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Die obligatorische Pflegeversicherung besteht seit mittlerweile 30 Jahren. Von Beginn an war sie als Ver-
sicherung mit Eigenanteilen — also als Teilkaskosystem — konzipiert. Im Gesetzentwurf zum ,,Pflege-Ver-
sicherungsgesetz” heif3t es entsprechend, die neue Versicherung solle die aus der Pflegebedurftigkeit
entstehenden Belastungen mildern (Deutscher Bundestag 1993b).

Unbestritten ist, dass die Eigenanteile, die Pflegebedurftige oder ihre Angehdrigen insbesondere in der
stationdren Versorgung zahlen missen, seit einigen Jahren im Trend steigen. Vor diesem Hintergrund
werden die Forderungen nach einer Reform der Pflegeversicherung lauter. So formuliert die SPD in ihrem
Regierungsprogramm flr die Bundestagswahl 2025 das Ziel, die Eigenanteile bei den stationaren Pfle-
gekosten ,,durch eine Begrenzung auf 1.000 Euro pro Monat (sogenannter Pflegekosten-Deckel)“ zu li-
mitieren (SPD 2025). Dieser Vorschlag ahnelt in seiner Idee dem sogenannten Sockel-Spitze-Tausch
(Rothgang und Kalwitzki 2018).

In der politischen Debatte wird haufig libersehen, dass viele heutige Rentnerinnen und Rentner finanziell
durchaus in der Lage sind, die Eigenanteile eigenverantwortlich zu tragen (Pimpertz und Stockhausen
2024). Ein ,,Pflegekosten-Deckel* wirde — unabhangig von seiner Hohe — vor allem relativ vermogende
Pflegebediirftige bevorteilen und faktisch wie ein umlagefinanzierter Einkommens- und Vermogens-
schutz wirken. Dieser Umstand soll im Folgenden naher beleuchtet werden.

Eigenanteile in der stationdren Pflege

Im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes Il wurde 2017 der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE)
eingeflhrt. Seitdem mussen alle Pflegebedurftigen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen einen einheit-
lichen Eigenanteil fiir die pflegebedingten Kosten zahlen, unabhangig von ihrem Pflegegrad — mit Aus-
nahme von Pflegegrad 1. Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz sind seit 2022
nach der stationaren Verweildauer gestaffelte Leistungszuschlage in der Pflegeversicherung festgelegt.
Diese werden auf Grundlage von 8§ 43¢ SGB Xl zur Begrenzung des EEE gewahrt." Im Juli 2025 lag der
EEE bei bundesdurchschnittlich 1.869 Euro (PKV-Verband 2025).2 Werden die Leistungszuschlage nach
§ 43c SGB Xl bericksichtigt, reduziert sich der EEE im ersten Pflegejahr auf monatlich 1.589 Euro, im
zweiten Jahr auf 1.308 Euro und im dritten Jahr auf 935 Euro. Bei einer Verweildauer von mehr als drei
Jahren sinkt der EEE auf 467 Euro monatlich. Zusatzlich zum EEE tragen Pflegebedurftige in stationaren
Einrichtungen durchschnittlich 1.013 Euro fur Unterkunft und Verpflegung sowie 487 Euro fur Investiti-
onskosten monatlich.

T Stationar versorgte Pflegebed irftige der Pflegegrade 2 bis 5 erhalten bei einer Verweildauer von bis zu 12 Monaten
einen Leistungszuschlag von 15 % des EEE, bei mehr als 12 Monaten 30 %, bei mehr als 24 Monaten 50 % und bei
mehr als 36 Monaten 75 %.

2 In der ambulanten Pflege sind die pflegebedingten Eigenanteile schwer zu beziffern. Die in der Literatur genannte
GroBenordnungen stammen in der Regel aus Umfragen.



