskosten. Diese Preise wer-
den direkt zwischen den Einrichtungen und den Pflegekassen sowie den Sozial-
hilfetragern verhandelt.

Der Pflegesektor leidet seit Jahren unter ausgeprigten Fachkrif-
teengpiissen (BA, 2025). Der Vergleich der Anzahl der Arbeitslosen mit der An-
zahl offener Stellen zeigt deutliche Engpasse bei Pflegefachkraften, die sich seit
dem Jahr 2014 nur leicht abgemildert haben. v ABBILDUNG 60 LINKS Zwar ist das Ar-
beitsangebot an Pflegehilfskriaften deutlich gestiegen, diese sind jedoch nur fiir
36 % der offenen Stellen qualifiziert. Die Lohne in der Pflege sind mit einem An-
stieg um 80 % seit dem Jahr 2007 starker gewachsen als in anderen Wirtschafts-
zweigen (60 %). N ABBILDUNG 60 RECHTS Dies ist auf wiederholte Anhebungen des
Pflegemindestlohns seit seiner Einfiihrung im Jahr 2010 zuriickzufiihren sowie
auf die Einfiihrung des Tariferfordernisses im Jahr 2022, das Pflegeeinrichtungen
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295.

N ABBILDUNG 60

zur Vergiitung auf Tarifniveau verpflichtet (BMAS, 2025). Dies diirfte sich positiv
auf die Attraktivitat des Berufs ausgewirkt haben, denn die Anzahl der Pflegeaus-
zubildenden mit neu abgeschlossenem Ausbildungsvertrag ist in den Jahren 2023
und 2024 gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr um 4,3 % bzw. 9,3 % gestiegen (Giar
und Neumann, 2025). In den Jahren 2012 bis 2019 hingegen lag der jahrliche
Anstieg nur bei durchschnittlich 3,5 % (BIBB, 2021). 22 % der aktuellen Pflege-
krafte werden bis zum Jahr 2033 aufgrund von Verrentung aus dem Arbeitsmarkt
ausscheiden (Klie, 2024). Zudem arbeiten rund drei Fiinftel der Beschiftigten in
Teilzeit (BA, 2025). Das Beschiftigungswachstum wird inzwischen ausschlieBlich
durch Arbeitskrafte aus dem Ausland getragen (IAB, 2024).

Automatisierung und Digitalisierung zur Optimierung der Prozesse
und der Entlastung der Mitarbeitenden in der Pflege werden in
Deutschland bislang nur begrenzt eingesetzt (IGES, 2022; Essity, 2025).
In verschiedenen Pilotprojekten werden soziale Roboter in der Pflege genutzt
(HMD, 2025; vdek, 2025). Die Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI)
N GLOSSAR schreitet nur langsam voran. Die TI erméglicht die sektoreniibergrei-
fende Vernetzung im Gesundheitswesen und den Austausch patientenrelevanter
Daten zwischen Leistungserbringern und Pflegekassen. Ab dem 1. Dezember
2026 erfolgt die Abrechnung in der Pflege ausschlieBlich vollelektronisch tiber die
TI (BMG, 2025b). Obwohl die Anbindung seit Juli 2025 verpflichtend ist, waren

Arbeitsmarktentwicklung in der Altenpflege

Arbeitslose je offene Stellet

Arbeitlose-Stellen-Relation

O B N W~ OO O N
1

Entwicklung der durchschnittlichen
Bruttomonatsverdienstes®

Index, 2007 = 100
180 -

170 -
160 -
150 -
140 4
130 -
120 -
110 -
100
2 +—+——7"—"—"r—r—"—"T+—"""r+"r"—

2014

— Gesamtwirtschaft =-- Engpassgrenze

Corona-Pandemie

16
Altenpflege: — Insge-

2025
Fach-
krafte

2007 10 13 16 19 22 2025

— Gesundheits- und darunter: Heime#

Sozialwesen

Helferinnen

samt2 und Helfer
— Gesamtwirtschaft®

Corona-Pandemie

1 - Stand Dezember des jeweiligen Jahres. Es wird zwischen den Anforderungsniveaus Helferinnen und Helfer, Fachkraf-
te, Spezialistinnen und Spezialisten sowie Expertinnen und Experten unterschieden. Offene Stellen sind bei der Bundes-
agentur fur Arbeit (BA) gemeldete Arbeitsstellen gemaf der Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010). 2 - Spezialistin-
nen und Spezialisten sowie Expertinnen und Experten machen im Bereich Altenpflege einen geringfligigen Anteil aus und
werden nicht gesondert ausgewiesen. 3 - Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008). 4 - Umfassen
Pflegeheime, Altenheime, stationare Einrichtungen zur psychosozialen Betreuung, Suchtbekdmpfung u. A., und sonstige
Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime). 5 - Alle Wirtschaftszweige ohne Gesundheits- und Sozialwesen und ohne
Land- und Forstwirtschaft und Fischerei. Gewichtet nach der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten.

Quellen: BA, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-119-01
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Ende September 2025 erst 35 % der Pflegedienste und 23 % der Pflegeheime an
die TT angeschlossen, weitere 24 % bzw. 21 % befanden sich im Anschlussprozess
(von Broich-Oppert und Wiesenberg, 2025).

lll. ABSICHERUNG DES PFLEGERISIKOS

296.

297.

298.

1. Struktur und Leistungen der Pflegeversicherung

Bis zum Jahr 1995 mussten in Deutschland die Pflegebediirftigen und deren An-
gehorige fiir die finanziellen Belastungen aus Pflegebediirftigkeit aufkommen. Da
Teile der Bevolkerung nur unzureichend fiir diesen Fall vorsorgten, kam es zu ei-
ner steigenden Inanspruchnahme von Sozialhilfe (Bundesregierung, 1993). Zur
SchlieBung dieser Vorsorgeliicke und zur Konsumglittung der Haus-
halte im Lebenszyklus wurde im Jahr 1995 eine verpflichtende Absi-
cherung gegen das finanzielle Risiko der Pflegebediirftigkeit einge-
fiihrt und mit der SPV der flinfte Zweig der Sozialversicherung etabliert. Durch
die Versicherungspflicht sollten zwei Anreizprobleme iiberwunden werden, die
bei einer rein freiwilligen Versicherung zu einer zu geringen Versicherungsabde-
ckung fiihren konnten. Einerseits besteht das Problem adverser Selektion, das
aufgrund von Informationsasymmetrien zwischen Versicherten und Versicherern
dazu fiihren kann, dass Personen mit niedriger Wahrscheinlichkeit fiir Pflegebe-
diirftigkeit es vorziehen, sich nicht zu versichern (Rothschild und Stiglitz, 1976;
Finkelstein und McGarry, 2006). Dieses unvollstindige Risikopooling fiihrt fiir
die verbleibenden Beitragszahlenden zu einem hoheren Pramienniveau. Anderer-
seits besteht das Moral-Hazard-Problem, bei dem Menschen es im Vertrauen auf
die staatliche Grundsicherung vorziehen, sich nicht freiwillig zu versichern.

Durch die Ausgestaltung als umlagefinanziertes System mit Beitragszah-
lungen, die sich am Einkommen und einheitlichen Leistungsanspriichen orientie-
ren, sollte dem Grundsatz Rechnung getragen werden, dass die Pflege-
bediirftigkeit ein elementares Lebensrisiko darstellt, das zumindest teil-
weise solidarisch getragen werden sollte. Ziel der Pflegeversicherung war
es jedoch nicht, das finanzielle Risiko der Pflegebediirftigkeit vollstindig abzusi-
chern. Vielmehr ging es darum, dafiir zu sorgen, dass ein iiberwiegender Teil der
Pflegebediirftigen nicht mehr auf Sozialhilfe angewiesen sein wiirde (Bundesre-
gierung, 1993). Die Pflegeversicherung ist deshalb als Teilversicherungssystem
ausgestaltet und orientiert sich am Subsidiaritatsprinzip. v GLossAr Der Einsatz ei-
gener Mittel der Pflegebediirftigen und auch die Unterstiitzung von Familienan-
gehorigen wird demnach vorausgesetzt. Diese Ausgestaltung begrenzt typische
Moral-Hazard-Risiken von Vollversicherungen, die sich z. B. in einer Uberinan-
spruchnahme von Leistungen zeigen konnen. v ziFFer 199 So zeigen Konetzka et al.
(2019) fiir die USA, dass Pflegebediirftige mit einer privaten Pflegeversicherung
insbesondere mehr hiusliche Pflegeleistungen nutzen als ohne.

Trager der SPV sind die Pflegekassen, die organisatorisch unter dem Dach der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) angesiedelt sind. Alle Versicherten der

Frihjahrsgutachten 2026 - Sachverstandigenrat Wirtschaft

211



Kapitel 4 - Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren

GKYV sind auch automatisch in der SPV versichert. v pLUSTEXT 9 Personen, die eine
private Krankenversicherung abgeschlossen haben, sind ebenfalls verpflichtet,
eine private Pflegeversicherung (PPV) abzuschlieen. Anders als bei Krankenver-
sicherungen ist der Leistungsumfang sowohl fiir die SPV als auch fiir die PPV ge-
setzlich vorgeschrieben und fiir alle Versicherten identisch. Gesetzlich festge-
schrieben ist zudem, dass die Pramie fiir eine private Pflegeversicherung nicht
hoher sein darf als der Hochstbeitrag zur SPV. Dieser entspricht der Beitragsbe-
messungsgrenze N GLOSSAR N PLUSTEXT 8 multipliziert mit dem SPV-Beitragssatz.
Versicherungsmathematisch hohere Pramien der privaten Pflegeversicherung
werden iiber eine Umlage von allen Privatversicherten getragen.

299. Die Leistungen der Pflegeversicherung richten sich nach dem Be-
darfsprinzip. v cLossAr Sie sind abhéangig von der Schwere der Pflegebediirftig-
keit und werden nach Art der Versorgung differenziert. v pLUSTEXT 15 N TABELLE 13 Die
Pflegeversicherung folgt dabei dem Grundsatz ,ambulant vor stationar“. Pflege-
bediirftige sollen so lange wie moglich in ihrer hauslichen Umgebung gepflegt
werden und nur in Fillen, in denen dies gemessen am Pflegebedarf nicht mehr
moglich ist, in eine stationdre Einrichtung umziehen. Finanziell fordert die Pfle-
geversicherung diesen Grundsatz z. B. liber die Gewahrung von Pflegegeld, Pfle-
gesachleistungen und die Ubernahme von Rentenversicherungsbeitrigen von
Pflegenden. Fiir die stationire Pflege hatte der Gesetzgeber die Ubernahme der
pflegebedingten Kosten vorgesehen, nicht jedoch der Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung (Bundesregierung, 1993). ~ ziFFer 313 Faktisch tragen Pflegebediirf-
tige in der stationdren Versorgung heute auch Teile der pflegebedingten Kosten,
Investitionskosten und Kosten fiir die Ausbildung der Pflegekrifte.

300. Der hohe Anteil informeller und ambulanter Pflege spiegelt sich in der Inan-
spruchnahme von Leistungen der SPV wider. v AsILDUNG 61 Am héiufigsten wer-
den Leistungen zur Unterstiitzung der Pflege zu Hause in Anspruch

N ABBILDUNG 61
Entwicklung der Zusammensetzung der in Anspruch genommenen Leistungen der SPV*

Leistungsempfanger der SPV in Tausend
5500 -
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| VollIstationare Pflege? = Pflegesachleistungen Pflegegeld ® Kombinationsleistungen

Verhinderungs- und Kurzzeitpflege M Tages- und Nachtpflege

1 - Jahresdurchschnitte. Aufgrund der Einfuhrung der stationaren Leistungen zum Juli 1996 deckt das Jahr 1996 nur
das 2. Halbjahr ab. Einschlielich Mehrfachzahlungen durch den gleichzeitigen Bezug mehrerer Leistungen. Ab dem Jahr
2017 im ambulanten Bereich ohne Pflegegrad 1, da fir diesen kein Leistungsanspruch fur die genannten Leistungsarten
besteht. 2 - Inklusive der vollstationaren Pflege in Behindertenheimen.

Quelle: BMG
© Sachverstandigenrat | 26-057-01
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genommen. Hierzu zihlt beispielsweise das Pflegegeld, eine Geldleistung, die
den Pflegebediirftigen zur Sicherstellung der erforderlichen Pflege- und Betreu-
ungsmaBnahmen frei zur Verfiigung steht. Umfragen deuten darauf hin, dass das
Pflegegeld in vielen Fillen an pflegende Angehorige weitergegeben, aber auch zur
Deckung laufender Ausgaben oder zum Kauf von nicht durch die Pflegeversiche-
rung vorgesehenen Dienstleistungen genutzt wird, wie beispielsweise fiir Haus-
haltshilfen (Klie, 2022; Biischer und Klie, 2024).

Die Inanspruchnahme von Leistungen der SPV ist stark angestiegen.
Geyer et al. (2023) zeigen auf Basis des SOEP, dass unter den in Privathaushalten
lebenden Personen, die angeben, pflegebediirftig zu sein, der Anteil derjenigen
mit Bezug von Leistungen der SPV von knapp 73 % im Jahr 2012 auf rund 83 %
im Jahr 2020 gestiegen ist. Nach eigenen Auswertungen des Sachverstandigenra-
tes ergibt sich fiir das Jahr 2023 ein Anteil von rund 84 %. Im Jahr 2001 lag dieser

Wert noch bei etwa 56 %.

+

N PLUSTEXT 15
Hintergrund: Zentrale Leistungen der Pflegeversicherung

Sobald bei einer Person Pflegebedurftigkeit festgestellt wurde, N PLUSTEXT 14 besteht
ein Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung in Abhangigkeit von der Art der
Versorgung. Fur die Pflege zu Hause gibt es zwei zentrale Leistungen, das Pflege-
geld und die Pflegesachleistungen. Die zu pflegende Person erhalt monatlich Pfle-
gegeld, wenn die Pflege Uberwiegend privat organisiert wird (z. B. durch Angehorige,
Freunde oder Ehrenamtliche). Das Geld kann flexibel daflr genutzt werden, die
private Pflege zu ermdglichen oder zu organisieren. Das Budget fur Pflegesach-
leistungen kénnen Pflegebedurftige fir ambulante Pflegedienste, Betreuung oder
Entlastungen nutzen; die Pflegekasse zahlt fur die erbrachten Leistungen dann bis
zur jeweiligen Hochstgrenze direkt an den Anbieter. Wer beides nutzt, kann Pflege-
geld und Pflegesachleistungen zu einer Kombinationsleistung verbinden. Dabei
wird das Pflegegeld anteilig zum nicht ausgeschopften Teil der Sachleistungen
ausgezahlt. Zusatzlich gibt es den Entlastungsbetrag (bis zu 131 Euro pro Monat)
flr Unterstitzung im Alltag, etwa fir Betreuung oder Hilfe im Haushalt. Erganzend
werden Kosten fur Pflegehilfsmittel teilweise Ubernommen (z. B. fir Verbrauchs-
mittel oder technische Hilfsmittel). AuBerdem werden Maflnahmen zur Wohnum-
feldverbesserung (z. B. fur den Umbau eines Badezimmers) sowie Kosten fir digi-
tale Pflegeanwendungen und erganzende Unterstltzungsleistungen finanziell
unterstutzt. Wenn die private Pflegeperson vorubergehend ausfallt (z. B. Urlaub
oder Krankheit), greift der gemeinsame Jahresbetrag flr Verhinderungspflege (z. B.
Ersatzpflege zu Hause) und Kurzzeitpflege (z. B. voribergehende Pflege in einer
Einrichtung). Als teilstationare Pflegeoption unterstltzt die Pflegeversicherung
finanziell die Tages- und Nachtpflege. Eine stagnierende Verflgbarkeit von Kurzzeit-
pflegeplatzen und die geringe Verflgbarkeit von Nachtpflegeangeboten schrankt
die Inanspruchnahme dieser Leistung jedoch faktisch ein (Rothgang et al., 2025).
Kann eine Person nicht zu Hause gepflegt werden, gibt es fir die vollstationare
Pflege (Pflegeheim) pauschale monatliche Leistungen je nach Pflegegrad. Seit dem
Jahr 2022 zahlt die Pflegeversicherung zudem Leistungszuschlage in der vollstatio-
naren Versorgung, die mit der Aufenthaltsdauer steigen und den zu zahlenden
Eigenanteil an den pflegebedingten Aufwendungen prozentual reduzieren.
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N TABELLE 13
Leistungsanspriiche der Versicherten im Jahr 2026 gegeniiber der Pflegeversicherung®

o
Ll 2 | 3] e | 5|
599 800 990

Pflegegeld2 Euro 0 347

Pflegesachleistungen®® Euro 0 796 1497 1859 2299
Zusatzliche Leistungen in ambulant betreuten Wohngruppen Euro 224 224 224 224 224
Entlastungsbetrag Euro 131 131 131 131 131
Gemeinsamer Jahresbetrag fur Verhinderungspflege

und Kurzzeitpflege™* Euro 0 3539 3539 3539 3539
Teilstationare Tages- und Nachtpfleg,e3 Euro 0 721 1357 1685 2085
Vollstationare Pflege® Euro 131 805 1319 1855 2096
Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind Euro 42 42 42 42 42
Technische und sonstige Pflegehilfsmittel 100 % der Kosten®

MafBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds 4 180 Euro je Mafnahme und

Pflegebedirftigem im Haushalt

Digitale Pflegeanwendungen Euro 40 40 40 40 40
Ergénzende Unterstutzungsleistungen Euro 30 30 30 30 30
Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen fur Pflegepersonen Euro 0 198,62 316,32 514,94 735,63
Zahlung von Beitragen zur Arbeitslosenversicherung fur Pflegepersonen Euro 0 51,42 51,42 51,42 51,42

Zuschusse zur Krankenversicherung fur Pflegepersonen bei Pflegezeit7 Euro 230,71 230,71 230,71 230,71 230,71
Zuschusse zur Pflegeversicherung fur Pflegepersonen bei Pflegezeit Euro 47,46 47,46 47,46 47,46 47,46

Pflegeunterstltzungsgeld fir Beschéftigte wahrend einer Fur bis zu 10 Arbeitstage je Kalenderjahr:
kurzzeitigen Arbeitszeitverhinderung 90 % bei Bezug von beitragspflichtigen
Einmalzahlungen in den letzten 12 Kalen-
dermonaten vor der Freistellung von der
Arbeit unabhangig von deren Héhe 100 %
des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts

1 - Alle Betrage werden monatlich ausgezahlt. 2 - Das Pflegegeld und die Pflegesachleistungen kénnen auch miteinan-
der kombiniert werden. 3 - Pflegebedrftige kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen (zusatzlich) den Entlastungs-
betrag in Héhe von 131 Euro pro Monat fur diese Leistungen einsetzen. 4 - Wird die Verhinderungspflege durch nahe
Angehdrige oder Haushaltsmitglieder erbracht, betragt der Jahresbetrag das Zweifache des Pflegegelds. Anwendbar fur
Pflegeaufwendungen fiir bis zu acht Wochen im Kalenderjahr. 5 - Zusatzlich gewahrt die Pflegeversicherung folgende
nach der Verweildauer gestaffelte Leistungszuschlage: Ab dem ersten Monat 15 % des zu zahlenden Eigenanteils an den
pflegebedingten Aufwendungen, nach 12 Monaten 30 %, nach 24 Monaten 50 % und nach 36 Monaten 75 %. 6 - Unter
bestimmten Voraussetzungen ist eine Zuzahlung von 10 %, héchstens 25 Euro je Pflegehilfsmittel, zu leisten. 7 - Zur
Berechnung wurden der allgemeine Beitragssatz von 14,6 % sowie der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz von 2,9 %

in der gesetzlichen Krankenversicherung zugrunde gelegt. Bei Mitgliedern der Gesetzlichen Krankenversicherung konnen
sich wegen der BerUcksichtigung des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes Abweichungen ergeben.