Einkommens- bzw. vermégensfinanzierte Eigenanteile. Besitzen Pflegebedirftige keine private Pfle-
gezusatzversicherung, muss der EEE aus Einkommen oder Vermogen gedeckt werden. Aber auch dieses
kann unter Umstanden nicht ausreichen, um die Kosten durch den EEE zu decken. Auf welchen Gesamt-
betrag sich die Eigenanteile summieren, die nicht aus dem verfligbaren Einkommen, sondern aus dem
Vermogen zu finanzieren sind, hangt neben der Einkommenshohe von den Leistungszuschlagen geman
§ 43¢ SGB Xl und damit auch von der Verweildauer in der stationaren Pflege sowie von unterschiedlichen
Haushaltskonstellationen ab.

Zur Illustration erfolgtim Folgenden eine Fallbetrachtung. Die Fallberechnungen basieren auf einem sta-
tischen Modell, das auf Durchschnittswerten des Jahres 2025 aufsetzt. Dynamische Effekte wie Preis-
steigerungen, Zinsdnderungen oder Anderungen des Pflegebedarfs werden bewusst ausgeschlossen,
um den Zusammenhang zwischen Einkommen, Eigenanteilen und Vermdgensverzehr isoliert darzustel-
len. Hinsichtlich des monatlich verfugbaren Nettoeinkommens u. a. aus gesetzlichen und betrieblichen
Renten wird eine mogliche Spannbreite zwischen 800 Euro und 3.000 Euro angenommen. Im Jahr 2023
betrug fur Rentnerinnen und Rentner in der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) die Hohe des durch-
schnittlichen monatlichen Rentenzahlbetrags fur Altersrenten 1.099 Euro (Manner West: 1.328 Euro;
Manner Ost: 1.425 Euro; Frauen West: 821 Euro; Frauen Ost: 1.215 Euro). Das Gesamteinkommen von
Rentnerhaushalten ist meist aussagekraftiger als der Blick auf die GRV-Renten allein. Niedrige Alters-
renten werden oft durch weitere Einkuinfte (u. a. betriebliche und private Vorsorge, Transfers, sonstige
Einkommen) ausgeglichen. Im Durchschnitt stammen 53 % aller den Rentnerhaushalten zuflieBenden
Einkommen aus der GRV (BMAS 2024a). Das durchschnittliche Haushaltsnettoeinkommen von Paaren
ab 65 Jahren betragt monatlich 3.759 Euro. Bei alleinstehenden Mannern sind es 2.213 Euro, alleinste-
hende Frauen verfligen tber 1.858 Euro im Durchschnitt (BMAS 2024b). Alles in allem ist die gegenwar-
tige Rentnergeneration damit Uberwiegend gut abgesichert. Selbstverstandlich gibt es eine groBere
Bandbreite zwischen den Haushaltseinkommen abweichend vom reinen Durchschnitt.

Zur durchschnittlichen Verweildauer in der stationéaren Pflege gibt es unterschiedliche Zahlen. Rothgang
und Muller (2024) stellten fest, dass die (ambulante und/oder stationare) Verweildauer kurzlich verstor-
bener Pflegebediirftiger bei durchschnittlich 3,9 Jahren lag. Fur aktuell pflegebedlirftige Personen wird
in dieser Studie eine Verweildauer von durchschnittlich 7,5 Jahre genannt. In der rein stationaren Versor-
gung spricht die Caritas (2024) von knapp uber 2 Jahren durchschnittlicher Verweildauer. Fur die fol-
gende Fallbetrachtung wird eine Zeit von maximal funf Jahren angesetzt.

Tabelle 1 illustriert die kumulierten Eigenanteile, die Pflegebediirftige in stationaren Pflegeeinrichtungen
zu tragen haben. Diese umfassen neben dem EEE, die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung, die Inves-
titionskosten sowie die Ausbildungsumlage. Berlicksichtigt werden auch die nach der stationaren Ver-
weildauer gestaffelten Leistungszuschlage gemaB § 43c SGB XI. Die Betrachtung differenziert zwischen
der Gesamtbelastung vor und nach Berucksichtigung des monatlichen Nettoeinkommens. Dies verdeut-
licht den Anteil, der aus Vermdgen oder anderen Quellen finanziert werden muss. Die Referenzzeile ,,Ei-
genanteil insgesamt (kumuliert)“ veranschaulicht die kumulierten Eigenanteile ohne Einkommensan-
rechnung. Hieraus wird ersichtlich, dass Pflegebedurftige bei einer stationaren Verweildauer zwischen
einem und funf Jahren finanzielle Eigenleistungen zwischen 37.068 Euro und 147.198 Euro aus Einkom-
men und Vermogen aufbringen missen.



Verweildauer in Jahren 1 2 3 4 5

Eigenanteil insgesamt (kumuliert) 37.068 € 70.768 € 99.983 € 123.590€ 147.198 €
Restbelastung (kumuliert) bei einem monatlichen Nettoeinkommen von ...

800€ 27.468 € 51.568 € 71.183€ 85.190 € 99.198 €
1.000€ 25.068€ 46.768 € 63.983€ 75.590€ 87.198€
1.200 € 22.668 € 41.968 € 56.783 € 65.990 € 75.198 €
1.400€ 20.268€ 37.168€ 49.583 € 56.390 € 63.198 €
1.600 € 17.868 € 32.368 € 42.383 € 46.790 € 51.198 €
1.800€ 15.468 € 27.568€ 35.183€ 37.190 € 39.198 €
2.000€ 13.068 € 22.768 € 27.983 € 27.590€ 27.198 €
2.200€ 10.668 € 17.968 € 20.783€ 17.990 € 15.198 €
2.400€ 8.268 € 13.168 € 13.583 € 8.390 € 3.198 €
2.600€ 5.868 € 8.368 € 6.383€ 0€ 0€
2.800€ 3.468 € 3.568 € 0€ 0€ 0€
3.000€ 1.068 € 0€ 0€ 0€ 0€

Anmerkung: Fiir den Betrachtungszeitraum von flinf Jahren wurde eine Konstanz aller relevanten Parameter zum Stichtag
1. Juli 2025 unterstellt. Dies betrifft die Leistungen der Pflegeversicherung, die Leistungszuschlage nach 8§ 43c SGB X, Infla-
tion, Eigenanteile, monatliches Nettoeinkommen sowie Vermogenswerte. Die Berechnung verzichtet bewusst auf die Ein-
beziehung von Zinsen, Dynamiken, Kalkulationszinssatzen und Barwertbetrachtungen.

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von PKV-Verband (2025).

Hilfe zur Pflege. Die Pflegeversicherung soll bewirken, dass die ,,iberwiegende[n] Zahl der Pflegebe-
durftigen nicht mehr auf Sozialhilfe angewiesen ist“ (Deutscher Bundestag 1993b). Pflegebedirftige ha-
ben Anspruch auf Sozialhilfe bzw. Hilfe zur Pflege (HzP), sofern ihre finanziellen Mittel (Einkommen und
Vermdgen) nicht ausreichen, um die ungedeckten Pflegekosten zu bezahlen. Bevor HzP beantragt wer-
den kann, muss das verfiigbare Vermogen verzehrt werden.®

Vor Einfuhrung der Pflegeversicherung mussten gut 80 % der stationar versorgten Pflegebedurftigen die
HzP in Anspruch nehmen (Deutscher Bundestag 1993a). Seitdem ist der Anteil erheblich zuriickgegan-
gen und lag im Jahr 2023 bei 33,9 % (BMG 2025). Damit ist derzeit also etwa ein Drittel der Pflegebe-
durftigen nicht in der Lage die Pflegekosten einer stationdren Betreuung aus eigenem Einkommen und
Vermdgen zu decken. Das heiBt jedoch auch, dass zwei Drittel der Pflegebedurftigen in der stationéren
Pflege nicht auf die HzP angewiesen sind. In der ambulanten Pflege ist der Anteil der HzP-Empfanger
sehr niedrig. Nur 1,2 % bezogen hier 2023 HzP (BMG 2025). Im hauslichen Setting fallen zwar Pflege-
und Betreuungsaufwande an, aber die Gesamtkosten sind meist deutlich geringer als im Heim. AuBer-
dem decken ambulante Pflegesachleistungen/Pflegegeld oft einen relevanten Teil ab und Angehorige er-
bringen zusatzlich informelle Pflege. Der Anteil der HzP-Empfanger im ambulanten Bereich ist in den
letzten Jahren sogar gesunken, er lag 2013 bei 5,2 %.