Quelle: BMG
© Sachverstandigenrat | 26-007-01
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2. Finanzielle Situation der SPV

Die SPV ist fast ausschlieBlich beitragsfinanziert. v ABBILDUNG 62 0BEN Der
Beitragssatz ist seit Einfithrung der SPV von zunéchst 1,0 % im Jahr 1995 auf zu-
letzt 3,6 % der beitragspflichtigen Einnahmen v ziFrer 194 im Jahr 2026 angestie-
gen. Kinderlose Mitglieder zahlen einen Zuschlag in Hohe von 0,6 Prozentpunk-
ten. Vom zweiten bis zum fiinften Kind werden Abschlige in Hohe von 0,25 Pro-
zentpunkten pro Kind vorgenommen. Der Beitragssatz wird auf die beitrags-
pflichtigen Einnahmen bis zur Beitragsbemessungsgrenze v~ cLossAR erhoben und
von Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden jeweils zur Halfte aufgebracht. Die
Pflegekassen ziehen die Beitrage ein und behalten so viele Mittel, wie sie zur Aus-
gabendeckung im laufenden Monat benétigen. Uberschiissige Einnahmen wer-
den an den Ausgleichsfonds abgefiihrt. v PLUSTEXT 16

Hintergrund: Ausgleichsfonds

Ein zentrales Steuerungselement der SPV ist der Ausgleichsfonds, der vom Bundes-
amt fur Soziale Sicherung (BAS) verwaltet wird. Er dient einerseits als Liquiditats-
reserve und stellt andererseits einen Finanzausgleich zwischen den einzelnen Pfle-
gekassen her, um der unterschiedlichen Risikostruktur der einzelnen Pflegekassen
Rechnung zu tragen. Die Ausgabendeckungsquote legt fest, wie hoch die im Aus-
gleichsfonds vorzuhaltende Reserve im Verhaltnis zu einer durchschnittlichen Mo-

natsausgabe sein soll.

303.

Die SPV hat seit dem Jahr 2020 in unregelmaBigen Abstinden Steuerzuschiisse
vom Bund erhalten, v aBBiLDUNG 62 0BEN um durch die Corona-Pandemie bedingte
Mehrausgaben auszugleichen. v kasTeN 20 Anders als in anderen Sozialversiche-
rungszweigen, in denen Steuerzuschiisse zur pauschalen Abgeltung nicht bei-
tragsgedeckter Leistungen (NBL) gezahlt werden, war dies in der SPV lange Zeit
nicht vorgesehen. Im Jahr 2022 wurde eine pauschale Beteiligung des Bun-
des an den Aufwendungen der SPV mit jahrlich 1 Mrd Euro beschlossen, die zur
Haushaltskonsolidierung in den Jahren 2024 bis 2027 jedoch wieder ausgesetzt
wurde. Ab dem Jahr 2028 soll dieser Bundeszuschuss wieder gezahlt werden.
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N ABBILDUNG 62
Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben der SPV

Einnahmen: Finanzierung fast ausschlieflich liber Beitrage

in % des BIP in %
1,8 - b d ; - 4,5
1,6 1 2 ¢ £ — =t 40
1,4 _--.?/-3,5
1,2 n -j:u L 3’0
1,0 ~ - 7 == - 2,5
0,8 A TR R B i I - 2,0

0,6 -f r 1,5
0,4 A - 1,0

0 - - 0
1995 97 99 01 03 05 O7 09 11 13 15 17 19 21 23 2025

M Beitrage fur abhangig Beschaftigte Beitrage fur freiwillig Versicherte in der GKV Beitrage aus Renten

W Beitrage fur versicherte Arbeitslosengeldempfangerinnen und -empfénger® = Sonstige Beitrage?2

B Sonstige Einnahmen — Beitragssatz® (rechte Skala)

Ausgaben: Erweiterung des Leistungszugangs und der -anspriiche trugen mafdgeblich zum Anstieg bei
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| Pflegegeld Vollstationare Pflege* ™ Pflegesachleistungen M Vollstationare Eigenanteilsbegrenzung
Soziale Sicherung der Pflegepersonen Zusatzliche ambulante Betreuungs- und Entlastungsleistungen®

B Sonstige Ausgaben® — Ausgaben pro Leistungsempfanger’ (rechte Skala)

1 - Umfasst ALG |- und ALG II-Empfangerinnen und Empfanger. 2 - EinschlieBlich der Differenz zu den Gesamtbeitragen.
3 - Stand: 1. Juli des jeweiligen Jahres. Ohne Berlcksichtigung des im Jahr 2005 eingefihrten Kinderlosenzuschlags.

4 - Ohne die Leistungsausgaben fur vollstationare Pflege in Behindertenheimen, aber einschlieBlich der stationaren
Vergutungszuschlage und der Vergutungszuschlage fur zusatzliches Personal in vollstationaren Einrichtungen. 5 - Be-
inhaltet den im Rahmen im Jahr 2017 durch das PSG Il eingefiihrten Entlastungsbetrag zur Unterstiitzung Pflegebedrf-
tiger. 6 - Einschlieflich der Leistungsausgaben fiir Verhinderungspflege, Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Hilfs-
mittel und Leistungen zur Wohnumfeldverbesserung, vollstationare Pflege in Behindertenheimen, Pflegeberatung, sons-
tige Leistungsausgaben, die Halfte der Kosten des Medizinischen Dienstes, Verwaltungsausgaben und Zufihrungen zum
Pflegevorsorgefonds. 7 - In den Jahren 1995 und 1996 zeigen sich Einfuhrungseffekte. Die erste Stufe des Pflege-Ver-
sicherungsgesetzes sah lediglich die Ubernahme von Leistungen im ambulanten Bereich vor. Zum 1. Juli 1996 wurde in
einer zweiten Stufe des Gesetzes auch die Ubernahme von Leistungen im stationaren Bereich eingefiihrt.

a - Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (PfIEG) 2002. b - Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) 2008. ¢ - 1. Pflege-
starkungsgesetz (PSG 1) 2015. d - 2. und 3. Pflegestarkungsgesetz (PSG Il + 1ll) 2017. e - Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetz (GVWG) 2021. f - Pflegeunterstutzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) 2023.

Quellen: BMAS, BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-009-01
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N KASTEN 20
Fokus: Nicht beitragsgedeckte Leistungen (NBL) in der SPV

Die SPV bezahlt wie die GKV x KASTEN 10 und die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) nicht
nur Leistungen fur beitragspflichtige Mitglieder, sondern auch andere Leistungen, die als versi-
cherungsfremde Leistungen klassifiziert werden kénnen. Dabei handelt es sich um Leistungen,
die von gesamtgesellschaftlichem Interesse sind und eigentlich aus dem allgemeinen Steuer-
aufkommen finanziert werden sollten. Welche Leistungen der SPV hierunter fallen, ist gesetz-
lich nicht klar definiert und umstritten. Wie bei der GKV kdnnte hierunter die beitragsfreie Mit-
versicherung von nicht erwerbstatigen bzw. geringfligig beschaftigten Ehegatten oder Lebens-
partnern sowie Kindern gezahlt werden.

Umstritten ist, ob Lohnersatzleistungen in Form des Pflegeunterstutzungsgelds flr Pfle-
gende bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung (§ 44a SGB XI) oder die Beitrage zur Renten-, Unfall-
und Arbeitslosenversicherung fliir Personen, die nicht erwerbsmafig Angehorige pflegen (§ 44
SGB XI; Bundesrat, 2019), als versicherungsfremde Leistungen einzustufen sind. Zum einen
Ubernimmt die Pflegeversicherung die Sozialversicherungsbeitrage als Teil der Arbeitskosten,
wenn stattdessen professionelle Pflegekrafte die Pflegeleistungen erbringen. Zum anderen
wird die Attraktivitat der Laienpflege, die glnstiger ist als professionelle Pflege, durch die sozi-
ale Absicherung der Angehorigen erhéht, was die Ausgaben der SPV potenziell begrenzt (Grefd
et al., 2019). Die soziale Sicherung von Pflegenden hat im Jahr 2025 Ausgaben in Héhe von
4,8 Mrd Euro verursacht (BMG, 2026b). Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“
schatzt, dass eine steuerliche Bezuschussung der Rentenbeitrage fuir nicht erwerbsmafig Pfle-
gende den Beitragssatz der Pflegeversicherung unmittelbar um etwa 0,3 Prozentpunkte senken
wurde (BMG, 2025a).

Als einmalige NBL kann zudem die Erstattung der Corona-Pandemie-bedingten Mehraufwen-
dungen und Mindereinnahmen betrachtet werden. Im Rahmen des Pflege-Rettungsschirms hat
die SPV Pflegeeinrichtungen von Marz 2020 bis Juni 2022 insgesamt 7,3 Mrd Euro gezahlt.
Daruber hinaus trugen die Pflegekassen Testkosten in Hohe von 4,4 Mrd Euro und den Pflege-
bonus von rund 1,4 Mrd Euro. Der Ausgleichsfonds wurde dadurch stark belastet. Ein Rechts-
gutachten im Auftrag der DAK-Gesundheit stuft die Finanzierung dieser Kosten aus Beitrags-
mitteln der SPV als unzulassige Zweckentfremdung ein (Felix, 2024). Dementsprechend wird
eine vollstandige Ruckzahlung dieser Kosten aus Steuermitteln gefordert. Der Bund hat dem
Ausgleichsfonds zur Kompensation dieser Ausgaben bisher Steuermittel in Héhe von 5,5 Mrd
Euro bereitgestellt. Abzlglich einer GKV-Umlage zur Beteiligung an den Pandemiekosten der
SPV in ambulanten und stationaren Hospizen (§ 150 Abs. 4 SGB XI) in Héhe von 1,6 Mrd Euro
verbleibt bei der SPV ein Fehlbetrag von 6 Mrd Euro. Der Sozialverband VdK strebt Musterkla-
gen gegen die Zweckentfremdung der Beitragsmittel an (Frediani, 2026).

304. Bis zum Jahr 2008 stagnierten die Ausgaben der SPV gemessen am BIP. Danach
folgte eine Phase mit lediglich geringen Steigerungen aufgrund angepasster Leis-
tungen v aBBILDUNG 64 und der demografischen Entwicklung. v agsiLDUNG 63 In
Folge der PSG-II-Reform steigen die Ausgaben der SPV seit dem Jahr
2017 stark an. MaBgeblich hierfiir ist die Verdoppelung der Anzahl der sozial-
rechtlich registrierten Pflegebediirftigen zwischen den Jahren 2017 und 2024.
Dieser Anstieg ging zu 70 % auf die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs und des neuen Begutachtungsassessments (NBA) im Rahmen der PSG-
II-Reform zuriick und iiberstieg die Erwartungen bei Einfithrung der Reform bei
Weitem (Bundesregierung, 2015). ~ ABBILDUNG 63 Der starke Anstieg ist nicht allein
auf die Ausdehnung des Leistungskatalogs auf Personen mit kognitiven und psy-
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N ABBILDUNG 63
Einfluss von Demografie und PSG Il auf die Entwicklung der Pflegepravalenz
Anstieg der Pflegepravalenz nur in geringem MafRe demografisch bedingt

Leistungsempfanger der SPV je 100 Einwohnert

O P N W H» O O N ©
1

2009 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
— Ist-Entwicklung — Altersstandardisiert? (Basis = 2009) — Entwicklung ohne PSG II3
Reformeffekt PSG Il Demografieeffekt

23 2024

1 - Ab dem Jahr 2011: Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011, ab dem Jahr 2022: Ergebnisse auf Grundlage des
Zensus 2022. 2 - Als Basis fur die Altersstandardisierung wurde das Jahr 2009 zugrunde gelegt. 3 - Als Basis dient die

altersstandardisierte Zeitreihe, die ab dem Jahr 2017 mit dem linearen Trend der Jahre 2009 bis 2016 fortgeschrieben

wird.

Quellen: BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-060-01

chischen Beeintrachtigungen zuriickzufiihren. Auch die Absenkung der Schwel-
lenwerte — sowohl zur Erreichung der neuen Pflegegrade als auch zur Berechnung
der Punktwerte innerhalb der Module des NBA — unterhalb des vom Experten-
beirat im Jahr 2013 fachlich empfohlenen Niveaus hat die Zugangshiirden zu
Leistungen der SPV gesenkt und Einstufungen in hohere Pflegegrade erleichtert
(BMG, 2025¢). x pLUSTEXT 17 Bei der Uberleitung aller Pflegebediirftigen aus den
Pflegestufen in die Pflegegrade Ende des Jahres 2016 kam es auBSerdem in der
Regel zu einer Besserstellung, verbunden mit hoheren Anspriichen und Mehraus-
gaben (BMG, 2013; Rothgang et al., 2019). Rund 29 % der Uberleitungsfille aus

dem Jahr 2017 bezogen im Jahr 2024 noch Leistungen der SPV.

N PLUSTEXT 17

Hintergrund: Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Der Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeits-
begriffs wurde im Jahr 2012 vom BMG eingesetzt. Seine Aufgabe bestand darin, ein
wissenschaftlich fundiertes Begutachtungsinstrument zu entwickeln, und die Um-
setzung eines starker an Selbststandigkeit orientierten Pflegebedurftigkeitsbegriffs
in der SPV vorzubereiten (BMG, 2013). Kern der Empfehlungen war die Abkehr von
der minutengenauen Leistungslogik hin zu einer Bewertung von Selbststandigkeit.
An die Stelle von Minutenwerten traten punktbasierte Zugangsschwellen zwischen
Pflegegraden, die eine fachlich konsistente Abgrenzung ermdglichen sollten. Da-
durch konnten insbesondere kognitive und psychische Einschrdnkungen sowie As-
pekte der Alltagsgestaltung besser berlcksichtigt werden. Der Ansatz wurde sowohl
von den spateren Anwendern als auch in der Wissenschaft grundsatzlich positiv
bewertet, insbesondere wegen der differenzierteren Erfassung von Selbstandig-
keitspotenzialen und Bedarfen (GKV-Spitzenverband, 2015). Zugleich wurden frlh
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Umsetzungsfragen und konzeptionelle Grenzen diskutiert, etwa hinsichtlich der
Einheitlichkeit der Begutachtung und der begrenzten Eignung fir Personalbemes-
sung (Rothgang et al., 2015; Brlhl et al., 2016). Im politischen Umsetzungsprozess
wich der Gesetzgeber jedoch in zentralen Punkten von den Empfehlungen des Ex-
pertenbeirats ab. Insbesondere wurden die Schwellenwerte zur Erreichung der
Pflegegrade 1 bis 3 abgesenkt und die Schwellenwerte in den Modulen 1 (Mobi-
litat), 4 (Selbstversorgung) und 6 (Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kon-
takte) des NBA, die die bei der Begutachtung erreichten Punktwerte in gewichtete
Punkte des NBA ubersetzen, niedriger gewahlt. Aulerdem wurde durch umfassen-
dere Bestandsschutzregeln sichergestellt, dass es im Zuge der Systemumstellung
zu keinen Leistungsverschlechterungen kommen wurde.

305.

306.

Eine automatische Dynamisierung der Leistungen der SPV ist nicht vorgesehen.
Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008 wurde die Bundes-
regierung beauftragt, erstmals im Jahr 2014 und anschlieBend im Dreijahres-
rhythmus die Leistungsbetrige zu iiberpriifen und iiber Anpassungsbedarf zu ent-
scheiden. Der MaBstab dieser Priifung ist die kumulierte Inflationsentwicklung
der vorangegangenen drei Jahre, gemessen an der Kerninflationsrate (§ 30 SGB
XI). Die Erhohung darf den Anstieg der Bruttolohne im selben Zeitraum nicht
iiberschreiten. Im Zeitverlauf erfolgten die Anpassungen — auch vor dem Hinter-
grund politischer Zielsetzungen zur Starkung der héduslichen Pflege — in Abhén-
gigkeit von den Pflegegraden sehr ungleichmiBig. v AsgiLDUNG 64 Im Jahr 2017
wurden die Leistungen der SPV im Rahmen der PSG-II-Reform
sprunghaft erhoht, vor allem beim Pflegegeld und den Pflegesachleistungen,
mit Anpassungen, die deutlich iiber der Preisentwicklung lagen. Dies konnte zur
steigenden Inanspruchnahme von Leistungen der SPV beigetragen haben, N ziF-
FER 301 wie dies z. B. fiir die Erh6hung der Leistungen fiir zusétzliche Betreuungs-
moglichkeiten (§ 45b SGB XI) der Fall gewesen ist (Rothgang et al., 2010, 2014,
2019). Mit dem Inkrafttreten des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
im Jahr 2023 wurde der Priifauftrag der Bundesregierung aus dem Gesetz gestri-
chen. Stattdessen ist die ndchste Erhohung der Leistungen zum 01. Januar 2028
gesetzlich festgelegt (§ 30 SGB XI).

Im Jahr 2022 kam es mit Einfiihrung des gestaffelten Leistungszuschlags auf die
pflegebedingten Eigenanteile in der vollstationdren Versorgung zu einer weiteren
Leistungsausweitung. Dieser Leistungszuschlag steigt mit der Aufenthaltsdauer
und wird unabhéngig von der finanziellen Bediirftigkeit ausgezahlt (§ 43¢ SGB
XI). Die Einfithrung der Leistungszuschlige in der vollstationiiren
Pflege hat zu erheblichen Mehrausgaben der SPV beigetragen. Nach
Angaben des BMG (2024b) beliefen sich die Ausgaben der SPV fiir die Leistungs-
zuschldge im Jahr der Einfiihrung auf 3,6 Mrd Euro v ABBILDUNG 62 UNTEN und fielen
damit um 30 % hoher aus als urspriinglich prognostiziert (BRH, 2024). Seitdem
sind die Ausgaben kontinuierlich gestiegen und betrugen im Jahr 2025 7,1 Mrd
Euro. Nach Berechnungen des Wissenschaftlichen Instituts der Privaten Kran-
kenversicherungen konnten sie bis zum Jahr 2029 auf bis zu 13,9 Mrd Euro pro
Jahr steigen (Bahnsen, 2025).
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307. Aufgrund der beschriebenen Ausgabentreiber ist die finanzielle Situation der
SPV derzeit defizitar, trotz wiederholter kraftiger Erhohungen des Beitragssatzes
und eines weiteren Anstiegs um 0,2 Prozentpunkte zu Beginn des Jahres 2025 auf
3,6 % (bzw. 4,2 % fiir Kinderlose, die ilter als 23 Jahre sind). Auch die Liquidi-
titsreserven der Pflegekassen sind weitestgehend aufgebraucht. ~ pLusTEXT 16 Das
BMG rechnet fiir die Jahre 2025 und 2026 mit Defiziten in Hohe von 0,5 Mrd
Euro bzw. 3,5 Mrd Euro (BRH, 2025). Bis zum Jahr 2029 diirfte das jahrliche
Defizit ohne Anpassungen des Beitragssatzes auf 12,3 Mrd Euro anwachsen.