Der Vergleich dieser Quoten mit anderen Leistungsarten im sozialen Sicherungsnetz ist schwierig, da
Rechtsgrundlagen, Anrechenregeln und typische Kostenstrukturen stark variieren. Trotzdem zur Illust-
ration: Burgergeld erhalten 10,4 % der 19- bis 67-Jahrigen, einen Kinderzuschlag beziehen 5,7 % der Kin-
der unter 18 Jahre und eine Grundsicherung im Alter bekommen 4,0 % der uber 67-Jahrigen (jeweils

% Dies kann unter Umstéanden dazu fiihren, dass Wohneigentum verkauft werden muss. Es gibt hierbei jedoch ver-
schiedene gesetzliche Regelungen, nach denen gepruft wird, ob es sich hierbei um ein verwertbares Vermogen
handelt. Dabei werden auch Schonvermogen beriicksichtigt und die Gesamtumstande (Nutzung durch Angehorige,
Vermietungsmoglichkeiten etc.) bewertet.



Werte von 2022, BMG (2025b) und eigene Berechnungen auf Basis von BA (2023, 2024) sowie Destatis
(20254, b).)

Aus finanzwissenschaftlicher Perspektive ist die ,,Hilfe zur Pflege” als ultima ratio des sozialen Siche-
rungssystems zu verstehen. Sie erflllt die Funktion einer nachgelagerten, bedarfsorientierten Transfer-
leistung und sichert die soziale Mindestabsicherung, ohne Anreize zur Vermodgenshortung zu setzen.
Eine pauschale Ausweitung der Pflegeversicherungsleistungen wirde diese Systematik durchbrechen
und zu Fehlanreizen fuhren.

Belastbarkeit von Rentnerhaushalten. Das politische Ziel, Pflegebedurftige bei den Eigenanteilen zu
entlasten, impliziert die pauschale These, dass Rentnerinnen und Rentner als homogene Gruppe nicht
belastbar seien. Dabei ist ihr Armutsrisiko signifikant geringer als flr Jiingere (WSI 2022) und ihr Netto-
vermogen ist hoher (Deutsche Bundesbank 2023). Auch die Hohe der Erbschaften und Schenkungen in
Deutschland zeigen an, dass Eigenanteile in der Pflege fur einen nicht unerheblichen Teil der alteren Be-
volkerung leistbar sind. Die Hdohe der Erbschaften und Schenkungen in Deutschland liegt bereits heute
bei bis zu knapp 400 Milliarden Euro pro Jahr. Die durchschnittliche Hohe von Erbschaften belauft sich
nach diesen Zahlen auf etwas mehr als 85.000 Euro pro Person, jene der Schenkungen auf 89.000 Euro
(Baresel et al. 2021).

Calderon et al. (2020) zeigen, dass die Altersgruppe 65+ in Deutschland an der Spitze der Wohlstands-
skala steht. Die Altersgruppe 65+ verfugt Uber ein um Vermdgensbestandteile erweitertes Durch-
schnittseinkommen von 3.574 Euro monatlich. Damit liegt die wirtschaftliche Starke dieser Gruppe um
57 % (76 %) Uber der der Gruppe der 25- bis 49-Jahrigen (unter 25-Jahrigen) mit 2.272 Euro (2.035 Euro).
Wie belastbar Altere konkret mit Blick auf eine Zeit in stationarer Pflege sind, offenbart die Untersuchung
von Pimpertz und Stockhausen (2024). So kénnen sich 71,9 % der Rentnerhaushalte bis zu flinf Jahre in
stationarer Pflege leisten, wenn sie diese aus ihrem Einkommen und Vermaogen finanzieren, wird das
selbstgenutzte Wohneigentum nicht verwendet, sind es noch 55,4 %.

Aus den Studien zu Vermogen und Einkommen von Rentnerhaushalten lasst sich ableiten, dass von ei-
ner Ausweitung der Pflegeversicherungsleistungen auf die Eigenanteile bzw. einer Deckelung der Eigen-
anteile auf 1.000 Euro in groBerem MaBe auch einkommens- und vermogensstarke Rentnerinnen und
Rentner profitieren wurden. Fur einen GroBenteil der Bevolkerung handelt sich dann um ein ,,Erben-
schutzprogramm® (Kochskamper et al. 2020). Fur die Mehrheit der Rentnerhaushalte besteht kein Ar-
mutsrisiko, welches durch neue Sozialleistungen aufgefangen werden muss, und flir Personen mit ge-
ringen Einkommen bzw. Vermdgen gibt es die HzP als soziales Sicherungsnetz.

In diesem Sinne auBert sich auch Monika Schnitzer, Vorsitzende des Sachverstandigenrates zur Begut-
achtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung (,,Wirtschaftsweise®). Sie betont, dass ,,solange die
Menschen noch Vermogen besitzen, [...] muss das eben herangezogen werden“. Es kdnne nicht erwartet
werden, ,,dass der Staat das Eigenheim schiitzt, wovon am Ende die Erben profitieren, aber die Kosten
der Pflege von der Allgemeinheit getragen werden“ (RND 2025). Dieses Argument verdeutlicht, dass eine
Pflegekosten-Deckelung auch aus gesamtwirtschaftlicher Sicht die intergenerative Verteilungsgerech-
tigkeit gefahrden kann.

Im Ubrigen ist eine Ausweitung der Pflegeversicherungsleistungen auch unter verteilungspolitischen
Griinden problematisch. Darauf verweisen auch Albrecht et al. (2025): ,,Vermdgens- und Erbenschutz
[ist] mit einer Uberproportional hohen Belastung von Menschen mit niedrigem Einkommen durch Sozial-
versicherungsbeitrdge verbunden*.



Quantifizierung der (Fehl)-Funktionalitat von Pflegekosten-Deckel und Pflegevollversicherung

Die Fehlfunktionalitat von Pflegekosten-Deckel und Pflegevollversicherung lasst sich mit Blick auf den
Einkommens- und Vermogensschutz quantifizieren und anhand von Fallbetrachtungen auf die durch-
schnittliche Situation von Pflegebedurftigen und Familien mit pflegebedurftigen Menschen herunterbre-
chen.

Zuschlagsregelung nach § 43c SGB XI. Die Einkommens- und Vermogensersparnisse von einzelnen
Pflegebediirftigen durch die Leistungszuschlage lassen sich als kumulierte Gesamtersparnis beispiel-
haft sowohl flir den vergangenen Zeitraum seit Einfihrung der Zuschlage (01.01.2022 bis 31.12.2025)
als auch fur eine im Jahr 2025 begonnene bis zu funfjahrige Pflegebedurftigkeit (01.01.2025 bis
31.12.2029) quantifizieren (siehe Tabelle 2).

Demnach liegt die kumulierte einkommens- und vermoégensschonende Wirkung der Leistungszuschlage
zu Gunsten von Pflegebediirftigen (oder deren Erben), die seit dem 01.01.2022 pflegebediirftig sind und
uber ausreichende finanzielle Mittel verfligen wiirden, nach ein- bis vierjahriger Pflege bis Ende 2025 bei
bis zu 31.339 Euro. Gabe es die Leistungszuschlage also nicht, mussten Pflegebedrftige mit einem Fi-
nanzvermaogen von beispielsweise 150.000 Euro nach vierjahriger Pflege gut 20,9 % ihres Vermogens
einsetzen, um die Leistungszuschlage finanziell zu ersetzen. Stattdessen wird durch die Leistungszu-
schlage 20,9 % des Vermogens des Pflegebedurftigen (31.339 Euro von 150.000 Euro) geschont.