308. In Antizipation der steigenden Pflegebediirftigkeit der Babyboomer-Generation
und der damit verbundenen finanziellen Belastungen fiir die SPV wurde im Jahr

N ABBILDUNG 64
Preisbereinigte Entwicklung ausgewahlter Leistungen der SPV1

Pflegestufe 1 / Pflegegrad 2 Pflegestufe 2 / Pflegegrad 3
Index, 1995 = 1002 Index, 1995 = 1002
140 - 140 1
130 4 Umstellung 130 A Umstellung
von Pflegestufe von Pflegestufe
120 A auf Pflegegrad \/\/ 120 A auf Pflegegrad
138 1 im Jahr 2017 138 T im Jahr 2017
90 - /_/\_\/— 90 - /_/\/\/‘ \/
80 ~ 80 ~
70 A 70 A
60 - 60 -
50 ~ 50 H
40 +—+—rr 40 +—+—rr T
1995 00 05 10 15 20 2025 1995 00 05 10 15 20 2025
Pflegestufe 3 / Pflegegrad 4 Pflegestufe 3 (Hartefall) / Pflegegrad 5
Index, 1995 = 1002 Index, 1995 = 1002
140 - 140 -
130 - Umstellung 130 4 Umstellung
120 1 von Pflegestufe 120 | von Pflegestufe
auf Pflegegrad auf Pflegegrad
110 A im Jahr 2017 110 f im Jahr 2017
100 100
90 ~ 90 ~
80 ~ — 80 - ——
70 - — 70 - /s
60 - 60 -
50 H 50 H
40 +—rr 40 +——rrrr T
1995 00 05 10 15 20 2025 1995 00 05 10 15 20 2025
— Pflegesachleistungen3 Pflegegelds Vollstationare Pflege

1 - Die Uberleitung der Pflegebediirftigen von den Pflegestufen in die Pflegegrade erfolgte beim Jahreswechsel 2016/
2017 in Abhangigkeit der jeweiligen Pflegestufe und der Alltagskompetenz. So wurden bspw. Pflegebedurftige mit Pflege-
stufe 1 ohne eingeschrankte Alltagskompetenz in den Pflegegrad 2 Uberfihrt. Pflegebedurftige mit eingeschrankter All-
tagskompetenz hingegen wurden ausgehend von Pflegestufe 1 in Pflegegrad 3 tiberfiihrt. Bei der Uberleitung galt aufer-
dem der Grundsatz, dass Pflegebedurftige finanziell nicht schlechter gestellt werden durften (Besitzstandsschutz §141
SGB XI). Die hier dargestellte Zuordnung versucht moéglichst gleiche Pflegebedarfe gegenuberzustellen, entspricht aber
nicht zwingend den Ubergangspfaden zum Reformzeitpunkt. 2 - Der Index bezieht sich auf den preisbereinigten maxi-
malen Leistungsanspruch eines Pflegebedurftigen gegenuber der Pflegeversicherung. Die Preisbereinigung erfolgte mit
dem Verbraucherpreisindex. 3 - Berucksichtigt nicht die im Zeitraum von 2012 bis 2016 gultigen pauschalen Erho-
hungen fir Personen mit dauerhaft eingeschrankter Alltagskompetenz (demenzbedingte Funktionsstérungen, geistige
Behinderungen oder psychische Erkrankungen).

Quellen: Bundesverwaltungsamt, Deutsche Bundesbank, Portal Sozialpolitik, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
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2015 der Pflegevorsorgefonds (PVF) eingerichtet. Diesem sollen jahrlich Mit-
tel in Hohe von 0,1 Prozentpunkten der beitragspflichtigen Einnahmen zugefiihrt
und bis zum Jahr 2034 durch die Deutsche Bundesbank unter Einbeziehung eines
Anlageausschusses angelegt werden. Ab dem Jahr 2035 ist vorgesehen, die ange-
sparten Mittel schrittweise zur Stabilisierung der kiinftigen Beitragssatze zu ver-
wenden.

Die Ausgestaltung des PVF weist mehrere strukturelle Schwichen auf
(Breyer, 2025). Erstens sind die jahrlichen Zufiihrungen gering. Zweitens beginnt
die Entnahmephase bereits zu einem Zeitpunkt, zu dem der demografisch be-
dingte Ausgabenanstieg voraussichtlich noch nicht seinen Hohepunkt erreicht
hat. Dieser wird erst um das Jahr 2050 erwartet. Als temporére Reserve steht der
Fonds damit gerade in der Phase besonders hoher Belastung nur noch einge-
schrankt zur Verfiigung. Drittens ist der Pflegevorsorgefonds institutionell nicht
ausreichend gegen politische Kurzfristinteressen abgesichert. Die in den vergan-
genen Jahren wiederholt reduzierten oder ausgesetzten Zufiihrungen verdeutli-
chen die begrenzte Verldsslichkeit des bestehenden Rahmens. So wurde mit In-
krafttreten des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes im Jahr 2023 eine
Mittelzufiihrung in Hohe von 1,7 Mrd Euro um ein Jahr verschoben. Zur Sanie-
rung des Bundeshaushalts wurde der Bundeszuschuss zur SPV fiir die Jahre 2024
bis 2027 ausgesetzt. Diese fehlenden Mittel werden durch eine Reduzierung der
Einzahlungen der SPV in den Vorsorgefonds um 1 Mrd Euro jahrlich ausgegli-
chen. SchlieBilich ist, viertens, die Anlagestrategie vergleichsweise konservativ

Kapitalentwicklung und Beitragssatzeffekte des Pflegevorsorgefonds

Kapitalstock wird nach dem Jahr 2035 wieder abgebaut?... ...und senkt den

Beitragssatz kaum?3

Mrd Euro Beitragspunkte
40 - 0,12 -
35 1 0,10
30 - : *
25 - 0,08
20 - 2 ¢
15 0,06 . *
10 - 0,04 2
5 .
o 0,02
5 AT 0 : : .
2015 25 30 35 40 45 50 55 2060 2035 2045 2055

B Anfangsvermogen

Einzahlungen? © Auszahlungen Kapitalertrage

# 2 % Rendite (historisch)
¢ 4 % Rendite (hypothetisch)

1 - Tatsachliche Entwicklung bis zum Jahr 2025. Ab dem Jahr 2026 wird eine jahrliche Rendite von 2 % unterstellt,
welche die historische Rendite im Zeitraum 2016 bis 2024 approximiert. Negativzinsen und Verwaltungskosten kdnnen
zu negativen Kapitalertragen fihren. 2 - Die Einzahlungen des Jahres 2023 erfolgte im Jahr 2024. 3 - Unterstellt wird
die Entwicklung des linken Panels, sowie Beitragssatz- und SPV-Ausgabenentwicklungen gemaf den Simulationen in
Werding et al. (2026). Bei einer hdheren Rendite von 4 % werden Auszahlungen i. H. v. 6,8 % anstatt 5 % des Endvermé-
gens 2034 unterstellt, um den Auszahlungszeitraum konstant zu halten.

Quellen: BMG, SIM.24, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-116-01
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310.

ausgerichtet, sodass die erzielte Rendite bislang gering austfallt. Die bisherige an-
nualisierte nominale Rendite betragt rund 2 %. v ABBILDUNG 65 Angesichts des lan-
gen Zeithorizonts ist dieses Renditeniveau deutlich geringer als moglich.

In seiner derzeitigen Ausgestaltung diirften die positiven Effekte des PVF auf
die Finanzierung der SPV begrenzt bleiben. Unter der Annahme einer nomina-
len Rendite von 2 % und jahrlicher Zufiihrungen in Hohe von 0,1 Beitragssatz-
punkten, v zIFFer 308 die aufgrund der zuletzt reduzierten bzw. ausgesetzten Ein-
zahlungen erst ab dem Jahr 2028 wieder vollstindig erfolgen sollen, ergibt sich
bis zum Jahr 2035 ein Kapitalstock von rund 30 Mrd Euro.  ABBILDUNG 65 LINKS Der
Kapitalstock wird ab dem Jahr 2035 wieder abgebaut und diirfte den Beitragssatz
bis zum Jahr 2055 um weniger als 0,1 Beitragssatzpunkte senken (Wissenschaft-
licher Beirat beim BMWK, 2022; Bundesregierung, 2023). N ABBILDUNG 65 RECHTS
Selbst wenn kiinftig im PVF eine hohere nominale Rendite erreicht werden
konnte, etwa durch eine weniger konservative Anlagestrategie, bliebe die kiinftige
Entlastungswirkung begrenzt. v AILDUNG 65 RECHTS Ohnehin diirften die Moglich-
keiten dafiir begrenzt sein, da die gesetzliche Grundlage des PVF vorsieht, dass
der in Aktien oder Aktienfonds angelegte Anteil des Sondervermogens ab dem
Jahr 2035 iiber einen Zeitraum von hochstens zehn Jahren génzlich abzubauen
ist (§ 134 Abs. 2 SGB X1I).
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IV. EIGENANTEILE UND
GESELLSCHAFTLICHE KOSTEN DER PFLEGE

311.

312.

313.

314.

1. Finanzielle Belastung der Pflegebedurftigen

Die SPV iibernimmt als Teilversicherungssystem lediglich einen Teil
der Pflegekosten. Der restliche Teil muss von den Pflegebediirftigen selbst aus
Einkommen, Vermogen oder durch Abschluss einer privaten Pflegezusatzversi-
cherung finanziert werden. Unter bestimmten Voraussetzungen konnen Pflege-
bediirftige auch auf erginzende allgemeine (z. B. Wohngeld-Plus) oder pflegespe-
zifische staatliche Leistungen (z. B. Pflegewohngeld) zuriickgreifen. In begrenz-
tem Umfang konnen auch Angehorige zur Finanzierung der Pflegekosten heran-
gezogen werden. Pflegebediirftige, bei denen die genannten Finanzierungsquellen
nicht zur Deckung der Pflegekosten ausreichen, haben Anspruch auf Sozialhilfe
(,Hilfe zur Pflege”).

Dies gilt auch fiir die hiusliche Pflege, bei der trotz der Leistungen der
SPV Eigenanteile bei den Pflegebediirftigen verbleiben. Im Jahr 2019
berichteten 38,8 % und im Jahr 2023 44,7 % der Leistungsbeziehenden von pri-
vaten Zuzahlungen (Schwinger und Zok, 2024). Unter denjenigen, die solche Ei-
genzahlungen leisteten, lagen die durchschnittlichen monatlichen Kosten bei
knapp 200 Euro im Jahr 2019 und bei 290 Euro im Jahr 2023. Der Anstieg ist
maBgeblich auf héhere Zuzahlungen fiir ambulante Pflegedienste zuriickzufiih-
ren. Diese Betrdge konnten die tatsichliche Belastung jedoch unterschitzen, da
grofere Einmalaufwendungen, beispielsweise fiir altersgerechte Umbauten, so-
wie insbesondere nicht-monetire Eigenbeitriage nicht erfasst werden. v ziF-
FERN 323 FF. Eigene Auswertungen auf Basis des SOEP legen nahe, dass etwa 20 %
der Pflegebediirftigen ab 66 Jahren in Haushalten unterhalb der Armutsgefahr-
dungsgrenze leben. Bei nicht pflegebediirftigen Personen sind es 18 %.

Auch die Zuzahlungen in der stationiiren Pflege sind in den vergange-
nen Jahren preisbereinigt kontinuierlich gestiegen. v ABBILDUNG 66 LINKS
Sie setzen sich aus dem pflegebedingten Eigenanteil, den Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung sowie den Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen zusam-
men, die anteilig auf die Pflegebediirftigen umgelegt werden konnen. Ein wesent-
licher Treiber dieses Anstiegs sind die in den vergangenen Jahren deutlich gestie-
genen Lohnkosten des Pflegepersonals (Roth, 2026; vdek, 2026). N zIFFER 294

Der im Jahr 2022 eingefiihrte Leistungszuschlag mindert den Eigenanteil an den
pflegebedingten Aufwendungen in der vollstationaren Pflege und steigt mit der
Aufenthaltsdauer. v pLusTEXT 15 Er hatte zum Ziel, die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner stationirer Pflegeeinrichtungen vor finanzieller Uberforderung durch stei-
gende Eigenanteile zu schiitzen und damit mittelbar auch die Inanspruchnahme
der ,Hilfe zur Pflege” zu begrenzen. Dadurch reduziert sich der durch pflegebe-
diirftige Personen zu zahlende pflegebedingte Eigenanteil deutlich. v AsBiLDUNG 66
rRecHTs Die Zahlung der Leistungszuschlige erfolgt ohne Beriicksichti-
gung der individuellen Einkommens- und Vermogenssituation des
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N ABBILDUNG 66

315.

Pflegebediirftigen. In vergleichbaren sozialen Pflegeversicherungssystemen wie
in Japan oder Korea erfolgt hingegen sowohl eine Einkommens- als auch eine
Vermogenspriifung (Campbell et al., 2009; Karmann und Sugawara, 2021; OECD,
2024).

Ein nennenswerter Teil der ilteren Bevolkerung verfiigt iiber Vermo-
gen, das zur Finanzierung der Pflegekosten eingesetzt werden kann.
Nach Berechnungen des Sachverstandigenrates auf Basis des SOEP weisen rund
27 % der Personen ab 66 Jahren kurz vor dem Ubergang in die Pflegebediirftigkeit
ein reales Nettovermdgen von mehr als 100 000 Euro auf. N ABBILDUNG 67 LiNks Im
Nettovermogen ist dabei auch der individuelle Anteil am Immobilienvermégen
berticksichtigt. Etwa 60 % der Personen verfiigen iiber ein reales Nettovermogen
von mehr als 10 000 Euro. Eine Analyse von Pimpertz und Stockhausen (2024)

Eigenanteile in der stationaren Pflege

Entwicklung der monatlichen Monatliche Eigenanteile nach Beriick-
Eigenanteilet sichtigung von Leistungszuschlagen®
Euro (Referenzjahr 2020)2 Euro (Referenzjahr 2020)2
3000 - 3000 - I i
o 11 [ 1
2500 - 2500 - e
e ! 1
2 000 A 2 000 A 1 I
| I
1500 A 1500 A
1000 A 1 000 A
500 - 500 +
JANNNNNNENEN o]
2017 18 19 20 21 22 23 242025 rechne-| bis ab ab ab
. rische 12 12 24 36
| |nvestitionskosten3
Aus- Monate
Unterkunft und Verpflegung gangs- Aufenthaltsdauer
Pflegebedingter Eigenanteil* werte

W Investitionskosten3 ™ Unterkunft und
Verpflegung

Pflegebedingter 2! Leistungszuschlag
Eigenanteil* der SPV

1 - Keine Berlcksichtigung der nach Wohndauer gestaffelten Leistungszuschlage (§ 43¢ SGB Xl). Stichtag ist der

31. Dezember des jeweiligen Jahres bzw. fur Sachsen-Anhalt der 21. Oktober 2025. 2 - Preisbereinigt mit dem Ver-
braucherpreisindex (VPI) mit dem Basisjahr 2020. 3 - Investitionskosten umfassen die Kosten des Heimbetreibers
flr bauliche MaBnahmen (Neubau, Umbau und Sanierung), fir technische Anlagen sowie fiir Abschreibungen des Ge-

baudes. Diese Kosten durfen anteilig auf die Bewohnerinnen und Bewohner umgelegt werden. 4 - Der pflegebedingte
Eigenanteil gilt fir alle Bewohnerinnen und Bewohner eines Pflegeheims, variiert jedoch zwischen Heimen. Er reduziert
sich durch einen von der Aufenthaltsdauer abhangigen Zuschuss der Pflegekassen, der nur in der rechten Grafik beruck-
sichtigt wird. Der pflegebedingte Eigenanteil beinhaltet Ausbildungsumlagen. 5 - Stichtag ist der 1. Januar 2026. Seit
dem 1. Januar 2022 gilt eine Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen durch Leistungszu-
schlage nach § 43 ¢ SGB XI. Zum 1. Januar 2024 wurden die Leistungszuschlage erhoht. Seitdem erhalten Pflegebe-
durftige, die bis zu einem Jahr in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung wohnen von der Pflegeversicherung einen Zu-
schlag in Hohe von 15 % ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen. Pflegebeduftige mit
einer Wohndauer zwischen einem und zwei Jahren 30 %, solche mit einer Wohndauer von zwei bis drei Jahren 50 %
und alle die bereits langer als drei Jahre in einem Pflegeheim leben, erhalten 75 % der Eigenanteile durch die Pflege-
kasse erstattet.

Quellen: Statistisches Bundesamt, vdek, WIdO, eigene Berechnungen
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auf Basis des SOEP untersucht die Finanzierungspotenziale privater Haushalte
im Fall vollstationirer Pflege einschlieflich des Leistungszuschlags und unter Be-
riicksichtigung eines Schonvermogens von 10 000 Euro je Haushaltsmitglied. Die
Kosten fiir vollstationire Pflege liegen im ersten Jahr bei knapp 30 000 Euro und
iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren bei knapp 120 000 Euro. Den Ergebnissen
zufolge konnen in Deutschland rund 55 % der Rentnerhaushalte die Kosten fiir
eine Person in vollstationédrer Pflege fiir einen Zeitraum von bis zu fiinf Jahren
aus ihrem Einkommen und Vermogen tragen, wenn die selbstgenutzte Immobilie
dem Schonvermogen zugerechnet wird. Wird sie nicht dem Schonvermégen zu-
gerechnet, wiaren dazu rund 72 % in der Lage.

316. Pflegebediirftige weisen im Vergleich zum Rest der Bevolkerung nied-
rigere Vermogen auf, wohingegen sich die Einkommenssituation kaum unter-
scheidet. Fiir Personen ab 60 Jahren lag das durchschnittliche Nettovermogen bei
Pflegebediirftigen im Jahr 2017 um rund 60 000 Euro und das Medianvermogen
um 51 000 Euro niedriger als beim Rest der Bevolkerung (Geyer et al., 2023). Die-
ser Unterschied diirfte sich zum Teil aus dem Einsatz des Vermogens zur Finan-
zierung pflegebedingter Ausgaben erkliren lassen. Eine Analyse des Sachverstian-
digenrates auf Basis des SOEP untersucht die Vermogensentwicklung von Perso-

N ABBILDUNG 67
Vermogenssituation von Pflegebedirftigen

Knapp 60 % der Personen beim Ubergang in Vermogen sinkt durch Pflegebedurftigkeit
die Pflegebedirftigkeit besitzen mehr als nur wenig

10 000 Euro Vermogen?
ATTZin 1 000 Euro

Anteil in % (reale Nettovermogensanderung3)
25 - 15 17— .
in t = 0 Durchschnitt-
20 | 10 7 jiches reales Vermogen:
5 4 ¢ 131 845 Euro
0 4 T T T
15 A
_5 m
10 10 A
-1 .
5 5
20 A1
0 A -25
<0 0-10 10~ 50 - 100 - 200 - > 400 o| 1| 2] 3] a]s
50 100 200 400 Jahre seit Pflegebeginn (t)

Vermdgen in 1 000 Euro (von ... bis unter ... . ) .
gen| uro (v su ) -8 Punktschatzer T 95 %-Konfidenzintervall

1 - Beinhaltet Personen, die in t = O nicht pflegebediirftig sind und in t = 1 pflegebedrftig werden. Dargestellt ist deren
Vermdgensverteilung int = 0. 2 - Average treatment effect on the treated; Durchschnittlicher jahrlicher Effekt von Pflege-
bedrftigkeit auf die Veranderung des realen Nettovermdgens fiir Personen, die ab t = 1 pflegebedurftig werden. Zum Zeit-
punkt t = O ist keine der betrachteten Personen pflegebedurftig. Ab t = 1 werden Pflegebedurftige mit statistisch vergleich-
baren Nicht-Pflegebedirftigen verglichen. Die Vergleichbarkeit wird durch die Bildung einer statistisch vergleichbaren
Kontrollgruppe auf Basis sozio6konomischer Merkmale in t = O hergestellt, einschliefllich des Ausgangswerts des realen
Nettovermdégens in Preisen des Jahres 2021. Fur die Analyse wird die Methodik von Schmitz und Westphal (2017) auf
Grundlage des SOEP (v40.1) verwendet. Die Schatzung umfasst die Jahre 2002 bis 2017 sowie Personen im Alter von
Uber 65 Jahren. 3 - Im Vergleich zu t = 0. Das Nettovermoégen setzt sich zusammen aus selbstgenutztem Wohneigentum,
sonstigem Immobilienvermdgen, Finanzvermdégen, privaten Versicherungen und Bausparvertragen sowie Betriebs- und
Sachvermogen abzlglich Schulden.

Quellen: Schmitz und Westphal (2017), SOEP v40.1, eigene Berechnungen
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317.

318.