Da die Leistungszuschlage ab 2024 erhoht wurden, steigt auch die (bis einschlieBlich 2029 dargestellte)
kumulierte einkommens- und vermogensschonende Wirkung. Nach ein- bis funfjahriger Pflege bis Ende
2029 stehen 54.952 Euro Schonung zu Buche (Rechnungsgrundlage: Zahlen von 2025). Durch die Leis-
tungszuschlage werden bei 150.000 Euro Finanzvermogen 36,6 % geschont und der Versichertenge-
meinschaft in Rechnung gestellt.

Verweildauer in Jahren 1 2 3 4 5
Einkommens- und Vermogens-
schutz (kumuliertim Zeitraum vom 658 € 4.704 € 14.517 € 31.339€ -

01.01.22-31.12.25)

Einkommens- und Vermogens-
schutz (kumuliertim Zeitraum

vom 01.01.25-31.12.29 in den ,,Gro-
Ben“von 2025)

3.364€ 10.093 € 21.308€ 38.130€ 54.952 €

Anmerkung: Es gelten die gleichen Annahmen wie in Tabelle 1. In den Jahren 2022 und 2023 gelten folgende Eigenanteils-
zuschlage nach §43c SGB XI: 1. Pflegejahr 5 %, 2. Pflegejahr 25 %, 3. Pflegejahr 45 % und ab 4. Pflegejahr 70 %. Ab 2024
gelten folgende Zuschlage: 1. Pflegejahr 15 %, 2. Pflegejahr 30 %, 3. Pflegejahr 50 % und ab 4. Pflegejahr 75 %.

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von PKV-Verband (2025).

Pflegekosten-Deckel von 1.000 Euro. Wie Bahnsen (2025) zeigt, ist auch die Begrenzungsregelung
gemal § 43c SGB Xl nicht in der Lage die Dynamik in der Entwicklung des EEE nachhaltig zu bremsen.
Entsprechend will die SPD (2025) die EEE ,,durch eine Begrenzung auf 1.000 Euro pro Monat (so ge-
nannter Pflegekosten-Deckel) maBgeblich [...] reduzieren.* Pflegebediirftigen, die durch die aktuelle

4 Auch fir die ambulante Pflege soll eine entsprechende Begrenzung eingefiihrt werden. Aktuelle Zahlen zu den
pflegebedingten Eigenanteilen in der ambulanten Pflege liegen nicht vor.



Regelung bessergestellt sind, soll ein Besitzstandschutz garantiert werden.’ Im Einfiihrungsjahr (auf
Basis von 2025er-Zahlen) entstuinden der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) dadurch Ausgaben von
9,2 Milliarden Euro und damit gut 2 Milliarden Euro mehr als unter der gegebenen Begrenzungsregelung
nach 8 43c SGB XI. Zur Finanzierung ware also eine Anhebung des SPV-Beitragssatzes um etwa 0,1
Prozentpunkte notwendig.

Die Einkommens- und Vermdgensersparnisse einzelner Pflegebedurftiger durch einen solchen Pflege-
kosten-Deckel lassen sich als kumulierte Gesamtersparnis beispielhaft flir eine im Jahr 2025 eingetre-
tene bis zu funfjahrige Pflegebedurftigkeit (01.01.2025 bis 31.12.2029) illustrativ quantifizieren (siehe
Tabelle 3). Demnach liegt die kumulierte einkommens- und vermogensschonende Wirkung bei bis zu
52.146 € (Rechnungsgrundlage: Zahlen von 2025) — eine GroBenordnung, die nach einer funfjahrigen
Pflegebediirftigkeit — anders als bei nur ein oder zwei Jahren — der Schonwirkung der Eigenanteilszu-
schlage nach § 43c SGB Xl ungefahr entspricht. Denn gerade im ersten (7.065 Euro) und zweiten Pflege-
jahr (3.700 Euro) ist der Vorteil des Pflegekosten-Deckels gegenuber der aktuellen Zuschlagsregelung
hoch, bevor dieser Vorteil ab dem dritten Pflegejahr zum Nachteil wird und ins Negative kippt (-785
Euro). Im Ergebnis flihrt der SPD-Vorschlag zu einer erheblichen Umverteilung von Pflegeleistungen zu
Lasten langjahrig stationar Pflegebedurftiger und zu Gunsten von vor allem ein- bis zweijahrig stationar
Pflegebedirftigen.

Verweildauer in Jahren 1 2 3 4 5
Einkommens- und Vermégens-
schutz (kumuliert ab 01.01.2025 in 10.429€ 20.858 € 31.288€ 41.717 € 52.146 €

den ,,GréBen“ von 2025)

Vorteil des Pflegekosten-Deckel gegeniiber § 43c-Zuschlag ...

... im jeweiligen Pflegejahr 7.056 € 3.700€ -785€ -6.393 € -6.393 €
... kumuliert 7.056 € 10.765 € 9.980 € 3.587€ -2.806 €

Anmerkung: Es gelten die gleichen Annahmen wie in Tabelle 1.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von PKV-Verband (2025).

Pflegevollversicherung. Der Vorschlag des Pflegekosten-Deckels kann als erster Schritt in Richtung ei-
ner Pflegevollversicherung (EEE gleich null) gesehen werden. Die Pflegevollversicherung wirde dann in
der stationaren Versorgung alle pflegebedingten Kosten Gbernehmen. Aus den Zahlen von Bahnsen
(2025) lassen sich die Mehrausgaben fur eine Pflegevollversicherung berechnen. Bei Einfuhrung im Jahr
2026 entstunden mindestens 16,3 Milliarden Euro zuséatzliche Ausgaben fir die SPV. Dies entsprache
0,82 Prozentpunkten. Bis 2030 konnten die Wirkungsmechanismen Demografie und Pflegeinflation dazu
fihren, dass sich die Mehrausgaben auf jahrlich 20,4 bis 26,6 Milliarden Euro summieren.

Die Einkommens- und Vermogensersparnisse einzelner Pflegebedurftiger durch eine Pflegevollversi-
cherung lasst sich als kumulierte Gesamtersparnis beispielhaft fur eine im Jahr 2025 eingetretene bis zu
funfjahrige Pflegebedurftigkeit (01.01.2025 bis 31.12.2029) illustrativ quantifizieren (siehe Tabelle 4).
Demnach liegt die kumulierte einkommens- und vermogensschonende Wirkung bei bis zu 112.146 Euro
(Rechnungsgrundlage: Zahlen von 2025) - eine GroBenordnung, die nach einer flnfjahrigen Pflegebe-
duirftigkeit der Schonwirkung der Eigenanteilszuschlage nach § 43¢ SGB Xl mehr als verdoppelt.

5 Durch die Eigenanteilsbegrenzung nach § 43c SGB Xl liegen die individuellen EEE gegebenenfalls unter 1.000 Euro
monatlich. Der Besitzstandschutz sichert den Pflegebedurftigen diese reduzierten EEE, finanziert durch die SPV.
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Verweildauer in Jahren 1 2 3 4 5

Einkommens- und Vermégens-
schutz (kumuliert ab 1.1.2025 in den 22.429€ 44.858 € 67.288 € 89.717 € 112.146 €
,GroBen“ von 2025)

Anmerkung: Es gelten die gleichen Annahmen wie in Tabelle 1.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von PKV-Verband (2025).

Diskussion und Fazit

Die vorliegende Analyse zeigt deutlich, dass eine Deckelung der Eigenanteile in der stationdren Pflege —
sei es durch den von der SPD vorgeschlagenen 1.000-Euro-Pflegekosten-Deckel oder gar durch eine
Pflegevollversicherung — als Abkehr vom Teilkaskoprinzip und primar als umlagefinanziertes Erben-
schutzprogramm wirken wirde.