319.

nen, die pflegebediirftig werden, im Vergleich zu Personen, die im selben Zeit-
raum nicht pflegebediirftig werden. v ABBILDUNG 67 RECHTS Die Personen in der Aus-
gangsstichprobe weisen ein durchschnittliches Vermogen von 131 845 Euro auf.
Die Personen sind im Mittel 73 Jahre alt, Frauen und Mianner sind nahezu gleich
stark vertreten. In den ersten fiinf Jahren nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit
zehren die Betroffenen im Durchschnitt nur in begrenztem Umfang Vermogen
auf, namlich rund 8 500 Euro bzw. 6,5 % des Vermogens vor der Pflegebediirftig-
keit. ~ABBILDUNG 67 RECHTS Der vergleichsweise geringe Vermdogensverzehr legt
nahe, dass die niedrigeren Vermogen Pflegebediirftiger auch auf ungiinstigere so-
ziobkonomische Ausgangsbedingungen zuriickzufiihren sein kénnen, die sowohl
das Risiko von Pflegebediirftigkeit als auch die Vermdgensbildung im Lebensver-
lauf beeinflussen. v ziFFer 283

Eine private Absicherung der finanziellen Risiken, die nicht durch die SPV ab-
gedeckt werden, kann durch eine private Pflegezusatzversicherung erfolgen. Ver-
sicherte konnen zwischen drei Modellen wihlen: Bei der Pflegetagegeldversiche-
rung werden im Pflegefall feste, frei verfiigbare Zahlungen geleistet. Bei der Pfle-
gekostenversicherung werden pflegebedingte Kosten gegen einen Nachweis er-
stattet. Bei der Pflegerentenversicherung erfolgen bei Pflegebediirftigkeit lebens-
lange Rentenzahlungen.

Im Jahr 2024 besaBen in Deutschland etwa 3,2 Millionen Personen eine private
Pflegezusatzversicherung (GDV, 2025). Insgesamt konzentriert sich die Ver-
breitung stark auf Haushalte mit iiberdurchschnittlichem Einkommen und Ver-
mogen (Haun, 2025). Die Zahl der abgeschlossenen Pflegezusatzversicherungen
hat sich seit dem Jahr 2010 etwa verdoppelt. Ein GroBteil, etwa 94 %, entfiel im
Jahr 2024 auf die Pflegetagegeldversicherung. Damit sich auch Personen absi-
chern konnen, die wegen ihres Alters oder aufgrund von Vorerkrankungen nur
sehr teure oder gar keine Vertrage abschlieBen konnen, gibt es staatlich geforderte
Pflegegeldtarife, auch ,Pflege-Bahr“ genannt (BMG, 2026c¢). Hier unterstiitzt der
Staat die private Pflegevorsorge mit einer Zulage von 60 Euro im Jahr, und der
Abschluss erfolgt ohne Gesundheitspriifung.

Pflegebediirftige konnen zur Finanzierung der Eigenanteile unter Erfiillung der
Voraussetzungen auch Wohngeld-Plus zur Unterstiitzung der allgemeinen Wohn-
kosten in Anspruch nehmen. Bei vollstationarer Pflege kommt in manchen Lan-
dern zudem Pflegewohngeld zur Ubernahme der Investitionskosten in Betracht.
~ 7IFFER 290 Reichen Einkommen, Vermogen und diese Leistungen nicht aus oder
besteht kein Anspruch darauf, greift die Sozialhilfe in Form der ,,Hilfe zur
Pflege®. Im Jahr 2024 erhielten in Deutschland insgesamt knapp 436 000 Per-
sonen ,Hilfe zur Pflege®. v asiLDUNG 68 Nach Einfiihrung der Leistungszuschlage
im Jahr 2022 fiir die vollstationare Pflege kam es zu einer leichten Reduktion der
Empfingerzahlen. Zwischen den Jahren 2022 und 2024 ist die Empfangerzahl
um 14,7 % angestiegen. Der Anteil der Empfingerinnen und Empfianger von
,Hilfe zur Pflege” an der Bevilkerung iiber 65 Jahren ist seit dem Jahr 1999 je-
doch stabil. Dies deutet darauf hin, dass sich das Sozialhilferisiko aufgrund von
Pflegebediirftigkeit im Alter langfristig nicht grundlegend verandert hat. Die
iiberwiegende Mehrheit (81 %) der Empfangerinnen und Empfinger erhielt
sHilfe zur Pflege“ in einer Pflegeeinrichtung. Im Jahr 2023 belief sich die ,Hilfe
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N ABBILDUNG 68
Empfangerinnen und Empfanger von ,Hilfe zur Pflege* in den Jahren 1999 bis 20241

in Tausend in %

500 - r 5,0
450 A - 4,5
400 A - 4,0
350 A 3,5
300 A r 3,0
200 | W% 22
200 A - 2,0
150 4 - 1,5
100 A - 1,0
50 4 r 0,5

0 - 0]

1999 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2024
B Auflerhalb von Pflegeeinrichtungen In Pflegeeinrichtungen

-®- Relativ zur Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und élter (rechte Skala)

1 - Die Daten umfassen im Zeitraum 2005 bis 2007 alle Bundeslander auRer Bremen. Fir das Jahr 2007 ist eine Unter-
erfassung festzustellen, in Nordrhein-Westfalen fehlen bei der Hilfe zur Pflege ungefahr 14 500 Féalle und im Saarland bei
der Eingliederungshilfe auferhalb von Einrichtungen ungefahr 700 Falle. Die Zahlen der Jahre 2017 und 2018 schlieRen
Empfanger der ausschliefllichen ,Hilfe zur Pflege“ nach dem 7. Kapitel SGB XII ohne festgestellten Pflegegrad aus. Bre-
men berlcksichtigt zusatzlich Personen nach § 264 Absatz 2 SGB V.

Quellen: BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-054-02

zur Pflege“-Quote in Einrichtungen, gemessen am Anteil der Empfiangerinnen
und Empfianger von ,Hilfe zur Pflege“ an allen voll- und teilstationar versorgten
Pflegebediirftigen, auf 34,3 %.

320. Der Zugang zur ,,Hilfe zur Pflege“ erfolgt bedarfsgepriift. Pflegebediirf-
tige miissen ihr laufendes Einkommen grundsatzlich vollstandig einsetzen. Beim
Vermogen gilt seit dem Jahr 2023 ein Schonbetrag von 10 000 Euro fiir Allein-
stehende, dariiber hinausgehendes Vermogen ist einzusetzen. Selbstgenutztes
Wohneigentum bleibt in der Regel erhalten, solange ein Ehepartner oder einge-
tragener Lebenspartner dort wohnt. Fiir unterhaltspflichtige Kinder gilt seit dem
Jahr 2020 eine hohe Freigrenze: Eine Heranziehung erfolgt erst ab einem Jahres-
bruttoeinkommen von iiber 100 000 Euro. MaBgeblich ist dabei nur das Einkom-
men des unterhaltspflichtigen Kindes selbst, der Ehepartner ist gegeniiber den
Schwiegereltern nicht direkt unterhaltspflichtig. Dies fiihrt dazu, dass bei verhei-
rateten Paaren eine Heranziehung nur erfolgt, wenn das unterhaltspflichtige Kind
selbst die Einkommensgrenze iiberschreitet. Selbst dann sieht das Gesetz vor,
dass eine Priifung der Einkommensverhaltnisse nur bei konkreten Anhaltspunk-
ten fiir ein entsprechend hohes Einkommen zulassig ist (§ 94 Abs. 1a SGB XII).
Ohne solche Hinweise wird grundsitzlich davon ausgegangen, dass die Voraus-
setzungen fiir eine Heranziehung nicht vorliegen. Vor diesem Hintergrund ist die
Heranziehung von Angehorigen praktisch stark eingeschrankt.
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2. Auswirkungen informeller Pflege

321. Informelle Pflege ist mit zeitlichem Aufwand verbunden, der sich auf
Erwerbstiitigkeit, Arbeitszeit und langfristige Erwerbsverliufe der
Pflegenden auswirken kann. Auswertungen des Sachverstindigenrates auf
Basis des SOEP fiir das Jahr 2023 zeigen, dass informell Pflegende im erwerbsfa-
higen Alter von 25 bis 64 Jahren unter der Woche durchschnittlich 2,6 Stunden
pro Tag fiir Pflege aufwenden. Bei informell Pflegenden ab 65 Jahren liegt die tag-
liche Pflegezeit mit 3,7 Stunden hoher.

322. Eine Analyse des Sachverstindigenrates auf Basis des SOEP, die sich methodisch
an Schmitz und Westphal (2017) orientiert, zeigt fiir Personen im Alter von 25 bis
64 Jahren, dass die Ubernahme informeller Pflege anhaltende Auswirkungen auf
Vollzeitbeschiftigung und Erwerbstétigkeit hat. v aBsiLDUNG 69 Drei Jahre nach Be-
ginn der Pflegetitigkeit ist die Wahrscheinlichkeit, vollzeitbeschiftigt oder tiber-
haupt erwerbstitig zu sein, um 4,2 bzw. 2,2 Prozentpunkte geringer als vor der
Aufnahme der Pflegetitigkeit. Informelle Pflege geht damit nicht nur mit
kurzfristigen Anpassungen des Arbeitsangebots einher, sondern
senkt im Durchschnitt das Lebenseinkommen und damit auch die Al-
terssicherung der Pflegenden. Gleichzeitig entstehen auch gesellschaftliche
Kosten aufgrund geringerer Steuerzahlungen, niedrigerer Sozialversicherungs-
beitrage sowie hoherer Ausgaben fiir Sozialleistungen (Geyer et al., 2017).

N ABBILDUNG 69
Informelle Pflege und Arbeitsangebot

Wabhrscheinlichkeit fiir Vollzeitarbeit sinkt Wabhrscheinlichkeit der Erwerbstatigkeit sinkt
ATT? in Prozentpunkten (Vollzeitarbeit?) ATTL in Prozentpunkten (Erwerbstatigkeit3)
6 - 6 -
int = 0 Wahrschein- int =0 Wahrschein-
4 1 lichkeit flr Vollzeit- 4 + lichkeit fir Erwerbs-
o | arbeit: 41 % 5 | tatigkeit: 67 %
O . O . T T
2 2
4 4 4 -
6 A 6
-8 -8
o] 1] 23] a]s o] 1] 23] a] s
Jahre seit Pflegebeginn (t) Jahre seit Pflegebeginn (t)

-8 Punktschatzer T 95 %-Konfidenzintervall

1 - Average treatment effect on the treated; Durchschnittlicher jahrlicher Effekt informeller Pflege auf die jeweils betrachte-
te Zielvariable fur Personen, die ab t = 1 Pflege Ubernehmen. Zum Zeitpunkt t = O leistet keine der betrachteten Personen
Pflege. Ab t = 1 werden informell Pflegende mit statistisch vergleichbaren Nicht-Pflegenden verglichen. Die Vergleichbarkeit
wird durch die Bildung einer statistisch vergleichbaren Kontrollgruppe auf Basis soziobkonomischer Merkmale in

t = 0 hergestellt, einschlieflich des Ausgangswerts der jeweiligen Zielvariable. Fiir die Analyse wird die Methodik von
Schmitz und Westphal (2017) auf Grundlage des SOEP (v40.1) verwendet. Die Schatzung umfasst die Jahre 2015 bis 2023
sowie Personen im Alter von 25 bis 64 Jahren. 2 - Indikatorvariable mit Wert 1 bei Vollzeitbeschaftigung. Die Wahr-
scheinlichkeit, in Vollzeit zu arbeiten, sinkt drei Jahre nach Beginn der Pflege um rund 4,2 Prozentpunkte. 3 - Indikator-
variable mit Wert 1 bei Erwerbstatigkeit. Die Wahrscheinlichkeit, erwerbstatig zu sein, sinkt drei Jahre nach Beginn der
Pflege um rund 2,2 Prozentpunkte.

Quellen: Schmitz und Westphal (2017), SOEP v40.1, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-101-01

228 Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



323.

324,

325.

326.

Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren - Kapitel 4

Die empirische Literatur kommt zu &dhnlichen Ergebnissen. Schmitz und West-
phal (2017) zeigen fiir Frauen im Alter von 25 bis 64 Jahren, dass die Wahrschein-
lichkeit einer Vollzeitbeschiftigung nach Ubernahme informeller Pflege um bis zu
5 Prozentpunkte sinkt. Korfhage und Fischer-Weckemann (2024) schitzen fiir
Frauen im Alter von 55 bis 67 Jahren einen Riickgang der geleisteten Arbeitsstun-
den infolge informeller Pflege um 2,6 %. Ehrlich et al. (2019) zeigen zudem fiir
Frauen im Alter von 25 bis 59 Jahren, dass nach Beendigung einer Pflegetatigkeit
keine erhohte Wahrscheinlichkeit besteht, die Arbeitszeit wieder auszuweiten
oder in den Arbeitsmarkt zuriickzukehren.

Das entgangene Erwerbseinkommen, die niedrigere Humankapital-
bildung und die wihrend der Pflegezeit erhohten Abschreibungen auf
das Humankapital verlagern pflegebedingte Risiken teilweise von den
Pflegebediirftigen auf die Angehorigen. Ein finanzieller Ausgleich dafiir
liegt im Ermessen der Pflegebediirftigen. So konnen sie das Pflegegeld, an die un-
terstiitzenden Angehorigen weitergeben. Die Pflegenden erhalten auBerdem Ren-
tenversicherungsbeitriage fiir die geleisteten Pflegezeiten. v 7aBeLLE 13 Informelle
Pflege bedeutet also, dass ein erheblicher Teil der Pflegekosten durch Eigenleis-
tungen privater Haushalte getragen wird. Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, ob pflegebedingte Teilzeit- oder Nichterwerbstitigkeit eher Ausdruck indi-
vidueller Praferenzen oder vielmehr Folge wirtschaftlicher oder gesellschaftlicher
Bedingungen ist. In der Literatur stehen vor allem die Opportunititskosten der
Pflegenden und Pflegezuschiisse als zentrale Determinanten von Pflegeentschei-
dungen im Vordergrund (Barczyk und Kredler, 2018; Mommaerts, 2025).
Barczyk et al. (2025) zeigen auf Basis europdischer Daten, dass daneben auch
Pflegepriferenzen der Pflegebediirftigen und deren Angehorigen eine wichtige
Rolle spielen.

Pflege ist nur bei einem kleinen Teil der 25- bis 64-Jihrigen der Grund
fiir Teilzeitbeschiftigung oder Nichterwerbstitigkeit. Laut dem Mikro-
zensus aus dem Jahr 2023 ist Pflege fiir 0,5 % der betrachteten Erwerbsbevolke-
rung ein Grund fiir Teilzeitbeschaftigung und fiir 1,3 % der betrachteten Nichter-
werbstatigen im Alter von 25 bis 64 Jahren ein Grund fiir die Nichterwerbstatig-
keit. N ABBILDUNG 70 OBEN LINKS UND UNTEN LINKS Im Vergleich dazu ist Kinderbetreuung
fiir 7,5 % der Erwerbsbevolkerung ein Grund fiir Teilzeitbeschaftigung und fiir
11 % der Nichterwerbstatigen ein Grund fiir die Nichterwerbstatigkeit. Insgesamt
betrifft die pflegebedingte Teilzeitarbeit und Nichterwerbstatigkeit rund 300 000
Personen, die iiberwiegend iiber ein mittleres Qualifikationsniveau verfiigen.
Dariiber hinaus zeigt sich, dass nur 0,02 % der Erwerbsbevolkerung, die ihre Ar-
beitszeit gerne erhohen wiirde, daran aus Pflegegriinden gehindert wird. v ABBIL-
DUNG 70 0BEN RECHTS Fiir diese Gruppe ist vor allem das Fehlen einer passenden Be-
treuungsmoglichkeit ausschlaggebend. Unter den Nichterwerbstatigen spielt da-
gegen haufiger der Wunsch eine Rolle, die Pflege selbst zu {ibernehmen. v AgBIL-
DUNG 70 UNTEN RECHTS

Insgesamt deuten die Ergebnisse auf Basis des Mikrozensus des Jahres 2023 da-
rauf hin, dass die aus informeller Pflege resultierenden unmittelbaren Arbeits-
markteffekte in der Gesamtbetrachtung vergleichsweise klein sind. Rund 7 350
Personen reduzieren ihre Arbeitszeit im Rahmen einer Pflegefreistellung nach
dem Pflegezeitgesetz oder dem Familienpflegezeitgesetz. Die daraus resultierende
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N ABBILDUNG 70
Pflegebedingte Teilzeitarbeit und Nichterwerbstatigkeit®
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1 - Im Jahr 2023 und Personen im Alter von 25 bis 64 Jahren. 2 - Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit, Aus- oder Fort-
bildung, Kiindigungsfristen im bestehenden Job, Betreuung von Kindern, andere familiare Griinde, andere personliche
Griinde, anderer Hauptgrund. 3 - Das Qualifikationsniveau basiert bei Erwerbstatigen auf der aktuell ausgelibten Tatig-
keit und bei Nichterwerbstatigen auf der zuletzt ausgeubten Tatigkeit. Auf Basis der 12 Berufskategorien der Blossfeld-
Klassifikation werden drei Qualifikationsniveaus unterschieden. Das niedrige Qualifikationsniveau umfasst Agrarberufe,
einfache manuelle Berufe, einfache Dienste sowie einfache kaufméannische und Verwaltungsberufe. Das mittlere Quali-
fikationsniveau umfasst qualifizierte manuelle Berufe, Techniker, qualifizierte Dienste, Semiprofessionen sowie qualifizier-
te kaufménnische und Verwaltungsberufe. Das hohe Qualifikationsniveau umfasst Ingenieure, Professionen und Manager.

Quellen: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander, DOI: 10.21242/12211.2023.00.00.3.1.0, eigene Berechnungen
© Sachversténdigenrat | 26-115-01
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Differenz zwischen den normalerweise und den tatsichlich geleisteten Arbeits-
stunden entspricht knapp 0,01 % des Arbeitsvolumens der Erwerbsbevolkerung
im Alter von 25 bis 64 Jahren bzw. rund 3 200 Vollzeitdquivalenten auf Basis ei-
ner Wochenarbeitszeit von 40 Stunden. Fiir pflegebedingt Teilzeitbeschiftigte
ergibt der Vergleich zwischen den gewiinschten und den normalerweise geleiste-
ten Arbeitsstunden einen zuséatzlichen Verlust von 0,002 % des Arbeitsvolumens
bzw. rund 750 Vollzeitdquivalenten. Hinzu kommen knapp 30 000 Nichterwerbs-
tatige, die grundsitzlich arbeiten mo6chten, dies aufgrund von Pflegeverpflichtun-
gen derzeit jedoch nicht konnen. Unter Annahme der durchschnittlichen Wo-
chenarbeitsstunden der betrachteten Erwerbstitigen von 35,44 Stunden ent-
spricht dies einem Verlust von 0,08 % des Arbeitsvolumens bzw. rund 26 300
Vollzeitaquivalenten. Insgesamt belauft sich damit der pflegebedingte Verlust auf
knapp 0,09 % des Arbeitsvolumens bzw. auf rund 30 250 Vollzeitdquivalente.

V. ZUKUNFTIGE FINANZIERUNG DER
PFLEGEAUSGABEN IM DEMOGRAFISCHEN
WANDEL

327.

328.

Die jlingsten starken Ausgabensteigerungen in der SPV sind maBgeblich durch
den vereinfachten Zugang zu Leistungen und die Erhohung der Leistungen der
SPV durch das PSG II im Jahr 2017 getrieben. Dies hat aufgrund der Umlagefi-
nanzierung der SPV zu steigenden Beitragssitzen gefiihrt. Die demografische
Alterung hat die Ausgaben der SPV bisher noch kaum beeinflusst.
Kiinftig wird sie jedoch der maf3gebliche Treiber sein. Hieraus ergibt sich
ein strukturelles Finanzierungsproblem der SPV. Durch die Alterung der Bevol-
kerung und den wachsenden Anteil von Menschen im hohen Alter mit erhéhtem
Pflegebediirftigkeitsrisiko steigen die Ausgaben selbst bei unveriandertem Leis-
tungsniveau. Die beitragspflichtigen Einnahmen konnen damit jedoch nicht
Schritt halten: Der Anteil der Menschen im Erwerbsalter sinkt, wiahrend der An-
teil der Personen im Ruhestand zunimmt. Dadurch gehen die beitragspflichtigen
Einnahmen relativ zuriick und die Einnahmen der SPV wachsen langsamer als die
Ausgaben.

Der Sachverstindigenrat projiziert die weitere Entwicklung der Einnahmen und
Ausgaben der SPV auf Grundlage der Langfristsimulationen von Werding et al.
(2026). Dabei wird abgeschitzt, wie sich der Beitragssatz im bestehenden System
der SPV unter geltender Rechtslage bis zum Jahr 2080 weiterentwickelt. Dieser
wird als durchschnittlicher Beitragssatz berechnet und beinhaltet auch die Zu-
und Abschlige fiir Versicherte mit und ohne Kinder.

Im Basisszenario werden simtliche Leistungen der SPV mit der Brutto-
lohnentwicklung dynamisiert und steigende Finanzierungsbedarfe iiber ho-
here Beitragssatze ausgeglichen. Obwohl das geltende Recht derzeit keine Dyna-
misierung tiber das Jahr 2028 hinaus vorsieht, wird im Basisszenario damit ein
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N ABBILDUNG 71

Simulation des SPV-Beitragssatzes im Status Quo

SPV-Beitragssatz in %
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— Historische Entwicklung — Basisszenario®

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-065-01
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konstantes Leistungsniveau der SPV unterstellt. Denn wenn die Leistun-
gen mit der Bruttolohnentwicklung fortgeschrieben werden, steigen auch die Ei-
genanteile der Pflegebediirftigen im gleichen Ma8 an. Die Belastung durch Eigen-
anteile bleibt damit relativ zum Bruttolohn konstant. Damit unterstellt der Sach-
verstindigenrat im Basisszenario ein fiir die Pflegebediirftigen giinstiges Szena-
rio. Dies entspricht einem diskutierten Vorschlag der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe ,,Zukunftspakt Pflege®. 5 KASTEN 21 ANHANG

Dartiber hinaus werden bei den Langfristsimulationen verschiedene Annahmen
zur kiinftigen Entwicklung von Bevolkerung und gesamtwirtschaftlichem Produk-
tionspotenzial getroffen. v pLusTexT 5 Im Kontext der SPV werden die geschlechts-
und altersspezifischen Pflegepriavalenzen aus dem Jahr 2024 konstant gehalten.
Aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung verlangert sich damit die Verweil-
dauer in Pflegebediirftigkeit. Die Struktur der Inanspruchnahme einzelner Leis-
tungen der SPV wird im Simulationszeitraum auf dem Niveau des Jahres 2024
konstant gehalten, aufgrund einer angenommenen steigenden Erwerbsbeteili-
gung von Frauen kommt es lediglich zu einer leichten Verlagerung der Pflege in
den stationiren Bereich. Sensitivitatsanalysen etwa zur Bedeutung einer steigen-
den Inanspruchnahme von Pflegesachleistungen oder alternativen Annahmen zur
Arbeitsmarktentwicklung konnen dem Arbeitspapier von Werding et al. (2026)
entnommen werden.

Die Simulationen des Sachverstindigenrates zeigen, dass die demo-
grafische Alterung bei konstantem Leistungsniveau zu einem stetigen
Anstieg der Ausgaben und Beitragssitze in der SPV fiihren wird. v aB-
BILDUNG 71 Der durchschnittliche Beitragssatz diirfte im Basisszenario bis zum Jahr
2030 von aktuell 3,7 % auf 4,7 % ansteigen. Danach steigt er kontinuierlich bis
zum Jahr 2040 auf ein Niveau von 5,2 % und erreicht im Jahr 2080 einen Wert
von 7,3 %. Eine solche Entwicklung ist aus drei Griinden problematisch. Stei-
gende Beitragssitze fiihren zu einer starkeren intergenerationellen Umverteilung
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zulasten der jiingeren Generationen. Bei gleichbleibender Beitragsbemessungs-
grenze N GLOSSAR und Bemessungsgrundlage werden insbesondere Personen mit
Einnahmen unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze v GLossAR relativ stiarker be-
lastet als solche oberhalb der Grenze. Zusitzlich konnte die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung beeintrachtigt werden.

Leistungsausweitungen und die damit moglicherweise einhergehen-
den steigenden Beitragssitze fithren in einem umlagefinanzierten
System zu einer stirkeren intergenerationellen Umverteilung zulas-
ten jiingerer Generationen (Bahnsen et al., 2020). Sofern alle Versicherten
unmittelbar Anspruch auf die Leistungsausweitungen haben, profitieren Leis-
tungsberechtigte oder Personen, die bereits kurz davor stehen, leistungsberech-
tigt zu sein, von Einfithrungsgewinnen. Jiingere Versicherte erhalten im Fall von
Pflegebediirftigkeit zwar den gleichen Leistungsanspruch, zahlen die hoheren
Beitrage jedoch voraussichtlich iiber einen ldngeren Zeitraum und tragen damit
ungleich mehr zur Finanzierung dieser Leistungen bei.

Aufgrund des Zusammenwirkens von Beitragsbemessungsgrenze, fehlenden Frei-
betragen und dem vorwiegenden Einbezug von Arbeitseinkommen ist die Belas-
tungswirkung der Beitragssitze nicht einheitlich: Bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze N GLOSSAR wirken die Beitrage proportional zum Einkommen. Ober-
halb der Bemessungsgrenze tritt jedoch eine regressive Wirkung ein, da zusétzli-
che Einkommen nicht mehr zur Finanzierung herangezogen werden und die
durchschnittliche Belastung mit steigendem Einkommen sinkt.

Steigende Beitragssiitze konnen die gesamtwirtschaftliche Entwick-
lung beeintrichtigen. v ziFrern 113 Fr. Sie ddmpfen bei unvollstindiger Uber-
wilzung das Wachstum der verfiigbaren Einkommen der privaten Haushalte und
erhohen zugleich die Arbeitskosten der Unternehmen. Dadurch werden sowohl
das Arbeitsangebot und der Konsum der privaten Haushalte als auch die Arbeits-
nachfrage der Unternehmen gebremst, was das Wirtschaftswachstum insgesamt
schwicht. In international exponierten Sektoren verschlechtert sich zudem die
preisliche Wettbewerbsfahigkeit, was Investitionen und Standortentscheidungen
negativ beeinflussen kann. Gleichzeitig wird {iber geringere Bemessungsgrundla-
gen das Aufkommen einkommensbezogener Steuern gemindert, was zu fiskali-
schen EinbuBen fiihrt. AuBerdem konnte es zu einem Ausweichverhalten bei frei-
willig GKV- und damit auch SPV-Versicherten kommen, indem sie sich eher fiir
eine risikobasierte private Kranken- und Pflegeversicherung entscheiden und sich
so dem Solidarsystem entziehen.
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VI. REFORMOPTIONEN FUR EINE
NACHHALTIGE FINANZIERUNG DER PFLEGE

334.

335.

336.

337.

Bisherige Reformen in der Pflege konzentrierten sich vor allem auf eine Verbes-
serung der pflegerischen Versorgung. Die damit verbundenen Mehrausgaben
wurden iiber das Umlagesystem durch Beitragssatzerhohungen und damit vor al-
lem von den jiingeren Generationen finanziert. Die Ausgabenentwicklung wurde
jedoch regelmaBig unterschatzt, was weitere Anpassungen des Beitragssatzes no-
tig machte. v zIFFeR 304 Zuletzt wurde tiber das Abschmelzen der Reserven der Pfle-
gekassen das Finanzierungsproblem in die Zukunft verschoben. Strukturelle
Reformen zur Sicherstellung einer nachhaltigen Finanzierung der
SPV blieben bisher aus. v rLustexT 4 Eine Ausnahme hiervon ist der im Jahr
2015 eingefiihrte Pflegevorsorgefonds (PVF), dessen Ausgestaltung jedoch erheb-
liche Schwichen aufweist. v ziFFer 309 Erste Vorschlige fiir Reformen in der Ver-
sorgung und der Finanzierung der Pflegeversicherung hat die Bund-Lander-Ar-
beitsgruppe ,,Zukunftspakt Pflege” im Dezember 2025 vorgelegt. N KASTEN 21 ANHANG

Der Sachverstindigenrat konzentriert sich in diesem Abschnitt auf
Reformoptionen, die unter den verinderten Finanzierungsbedingun-
gen sowohl den Anforderungen der Generationengerechtigkeit gerechter werden
als auch eine bedarfsgerechte Versorgung sicherstellen und dabei die Eigenver-
antwortung der Pflegebediirftigen durch Eigenanteile starken. Dabei besteht je-
doch ein Zielkonflikt zwischen dem Umfang der Leistungen der SPV, der Hohe
des Beitragssatzes und der Hohe der Eigenanteile der Pflegebediirftigen. Eine ein-
zelne MafBnahme kann diesen Zielkonflikt nicht 16sen, vielmehr ist ein Biindel von
MaBnahmen notwendig. Die grundsitzliche Ausrichtung der SPV als Teilversi-
cherungssystem sollte beibehalten werden.

Zur Begrenzung des Ausgabenwachstums sollte zunachst der Zugang zu Leistun-
gen der SPV wieder stiarker an das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 fachlich emp-
fohlene Niveau angepasst werden. v zIFFERN 339 FF. Dies wiirde sowohl die Anzahl
der Anspruchsberechtigten als auch die durchschnittliche Einstufung der Pflege-
bediirftigkeit reduzieren. Dariiber hinaus sollten Leistungen mit geringer Zielge-
nauigkeit nicht mehr von der SPV iibernommen werden. Dazu zahlen insbeson-
dere der Leistungszuschlag in der vollstationidren Versorgung - zIFFer 349 sowie
der Entlastungsbetrag v ziFrer 342 liber alle Pflegegrade hinweg. Ergidnzend konnte
durch die Einfithrung einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung innerhalb der
SPV das derzeitige Leistungsniveau gesichert und die Verteilung der finanziellen
Lasten generationengerechter gestaltet werden. N zIFFERN 354 FF.

Eine giinstige Ausgabenentwicklung der SPV sollte auch iiber eine systemati-
sche Erganzung der pflegerischen Versorgung um préaventive Ansiitze erreicht
werden. Diese sollten das Ziel verfolgen, das Risiko des Eintritts von Pflegebe-
diirftigkeit zu verringern, die Pflegebediirftigkeit zeitlich zu verzégern und den
Ubergang in schwerere Pflegegrade zu begrenzen. Die von der Bund-Linder-Ar-
beitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“ vorgeschlagenen freiwilligen regelmaBigen
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Vorsorgeuntersuchungen im Sinne eines Gesundheits-Check-ups kénnten friih-
zeitig gesundheitliche Risiken identifizieren und die Einleitung praventiver MaB-
nahmen ermoglichen (BMG, 2025d). International wurden mit vergleichbaren
Monitoring-Instrumenten (z. B. priaventive Hausbesuche) giinstige Wirkungen
auf den Eintritt von Pflegebediirftigkeit und auf die Kosteneffektivitit verzeichnet
(Liimatta et al., 2019; Bannenberg et al., 2021; OECD, 2025). Dariiber hinaus gel-
ten zur Pravention von Pflegebediirftigkeit insbesondere MaBnahmen zur Forde-
rung korperlicher und kognitiver Aktivitat, sozialer Teilhabe sowie einer gesund-
heitsforderlichen Erndhrung als wirksam (Kuhlmey und Budnick, 2024).

Zur Starkung der Einnahmenseite der SPV bieten sich in erster Linie Reformen
an, die eine Steigerung des Arbeitsvolumens begiinstigen. v zIFFer 159 Bei weiteren
MaBnahmen miissen dhnliche Abwagungen wie in der GKV getroffen werden. Zu-
satzliche Einnahmen konnten tiber eine Beitragspflicht fiir bisher beitragsfrei ver-
sicherte Ehepartner ohne jiingere Kinder generiert werden. v zIFFer 260 Die aktuell
diskutierte Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze v GLossAR fiir die Pflegever-
sicherung konnte ebenfalls die Einnahmen steigern, ginge jedoch auch mit ver-
starkten Ausweichanreizen bei hoheren Einkommen, verfassungsrechtlichen Fra-
gestellungen sowie einer weiter zunehmenden steuerdhnlichen Ausgestaltung der
Finanzierung einher. v zIFFer 262 Auch ein Einbezug von allen neuen Beamtinnen
und Beamten konnte die Einnahmen erhohen und damit den Beitragssatz der SPV
im Zeitverlauf graduell senken. v ABBILDUNG 77 ANHANG Dies ginge jedoch mit erheb-
lichen fiskalischen Mehrbelastungen der 6ffentlichen Haushalte in einer langen
Ubergangsphase einher. \ zIFFer 263

Analog zu den anderen Sozialversicherungszweigen sollten gesamtgesellschaftli-
che Aufgaben der SPV klar abgegrenzt und steuerfinanziert werden. N zIFFer 154
Aus Sicht des Sachverstandigenrates zihlt hierzu die beitragsfreie Mitversiche-
rung von Ehepartnern wihrend der ersten Jahre der Kindererziehung. ~ zIFFeR 154
AuBerdem erscheint die einmalige Erstattung der Mehrausgaben durch die
Corona-Pandemie sachgerecht. v zIFFeR 303

1. Zugang zu Leistungen und Leistungsumfang der
SPV Korrigieren

Die PSG-1I-Reform hat sowohl den Zugang zu Leistungen der SPV vereinfacht als
auch den Umfang der Leistungen ausgeweitet. Dies hat zu einem erheblichen Aus-
gabenanstieg gefiihrt. Ein erster Ansatzpunkt zur Dampfung der Ausgabenent-
wicklung der SPV sollte daher eine kritische Uberpriifung dieses Leistungskata-
logs sein.

So ist der Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung und das Erreichen hohe-
rer Pflegegrade mit der PSG-II-Reform starker erleichtert worden, als dies pfle-
gewissenschaftlich begriindbar wire. ~ziFFer 304 Ein wesentlicher Beitrag zur
Dampfung der Ausgabenentwicklung der SPV sollte daher sein, fiir alle kiinftigen
Erstantrage und Hoherstufungen die Schwellenwerte an die vom Expertenbei-
rat im Jahr 2013 ~ pLusTEXT 17 fachlich empfohlenen Werte anzupassen und damit
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zu erhohen, wie auch von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Zukunftspakt Pfle-
ge“ vorgeschlagen. wkasTEN 21 ANHANG Dies wiirde den Zugang zu Leistungen der
SPV begrenzen und so das jahrliche Wachstum der Anzahl an Pflegebediirftigen
dampfen. Gleichzeitig wiirde dies den Wechsel in héhere Pflegegrade mit entspre-
chend hoheren Leistungsanspriichen erschweren und sich dadurch dimpfend auf
die Ausgaben der SPV auswirken.

341. Die Effekte einer solchen Reform auf den Beitragssatz hat der Sachverstian-
digenrat auf Basis von zwei Varianten simuliert. v ABBILDUNG 72 In der ersten Vari-
ante wird lediglich der Schwellenwert erhoht, der fiir die Erreichung der Pflege-
grade 1 bis 3 maBgeblich ist. In der zweiten Variante werden zusétzlich die Schwel-
lenwerte innerhalb der Module des NBA angehoben. Beide Anpassungen wirken
sich sowohl darauf aus, ob ein Pflegegrad erreicht wird, als auch darauf, wie hoch
die Pflegebediirftigkeit eingestuft wird. In beiden Varianten ergeben sich nach-
haltig dimpfende Effekte auf den Beitragssatz. Dieser liegt im Jahr 2040 in der
ersten Variante mit 4,5 % rund 0,7 Prozentpunkte unterhalb des Basisszenarios.
Noch giinstigere Effekte zeigen sich bei der zweiten Variante. Der Beitragssatz
lage bei dieser Variante im Jahr 2040 mit 3,4 % sogar unterhalb des heutigen Ni-
veaus von 3,7 % und rund 1,8 Prozentpunkte unterhalb des Basisszenarios.

N ABBILDUNG 72
Beitragssatzentwicklung bei Anpassung von Zugang? und Leistungen der SPV

SPV-Beitragssatz in %
7,5 1

7,0 1
6,5 -
6,0 -
5,5 A
5,0 ~
4,5
4,0
3,5 A
T O o e LA e e o e e B e e e L o e e o e e e e L o o o e e e e L e e e

2026 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 2080

— Basisszenario? Variante 1: Variante 2:
Schwellenwertanpassung? (PG4) Schwellenwertanpassung? (PG & Module®)

— Abschaffung Entlastungsbetrag®

1 - Die Abschatzung der Effekte beruht auf einer dem Sachverstandigenrat zur Verfligung gestellten Sonderauswertung
des Medizinischen Dienstes zu allen Erstgutachten bei Antragstellenden ab dem 18. Lebensjahr im Jahr 2024. 2 - Fort-
schreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die Bruttolohn-
entwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 3 - Im Modell werden Beitragssatzsenkungen erst vorgenom-
men, nachdem die Reserven der SPV wieder aufgeflllt worden sind. Folglich tritt der Riickgang des Beitragssatzes nicht
unmittelbar, sondern mit zeitlicher Verzégerung ein. 4 - Die Schwellenwerte der Pflegegrade (PG) legen fest, ab welchem
Punktwert Pflegebedurftige dem jeweiligen Pflegegrad zugeordnet werden. In diesem Szenario werden die Schwellenwerte
fr die Pflegegrade 1 bis 3 auf das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben. 5 - Die Schwellen-
werte innerhalb der einzelnen Module des NBA legen fest, wie sich die in der Begutachtung tatsachlich erreichten Punkte
in gewichtete Punkte des NBA Ubersetzen, und beeinflussen damit die Gesamtpunktzahl im jeweiligen Modul. In diesem
Szenario werden diese Schwellenwerte zusatzlich zum Szenario (PG) fur die Module 1, 4 und 6 auf das vom Expertenbei-
rat im Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben. 6 - Das Ausgabenvolumen des Entlastungsbetrags wird in der BMG-
Finanzstatistik nicht separat ausgewiesen. Als Naherung dient die Kategorie ,Zusatzliche ambulante Betreuungs- und
Entlastungsleistungen®. Deren rechnerische Inanspruchnahme lag im Jahr 2023 bei rund 40 % der ambulant versorgten
Pflegebedurftigen und wird im Simulationszeitraum als konstant angenommen.

Quellen: BMG, Medizinischer Dienst Bund, SIM.24, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-123-01
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Der mit der PSG-II-Reform im Jahr 2017 in allen Pflegegraden eingefiihrte Ent-
lastungsbetrag fiir die hausliche Pflege (§ 45b SGB XI) sollte abgeschafft wer-
den. Dafiir sprechen insbesondere Uberschneidungen mit den Pflegesachleistun-
gen in den Pflegegraden 2 bis 5 (§ 45a Abs. 4 SGB XI) und biirokratische Kosten
bei der Anerkennung als Betreuungsdienst und durch das Kostenerstattungsprin-
zip (Helms und Roder, 2024; Arentz und Wasem, 2026).