Der Vorschlag steht exemplarisch fur einen sozialpolitischen Trend, Pflegebediirftige und ihre Familien
zunehmend aus der Eigenverantwortung zu entlassen — mit einer entsprechenden Belastung der Soli-
dargemeinschaft. In der jlingeren Vergangenheit zielten bereits das Angehorigen-Entlastungsgesetz, das
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz und das Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsge-
setzin dieselbe Richtung.

Dabei konnen sich mehr als zwei Drittel der Rentnerhaushalte eine bis zu flinfjahrige stationare Pflege
aus eigenem Einkommen und Vermdgen leisten. Pauschale Entlastungen durch eine Deckelung der Ei-
genanteile beglinstigen damit zu einem groBeren Teil Personen mit mittlerem oder hoherem Einkommen,
anstatt gezielt Bedurftige zu unterstlitzen. Auch Wasem et al. (2025) kommen zu dem Schluss, dass sich
die Eigenanteile in der Regel gut aus Einkommen und Vermadgen finanzieren lassen und damit Leistungs-
ausweitungen in der Pflegeversicherung im Allgemeinen und im Speziellen in der ambulanten Pflege
nicht zu rechtfertigen sind.

Die kumulierte einkommens- und vermoégensschonende Wirkung reicht bei einer Betrachtung tber flinf
Jahre von 52.146 Euro bei einem Pflegekosten-Deckel von 1.000 Euro bis zu 112.146 Euro bei einer Pfle-
gevollversicherung (EEE=0). Dies sind Betrage, die faktisch das Erbe der nachfolgenden Generation
schitzen. Die Finanzierung erfolgt Uber Sozialversicherungsbeitrage, die Beschaftigte und damit den Ar-
beitsmarkt belasten. Belastet werden dabei auch einkommensschwachere Beitragszahler, die den Ver-
mogensschutz wohlhabenderer Pflegebedurftiger subventionieren. Dies ist ein Widerspruch zu jedem
Solidaritatsverstandnis.

Vorschlage zur Begrenzung der Eigenanteile in der Pflegeversicherung werden im gesundheitspoliti-
schen Diskurs haufig von kommunaler Seite vorangetrieben, da die Kommunen in erheblichem MaBe
durch Ausgaben flr die HzP belastet sind. Tatsachlich ist die Zahl der Pflegebedurftigen in den vergan-
genen Jahren deutlich gestiegen. Auch wenn der starkste Zuwachs im ambulanten Bereich zu verzeich-
nen ist und der prozentuale Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von HzP weitgehend stabil blieb,
nehmen viele Kommunen einen wachsenden Finanzierungsdruck wahr. Wie die Analyse zeigt, ist es je-
doch nicht zielfihrend, diesen Umstand als Begriindung fur eine Deckelung der Eigenanteile heranzuzie-
hen. Soll eine Entlastung der kommunalen Haushalte erreicht werden, erscheint vielmehr eine Reform
der bestehenden Finanzierungsstrukturen — etwa Uber geeignete Finanzausgleichsmechanismen zwi-
schen Bund, Landern und Kommunen — der sachgerechtere Ansatz.



Aus finanzwissenschaftlicher Sicht ist eine Begrenzung der Eigenanteile weder effizient noch gerecht.
Sie flhrt zu Mitnahmeeffekten, belastet die beitragsfinanzierte Solidargemeinschaft und schwéacht das
Aquivalenzprinzip der Sozialversicherung. Statt pauschaler Eigenanteilsbegrenzungen sollten zielgerich-
tete, bedurftigkeitsgeprifte UnterstitzungsmaBnahmen herangezogen werden, die tatsachlich Hilfsbe-
dirftige entlasten, ohne vermogende Haushalte ungerechtfertigt zu privilegieren. Die bestehende Teil-
kaskostruktur der Pflegeversicherung entspricht weiterhin dem urspriinglichen Konzept einer Risikoab-
sicherung mit Eigenverantwortung und sollte in ihrer Grundausrichtung beibehalten werden.
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