Beim Pflegegrad 1 kann aufgrund der lediglich geringen Beeintriachtigungen in-
frage gestellt werden, ob der Entlastungsbetrag zur Erhaltung der Selbstandigkeit
unbedingt notwendig ist. Eine Umfrage unter Gutachterinnen und Gutachtern
des medizinischen Dienstes der Privaten Krankenversicherungen legt nahe, dass
das Hauptmotiv fiir einen Pflegeantrag von Personen mit geringen Einschrankun-
gen das Erlangen von Geldleistungen ist (Medicproof, 2024). MaBnahmen, die
einen positiven Einfluss auf die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit nehmen
konnten (z. B. Rehabilitation oder Heilmittel), scheinen fiir die Antragstellenden
dagegen nicht von Interesse zu sein. Ob die Leistungen des Pflegegrads 1 das in-
tendierte Ziel der friihzeitigen Unterstiitzung und des wirkungsvollen Einsatzes
von praventiven MaBnahmen iiberhaupt erreichen, kann daher infrage gestellt
werden (Wasem et al., 2025). Rund 36 % der Gutachterinnen und Gutachter ge-
ben an, dass Personen mit Pflegegrad 1 keine Leistungen der Pflegeversicherung
benotigen (Medicproof, 2024). Eine vollstandige Abschaffung des Entlastungsbe-
trags wiirde nach Berechnungen des Sachverstindigenrates den Beitragssatz im
Jahr 2040 um bis zu 0,3 Prozentpunkte gegeniiber dem Basisszenario senken
konnen. N ABBILDUNG 72

2. Teilversicherungssystem beibehalten

Die SPV ist als Teilversicherungssystem konzipiert und sieht als sol-
che eine Eigenbeteiligung der Pflegebediirftigen vor. Diese Systement-
scheidung tragt dem Umstand Rechnung, dass Pflegebediirftigkeit zwar ein ho-
hes, aber in der Regel zeitlich begrenztes Lebensrisiko darstellt, dessen Kosten
von weiten Teilen der Bevolkerung selbst getragen und durch eigene Vorsorge ab-
gesichert werden konnen. Es ist deshalb nicht notwendig, sie vollstandig zu kol-
lektivieren. Die Leistungen der SPV wurden in der Vergangenheit unregelméaBig
und mit der PSG-II-Reform zuletzt sprunghaft ausgeweitet, vor allem in der haus-
lichen Versorgung. v ziFFer 305 Insbesondere die Leistungen in der stationdren
Versorgung haben nicht mit der Kostenentwicklung Schritt gehalten. Dies hat zu
einem kontinuierlichen Anstieg der Eigenanteile in der stationdren Versorgung
gefiihrt. v zIFFer 313 Auch in der hauslichen Pflege sind die Eigenanteile zuletzt ge-
stiegen, liegen aber auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau. v zIFFer 312 Dies
liegt maBgeblich an dem hohen Anteil und der Ausweitung der informellen Pflege,
deren Kosten nicht monetir bewertet werden. N zIFFERN 321 FF.

Um die steigenden Eigenanteile in der stationdren Versorgung abzusenken oder
ihren weiteren Anstieg zu begrenzen, wird von Wohlfahrtsverbanden vorgeschla-
gen, die SPV zu einer Vollversicherung auszubauen (Parititischer Gesamtver-
band, 2026; VdK, 2026). Rothgang und Domhoff (2025) simulieren im Auftrag
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dieser Verbinde eine solche Reform unter Annahme der vollstindigen Uber-
nahme der pflegebedingten Kosten in der stationdren Versorgung und der Gewih-
rung zusatzlicher Pro-Kopf-Leistungen in der hauslichen Pflege in Hohe von mo-
natlich 230 oder 360 Euro zur Deckung der dort anfallenden Eigenanteile. N ziF-
Fer 312 Nach diesen Simulationen miisste der Beitragssatz bei einer solchen Voll-
versicherung je nach Hohe der Pro-Kopf-Leistungen in der hauslichen Pflege um
1 bis 1,3 Beitragssatzpunkte ansteigen. Anstelle einer Erhohung der Beitragssatze
fiir die SPV-Versicherten wird eine Erweiterung des Versichertenkreises auf die
gesamte Wohnbevoélkerung (Biirgerversicherung) und auf alle Einkommensarten
sowie die Erhohung der Beitragsbemessungsgrenze ~ GLossAr auf das Niveau der
GRV vorgeschlagen.

Die Bund-Linder-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“ ~ kasTEN 21 ANHANG disku-
tiert zwei Optionen zur Begrenzung der Eigenanteile: Die Einfiihrung eines So-
ckel-Spitze-Tauschs oder die Einfiilhrung einer regelgebundenen Dynamisierung
der Leistungen (BMG, 2025a). Eine Dynamisierung der Leistungen anhand der
Bruttolohnentwicklung und damit ein konstantes Leistungsniveau der SPV hat
der Sachverstiandigenrat in seinem Basisszenario bereits unterstellt. v ziFrFer 329
Im Folgenden wird deshalb betrachtet, wie sich im Unterschied dazu ein Sockel-
Spitze-Tausch auf die Beitragssatzentwicklung auswirken wiirde.

Bei einem Sockel-Spitze-Tausch wiirden Pflegebediirftige lediglich einen So-
ckelbetrag zahlen, wiahrend die Pflegeversicherung die dariiber hinausgehenden
pflegebedingten Kosten iibernimmt. Im Vergleich zum Status Quo wiirde dies die
Finanzierungslasten der Pflegebediirftigen einerseits und der Pflegeversicherung
bzw. der Beitragszahlenden andererseits umdrehen. Die Auswirkungen dieses
Modells auf die Ausgaben und den Beitragssatz der SPV hiangen mafgeblich von
zwei Faktoren ab: Der Hohe des Sockels und inwiefern eine regelbasierte Fort-
schreibung des Sockels (z. B. anhand der Preis- oder Lohnentwicklung) erfolgt.
Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege schlagt einen Sockel in
Hohe von 1 200 Euro vor. Damit l4ge der Sockel erheblich unter den pflegebe-
dingten Eigenanteilen, die heute in stationiren Pflegeeinrichtungen gezahlt wer-
den miissen (BMG, 2025a). v ziFrer 313 Der Sockel soll auBerdem analog zu den
jahrlichen Rentenanpassungen fortgeschrieben werden.

Der Sachverstindigenrat hat in seinen Simulationen berechnet, wie sich ein
Sockel-Spitze-Tausch auf den Beitragssatz auswirkt. Grundlage ist ein Sockel
von 1762 Euro, entsprechend den im Jahr 2024 geltenden pflegebedingten Ei-
genanteilen in der stationédren Versorgung und damit hoher als der von der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe vorgeschlagene Sockel von 1 200 Euro. v ziFFeR 313 Der So-
ckel bleibt dabei fiir den gesamten Simulationszeitraum nominal fixiert. Dies
fiihrt zu einer vollstindigen Verlagerung kiinftiger Kostenanstiege auf die SPV
und erhoht den Beitragssatz gegeniiber dem Basisszenario mit Dynamisierung
der Leistungen anhand der Bruttolohnentwicklung deutlich. v agiLDUNG 73 Durch
eine solche Reform wiirde dieser im Jahr 2040 mit 5,7 % um rund o,5 Beitrags-
satzpunkte hoher liegen als im Basisszenario. Eine zusatzliche Absenkung der Ei-
genanteile iiber einen entsprechend geringer gewihlten Sockel wiirde die Bei-
tragssatze noch starker steigern.
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Beitragssatzentwicklung infolge einer Reform der Eigenbeteiligung

SPV-Beitragssatz in %
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— Basisszenariot Sockel-Spitze-Tausch? Abschaffung des Leistungszuschlags?

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Unter Annahme einer nominalen Festschreibung
der Eigenanteile der Pflegebedrftigen (Sockel) auf das Niveau des Jahres 2024. 3 - Begrenzung des Eigenanteils an
den pflegebedingten Aufwendungen nach § 43c SGB XI.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-122-01

348.

349.

Begriindet wird die Forderung nach einer Absenkung der Eigenanteile mit
dem Schutz vor finanzieller Uberforderung der Pflegebediirftigen. Empirisch ist
jedoch nicht hinreichend belegt, dass die Eigenanteile in der Pflege zu einer finan-
ziellen Uberforderung groBer Teile der Pflegebediirftigen fiihren. Tatséchlich
wurden im Jahr 2023 nur rund 17 % der Pflegebediirftigen in stationaren Einrich-
tungen versorgt und waren damit von den Eigenanteilen der stationédren Versor-
gung betroffen. Davon bezogen rund 34 % ,Hilfe zur Pflege®. N zIFFERN 289 UND 319
Zudem verfiigt der iiberwiegende Teil der iiber 65-Jahrigen kurz vor Eintritt der
Pflegebediirftigkeit iiber nennenswerte Vermdogensbestinde, die fiir die Finanzie-
rung der Pflegekosten herangezogen werden konnen. v ziFrer 315 Eine Absenkung
der Eigenanteile wiirde diese Vermdégen auf Kosten der Beitragszahlenden und
zugunsten moglicher Erbinnen und Erben schiitzen. Zudem kann das finanzielle
Risiko durch Abschluss einer privaten Pflegeversicherung versichert werden.
Hilfe bei finanzieller Uberforderung wird schlieBlich iiber die ,Hilfe zur
Pflege“ staatlich garantiert, die bedarfsgepriift gewahrt wird. v zIFFer 320

Der im Jahr 2022 eingefiihrte Leistungszuschlag zur Begrenzung des Eigenan-
teils in der vollstationiren Pflege (§ 43¢ SGB XI) sollte daher wieder abge-
schafft werden. Dieser adressiert finanzielle Uberforderung nicht zielgenau,
weil keine Einkommens- und Vermogenspriifung erfolgt. AuBerdem behindert
der Leistungszuschlag systematisch den Einsatz innovativer Versorgungskon-
zepte, wie z. B. der ,,stambulanten“ Pflege, da Pflegebediirftige in dieser hybriden
Wohnform nicht anspruchsberechtigt sind und dementsprechend hohere Eigen-
anteile als in einer vollstationidren Unterbringung zu zahlen haben. v kasTEN 18
Eine Abschaffung des Leistungszuschlags wiirde iiber eine héhere Eigenbeteili-
gung das Subsidiaritatsprinzip der SPV stirken. ~ ziFrer 297 Gleichzeitig konnten
Anreize fiir eine frithzeitige Vermogensiibertragung steigen, um im Pflegefall als
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350.

351.

352.

bediirftig zu gelten. Derzeit sind Schenkungen, die langer als 10 Jahre zurticklie-
gen, vor Riickforderungen der Sozialamter geschiitzt (§ 528 BGB). Um dem ent-
gegenzuwirken, konnte diese Frist ausgeweitet werden.

Eine zielgenaue Adressierung finanzieller Uberforderung aufgrund
von Pflegebediirftigkeit erfolgt bereits heute durch eine strenge Be-
darfspriifung bei der ,,Hilfe zur Pflege®. v ziFrer 320 Auch international sind
Finanzierungshilfen im Pflegeheimkontext meist an eine Einkommenspriifung
und teilweise auch an eine Vermogenspriifung gekoppelt (OECD, 2024). Die Ab-
schaffung des Leistungszuschlags wiirde zu einer Kosten- und Lastverschiebung
zu den kommunalen Triagern der ,Hilfe zur Pflege” fiihren. Im Jahr der Einfiih-
rung des Leistungszuschlags haben sich die Ausgaben fiir , Hilfe zur Pflege* um
1,2 Mrd Euro reduziert. Mit steigenden Fallzahlen wiirde auch das administrative
Priifautkommen bei den Sozialhilfetragern zunehmen. Die Bearbeitungszeit der
Antrage auf ,Hilfe zur Pflege” unterscheidet sich zwischen den Sozialamtern stark
(Landtag BW, 2025; Schober, 2025). Personalmangel, fehlende Belege und ana-
loge Prozesse verzogern die Bearbeitung mafBgeblich (Kloss, 2025). Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage nach einer geeigneten Gegenfinanzierung und
dem administrativen Umgang mit den hoheren Fallzahlen.

Zur finanziellen Entlastung der kommunalen Triger konnte auf der
Linderebene ein bedarfsgepriiftes Pflegewohngeld eingefiihrt wer-
den, wie es bereits in einzelnen Lindern existiert. Dieses entlastet Pflegebediirf-
tige in stationdren Einrichtungen ganz oder teilweise davon, den Investitionskos-
tenanteil selbst zu tragen. Damit adressiert es neben dem Wohngeld-Plus, das auf
die Belastung durch die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung abzielt, ~ziF-
FER 319 einen weiteren Kostenfaktor in der vollstationdren Pflege und reduziert
dadurch zielgenau die Inanspruchnahme von ,Hilfe zur Pflege®. Dies wiirde dem
Umstand Rechnung tragen, dass die Lander bislang unzureichend, uneinheitlich
und wenig zielgerichtet ihrer Verpflichtung zur Forderung der pflegerischen Ver-
sorgungsstruktur nachkommen. ~ ziFFer 290 Die Biirokratiebelastung sollte durch
die Umsetzung des Once-Only-Prinzips und eine konsequente Digitalisierung be-
schrankt werden (FG 2025 Ziffer 228).

Der kiinftige Anstieg der Eigenanteile sollte iiber eine regelgebundene Dyna-
misierung der Leistungen der SPV begrenzt und planbar werden. Derzeit ist
gesetzlich lediglich eine Anpassung der Leistungen im Jahr 2028 vorgesehen, die
sich an der Preisentwicklung orientieren soll. v zIFFer 305 Dariiber hinaus findet sie
nicht automatisch statt. Die Pflegekosten folgen aufgrund des hohen Lohnanteils
eher der Lohn- als der Preisentwicklung. Da die Lohne in der Regel starker steigen
als die Preise, kommt es nach geltendem Recht zwangslaufig zu einer Entwertung
der Leistungen der Pflegeversicherung und damit zu im Zeitverlauf steigenden
Eigenanteilen. Simulationen des Sachverstindigenrates zeigen, dass sich eine
reine Inflationsindexierung im Vergleich zum Basisszenario mit Lohnindexierung
aufgrund des sinkenden Leistungsniveaus und steigender Eigenanteile gilinstig
auf den Anstieg der Beitragssatze auswirkt. v AsaiLDUNG 74 Im Jahr 2040 diirfte der
Beitragssatz mit 4,4 % rund 0,8 Prozentpunkte unterhalb des Basisszenarios lie-
gen. Gleichzeitig verringert sich das Leistungsniveau im Vergleich zum Basissze-
nario bis zum Jahr 2060 um rund 30 %.
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— Basisszenario® Leistungsdynamisierung anhand der Einfihrung eines Nachhaltigkeitsfaktors?

Inflationsentwicklung

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Der Nachhaltigkeitsfaktor wird berechnet aus
der jahrlichen Anderung des Verhéltnisses des Pflegebedirftigkeitsquotienten multipliziert mit einem Betafaktor in Hohe
von 0,5. Der Pflegebedirftigkeitsquotient ist dabei definiert als das Verhaltnis der Pflegebedirftigen zu den Beitrags-

zahlenden.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-121-01
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Die Verteilung der finanziellen Lasten der demografischen Alterung zwischen
Pflegebediirftigen und Beitragszahlenden konnte stattdessen iiber die Einfiih-
rung eines Nachhaltigkeitsfaktors gesteuert werden. Ahnlich wie in der GRV
konnte dieser bei der regelbasierten Dynamisierung der Leistungen die Anpas-
sungen in Abhingigkeit von der Versichertenstruktur (Veranderung des Verhalt-
nisses von Pflegebediirftigen zu Beitragszahlenden) dampfen und so einen inter-
generationellen Lastenausgleich herstellen. In den darauf basierenden Simulati-
onen des Sachverstindigenrates wird unterstellt, dass Anderungen der Versicher-
tenstruktur zur Hilfte von den Beitragszahlenden (iiber steigende Beitragssatze)
und zur anderen Halfte von den Pflegebediirftigen (iiber einen geringeren Anstieg
der Leistungen) getragen werden. ~ ABBILDUNG 74 Dieses Szenario wiirde iiber ein
bis zum Jahr 2060 um rund 20 % sinkendes Leistungsniveau und steigende Ei-
genanteile die kiinftige Beitragssatzentwicklung ebenfalls merklich dimpfen. Im
Jahr 2040 diirfte der Beitragssatz mit 4,5 % rund 0,7 Prozentpunkte unterhalb
des Basisszenarios liegen.

3. Kapitaldeckung in der SPV starken

Die Einfiihrung der SPV im Jahr 1995 fiihrte fiir die dlteren Geburtsjahrginge,
allen voran die damals bereits anerkannten Pflegebediirftigen, zu erheblichen
Einfilhrungsgewinnen. Sie hatten in ihrem Erwerbsleben bis zu diesem Zeitpunkt
keine Beitrage entrichtet, konnten aber unmittelbar von den Leistungen der SPV
profitieren. Die Leistungsausweitungen in der SPV, insbesondere das PSG II, ha-
ben die nachfolgenden Generationen durch stetig steigende Beitragssiatze immer
stirker an der Finanzierung beteiligt. v ABBILDUNG 35 Die demografische Alterung
wird kiinftig zu einem weiter steigenden Beitragssatz fiithren. Selbst eine Kombi-
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N ABBILDUNG 75

nation der ausgabendampfenden MafBnahmen kann hieran langfristig nichts an-
dern. v ABBILDUNG 75 Kurzfristig kdme es zwar zu einer deutlichen Absenkung des
Beitragssatzniveaus und zu einer anndhernden Stabilisierung bis zum Jahr 204o0.
Danach setzt sich die Entwicklung jedoch dhnlich wie im Basisszenario fort.
Durch den langfristigen Beitragssatzanstieg steigt die Belastung fiir die jiingeren
Generationen weiter an und die intergenerationelle Lastenverteilung verscharft
sich.

Eine Kombination ausgabendampfender MaBnahmen mit einer von der Lohnent-
wicklung abweichenden Dynamisierung der Leistungen der SPV konnte den Bei-
tragssatz langfristig nahezu stabilisieren. ~ ABBILDUNG 75 Dies ginge aber mit einem
sinkenden Leistungsniveau und steigenden Eigenanteilen einher. Um das Leis-
tungsniveau der SPV nach ausgabendampfenden Reformen zu stabilisieren
und eine generationengerechte Finanzierung zu gewiihrleisten, eignet
sich die Stirkung kapitalgedeckter Elemente in der SPV, deren Beitrige
kohortenspezifisch ausgestaltet werden sollten.

Beitragssatzentwicklung bei einer Kombination der ausgabendampfenden Reformen
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— Basisszenario?! Abschaffung Entlastungsbetrag? und Leistungszuschlag3 + Schwellenwertanpassung?*

Abschaffung Entlastungsbetrag? und Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung? +
Inflationsdynamisierung®

Abschaffung Entlastungsbetrag? und Leistungszuschlag3 + Schwellenwertanpassung?* +
Nachhaltigkeitsfaktor®

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Das Ausgabenvolumen des Entlastungsbetrags
wird in der BMG-Finanzstatistik nicht separat ausgewiesen. Als Naherung dient die Kategorie ,,Zusatzliche ambulante
Betreuungs- und Entlastungsleistungen®. Deren rechnerische Inanspruchnahme lag im Jahr 2023 bei rund 40 % der
ambulant versorgten Pflegebedurftigen und wird im Simulationszeitraum als konstant angenommen. 3 - Begrenzung
des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen nach § 43c SGB XI. 4 - Die Schwellenwerte innerhalb der
einzelnen Module des NBA legen fest, wie sich die in der Begutachtung tatsachlich erreichten Punkte in gewichtete
Punkte des NBA Ubersetzen, und beeinflussen damit die Gesamtpunktzahl im jeweiligen Modul. In diesem Szenario
werden diese Schwellenwerte zusatzlich zum Szenario (PG) fur die Module 1, 4 und 6 auf das vom Expertenbeirat im
Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben. 5 - Leistungsdynamisierung anhand der Preisentwicklung. 6 - Der Nach-
haltigkeitsfaktor wird berechnet aus der jahrlichen Anderung des Verhaltnisses des Pflegebediirftigkeitsquotienten
multipliziert mit einem Betafaktor in Hohe von 0,5. Der Pflegebedurftigkeitsquotient ist dabei definiert als das Ver-
héltnis der Pflegebedurftigen zu den Beitragszahlenden.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-143-01
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Anders als in den anderen Sozialversicherungszweigen gibt es in der SPV mit dem
Pflegevorsorgefonds (PVF) N zIFFerR 309 bereits einen institutionellen Ansatzpunkt
fiir eine solche Kapitaldeckung. Allerdings weist der PVF in seiner derzeitigen
Ausgestaltung grundlegende konzeptionelle und institutionelle Schwichen auf
(Breyer und Janeba, 2025). ~ zIFFer 309 Der Fonds ist als temporéare Demografie-
reserve ausgestaltet und auf eine schrittweise Auflosung angelegt, die bereits
Mitte der 2030er-Jahre beginnt. v ziFFer 309 Vor diesem Hintergrund bietet der
bestehende Fonds keinen geeigneten Ausgangspunkt fiir eine Reform. Die Kapi-
taldeckung in der Pflege sollte stattdessen durch den Aufbau eines neuen, struk-
turell anders ausgestalteten Kapitalstocks weiterentwickelt und hierfiir ein PVF
II eingerichtet werden (Pimpertz, 2020; Breyer, 2025).

Die erforderliche GroBenordnung des Kapitalstocks ergibt sich aus der Finanzie-
rungsliicke, die bei einer Dampfung des Beitragssatzes entstehen wiirde. Diese
Dampfung des Beitragssatzes im Umlagesystem kann iiber eine Fixierung des Bei-
tragssatzes erfolgen, was zu einem stark sinkenden Leistungsniveau fiihrt. Sie
kann auch iiber eine regelbasierte Anpassung des Leistungsniveaus erfolgen, etwa
durch eine Orientierung an der Preisentwicklung oder die Einfiihrung eines Nach-
haltigkeitsfaktors. v~ ziFFern 352 F. Die jeweils resultierende Liicke im Leis-
tungsniveau kann dann durch kapitalgedeckte Elemente geschlossen
werden, indem die angesparten Mittel und Ertrage aus dem Kapitalstock ergan-
zend zur Umlagefinanzierung eingesetzt werden. Die Kapitaldeckung wiirde da-
mit eine Stabilisierung des Leistungsniveaus bei gegebenem Beitragssatz ermog-
lichen.

Der PVF II sollte im Sinne einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung or-
ganisiert werden, um der ungleichen Belastung der Generationen durch Einfiih-
rungsgewinne und die kiinftige demografische Alterung entgegenzuwirken. v zir-
FER 354 Dabei wiirden zusitzliche Beitrage generationenspezifisch angespart und
spater zur Finanzierung der Pflegeausgaben dieser jeweiligen Kohorte verwendet
(Breyer, 2025). Dies ermdoglicht eine starkere Orientierung am Prinzip der Gene-
rationengerechtigkeit. Die Verkniipfung von Einzahlungen und spiteren Leistun-
gen ist deutlicher, sodass die Finanzierungslasten stiarker verursachungsgerecht
verteilt werden. Dies stellt sicher, dass auch die Babyboomer-Generation noch zur
Finanzierung der von ihnen verursachten Finanzierungslasten beitragt.

Eine kohortenspezifische Kapitaldeckung gleicht den intergenerationellen Nach-
teil aus, der in einem rein umlagefinanzierten System dadurch entsteht, dass ein
Teil des Generationenvertrags (Erziehung von Kindern, die spiater das Umlage-
system finanzieren) nur unzureichend erfiillt wird. Bei der kohortenspezifischen
Kapitaldeckung erfolgt die einkommensbezogene Umverteilung primar in-
nerhalb der jeweiligen Kohorten (intragenerationell). Zudem kann das Risiko
einer fehlenden Zweckbindung der Mittel durch eine kohortenspezifische
Kapitaldeckung reduziert werden, da eine eindeutige Zuordnung der Mittel zu be-
stimmten Anspruchsgruppen die politische Zugriffsmoglichkeit stirker begren-
zen diirfte als dies beim bisherigen PVF der Fall war (Breyer, 2024).
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359. Fiir den kohortenspezifischen PVF II sollte eine stirker langfristig ausgerich-
tete Anlagestrategie mit breiter internationaler Diversifizierung und
einem hoheren Anteil an Aktien gewihlt werden. Dies konnte die langfristige
Rendite deutlich erhéhen, ohne die langfristige Stabilitdt der Finanzierung zu ge-
fahrden. Durch ihren langen Anlagehorizont verfiigt die Kapitaldeckung in der
Pflege iiber eine hohe Risikotragfihigkeit. Eine iiberwiegend konservative Anla-
gepolitik nutzt diesen strukturellen Vorteil nicht ausreichend aus. Die bisherige
Anlagestrategie des PVF sieht nur einen geringen Aktienanteil vor und vergibt
dadurch Ertragschancen der Kapitaldeckung. v zIFFer 309

360. Die Simulationen des Sachverstiandigenrates zeigen, dass die zur Stabilisierung
des Leistungsniveaus der SPV erforderlichen kohortenspezifischen Zusatz-
beitrige im PVF II stark vom Geburtsjahrgang abhingen. v ABBILDUNG 76

N ABBILDUNG 76
Beitragssatzentwicklung bei der Einflihrung einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung zum
Ausgleich eines sinkenden Leistungsniveaus der SPV

Zusatzbeitrage nach Geburtsjahrgangen Entwicklung des durchschnittlichen
Gesamtbeitragssatzes?! zur SPV
(Umlagebeitragssatz + Zusatzbeitragssatz)

Zusatzbeitragssatz in % Durchschnittlicher Gesamtbeitragssatz® in %
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—
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Geburtsjahrgang

— Basisszenario?

Inflationsdynamisierung3 Inflationsdynamisierung® kombiniert mit Abschaffung Entlastungsbetrag*
und Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung®

Nachhaltigkeitsfaktor” Nachhaltigkeitsfaktor” kombiniert mit Abschaffung Entlastungsbetrag*
und Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung®

1 - Gewichteter Durchschnitt der altersspezifischen Gesamtbeitragssatze mit der Kohortenstarke (Anzahl der Versicher-
ten je Altersjahr) als Gewicht. 2 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und
unter Annahme einer an die Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 3 - Kohortenspezifische
Kapitaldeckung mit Inflationsdynamisierung. 4 - Das Ausgabenvolumen des Entlastungsbetrags wird in der BMG-Finanz-
statistik nicht separat ausgewiesen. Als Naherung dient die Kategorie ,Zusatzliche ambulante Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen®. Deren rechnerische Inanspruchnahme lag im Jahr 2023 bei rund 40 % der ambulant versorgten Pflege-
bedurftigen und wird im Simulationszeitraum als konstant angenommen. 5 - Begrenzung des Eigenanteils an den pflege-
bedingten Aufwendungen nach § 43c SGB XI. 6 - Die Schwellenwerte innerhalb der einzelnen Module des NBA legen
fest, wie sich die in der Begutachtung tatsachlich erreichten Punkte in gewichtete Punkte des NBA Ubersetzen, und be-
einflussen damit die Gesamtpunktzahl im jeweiligen Modul. In diesem Szenario werden diese Schwellenwerte zusatzlich
zum Szenario (PG) fur die Module 1, 4 und 6 auf das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben.

7 - Kohortenspezifische Kapitaldeckung mit Lohndynamisierung und Nachhaltigkeitsfaktor. Der Nachhaltigkeitsfaktor
wird berechnet aus der jahrlichen Anderung des Verhaltnisses des Pflegebediirftigkeitsquotienten multipliziert mit einem
Betafaktor in Hohe von 0,5. Der Pflegebedurftigkeitsquotient ist dabei definiert als das Verhaltnis der Pflegebedurftigen
zu den Beitragszahlenden.

Quellen: BMG, SIM.24

© Sachverstandigenrat | 26-124-02
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Links Fiir die ab dem Jahr 1953 bis Mitte der 1960er-Jahre Geborenen liegen
diese — je nach Ausgestaltung der Leistungsanpassung — bei etwa 3 % bis 6 % der
beitragspflichtigen Einnahmen. Fiir nachfolgende Generationen reduziert sich
der zusitzliche Beitrag deutlich und liegt fiir ab dem Jahr 1980 Geborene unter
1%. Aufgrund der vergleichsweise hohen Zusatzbeitrage der geburtenstarken
Jahrgange lage der durchschnittliche Gesamtbeitragssatz zur SPV (Beitragssatz
zum Umlageverfahren + kohortengewichteter Zusatzbeitrag zur Kapitaldeckung)
zunichst oberhalb des Basisszenarios. v ABBILDUNG 76 RECHTS Ab Anfang der 2040er-
Jahre kehrt sich dies um, und die durchschnittliche Gesamtbelastung entwickelt
sich vergleichsweise glinstig.

Ab einem Lebensalter von 775 Jahren (Geburtsjahr 1952) steigt die Wahr-
scheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein, stark an. Fiir diese Personen bleibt nicht
mehr geniigend Zeit fiir den Aufbau eines nennenswerten Kapitalstocks zur voll-
stindigen Finanzierung der Liicke im Leistungsniveau. Die dafiir erforderlichen
Zusatzbeitragssatze wiren aufgrund der kurzen Ansparphase und dem geringen
Ertragspotenzial sehr hoch. Stattdessen konnte auch fiir die iiber 74-Jahrigen ein
Zusatzbeitrag in Hohe des Satzes fiir 74-Jahrige erhoben werden. Die verblei-
bende Leistungsliicke lieBe sich durch die angesparten Mittel des bisherigen PVF
decken. v ziFFeErN 309 F. Thm sollten mit Einfiihrung des PVF II dann keine weiteren
Mittel mehr zugefiihrt werden.

Die erforderlichen kohortenspezifischen Zusatzbeitrige lassen sich
deutlich reduzieren, wenn die Kapitaldeckung mit den weiteren in
diesem Kapitel thematisierten Handlungsoptionen kombiniert wird.
Durch die Kapitaldeckung wird die durch die Einfiihrung einer Inflationsindexie-
rung oder eines Nachhaltigkeitsfaktors entstehende Liicke im Leistungsniveau
kompensiert. Werden zusétzlich die Abschaffung des Entlastungsbetrags v ziF-
FER 342 und der Leistungszuschlédge v zIFrer 349 sowie die Erhohung der Schwellen-
werte an die vom Expertenbeirat im Jahr 2013 ~ pLusText 17 fachlich empfohlenen
Werte v zIFFERN 304 FF. umgesetzt, verringert sich die zu schlieBende Leistungsni-
veauliicke und damit auch der erforderliche Umfang der Kapitaldeckung. ~ ABBIL-
DUNG 75 Dies zeigt sich insbesondere bei dlteren Kohorten. Die Zusatzbeitrige fal-
len in der kombinierten Reform deutlich niedriger aus als in der isolierten Vari-
ante der kohortenspezifischen Kapitaldeckung. v ABBILDUNG 76 LINKS

So sinken die erforderlichen Zusatzbeitréage fiir die geburtenstarken Jahrgiange
der spiaten 1950er- und frithen 1960er-Jahre unter Inflationsindexierung auf
rund 3 % der beitragspflichtigen Einnahmen. Bei Anwendung des Nachhaltig-
keitsfaktors liegen die Zusatzbeitrage noch niedriger und gehen fiir dltere Kohor-
ten auf unter 1 % zuriick. Die Anpassung der Schwellenwerte fiithren im Vergleich
zum Basisszenario zu einer gilinstigeren Entwicklung des Verhéltnisses der Pfle-
gebediirftigen zu den Beitragszahlenden. Dadurch wird die Leistungsdynamisie-
rung im Vergleich zum Basisszenario weniger stark gedampft und die zu finanzie-
rende Liicke fallt kleiner aus. Die deutlich geringeren Zusatzbeitriage der alteren
Kohorten im kombinierten Szenario wirken sich auch entsprechend giinstig auf
die Entwicklung des durchschnittlichen Gesamtbeitragssatzes zur SPV (Beitrags-
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satz zum Umlageverfahren + kohortengewichteter Zusatzbeitrag zur Kapitalde-
ckung) aus. N ABBILDUNG 76 RECHTS Dieser liegt nahezu im gesamten Simulationszeit-
raum deutlich unterhalb des Beitragssatzniveaus im Basisszenario.
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Eine andere Meinung
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364.

365.

Ein Mitglied des Rates, Achim Truger, kann sich der Mehrheitsposition des Sach-
verstandigenrates im Kapitel ,Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und gene-
rationengerecht finanzieren® in einigen Punkten nicht anschlieBen. Die abwei-
chende Meinung betrifft erstens die von der Ratsmehrheit wegen des Primats
der Beitragssatzdimpfung vorgenommene Neugewichtung der Ziele der
Pflegeversicherung hin zu mehr Subsidiaritit und Eigenverantwortung. Dabei
tritt das urspriingliche Ziel der SPV, sicherzustellen, dass ein iiberwiegender Teil
der Pflegebediirftigen nicht auf Sozialhilfe angewiesen ist, in den Hintergrund. Sie
betrifft zweitens die Vernachlissigung potenziell gravierender vertei-
lungspolitischer Nebenwirkungen und sozialer Hirten der unterbreite-
ten Handlungsoptionen. Daher werden drittens konkret die vorgeschlagenen
Handlungsoptionen der Abschaffung des Leistungszuschlags, der Inflati-
onsanpassung oder des Nachhaltigkeitsfaktors sowie der Einfiihrung ei-
nes kohortensperzifischen Pflegevorsorgefonds (PVF) II abgelehnt. Vier-
tens wird eine auf das urspriingliche Ziel der Pflegeversicherung fokussierte
Reformstrategie vorgezogen, die neben ausgabenseitigen Mafnahmen auch
auf die Stiirkung der Einnahmenseite setzt.

Zielverschiebung weder notwendig noch Uberzeugend begrundet

Die Ratsmehrheit hilt es fiir erforderlich, in der SPV weitere Beitragssatzsteige-
rungen zu dampfen oder ganz zu vermeiden. Hierfiir will sie die Eigenverantwor-
tung der Pflegebediirftigen durch hohere Eigenanteile starken. Sie ist dafiir bereit,
einen erheblichen Anstieg von Anzahl und Anteil der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner, die auf Hilfe zur Pflege angewiesen sind, in Kauf zu nehmen. Da-
mit nimmt die Ratsmehrheit gegeniiber der urspriinglichen Zielsetzung der
SPV eine erhebliche Zielverschiebung vor.

Wie Rothgang (2026) betont, bestand die urspriingliche Hauptlegitimation
der SPV darin, die bei stationarer Pflege andernfalls drohende pflegebedingte
Sozialhilfeabhingigkeit zu verhindern. Die Pflegeversicherung sollte dafiir
eine Grundversorgung sicherstellen, die im Regelfall ausreichen sollte, die pflege-
bedingten Aufwendungen abzudecken, was zunachst auch erreicht worden sei.
Mittlerweile allerdings sind die Eigenanteile in der stationédren Pflege so stark ge-
stiegen, dass nach Schitzungen von Rothgang et al. (2026) 37,1 % der Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner auf Hilfe zur Pflege angewiesen sind. Vor die-
sem Hintergrund suchte und sucht die Politik nach Moglichkeiten der Begrenzung
der Eigenanteile. Die Ratsmehrheit setzt sich davon deutlich ab und steuert
in die entgegengesetzte Richtung.

Die Ratsmehrheit begriindet die von ihr befiirwortete deutliche Zielver-
schiebung hin zu mehr Eigenverantwortung und héheren Eigenanteilen mit der
Notwendigkeit der Dampfung der Beitragssatzentwicklung. Diese wiederum sei
erforderlich, um erstens intergenerationelle Verteilungskonflikte zu entschéarfen,
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zweitens um zu vermeiden, dass Versicherte unterhalb der Beitragsbemessungs-
grenze durch Anhebungen der Beitragssitze relativ stiarker belastet wiirden als
Versicherte dariiber und drittens, um eine Beeintrachtigung der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung zu vermeiden.

Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht erscheint eine sehr starke Priorisierung des
Ziels der Beitragssatzdampfung allerdings nicht erforderlich, da die refe-
rierten gesamtwirtschaftlich negativen Effekte von Beitragssatzerh6hungen ledig-
lich moderat ausfallen. v zIFFERN 140 FF. Zudem kann der von der Ratsmehrheit vor-
geschlagene PVF II je nach Kombination mit anderen Reformvarianten in einem
Ubergangszeitraum von iiber 15 Jahren durchaus zu einem kriftigen Anstieg des
Gesamtpflegeversicherungsbeitragssatzes (SPV-Satz + Zusatzbeitragssatz) fiih-
ren. Unterstellt man geringere Renditen aus der Kapitaldeckung als die von der
Ratsmehrheit angenommenen realen 5 % wiirde sich das Niveau der Zusatzbei-
trige erhohen und die Dauer des Ubergangszeitraums mit hoheren Gesamtbei-
tragssatzen verlangern. Ein ahnlicher potenzieller Widerspruch zwischen den
Zielvorgaben der Ratsmehrheit und dem befiirworteten PVF II ergébe sich in die-
sem Fall aufgrund der Beitragssatzanhebungen auch beziiglich der monierten re-
lativ stirkeren Mehrbelastung von Versicherten unterhalb der Beitragsbemes-
sungsgrenze gegeniiber jenen oberhalb der Grenze. Eine Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze, die geeignet wire, das Problem zu lindern, wird im Kontext
der SPV von der Ratsmehrheit allerdings diskutiert.

Drastischer Anstieg der Hilfe-zur-Pflege-Quote zu erwarten

Nach Berechnungen von Rothgang et al. (2026) lag die Hilfe-zur-Pflege-Quote
(HzP-Quote) von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern im Jahr 2025 bei
36,8 %. Fiir das Jahr 2026 wird ein Anstieg auf 37,1 % erwartet. Die Vorschlige
der Ratsmehrheit wiirden insgesamt zu einem drastischen Anstieg der
HzP-Quote fithren. Dafiir sind im Wesentlichen zwei Faktoren verantwortlich:
Erstens und vor allem die vorgeschlagene Streichung des Leistungszuschlags, der
gestaffelt nach Aufenthaltsdauer im Pflegeheim die Eigenanteile spiirbar be-
grenzt. Zweitens diirfte selbst die von der Ratsmehrheit als giinstig fiir die Versi-
cherten eingestufte bruttolohnbezogene Anpassung der Leistungen der Pflegever-
sicherung einen weiteren Anstieg der HzP-Quote nicht verhindern konnen. Hinzu
kommen erhebliche Risiken, die vom PVF II und der von der Ratsmehrheit im JG
2023 befiirworteten Dampfung der Rentenanpassung ausgehen.

Die Ratsmehrheit schlidgt die Abschaffung des Leistungszuschlags vor. Nach Be-
rechnungen von Rothgang et al. (2026) hitte ein Verzicht auf die Einfiihrung
des Leistungszuschlags im Jahr 2022 allerdings im vergangenen Jahr zu einer
um iiber 7 Prozentpunkte hoheren HzP-Quote von 43,9 % gefiihrt, wobei die
Differenz unter den gesetzten Annahmen bis zum Jahr 2035 auf iiber 10 Prozent-
punkte und die HzP-Quote auf 52,7 % ansteigen konnte.

Die von der Ratsmehrheit im Basisszenario angenommene bruttolohnbezogene
Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung konnte grundsatzlich fiir eine
Stabilisierung der HzP-Quote in etwa auf dem heutigen Niveau geeignet sein. Dies
konnte insbesondere dann der Fall sein, wenn die Bruttolohne in der Pflege sich
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wie die gesamtwirtschaftlichen Bruttolohne entwickeln. Dann wachsen zwar die
pflegebedingten Eigenanteile auch mit dieser Rate. Aber wenn die Einkommen
der Rentnerinnen und Rentner ebenfalls bruttolohnbezogen wachsen, konnen sie
den Anstieg der Eigenanteile daraus finanzieren, und die HzP-Quote bliebe kon-
stant. Wie Rothgang (2026) und Rothgang et al. (2026) argumentieren, ist jedoch
aufgrund der starken Arbeitsnachfrage nach Pflegekriften bei den pflegebeding-
ten Heimkosten sowohl mit einer {iberdurchschnittlichen Lohnentwicklung als
auch mit einem zusatzlichen Aufwuchs an Arbeitskraften zu rechnen, sodass die
HzP-Quote selbst bei bruttolohnbezogener Leistungsanpassung weiter
steigen diirfte. Unter den von Rothgang et al. (2026) auf Basis des mittleren Sze-
narios des WIdO (2026) beziiglich der pflegebedingten Eigenanteile getroffenen
Annahmen kidme es gegeniiber dem heutigen Niveau bis zum Jahr 2035 zu einem
Anstieg der HzP-Quote um 5 Prozentpunkte auf 42,1 %.

Hinzu kommen Risiken aus dem PVF II: Sollte die tatsachliche Rendite hin-
ter der dort vorausgesetzten hohen Rendite von real 5 % pro Jahr zuriickbleiben,
wiirden die Leistungen der Pflegeversicherung geringer als angenommen ausfal-
len und die zu leistenden Eigenanteile der Heimbewohnerinnen und Heimbewoh-
ner dementsprechend weiter ansteigen. Wiirden schlieBlich die Reformvor-
schliige der Ratsmehrheit fiir Anderungen bei der Rentenanpassung umgesetzt
(JG 2023 Ziffern 420 ff.), wiirden die Rentenbeziige zudem deutlich langsamer
als die Bruttolohne steigen, sodass die steigenden Eigenanteile von einigen Rent-
nerinnen und Rentnern nicht mehr aus eigener Kraft geleistet werden kdnnten.

Steigende finanzielle und administrative Belastung der
Kommunen zu erwarten

Der bei einer Umsetzung der Vorschliage der Ratsmehrheit zu erwartende dras-
tische Anstieg der HzP-Quoten und der Fallzahlen der Empfangerinnen und
Empfianger von Hilfe zur Pflege wiirde die Kommunen vor massive finanzi-
elle Probleme stellen. Folgt man Rothgang et al. (2026), so wiirde allein der
Wegfall der Leistungszuschlidge perspektivisch zu einer Verdopplung der realen
HzP-Ausgaben fiithren. Vernachlassigt man zu illustrativen Zwecken den Be-
standsschutz fiir Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die aktuell Leistungs-
zuschlége beziehen, wiirden sich im laufenden Jahr die HzP-Ausgaben der Kom-
munen bei Wegfall der Leistungszuschlage von 4,5 Mrd Euro auf 9 Mrd Euro ver-
doppeln. Langfristig konnten Ausgabensteigerungen von 10 Mrd Euro und mehr
notig werden. Es ist offensichtlich, dass die Kommunen vor dem Hintergrund ih-
rer extrem angespannten Finanzlage mit einem negativen Budgetsaldo von 31,9
Mrd Euro im vergangenen Jahr nicht in der Lage sind, solche zusitzlichen Belas-
tungen zu stemmen.

Die Ratsmehrheit stellt zwar fest, dass ihr Vorschlag ,zu einer Kosten- und Last-
verschiebung zu den kommunalen Tragern der Hilfe zur Pflege fithren® diirfte und
dass sich die Frage nach einer geeigneten Gegenfinanzierung stelle. N ZIFFERN 349 F.
Hierfiir schlagt sie jedoch lediglich die Einfiihrung eines bedarfsgepriiften Pflege-
wohngeldes auf Landerebene zur Entlastung der Pflegebediirftigen vom Investi-
tionskostenanteil vor. Diese Mafnahme diirfte jedoch aufgrund des relativ gerin-
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gen Anteils der Investitionskosten an den gesamten Eigenanteilen der Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner die zusitzliche Belastung der Kommunen nicht
anndhernd ausgleichen kénnen. Zudem wiirde eine solche MaBnahme die Belas-
tungen der Kommunen in Lindern, in denen ein Pflegewohngeld, wie etwa in
Nordrhein-Westfalen, bereits existiert, iiberhaupt nicht mindern.

Aufgrund der steigenden Fallzahlen bei den HzP-Empfangerinnen und -Empfan-
gern und einer flichendeckenden Einfiihrung des Pflegewohngeldes wiirden die
Kommunen auch administrativ erheblich gefordert. Auch die Ratsmehrheit stellt
fest, dass sich die Frage nach dem administrativen Umgang stelle. Hinzu kommt,
dass nach der Wohngeldreform (Wohngeld plus) im Jahr 2023 bereits der Zugang
zu einem weiteren bedarfsgepriiften Transfer erheblich ausgeweitet wurde, den
auch die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner nutzen kénnen. Damit stiin-
den nunmehr drei bedarfsgepriifte Transfers zur Verfiigung, die von den Kommu-
nen administriert werden miissten: Die Hilfe zur Pflege, das vorrangig zu nut-
zende Pflegewohngeld fiir die Investitionskosten und das Wohngeld plus fiir Un-
terkunft und Verpflegung. Dies stellt fiir die Kommunen und die betroffenen
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner zweifellos einen Zuwachs an Biiro-
kratie dar. Wie die Ratsmehrheit zu Recht anmerkt, konnten dessen Auswirkun-
gen zwar perspektivisch durch die Umsetzung des Once-Only-Prinzips und eine
konsequente Digitalisierung begrenzt werden. Ob und wann dies gelingt, ist je-
doch schwer vorhersehbar.

Ausgestaltung des PVF Il problematisch und riskant

Die Ratsmehrheit schligt einen kohortenspezifischen PVF II vor, in dem die
einzelnen Kohorten der Versicherten zusitzliche Beitrige ansparen, die mit mog-
lichst hohen Renditen vornehmlich an den internationalen Kapitalméarkten ange-
legt werden sollen. In der Auszahlungsphase sollen die angesparten Mittel dann
dazu genutzt werden, die durch Nachhaltigkeitsfaktor oder Inflationsausgleich
gesenkten Leistungen der Pflegeversicherung auf das Niveau anzuheben, das sich
bei bruttolohnbezogener Anpassung ergibe.

Die kohortenspezifischen, mit dem Lebensalter zunehmenden Zusatzbeitrags-
sitze konnten rechtlich problematisch sein. So weist Breyer (2025) fiir sein
kohortenspezifisches Modell mit einheitlichen Zusatzbeitragssatzen darauf hin,
dass geklart werden miisse, ob es rechtlich zulassig sei, Leistungen der Pflegever-
sicherung nach dem Geburtsjahr zu staffeln. Im Modell der Ratsmehrheit wire
dementsprechend die Frage zu klaren, ob eine Staffelung der Beitragssitze nach
dem Geburtsjahr moglich ist. Als problematisch konnte sich dabei erweisen, dass
die Zusatzbeitragssitze bis zum Geburtsjahrgang 1953 kraftig ansteigen, um nach
diesem — letztlich willkiirlich gesetzten — Alter konstant zu bleiben. Gleich-
zeitig wiirden ausschlieBlich die vor dem 1.1.1953 Geborenen in den Genuss der
Auszahlungen des PVF I kommen, mit denen deren kiirzungsbedingte Pflegeliicke
geschlossen werden soll.

Wenn es nicht zu einem Systembruch in der SPV kommen soll, bei dem die Lasten
der Zusatzbeitrige einseitig nur den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern auf-
gebiirdet wiirden, miissten die Zusatzbeitrage bei abhangig Beschiftigten wie in
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der SPV und beim bisherigen PVF I weiterhin paritatisch von Beschaftigten und
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern erhoben werden. In diesem Fall miissten die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber dann je nach Alter ihrer Beschéftigten unter-
schiedliche hohe Beitragssitze abfiihren, wobei fiir dltere Beschéftigte deutlich
hohere Beitrage als fiir jliingere bezahlt werden miissten. Es stellt sich die Frage
nach moglichen Anreizwirkungen im Hinblick auf die Attraktivitat der Beschafti-
gung alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie der Begilinstigung von
Frithverrentungen.

Die vorgeschlagene Kapitaldeckung beim PVF II birgt erhebliche Risiken. Die
Ratsmehrheit mochte die Mittel anders als im bisherigen PVF I renditetrachtiger
auf den internationalen Kapitalméarkten anlegen. Dabei unterstellt sie eine reale
Rendite von 5 % pro Jahr. Dies ist grundsatzlich schon optimistisch. Dartiiber hin-
aus steigt bei kiirzeren Anlagezeitraumen, die fiir die dlteren Kohorten gelten, das
Risiko deutlich geringerer Renditen oder sogar von Kapitalverlusten. Das kapi-
talmarktbedingte Risiko wiirde im Modell der Ratsmehrheit voll von
den Versicherten getragen, die dann durch hohere Eigenanteile belas-
tet wiirden. Dieses Risiko besteht grundsitzlich fiir alle Anlagehorizonte und
Kohorten. Die Erfahrungen mit Kursentwicklungen aus vergangenen Jahrzehn-
ten lassen sich nicht einfach extrapolieren.

Aus diesem Grund wire eine vorsichtigere Herangehensweise mit einer niedrige-
ren unterstellten Rendite angemessen gewesen. So weist Breyer (2025) zwar auf
die Moglichkeit realer Renditen von 4 oder 5 % bei international diversifizierter
Kapitalanlage hin, legt seinen Berechnungen jedoch eine reale Rendite von 3 %
zugrunde. Bei einer solchen niedrigeren Rendite fielen die notwendigen ko-
hortenspezifischen Zusatzbeitragssitze zur SchlieBung der von der Rats-
mehrheit befiirworteten Pflegeliicke jedoch noch erheblich groBer aus. Werden
sie auf der Basis hoherer Renditen bemessen, geht die Differenz voll zulasten der
in der SPV Versicherten.

Gravierende verteilungspolitische Nebenwirkungen und soziale
Harten zu erwarten

Die Umsetzung der Vorschlige der Ratsmehrheit wiirde mit erheblichen ver-
teilungspolitischen Nebenwirkungen und sozialen Harten einhergehen. Dies be-
trifft erstens die drastisch steigende Notwendigkeit der Inanspruchnahme von be-
darfsgepriiften Sozialleistungen wie dem Pflegewohngeld und vor allem der Hilfe
zur Pflege. Dadurch wiirde das urspriingliche Ziel der Pflegeversicherung
weiter ausgehohlt, und der fiir viele pflegebediirftige Menschen demiitigende
Gang zum Sozialamt diirfte immer haufiger werden.

Zweitens betrifft es den libergangsweise erheblichen Beitragssatzanstieg
durch den PVF II, der fiir viele Versicherte unterhalb der Beitragsbemessungs-
grenze mit einer relativen Mehrbelastung gegeniiber Versicherten oberhalb der
Beitragsbemessungsgrenze und gegeniiber Privatversicherten verbunden ware.
Drittens wiirden Rentnerinnen und Rentner, die von den Zusatzbeitriagen des
PVF 1I betroffen wiren, je nach Reformoption mit zusatzlichen Beitragssit-
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zen von bis zu 5,4 % belastet. Dadurch wire mit einem spiirbaren weiteren An-
stieg der Armutsrisikoquote fiir Rentnerinnen und Rentner sowie auch
mit einer weiter steigenden Grundsicherungsquote Alterer zu rechnen.
Unterstellt man eine geringere Rendite fiir den PVF II, miissten die Zusatzbei-
tragssitze nochmals spiirbar hoher ausfallen.

Ausgabenseitige Fokussierung der SPV und Starkung der
Einnahmenseite als Alternative

Statt die von den Heimbewohnerinnen und Heimbewohner zu tragenden Eigen-
anteile und damit auch die HzP-Quote immer weiter steigen zu lassen, sollte eine
Reform der Pflegeversicherung wieder auf deren urspriingliches Ziel
abstellen und einen weiteren Anstieg der HzP-Quote wirksam verhin-
dern. Hierzu konnte eine Variante des von der Ratsmehrheit abgelehnten So-
ckel-Spitze-Tausches, d. h. eine Deckelung der Eigenanteile dienen. Wie
simuliert wiirde dies fiir sich genommen die Ausgaben der Pflegeversicherung
und damit den Beitragssatz deutlich steigern. Wenn, anders als in den Simulatio-
nen unterstellt, der Deckel fiir die Eigenanteile mit der Inflationsrate oder dem
Lohnwachstum dynamisiert wiirde, wiirde der Anstieg iiber die Zeit etwas gemin-
dert (Rothgang et al., 2026). Dasselbe gilt, falls im Gegenzug der Leistungszu-
schlag weitgehend ohne Bestandsschutz, also fiir neue Pflegefille, abgeschafft
wiirde. Da der Deckel fiir die Eigenanteile allerdings deutlich unter dem aktuellen
Wert der Eigenanteile angesetzt werden miisste, um einem weiteren Anstieg der
HzP-Quote wirksam vorbeugen zu konnen, beispielsweise bei 1 200 Euro, wire
dennoch mit einem erheblichen Anstieg des Beitragssatzes zu rechnen (Rothgang,
2026). Dieser lasst sich jedoch dampfen, wenn die Ausgabenseite der SPV im
Sinne ihrer urspriinglichen Funktion refokussiert und gleichzeitig die Einnah-
menseite der SPV gestarkt wird.

Die Simulationen des Rates zeigen, dass eine Refokussierung der Ausgaben-
seite fiir sich genommen erhebliche Finanzierungsspielriume eroéffnen
wiirde. So wiirde eine Abschaffung des Entlastungsbetrags sowie die Heraufset-
zung der Schwellenwerte fiir die Pflegegrade zusammen mittelfristig eine Sen-
kung des Beitragssatzes um etwa einen Prozentpunkt ermoglichen. Sie konnte
aber auch fiir eine Deckelung der Eigenanteile genutzt werden. Wiirden die
Schwellenwerte auch innerhalb der Module angepasst — was allerdings eine sehr
weitgehende Einschriankung darstellen wiirde — ergibe sich sogar ein ausgaben-
seitiger Spielraum von insgesamt zwei Beitragspunkten.

Einnahmenseitig sollte die SPV — wie auch von der Ratsmehrheit vorgeschla-
gen — zunichst durch eine Ubernahme versicherungsfremder Leistungen
durch den Bund gestirkt werden. Zumindest sollte der Bund der SPV endlich
die noch nicht erstatteten Mehraufwendungen aufgrund der Corona-Pande-
mie in Hohe von 6 Mrd Euro iiberweisen. Wenn dieser Betrag zur Auffiillung der
Reserven der SPV verwendet wiirde, lieBe sich der im Jahr 2027 bevorstehende
kraftige Anstieg des Beitragssatzes spiirbar dimpfen. Wiirden iiber die Position
der Ratsmehrheit hinausgehend zusatzlich die Kosten der Alterssicherung der
Pflegepersonen {iiber einen Bundeszuschuss steuerfinanziert, wiirde das die
SPV zusitzlich unmittelbar um 0,3 Beitragspunkte entlasten. Zudem sollten die
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Linder wirksamer zu hoheren Investitionskosten verpflichtet werden.
Wenn sie — wie urspriinglich bei Einfiihrung der Pflegeversicherung vorgese-
hen — Zuschiisse in Hohe der eingesparten Sozialhilfe leisten wiirden, wiren da-
fiir bis zu 5 Mrd Euro zusétzlich erforderlich. Diese Mittel wiirden unmittelbar die
Eigenanteile der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner reduzieren. Finan-
ziert werden konnten sie beispielsweise iiber eine Reform der Erbschaft-
steuer.

Die SPV sollte zudem durch eine deutliche Anhebung von Jahresarbeitsentgelt-
grenze und Beitragsbemessungsgrenze einnahmenseitig gestarkt werden. Mittel-
fristig konnte die Einbeziehung etwa der Beamtinnen und Beamten zu einer wei-
teren Entlastung bei den Beitragssétzen fiihren.
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ANHANG

N KASTEN 21

Ergebnisse der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“

Der ,Zukunftspakt Pflege” ist eine Arbeitsgruppe von Bund, Landern und kommunalen Spitzen-
verbanden. Er verfolgt das Ziel, die SPV einerseits auf eine stabile finanzielle Grundlage zu stel-
len und andererseits eine ausreichende pflegerische Versorgung sicherzustellen. Die Vor-
schlage der Arbeitsgruppe wurden am 11. Dezember 2025 veréffentlicht. Sie lassen sich in die
Bereiche Versorgung und Finanzierung unterscheiden (BMG, 2025a).

Um Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder hinauszuzégern, soll die Pravention gestarkt wer-
den. Dazu konnten beispielsweise der vorgeschlagene freiwillige Vorsorge-Check ,U 60+“ sowie
der Ausbau praventiver Hausbesuche beitragen. Fur die Pflege zu Hause soll das Leistungsan-
gebot der ,fachlichen Begleitung und Unterstitzung“ neu gebindelt und durch ein Notfall-
budget flr Krisensituationen erganzt werden. Um eine flachendeckende Versorgung zu garan-
tieren, sollen Pflegekassen und Kommunen kiinftig leichter selbst als Trager von Einrichtungen
auftreten kénnen. Finden Betroffene kein passendes Angebot, sollen die Kassen zur Vermitt-
lung oder zum Case Management verpflichtet sein. Das BMG soll zudem eine engere Zusam-
menarbeit zwischen Kassen und Landern prufen, um die wohnortnahe Infrastruktur zu starken.
Des Weiteren soll eine verbesserte Personalplanung der Kommunen durch verstarkten Daten-
austausch und ein systematisches Pflegepersonal-Monitoring erméglicht werden. In vollstatio-
naren Einrichtungen sollen Trager mehr Eigenverantwortung beim Personaleinsatz erhalten,
wahrend die Lander eine gezielte Investitionsforderung fur digitale Effizienzsteigerungen pru-
fen. AufRerdem sollen Innovationen im Bereich Digjtalisierung und Kunstliche Intelligenz (KI)
zusatzlich durch die Schaffung spezieller Innovationsraume gezielt gefordert werden.

Eine nachhaltige Finanzierung soll durch MaSnahmen auf der Ausgaben- und auf der Ein-
nahmeseite erreicht werden. Dabei soll das Teilversicherungssystem der Pflegeversicherung
beibehalten werden. Gleichzeitig sollen die Eigenanteile begrenzt bleiben. Um die Ausgaben-
steigerung zu bremsen, sollen die Schwellenwerte der Pflegegrade 1 bis 3 angepasst und eine
intensivierte Begleitung und Beratung zu Beginn des Pflegebezugs eingefuhrt werden. Der Ent-
lastungsbetrag in Pflegegrad 1 soll entfallen, um stattdessen die neue fachliche Begleitung zu
finanzieren und die Ausgabenentwicklung zu stabilisieren. Zur Begrenzung der Eigenanteile
werden zwei Modelle zur Wahl gestellt: Ein ,Sockel-Spitze-Tausch“ mit einem festen Eigenanteil
von 1 200 Euro im Monat oder eine regelmafige Dynamisierung der Leistungen orientiert an
Inflation oder Lohnentwicklung. Zudem soll der Pflegevorsorgefonds renditestarker weiterent-
wickelt und auf Dauer angelegt werden.

Die Einnahmen der Pflegeversicherung sollen durch eine héhere Beitragsbemessungs-
grenze, einen Finanzausgleich mit der privaten Pflegeversicherung und die Einbeziehung wei-
terer Einkunftsarten gestarkt werden. Zusatzlich sind Pauschalbeitrage fur geringflgig Beschaf-
tigte sowie ein gestaffelter Zusatzbeitrag in Hohe von 0,1 Beitragssatzpunkten fur geburten-
starke Jahrgange im Gesprach. Die Rentenbeitrage fur Pflegende sollen vollstandig durch Steu-
ermittel finanziert, der Bundeszuschuss dauerhaft um jahrlich 1 Mrd Euro erhéht und die Pan-
demiekosten der SPV mit Steuermitteln erstattet werden. Ergdnzend werden obligatorische
oder freiwillige Zusatzversicherungen vorgeschlagen.
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N ABBILDUNG 77
Beitragssatzentwicklung bei Einbezug von Beamtinnen und Beamten
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— Basisszenariot Einbezug von Beamtinnen und Beamten?

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Einbezug von ab dem Jahr 2027 neu verbeam-
teten Personen in die SPV.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-140-01
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